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So gestalten MEDI Arzte
Patientenversorgung selbst

* Hausarzt- und
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Krankenhdusern

* Regionale Netzwerke
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Das muss lhr Team kdnnen,
Bei MEDI Siidwest nimmt eine QM- Wie gut ist lhre Praxis auf einen damit die Praxis-Homepage gut
Expertin lhre Praxis unter die Lupe, Notfall vorbereitet? Alles zu Finanzen, ankommt.
bevor das Gesundheitsamt kommt. Vertretung und Versicherung.



Unsere Facharztvertrdge schitzen
Ilhre Praxen vor der Klinik-Konkurrenz!

Liebe Leserin, lieber Leser,

nach sieben Jahren haben wir unserer MEDITIMES eine kleine
Auffrischung verpasst und sie moderner, ansprechender und
pfiffiger gestaltet. Das Ergebnis halten Sie nun zum ersten Mal
in lhren Handen und wir hoffen, dass es Ihnen geféllt.

Nach wie vor versuchen wir die Facharztvertrége als neues
Versorgungskonzept neben dem Kollektivvertrag zu etablieren.
Das gestaltet sich nicht immer einfach, aber ich sehe in diesen
Vertrdgen die einzige Alternative, die Facharztpraxen vor der
Offnung der Krankenh&user zur ambulanten Versorgung zu schiit-
zen. Wir gehen davon aus, dass die taggleiche Einschreibung
und Abrechnung fiir die Fachdrzte einen Einschreibeschub
geben wird, jedoch mussten wir den Start um ein Quartal auf
den 1. Juli verschieben. Der Teufel steckt in der EDV und der
Bereinigung, die zwischen der AOK und der KV neu geregelt
wird. Am 1. Juli méchten wir auch mit dem psychotherapeu-
tischen Teil des PNP-Vertrags beginnen. Der Start fiir den arzt-
lichen Teil verzégert sich vermutlich noch etwas und es kdnnte
sein, dass wir eher mit dem neuen Facharztvertrag fiir Ortho-
paden und Chirurgen starten.

MEDI ist aber nicht nur bei den Selektivvertrdgen aktiv, son-
dern bleibt in erster Linie ein politischer Verband. Zurzeit wird
uns Arzten die elektronische Gesundheitskarte iibergestiilpt.
Hier miissen wir der Politik ein Alternativangebot unterbreiten,
sonst wird das wie {blich durch die KVen in Verbindung mit
der Honorarzahlung durchgesetzt.

Dariiber hinaus féllt vor dem BGH demnéchst die Entscheidung,
ob wir Beauftragte oder Amtstrager der Krankenkassen sind.
Wie weit wiirden wir gehen, um uns dagegen zu wehren? Ein
Dorn im Auge ist uns auBerdem der neue § 103 SGB V, der
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Niedergelassene in geschlossenen Gebieten enteignet, weil
sie ihre Praxen nicht frei verkaufen kénnen. Dagegen mdchten
wir mit aller Entschlossenheit klagen! Wir werden jedoch nur
Aussicht auf Erfolg haben, wenn wir dafiir eine betroffene
Musterpraxis finden.

Von der KBV ist nichts zu erwarten, aktuell wird Gber die
Nachfolge von Carl-Heinz Miiller diskutiert. Die Namen, die
dabei kursieren, sind austauschbar. Die Diskussionen tiber die
Gehaltserhhungen des KBV-Vorstands und die Ereignisse rund
um die KV Berlin zeigen, wie unprofessionell hier vorgegangen
wird. Der Ooffentliche Schaden ist immens! Ich sitze als
Delegierter in der KBV-Vertreterversammlung, die als Auf-
sichtsrat fungiert. Uber die satten Aufschlége fiir den Vorstand
erfuhren ich und andere Delegierte erst nachdem der Vertrag
mit Andreas Kohler unterschrieben war. Unabhéngig davon,
was ein angemessenes Gehalt fiir unsere Spitzenleute ist,
kommt man sich hier vor wie im Dilettantenstadl.

Es griil’t Sie herzlich Ihr
w '%G‘ﬂu_'

Dr. Werner Baumgdirtner

Vorstandsvorsitzender
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Das IFFM als ,,Schatz“
fur Mitglieder und Verbinde

Seit einem knappen Jahr gibt es das ,, Institut fur fachiibergreifende

Fortbildung und Versorgungsforschung der MEDI Verbiinde e.V.*
(IFFM). Die Idee dazu hatte Dipl.-Pol. Ekkehard Ruebsam-Simon,
MEDI Vize in Baden-Wirttemberg. Angelina Schiitz hat nachge-

fragt, womit sich das IFFM beschéftigt und was es erreichen mdochte.

MEDITIMES: Herr Ruebsam-Simon, wozu
braucht MEDI ein eigenes Institut flr
fachiibergreifende Fortbildung und Ver-
sorgungsforschung?

Ruebsam-Simon: Da MEDI im Rahmen
der HZV- und Facharztvertrége zunehmend
medizinische Versorgung von Patienten
in Abstimmung mit den jeweiligen Ver-
tragspartnern organisiert, wurde es un-
umganglich, diese Versorgung durch ein
entsprechendes Institut zu steuern. Damit
ist es maglich, die Versorgungspfade und
Schnittstellen genauer zu definieren. Fir
die MEDI Mitglieder bedeutet das, dass
durch die verbesserte Qualitat dieses Sys-
tems eine nachhaltige Existenzsicherung
der Vertrage geleistet wird.

Ganz praktisch bedeutet es aber auch,
dass die Fortbildungsaktivitdten im MEDI
Verbund durch das IFFM gebiindelt, be-
gleitet und angeboten werden und dass

damit die Verpflichtungen im neuen Ver-
sorgungssystem — auf Hausarzt- und auf
Facharztebene - erfiillt werden. Das steht
selbstversténdlich in Abstimmung mit dem
Hausérzteverband. Als fachiibergreifender
Verbund miissen wir aber beide Seiten
abbilden.

Die Abstimmungen erfordern
viel Fingerspitzengefihl und
Koordination.

MEDITIMES: Welche Aufgaben gibt es
sonst noch?

Ruebsam-Simon: Dariiber hinaus wird das
IFFM zum Beispiel beim Thema pré- und
poststationdre Versorgung, genauer ge-
sagt, was die Definition der Leistungen
angeht, involviert sein. Auch beim Thema
IGeL kann ich mir eine Mitarbeit des Ins-
tituts vorstellen. Fiir die anderen MEDI
Verbiinde wird das IFFM ,Blaupausen”
fur jeweils regionale Vertrags-Losungen
anbieten konnen, was ein praktischer
Mehrwert fiir die in MEDI Deutschland
organisierten Mitglieder waére.

Das Thema Versorgungsforschung wird
noch ein bisschen warten miissen, da wir
erst einmal mit dem Aufbau der Grundstruk-
turen beschéftigt sind. Danach wird unser
Institut aber auch dieses, fiir die nieder-
gelassenen Arzte wichtiges Thema, auf-
nehmen.

6 | MEDITIMES

MEDITIMES: Welche Aufgaben und Ziele
sind kurzfristig und welche eher ldnger-
fristig angelegt?

Ruebsam-Simon: Unter die kurzfristigen
Aufgaben zdhle ich die Organisation von
Qualitatszirkeln und die Fortbildungsver-
pflichtungen im System, das miissen wir
schnell hinbekommen. Zu den léngerfris-
tigen Aufgaben und Zielen wird der Auf-
bau einer Datenbank gehoren, die die
Schnittstellenprobleme zwischen Haus-
und Fachérzten und Krankenhé&usern [6st
und die Qualitatsindikatoren und Kriterien
fir eine verbesserte medizinische Versor-
gung im System der Hausarzt- und Fach-
arztvertrdge definiert. Fir die regionalen
MEDI Verbiinde ist das sozusagen ein in-
tellektueller Schatz, der ihnen zur Verfii-
gung gestellt werden kann.

Wie schon gesagt, ist auch das Thema
Versorgungsforschung ein langfristiges und
bedarf einer erheblichen Manpower und

finanziellen Unterstiitzung. Das
wird noch ein wenig dauern.

MEDITIMES: Das klingt nach
viel Planung, Detailarbeit und
Organisation...

Ruebsam-Simon: So ist es. All-

ein die Abstimmungsprozesse

zwischen MEDI, Hausérztever-
band, MEDIVERBUND AG, HAVG, AQUA-
Institut und der AOK Baden-Wiirttemberg
sind nicht trivial und erfordern viel Finger-
spitzengefiihl und Koordination. Dabei
missen die politischen Implikationen
und Besonderheiten jeweils mit beriick-
sichtigt werden — keine ganz leichte Arbeit.

MEDITIMES: Wie ist das IFFM organisiert?

Ruebsam-Simon: Es besteht aus einem
sechskopfigen Vorstand, dessen Vorsitzen-
der der Stuttgarter Allgemeinmediziner Dr.
Markus Klett ist. Die weiteren Vorstands-
mitglieder sind allesamt Mitglieder des
Geschéftsfiihrenden oder des Erweiterten
Vorstands von MEDI Baden-Wirttemberg.
Die Mitgliederversammlung des IFFM wird
vom Geschéftsfiihrenden Vorstand, dem
Vorstand des Fachgruppenbeirats von MEDI
Baden-Wiirttemberg und den kooperie-
renden Facharztverbédnden gebildet.



MEDITIMES: Welche Erfahrungen bringen
Ihre Kollegen fiir ihre Aufgaben im Institut
mit?

Ruebsam-Simon: Als Verbandsvorsitzen-
de oder als Teilnehmer spezifischer Ar-
beitsgruppen sind sie allesamt ,Praktiker”
und gleichzeitig aufgrund ihrer Fiihrungs-
funktionen Kenner des Systems. Langer-
fristig wird das IFFM sicherlich mit Beirdten
oder Personen aus dem universitdren
oder qualifizierten privaten Bereich er-
weitert werden miissen, um die Vielfalt
der Aufgaben und die hochgradige Spezia-
lisierung, die damit verbunden ist, vorhal-
ten zu kdnnen.

MEDITIMES: Obwohl das Institut Ihr
LKind" ist, sitzen Sie nicht im Vorstand.
Warum nicht?

Ruebsam-Simon: Ganz einfach, weil ich
mich eher mit der konzeptionellen Struk-
tur befassen will und nicht zu sehr im
Detail der operativen Arbeit untergehen
mdochte. Man braucht einen freien Kopf
um das gesamte System in seiner Kom-
plexitdt zu tiberblicken. Allzu schnell wird
man von einem System-Aspekt verein-
nahmt und sieht nicht mehr die Chancen

und Moglichkeiten, die ein neues System
bietet. Dabei ist jedoch wichtig, dass die
Systeme kompatibel bleiben und sich
nicht wechselseitig ausschliefen. Darauf
zu achten, betrachte ich als meinen Job.

MEDITIMES: Und welche Rolle spielen
Sie im IFFM?

Ruebsam-Simon: Die des Begleiters und
Ideengebers — in der Hoffnung, dass die
Kolleginnen und Kollegen mich so wahr-
nehmen und unterstiitzen. Zur ,grauen
Eminenz” tauge ich nicht.

MEDITIMES: Das IFFM ist ja nicht Ihr allei-
niges Aufgabenfeld. Dariiber hinaus sind
Sie MEDI Vize in Baden-Wiirttemberg,
Mitglied im Geschéftsfiihrenden und im
Erweiterten Vorstand, KV-Delegierter und
Delegierter der Landesdrztekammer im
Stidwesten... und auch noch als Allge-
meinmediziner in eigener Praxis tatig!
Habe ich etwas vergessen?

Ruebsam-Simon (schmunzelf): Nur eini-
ge Kleinigkeiten, ndmlich meine Tatigkeit
als Beisitzer im Vorstand der Bezirksarzte-
kammer Nordbaden, meine Tatigkeit als
NVerbindungsmann” fiir MEDI in der ,Ver-
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DIALOG

bundweiterbildung Allgemeinmedizin BW"
und meine Beiratstéatigkeit im Projekt ,Ver-
sorgungsforschung Baden-Wiirttemberg:"

Noch zwei Funktionen liegen mir am
Herzen: Meine Tatigkeit als Moderator
eines HZV- Qualitdtszirkels und meine Bei-
ratstatigkeit im DIGR (Deutsches Institut
fir Gesundheitsrecht). Das eine ist die
+Erdung” zu meiner praktischen Tatigkeit
als Hausarzt, das andere ist die theore-
tische Ebene des Verfassungsrechts und
des Gesundheitsrechts inklusive Vertrags-
arztrecht. Beides macht mir gleichen SpaR.
Ach, noch etwas haben Sie vergessen —
bisher habe ich als Delegierter der Landes-
drztekammer Baden-Wiirttemberg meine
Pflichten auf dem Deutschen Arztetag
wahrgenommen. Dass mir das zuletzt ein-
féllt, hat vielleicht eine gewisse kritische
Bedeutung...

MEDITIMES: Wie schaffen Sie ein solches
Pensum?

Ruebsam-Simon: Ehrlich gesagt, wundert
mich das manchmal auch, aber es geht
eigentlich ganz gut. Was mich wirklich
nervt, sind die standigen Anfahrten. Da
ich jedoch zur Bahn gewechselt habe,
kann ich die Zeit dort recht gut nutzen.

MEDITIMES: Herr Ruebsam-Simon, haben
Sie vielen Dank fiir das Gespréch. =mm

Der IFFM-Vorstand

Vorsitzender:
Dr. Markus Klett,
Allgemeinmediziner aus Stuttgart

Weitere Vorstandsmitglieder:
Dr. Norbert Smetak,
Kardiologe aus Kirchheim
Dr. Martin Knaupp,
Allgemeinmediziner aus Stuttgart
Dr. Constanze Richter,
Internistin aus Stuttgart

Dr. Robert Rudolph,
Urologe aus Kirchheim

Dr. Reinhard Deinfelder,
Orthopéde aus Donzdorf



AUS BADEN-WURTTEMBERG

MEDI bezuschusst
IT-Investitionen fiir PNP-Vertrag

Gute Nachrichten fiir Arzte und Psychotherapeuten, die im

Rahmen des PNP-Vertrags am Modul Psychotherapie teilnehmen
mochten: Sie erhalten von der MEDIVERBUND AG eine Finanz-
spritze fir ihre IT-Kosten. Damit die neue Aktion starten kann,

muss jedoch erst das Quorum erfillt sein.

Mit der neuen Unterstiitzung, der soge-
nannten ,Korb-Aktion”, mdchte MEDI den
PNP-Vertrag schneller zum Laufen brin-
gen. ,In unseren friiheren Facharztver-
trdgen hat sich die Einrichtung der Ver-
tragssoftware und des Konnektors {ber
zwei Quartale hingezogen, was zu einer
Verzogerung der Vertragsumsetzung fiihr-
te”, erklart der Vorstand der MEDIVER-
BUND AG, Werner Conrad. Daher mdchte
die AG die Praxen dieses Mal lieber bei
Software und Konnektor untersttitzen,
damit zumindest das Modul Psychothe-
rapie am 1. Juli starten kann.

Und so sieht die neue ,Korb-Aktion”
konkret aus: Teilnehmer erhalten 400
Euro fiir die Investitionskosten der Soft-
ware und des Konnektors. Zudem wer-
den die Kosten fiir das Priifmodul um
10 Euro monatlich reduziert. Uber eine
Vertragslaufzeit von 60 Monaten reduzie-
ren sich damit die Kosten um weitere
600 Euro. Das gilt jedoch nur fiir Arzte
und Psychotherapeuten, die am Modul
Psychotherapie teilnehmen - und auch
nur dann, wenn das Quorum fiir den
Vertragsstart zum 3. Quartal dieses Jahres
erreicht wird.
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Die gilinstigste Vertragssoftware ein-
schlieBlich Konnektor und Prifmodul
liegt damit als ,Stand-alone-L6sung” bei
monatlich knapp 60 Euro (Gesamtkosten
umgerechnet auf 60 Monate). Sémtliche
Preise fiir die Vertragssoftare und die Kon-
nektoren sind unter www.medi-verbund.
de veroffentlicht und werden permanent
aktualisiert. Auf Anforderung kdénnen
Vertragsteilnehmer diese auch gefaxt be-
kommen.

Achtung Deadline!

Wer an der ,Korb-Aktion” teilnehmen
mochte, muss seine unterschriebenen
Bestellunterlagen fiir Software und Kon-
nektor gemeinsam mit dem MEDI For-
mular zur Aktion bis spatestens 27. April
an die MEDIVERBUND AG schicken.
.Diese beiden Formulare werden von
uns gesammelt und beim Erreichen des
Quorums an die Softwarehersteller ge-
schickt”, erklart Conrad. Diese konnen
dann mit der Auslieferung und der
Installation bis 30. Juni beginnen.

Was sonst noch
beriicksichtigt werden muss:

Arzte und Psychotherapeuten kénnen
mit ihrem Lieferanten ein Angebot
aushandeln, das eine Lieferzeit bis 30.

Juni beinhaltet. Die Bestellunterlagen

fir das Angebot sollten dann unter-

schrieben an die MEDIVERBUND AG
geschickt werden.

« Bitte die unterschriebenen Bestell-
dokumente nicht gleichzeitig an die
Lieferanten schicken, da sonst doppel-
te Bestellungen zustande kommen.

« Die AG berticksichtigt nur unterschrie-
bene, verbindliche und vollsténdige
Bestellungen von Vertragssoftware
und Konnektor, die bis zum 27. April
bei ihr eingehen.

« Den Bestelldokumenten fiir Software
und Konnektor muss auch das erfor-
derliche Formular der MEDIVERBUND
AG beiliegen! Dieses finden Sie im
Internet in der Rubrik ,Arzte” beim
Punkt ,Vertrage”.

 Teilnehmer, die Vertragssoftware und

Konnektor bereits direkt beim Lieferan-

ten bestellt haben, kdnnen ihre Bestell-

dokumente ebenfalls an die AG wei-
terleiten um die Finanzierungsunter-



Damit es kiinftig keinen Zeitverzug
mehr zwischen Einschreibung und Ab-
rechnung einer Leistung bei den Fach-
arztvertragen nach § 73c SGB V gibt, ar-
beitet MEDI an der Einfiihrung eines
neuen Verfahrens — der ,situativen Ein-
schreibung”. Sie soll jetzt zum 1. Juli die-
ses Jahres kommen. Dann werden Fach-
arzte, die an 73c-Vertrégen teilnehmen,
Patienten im gleichen Quartal behan-
deln und abrechnen koénnen, in dem
die Patienten dem Vertrag beitreten.
Davon profitieren insbesondere Medi-
ziner, welche Patienten behandeln, die
nur selten in ihre Praxis kommen - bei-
spielsweise Patienten, die zum Gastroen-
terologen zur Vorsorgekoloskopie kom-
men und keinen Befund haben. Bisher
verlduft die Einschreibung von Patienten
in die Facharztvertrége namlich so: Der
Patient fiillt die Teilnahmeerklarung aus

stiitzung zu erhalten. Die AG wird sie
bei der Quorumserreichung allerdings
nicht an die Lieferanten schicken, da
sonst doppelte Bestellungen eingehen
wiirden.

« Wer noch keine Teilnahmeerkldrung
abgegeben hat, sollte das dringend
tun! Die Erklarung sollte dann mit den
entsprechenden Nachweisdokumenten
ebenfalls an die MEDIVERBUND AG
geschickt werden.

+ Die Zahlungsmodalitdten erfahren die
Teilnehmer in einem Schreiben.

Bessere Vergiitung im Modul
Psychotherapie

«Die Vertragspartner haben Vorschldge
von potentiellen Vertragsteilnehmern auf-
gegriffen und in einigen Punkten Verbes-
serungen vereinbart”, so Werner Conrad.
Dazu zéhlen beispielsweise die Herab-
setzung der Mindestzahlen fiir die Hohen-

und je nachdem, wann diese bei seiner
Kasse ankommt, ist er zum nachsten
oder iiberndchsten Quartal in den Ver-
trag eingeschrieben. Grund fiir diese Fris-
ten ist das vom Bewertungsausschuss
in Berlin festgelegte Verfahren zur Berei-
nigung der Gesamtvergiitung zwischen
Kasse und KV.

Zwei wichtige Voraussetzung miis-
sen fiir die situative Einschreibung er-
fiillt sein: Alle Arzte bzw. Therapeuten
einer Praxis nehmen am Facharztvertrag
teil. Und der Patient muss im Hausarzt-
vertrag der AOK Baden-Wiirttemberg oder
der Bosch BKK eingeschrieben sein.

Wie die situative Einschreibung und
die Abrechnung im Detail funktionie-
ren werden, erfahren MEDI Mitglieder
rechtzeitig zum Start des neuen Verfah-
rens. =mm

as/fh

vergiitung der PTE1 (KJ)/PTE1SD, die er-
leichterten Bedingungen zur Abrechnung
von Gruppentherapien, die erneute Thera-
pieaufnahme und die gednderte Frequenz
fur die Abrechnung der niederfrequen-
tierten Therapie PTE4. m=mm

Angelina Schiitz

—> Die neue Anlage 12 gibt unter:
MEDIVERBUND AG/Vertrige/
Facharztvertrige §73c SGB V/
PNP Baden-Wiirttemberg/
Anlage 12 Abschnitt |
Psychotherapie
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Netzwerk in Nordbaden schafft
Perspektiven fiir den Nachwuchs

MEDI Arzt Dr. Michael Eckstein aus Reilingen hat gemeinsam mit

finf anderen Kollegen eine iiberdrtliche Berufsausiibungsgemein-

schaft gegriindet, kurz UBAG genannt. Der hausirztlich tatige

Internist ist iiberzeugt davon, dass junge Arzte im Netzwerk arbei-

ten mochten. ,,Und genau das bieten wir!“

Eckstein, selbst Mitglied im geschaftsfiih-
renden Vorstand bei MEDI Baden-Wirt-
temberg, ist hochzufrieden. ,Wir sind ein
Team. Wir stellen gemeinsam Personal
ein, tatigen miteinander den Praxisein-
kauf, nutzen zusammen Gerdte und kon-
nen unseren Patienten bereits aus den
eigenen Reihen ein breites Angebot an
Individuellen Gesundheitsleistungen an-
bieten”, erzdhlt er, der in seiner Jugend
erfolgreich eine Banklehre absolvierte.
«Synia-Hausarztpraxen” heil3t der neue
Giberortliche Zusammenschluss in der
Nédhe von Heidelberg. Er ist rechtlich mit
einer Gemeinschaftspraxis gleichgestellt.
Zwei Kilometer liegen die beiden derzeiti-
gen Synia-Praxisstandorte in Reilingen und
Hockenheim auseinander. Sechs Haus-
arzte machen hier zurzeit mit. ,In diesem
Jahr werden noch drei weitere Praxen

aus der ndheren Umgebung mit einstei-
gen”, kiindigt Dr. Thomas Soballa an. Der
Allgemeinmediziner aus Hockenheim ist
Geschéftsfiihrer der neuen UBAG. Er spricht
iber kurzfristige und langfristige Vorteile.
+Es entlastet die Kollegen, sich die anfal-

lende Arbeit zu teilen. Es kiimmert sich
einer um die EDV, ein anderer um die
Buchhaltung, ein Dritter um die Abrech-
nung oder das Qualitditsmanagement”,
erzéhlt er von bereits spiirbaren Freirdu-
men. Synia sei es zudem mdglich, Teil-
zeitstellen auszuschreiben und die Mitar-
beiter in verschiedenen Praxen der UBAG
einzusetzen. ,Alle Praxen arbeiten schlieRR-
lich auf die gleiche Art und haben das
gleiche QM-System”, so Soballa.

Niedergelassene miissen
sich organisieren

In Nordbaden ist man sich einig: Nieder-
gelassene Arzte miissen sich selbst orga-
nisieren, wollen sie sich nicht spéter ein-
mal in ,konzernartigen Strukturen” wie
einem Klinik-MVZ unterordnen und ihre
Freiberuflichkeit an den Nagel hangen.
Seit gut einem Jahr lauft ,Synia-Haus-
arztpraxen” jetzt. Zeit und Geld mussten
investiert werden. Hausarzt Eckstein hat
gerade 16.000 Euro in seine Praxis ge-
steckt. Eine neue Praxis-EDV mit An-
bindung an ein Rechenzentrum in Mann-

Michael Eckstein
arbeitet mit
Thomas Soballa
(rechts) am
Projekt ,Synia-
Hausarztpraxen”.
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heim verhilft, die Praxisabldufe an den
verschiedenen Standorten anzugleichen.
Von seiner bisherigen Praxis-EDV musste
sich das Team Eckstein verabschieden.
+Man kann sich vorstellen, dass solch eine
Umstellung nicht ganz reibungslos ablauft
und jede Menge Nerven kostet”, verrdt
der Praxischef lachend.

Auch Synia-Geschéftsfiihrer Soballa,
ebenfalls MEDI Mitglied, berichtet: ,Diese
Woche zum Beispiel schétze ich meinen
zeitlichen Aufwand fiir unsere Gemein-
schaft auf 8 bis 10 Stunden.” Bespre-
chungstermine, Telefonate, aber auch Re-
cherchen und Nachlesen, was Betriebs-
wirtschaft und EDV angeht, wollen neben
dem laufenden Praxisbetrieb gestemmt
werden. Dariber hinaus denkt man in
Nordbaden bereits tiber Controlling-Instru-
mente fiir eine mogliche groRe Berufsaus-
tibungsgemeinschaft nach und entwickelt
und formuliert bereits Ideen zur Geschéfts-
entwicklung. ,Aber zum Gliick bin ich nicht
alleine, sondern habe meine Kollegen, die
mich unterstiitzen”, fasst er zusammen.

Spal bei der Arbeit und
keine Nachwuchssorgen

Sich am Gesundheitsmarkt wirtschaftlich
zu behaupten und wieder SpaR am
Arbeiten in der eigenen Praxis zu haben,
ist das Ziel der Synia-Mediziner. In die-
sem Sinne planen sie aktuell ein Synia-
Schulungszentrum. ,Gemeinsam versor-
gen wir bis Ende des Jahres rund 7.000
Patienten in unseren Praxen. Das sind
mit Blick auf 1GeL nattirlich auch Kunden
fir uns” Patienten mit Diabetes will das
Synia-Team hier ebenso wie Interessierte
fur sport- oder reisemedizinische Ange-
bote und Schulungen gewinnen.
Eckstein und Soballa sind berzeugt,
dass seit Griindung der UBAG ihre Praxen
an Attraktivitdt gewonnen haben. Sorgen,
spater einmal einen Nachfolger fiir die
eigene Praxis zu finden, machen sie sich
keine mehr. ,Heute wollen sich junge
Kollegen lieber in einem Team niederlas-
sen und nicht vollig alleine loswursch-
teln”, so Soballa, der mit vier Kollegen
und einer Weiterbildungsassistentin in
Hockenheim eine groBe Hausarztpraxis
fiihrt. Eine UBAG biete ein sicheres
Umfeld fiir eine Niederlassung, weil der
Kollege auf ein bestehendes Netzwerk zu-



riickgreifen und sich ganz auf die Praxis-
arbeit konzentrieren kdnne. ,Seit Januar
2011 ist meine Praxisabgabe gesichert”,
erganzt Eckstein, der seit 13 Jahren nie-
dergelassen ist.

Auch Fachérzte sind
willkommen

Ganzin derTradition des MEDI Gedankens
will man in Nordbaden langfristig in der
Berufsausiibungsgemeinschaft auch fach-
arztlich tatige Kollegen mit einbinden,
kiindigt Eckstein abschlieBend an, der
seit 2006 auch das ,Arztenetz Hocken-
heim” als Vorsitzender fiihrt. Erste Kon-
takte zu Dialysedrzten und Onkologen
eines MVZ sind bereits geknipft. Doch
im Vorfeld miissen noch einige berufs-
rechtliche Fragen gekléart werden. wmm
Marion Lisson

— Mehr zur UBAG und ihren
Mitgliedern unter:
www.med-center.de/
synia-hausarztpraxen/default.asp

Neue Kooperation soll bei
unklarer Diagnose helfen

«Problempatienten” sollen kiinftig von
einer Kooperation profitieren, die MEDI
Baden-Wirttemberg mit der Bosch BKK
und dem Robert-Bosch-Krankenhaus ver-
einbart hat.

Die Patienten sollen innerhalb von zwei
Wochen an Spezialisten im Krankenhaus
vermittelt werden. Hausarzt, Facharzt und
Krankenkasse kénnen dem Patienten ei-
nen Termin fiir eine umfassende und wenn
nétig interdisziplindre Diagnostik bei ei-
nem ,fachlichen Koordinator” im Kranken-
haus verschaffen. Am Ende der Untersu-
chung stehen eine gesicherte Diagnose
und ein Therapievorschlag. Die Weiterbe-
handlung erfolgt im ambulanten Bereich,
bei Bedarf auch durch das Krankenhaus.
Den ersten Behandlungstermin verein-

bart der Koordinator fiir den Patienten.

Damit die Patienten gleich den rich-
tigen Ansprechpartner haben, vereinba-
ren die Koordinatoren direkt mit den Chef-
arzten die Termine. Bei Fragen kénnen
die Koordinatoren das Sekretariat des
Arztlichen Direktors ansprechen. Von dort
erfolgt dann die weitere Vermittlung.

Die Bosch BKK vergiitet den Arzten ih-
ren zusétzlichen Aufwand. Sie sieht darin
eine Investition in eine bessere Versor-
gung, die sich langfristig auch fir die
Krankenkasse auszahlen wird. Denn
wenn Patienten wieder schneller in den
Beruf zurlickkehren oder stationdre Be-
handlungen vermieden werden kdnnen,
fiihrt das zu Einsparungen. mmm

as
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Bosch BKK-Vertrage:
Patientenbegleitung

entlastet Arzte

Mit dem Angebot der ,Patientenbegleitung* hat die Bosch BKK ein

Versorgungskonzept entwickelt, das inzwischen auch im Rahmen

der von der Kasse abgeschlossenen Selektivvertrage eine zentrale

Rolle spielt.

Die besonders qualifizierten Patienten-
begleiter kiimmern sich in Absprache mit
dem behandelnden Arzt um Versorgungs-
bedarfe im pflegerischen, sozialen und
versicherungsrechtlichen Bereich, die
tiber die medizinische Behandlung hin-
ausgehen und fiir die den Arzten haufig
die Zeit fehlt. So kénnen sie zum Beispiel
bei der pflegerischen und hauswirtschaft-
lichen Versorgung des Patienten zu Hause
unterstiitzen oder die Bereitstellung von
Reha-, Pflege- oder Hilfsmittelleistungen
beschleunigen. Bei multimorbiden Patien-
ten und in komplexen Betreuungssitua-
tionen konnen die Patientenbegleiter den
Arzt nachhaltig entlasten und die Versor-
gung des Patienten verbessern.

Die Bosch BKK hat die Patientenbe-
gleitung in die bisher geschlossenen Ver-
trdge nach §§ 73 b und c SGB V integriert.
Dazu zéhlen unter anderem der 2009 ge-
schlossene Hausarztvertrag sowie der neue
Facharztvertrag in Baden-Wiirttemberg fiir
die Bereiche Psychiatrie, Neurologie und
Psychotherapie. Da die Patientenbegleiter
auch als Bindeglied zwischen niedergelas-
senen Arzten und dem Krankenhaus fun-
gieren kénnen, ist die Patientenbegleitung
auch ein wesentlicher Bestandteil eines

neuen Vertrages nach § 140 a ff. SGBV
zwischen MEDI Baden-Wiirttemberg, der
Bosch BKK und dem Robert-Bosch-
Krankenhaus (siehe auch Artikel auf
Seite 9).

Koordinatorenvertrag fir
»Drehtirpatienten*

Bei diesem so genannten ,Koordinatoren-
vertrag” geht es um Patienten, die bereits
in der Regelversorgung bei einem oder
mehreren Facharzten waren, ohne dass
sich eine dauerhafte Besserung einge-
stellt hat.

Haus- und Fachérzte sprechen von
LDrehtlrpatienten”, die sie zur Mitbe-
handlung (iberwiesen haben, die aber mit
persistierenden Beschwerden wieder zu-
rlickkommen. Diese Patienten kdnnen
nun von interdisziplindr-fachiibergreifen-
der Diagnostik im RBK profitieren; koor-
diniert wird diese durch den ,Fachlichen
Koordinator”. Arztliche Spezialisten ver-
schiedener Fachrichtungen am RBK be-
urteilen die Kasuistiken und tiberdenken
diese ggf. neu, um einen Therapievor-
schlag zu erarbeiten. Die Patienten wer-
den dann nach der diagnostischen KI&-
rung wieder in die Regelversorgung im
niedergelassenen Bereich eingesteuert.

Sowohl Hausérzte als auch behan-
delnde Fachérzte oder Psychotherapeuten
kdnnen Patienten in den Vertrag ein-
schreiben, wobei der Hausarzt immer in-
formiert und eingebunden wird. Mit Zu-
stimmung des Patienten sendet der Arzt
seine Empfehlung an die BKK-Patien-
tenbegleitung, die dann die Vorstellung
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im RBK organisiert. Der Patientenbegleiter
erganzt dabei die Patientendaten um der
Kasse vorliegende Informationen, bei-
spielsweise zu bisherigen Rehabilitations-
malBnahmen, Arbeitsunfdhigkeiten oder
stationdren Aufenthalten des Patienten.
Er tragt Sorge dafiir, dass alle beteiligten
Arzte im stationdren wie im niedergelas-
senen Bereich fortlaufend iiber die folgen-
den Versorgungsschritte informiert wer-
den. Die Patientenbegleiter konnen auch
selbst Patienten zur Kldarung komplexer
Krankheitsbilder im RBK vorschlagen -
nach Einversténdnis des Hausarztes und
ggf. behandelnder Fachérzte.

Die Patientenbegleiter sind auch im
Entlassmanagement eingebunden, fir
das die Kasse mit dem RBK bereits seit
fiinf Jahren ein strukturiertes Uberlei-
tungsmanagement unter Einsatz einer
standardisierten Fax-Kurzinformation eta-
bliert hat. Damit informiert das Kranken-
haus die Patientenbegleitung am Tag der
Entlassung tber geplante MaBnahmen
zur stationdren Nachsorge und tber Ver-
sorgungsbedarf im hé&uslichen Rahmen.
Der Patientenbegleiter unterstiitzt den
Hausarzt bei der Umsetzung der notwen-
digen MalBnahmen: Auf Wunsch iber-
nimmt er die Koordinierung der MaBnah-
men im psychosozialen oder pflegeri-



schen Bereich und bindet dabei auch die
Angehdrigen ein.

Der Koordinatorenvertrag ist ein
Modell, das eine intensive Zusammen-
arbeit zwischen Kasse, Arzt und Patient
fordert und dabei Liicken in der Gesund-
heitsversorgung schlieBt. Es kann die
Arbeit des Arztes erleichtern und die
héusliche Versorgung des Patienten opti-
mieren. Als Ausgleich fiir die Abstimmung
mit dem Patientenbegleiter erhalten die
teilnehmenden Arzte eine Add-on-Ver-

AUS BADEN-WURTTEMBERG

glitung. Fir die Einsteuerung von Patien-
ten in den Vertrag bekommt der ein-
schreibende Arzt oder Psychotherapeut
eine einmalige Vergiitung von 20 Euro je
Fall. Fiir die besondere Betreuung gibt es
eine Pauschale von 35 Euro pro Quartal.
Diese umfasst unter anderem den Be-
fundaustausch mit dem fachlichen Ko-
ordinator, die Einbindung des Patienten-
begleiters in die Versorgungsablaufe und
die Erlduterung der Diagnose und Thera-
pie mit dem Patienten.

Die Patientenbegleiter
machen Hausbesuche
und kommen auch
ins Krankenhaus.

Patientenbegleitung im
Hausarztvertrag
Auch beim Hausarztprogramm spielt die
Patientenbegleitung eine zentrale Rolle.
Denn im HZV-Vertrag nach § 73b SGB V
haben MEDI, HAVG und die Bosch BKK
Krankheiten definiert, die haufig einen
erhohten Versorgungsbedarf aufweisen.
Bei den entsprechenden Diagnosen ist
eine Einschaltung der Patientenbegleitung
nicht nur wiinschenswert, sondern ver-
Fortsetzung Seite 14
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Fortsetzung

Bosch BKK-Vertrage:
Patientenbegleitung
entlastet Arzte

traglich vorgesehen. Dazu zdhlen zum
Beispiel Patienten mit einer kardialen, re-
nalen, dementiellen, neurologischen oder
depressiven Erkrankung. Unterstiitzen
konnen die Patientenbegleiter, indem sie
sich bei einem Hausbesuch tiber den haus-
lichen und familidren Unterstiitzungs-
bedarf des Patienten informieren. Dabei
kénnen sie erkennen, ob Hilfe in Form
von pflegerischen oder sozialrechtlichen
Leistungen, durch Hilfsmittel oder rdum-
liche UmbaumaBnahmen geleistet wer-
den kann. Leistungen der Krankenkasse
kénnen die Patientenbegleiter schnell
und unbiirokratisch einleiten. Handelt es
sich um andere Kostentrager, wie etwa
die Deutsche Rentenversicherung, kom-
munale Stellen oder private Anbieter,
vermitteln die Patientenbegleiter, damit
die Leistungen dem Patienten zeitnah zur
Verfligung stehen.

Erleichtert wird die Zusammenarbeit
der Arzte mit der Patientenbegleitung
durch die Vertragssoftware: Liegt bei
einem Patienten eine einschldgige Diag-
nose vor, erhilt der Hausarzt durch die
Software automatisch den Vorschlag, die
Patientenbegleitung einzuschalten. Uber
eine im System hinterlegte ,Schnellin-
formation” kann der Arzt die Patienten-
begleitung per Fax schnell und unbiiro-
kratisch informieren, um sich und das
Praxisteam zu entlasten. =mm

Sonja Feihle

Susanne Brauear
Fatientenbegieiterin

Die Bosch BKK informiert nun
auch per Video tber ihr Angebot.

NACHGEFRAGT BEI

Dr. Michael Friederich

Sprecher der MEDI GbR Ludwigsburg

» Ein gutes Beispiel fiir andere Kassen «

MEDITIMES: Herr Dr. Friederich, Sie ha-
ben bereits seit Jahren Erfahrung mit
der Patientenbegleitung der Bosch BKK.
Wie féllt hre Bilanz aus?

Friederich: Bei den vielen Neuerungen,
die wir als Vertragsarzte in unseren Pra-
xen einflihren miissen, wurde die Patien-
tenbegleitung der Bosch BKK von den
Kollegen zundchst zuriickhaltend aufge-
nommen.

Bei einer moglichen Patientenbeglei-
tung muss sich der Arzt damit beschaf-
tigen, ob diese im konkreten Fall wirk-
lich sinnvoll ist. Das ist schon mit einem
gewissen schriftlichen oder telefonischen
Aufwand verbunden. Hat man aber an
einem konkreten Fall gesehen, wie po-
sitiv die in der Regel schwer kranken
Patienten und die Angehdrigen die orga-
nisatorische Hilfe der Patientenbegleiter
erleben, motiviert das einen, diese Un-
terstiitzung vermehrt anzufordern.

MEDITIMES: Wovon profitieren Sie am
meisten?

Friederich: Der Stationsarzt im Kranken-
haus, der Hausarzt und die Angehérigen
werden durch die Patientenbegleitung
so unterstlitzt, dass auch friihere Entlas-
sungen maglich sind. Allein die organi-
satorischen Fragen, ob und wie weit eine

— Film zur Patientenbegleitung
Die Arbeit der Patientenbegleiter wird
in einem kurzen Film veranschaulicht:
www.patientenbegleitung.de
Dort gibt es auch Informationen zur
wissenschaftlichen Evaluation
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addquate Versorgung des Patienten zu
Hause gewahrleistet ist, konnen mit
Hilfe der Patientenbegleitung schneller
beantwortet werden. Sie kennen die hdu-
fig auftauchenden Versorgungsproble-
me in der ambulanten Patientenbetreu-
ung aus vielen anderen Féllen und sind
auch mit den sozialrechtlichen Fragen,
die auftreten konnen, bestens vertraut.

MEDITIMES: Wiirden Sie dieses Projekt
auch anderen Krankenkassen empfehlen?

Friederich: Wir Hausdrzte wiirden es
uns wiinschen, dass auch andere Kassen
die Patientenbegleitung einfiihren wiir-
den. Ich bin der Bosch BKK sehr dank-
bar, dass sie als erste Krankenkasse
Geld in die Hand genommen hat, um
die schon sehr lange geforderte und si-
cher auch notwendige Verbesserung der
Patientenversorgung an der Schnittstelle
stationdr/ambulant anzugehen. Ich stim-
me der Bosch BKK zu, dass mittel- und
langfristig weniger finanzielle Ressourcen
im Gesundheitssystem verbraucht wer-
den, wenn bei den héaufig allein leben-
den élteren Menschen im Anschluss an
einen stationdren Aufenthalt eine schnel-
le Hilfe in der weiteren Versorgung durch
Hausarzt und Angehdrige erreicht wer-
den kann. =mm as

der Patientenbegleitung (Rubrik
,Evaluation/Ergebnisse“).

In der Studie wurden auch Arzte
und Krankenhaussozialdienste
zu ihren Erfahrungen mit der
Patientenbegleitung befragt.



AUS BADEN-WURTTEMBERG

Minister loben
Selektivvertriage
im Landle

Gleich zweimal Lob gab es fir die Hausarzt- und
Facharztvertrage im Sidwesten: Sowohl Bundes-
gesundheitsminister Daniel Bahr als auch die
baden-wiirttembergische Sozialministerin Katrin
Altpeter bescheinigten den Vertragspartnern eine
bundesweite Vorreiterrolle fir ihre patienten-
orientierte Versorgung.

Die Vertrédge in Baden-Wiirttemberg seien
Norreiter flir neue Versorgungsstruktu-
ren”, erklarte Gesundheitsminister Bahr
bei seinem Besuch in Stuttgart, der ihn
auch in die Praxis des MEDI Vorsitzenden
Dr. Werner Baumgartner fiihrte. ,Wenn
auch in anderen Regionen Arzte und Kas-
sen ihre Mdglichkeiten zur Vernetzung
und Strukturierung der medizinischen Ver-
sorgung nutzen, kann eine Vielfalt von Ver-
sorgungsmodellen und Angeboten entste-
hen, die es Patientinnen und Patienten
erlaubt, ihr Angebot frei zu wéhlen. Ich
wiinsche mir Vielfalt und Wettbewerb
um Patienten und ihre Versorgung!”

Ahnlich &uBerte sich Katrin Altpeter
bei ihrem Erfahrungsaustausch mit den
Vertragspartnern in Waiblingen: ,Der An-
satz, mit einer neuen Versorgungsform fiir
mehr Wettbewerb zu sorgen, ist richtig.
Anders als in anderen Bundesldndern ist
es den Vertragsparteien in Baden-Wiirttem-
berg trotz einiger Anfangsschwierigkeiten
gelungen, die Versorgungslandschaft zu
bereichern. Insofern nimmt Baden-Wiirt-
temberg eine Vorreiterrolle ein. Das ist
gut fiir die Patienten und die Arzte”
Wiinschenswert ware aus ihrer Sicht, dass
der Hausarztvertrag bundesweit ausge-
baut wird. =m

Einen Erfahrungs-
austausch gab

es auch mit
Angelina Schiitz Katrin Altpeter.

Fotos: Uli Regenscheit
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HAUFIGE FRAGEN ZU SELEKTIVVERTRAGEN
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Sind bei der Abrechnung von
EBM-Ziffern Ausnahmen maoglich?

Bekomme ich im Facharztprogramm als
Praxisnachfolger Abschlagszahlungen?

Die MEDIVERBUND AG ermdglicht es neu-
erdings, Praxisnachfolgern die Abschlags-
zahlungen des Vorgéngers zu iibertragen.
Die Berechnung der Abschldge bezieht
sich wie blich auf die abgerechnete P1 aus
dem Vorquartal. Dafiir werden 13,50 Euro
pro Monat an den Arzt ausgezahlt.

Damit ein Nachfolger die Abschldge
tibernehmen kann, muss ein nahtloser
Ubergang umgesetzt werden. Das heift,
der Nachfolger muss am Tag des Vertrags-
endes des Vorgangers schon Vertrags-
teilnehmer sein. Dafiir miissen alle Ver-
tragsvoraussetzungen nachgewiesen
sein. Wenn zwei Arzte den Sitz eines
Vorgédngers ibernehmen, dann wird der
Abschlag nur an einen der beiden Arzte
ausgezahlt und die Aufteilung sollte pra-
xisintern stattfinden. Melden Sie uns bitte
rechtzeitig, wenn eine Nachfolge stattfin-
det, damit der Ubertrag der Abschlége er-
fasst und an lhren Nachfolger ausgezahlt
werden kann.

Ab Juli soll es einen gemeinsamen Ziffern-
kranz fir alle Hausarzt- und Facharztver-
trage der AOK geben. Welche Ziffern kann
ich dann noch wber die KV abrechnen?

Die EBM-Ziffern in einem Vertragsziffern-
kranz stellen die medizinischen Leistung-
en dar, die tiber den Vertrag erbracht und
vergiitet werden und nicht mehr tiber die
KV abgerechnet werden diirfen. Mit der
Einfihrung des gemeinsamen Ziffern-
kranzes wurden alle EBM-Ziffern des
Hausarztvertrags und der bestehenden
Facharztvertrdge fiir Kardiologie, Gastro-
enterologie und PNP zusammengelegt.
Damit diirfen alle diese Ziffern von Teil-
nehmern dieser Vertrdge kiinftig nicht
mehr tber die KV abgerechnet werden.
Wer Leistungen in der Regelversorgung
erbringen darf, die einem anderen §73c-
Vertrag zugeordnet sind, an dem er nicht
selbst teilnimmt, kann sich fir eine Aus-
nahmeregelung an die MEDIVERBUND AG
wenden. Ein besonderer Hartefall liegt
z.B. dann vor, wenn es sich bei diesen
Leistungen um Freie Leistungen oder KV-

}»J...\x ad

Einzelleistungen handelt und wenn 10%
des Praxisumsatzes mit der AOK aus den
entsprechenden Leistungen generiert
werden. Darliber hinaus wird aber auch
jeder Einzelfall beurteilt.

Wie kann ich meine KV-Abrechnung auf
73c-Versicherte hin priifen, um Doppelab-
rechnungen zu vermeiden?

Ab dem 2. Quartal 2012 wird es eine
neue Pflichtfunktion in Ihrer Vertragssoft-
ware geben. Mit ihrer Hilfe kénnen Sie
erkennen, welche Patienten, die Sie ge-
geniiber der KV abrechnen mdchten, in
einem Facharztvertrag eingeschrieben sind.

Kann ich zur Kodierung nur Diagnosen
verwenden, die in der Liste des Anhangs
2 zur Anlage 12 der Facharztvertrage auf-
gefihrt sind?

Nein, diese Diagnosen sind zur Abrech-
nung der Zusatzpauschalen P1a-P1d not-
wendig. Sie missen korrekt (fur die pas-
sende Zusatzpauschale), endstellig und
mit dem Zusatzkennzeichen ,G" fir die
Diagnosesicherheit ,gesichert” angegeben
werden, damit die Zusatzpauschale ver-
glitet wird. Dariiber hinaus sollten Sie
auch alle anderen Diagnosen, die Sie fest-
stellen kénnen, angeben. mm

—> Die MEDIVERBUND AG bietet
jetzt fur alle neuen Vertragsteil-
nehmer oder fur die, die ihre
Kenntnisse auffrischen mochten,
Onlineschulungen an. Angeboten
werden eine abrechnungs-
spezifische Schulung und die
Grundsatz-Vertragsschulung.
Mehr Informationen unter:
www.vertragsschulung.
medi-verbund.de

Wir beantworten
gerne lhre Fragen

x‘

Silke Schill, Thomas Rademacher und Verena Mayer
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Mit dem BKK-Vertragspartner wurde ein
Vertrag vereinbart, der zum 1. April wirk-
sam wird. Fiir den AOK- und den Ersatz-
kassenvertrag musste ein Schiedsverfah-
ren durchgefiihrt werden. Beide Vertrége
werden zum 1. Juli finanzwirksam.

Die neuen Vertrage unterscheiden sich
nicht nur untereinander in vielen Punkten,
sondern vor allem in einem wesentlichen
Aspekt zum HZV-Vertrag im Siidwesten:
Die kontaktunabhéngige Pauschale P1 mit
65 Euro im Jahr pro eingeschriebenem
Teilnehmer fehlt in Bayern. Ebenso die
Steuerung einer rationalen Pharmakothe-
rapie durch eine spezielle Vertrags-Soft-
ware, die in Baden-Wiirttemberg duferst
wirksam ist. Anders gestaltet sich in den
bayerischen Vertrdgen auch die Honorar-
Struktur: Es gibt weniger Pauschalen bzw.
in den Grundpauschalen enthaltene Leis-
tungen und dafiir mehr Einzelleistungen.

Obergrenzen und
Neueinschreibungen

Der AOK-Vertrag sieht eine Vergiitungs-
obergrenze vor, ein sogenanntes HZV-
Quartalsbudget. Es setzt sich zusammen
aus den Bereinigungsbetrégen plus extra-

AUS BAYERN

HZV-Vertrage sind unter

Dach und Fach

Es hat lange gedauert, bis wieder mit fast allen Krankenkassen im

Freistaat neue HZV-Vertrage zustande gekommen sind. Als einzige

hatten die Landwirtschaftlichen Krankenkassen am alten HZV-

Vertrag festgehalten. ZahlenmaRig interessant sind jedoch die

AOK, bei der etwa jeder zweite Bayer versichert ist, und die

Betriebskrankenkassen.

budgetére Leistungen, erhéht um 35 Milli-
onen Euro im Jahr 2012 (fiir das dritte
und vierte Quartal) bzw. fiir die Folge-
jahre um 70 Millionen Euro. Fiir jeden ein-
geschriebenen Patienten erhélt der Haus-
arzt pro Quartal eine altersunabhéngige
kontaktabhdngige Grundpauschale (P2)
von 40 Euro, fir Chroniker (vereinbarte
Krankheitsbilder wie Demenz, ischdmische
Herzkrankheit, Diabetes etc.) einen Zu-
schlag von 10 Euro bei einem Krankheits-
bild, bei zwei Diagnosen von 27,50 Euro
und ab der dritten Diagnose von 55 Euro.

Besuchsleistungen werden als Einzel-
leistungen vergitet: Der Regelbesuch mit
30 Euro, der Mitbesuch (in Heimen) mit
11 Euro. Firr die unvorhergesehene Inan-
spruchnahme werden 25 bzw. 40 Euro
gezahlt, hinzu kommen Wegepauschalen
von 5, 10 bzw. 15 Euro. Fiir die Betreuung
von Palliativpatienten wird eine kon-
taktabhéngige Pauschale von 120 Euro
eingefiihrt. Vor allem préaventive Leistun-
gen werden neben der Grundpauschale
als Einzelleistungen vergiitet. Hausarzte
und Versicherte miissen sich neu ein-
schreiben, auch wenn sie bereits am al-
ten HZV-Vertrag teilgenommen haben.

Ahnliches weist auch der EK-Vertrag
auf. Hier gibt es allerdings keinen Deckel
auf dem gesamten Honorartopf, sondern
eine Fallwert-Obergrenze von 76 Euro.
Die Chronikerpauschale betrdgt fiir die
Ersatzkassen einheitlich 22 Euro, unab-
héngig von der Zahl der Diagnosen. Eine
Palliativpauschale fehlt.

Hausdrzte und Versicherte, die bereits
in den alten EK-Vertrag eingeschrieben
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waren, nehmen grundsétzlich am neuen
Vertrag teil, wenn sie dem nicht aus-
driicklich widersprechen. Der EK-Vertrag
wird ebenfalls zum 1. Juli finanzwirksam.
Beide Vertrage sind erstmals zum 30. Juni
2014 kiindbar.

Nicht das gleiche Ergebnis

Wahrend der BHAV-Vorstand zufrieden
ist, dass die neuen Vertrége nach altem
Recht (vor dem 22.September 2010) fort-
gesetzt wurden, warf der friihere Vorsit-
zende Dr. Wolfgang Hoppenthaller dem
Vorstand vor, keinen Beitrag zur Existenz-
sicherung der Hausérzte geleistet zu haben.
Fir MEDI Bayern ist entscheidend,
dass der vertragsfreie Zustand zu Ende
ist, so Sprecher Dr. Josef Pilz. ,Der neue
AOK-Hausarztvertrag erreicht nicht das
gleiche Ergebnis wie der gekiindigte
Altvertrag” Er hélt die Einschreibung fiir
chronisch Kranke und Altere in den
Vertrag fiir sinnvoll. Der grofe Riicklauf
von Uber 2.800 Teilnahmeerklérungen in-
nerhalb von 14 Tagen zeige, dass die
Hausaérztinnen und Hausérzte den Vertrag

positiv aufnehmen. mm
Klaus Schmidt




Gut geristet fiir den

Hygienecheck

Die Gesundheitsdmter in Rheinland-Pfalz haben mit der systema-

tischen Hygieneprifung der Arztpraxen begonnen. MEDI Siildwest

bietet seinen Mitgliedern die Mdglichkeit, die Praxis vorab von ei-

ner Fachkraft fir Qualitditsmanagement begutachten zu lassen,

damit der Besuch der Amtsvertreter erfreulich verlaufen kann.

Fir die Praxis des MEDI Vorsitzenden
Dr. Ralf Schneider in Alzey kam es vollig
tiberraschend. Im Dezember trudelte ein
Schreiben vom Gesundheitsamt Alzey-
Worms bei ihm ein, mit der Bitte, einen
Termin fiir die Hygienepriifung zu verein-
baren. ,Wir wussten natirlich, dass es die-
se Priifungen gibt”, sagt Schneider, der
eine hausarztliche Gemeinschaftspraxis
mit Dr. Antje Biirk-Biesgen, seit wenigen
Wochen verstdrkt von Dr. Juliane Dehn,
betreibt. ,Aber wann es damit los gehen
sollte, war nicht klar”, so Schneider. ,Und
schon gar nicht, dass unsere Praxis die
erste im Kreis sein sollte”

Eigentlich hatten Schneider und sein
Team auch gar kein schlechtes Gefiihl bei
der Sache. ,Wir waren uns sicher, dass es
bei uns nicht viel auszusetzen gibt”, sagt
der Allgemeinmediziner. Doch die
Hygienepriifer fanden auch hier
.Uberdenkenswertes”. Zum Beispiel die
Tatsache, dass nicht alle neun Praxis-
Mitarbeiter jeweils einen eigenen Spind
haben. ,Das zeigt, mit welcher Griind-
lichkeit diese Priifung betrieben wird”,
sagt Schneider.

Bei der Arbeitskleidung, so Schneiders
Erfahrung, entspreche der Alltag in vielen
Arztpraxen wohl eher nicht den Erwar-
tungen des Gesundheitsamtes. ,Es ist
beispielsweise absolut tabu, dass die Be-
rufskleidung auf dem Weg zur Praxis oder
nach Hause getragen wird."

Hohe Anforderungen und
genaue Kontrollen

Doch die Bestimmungen gehen viel wei-
ter, weill Uschi Weber, die fiir MEDI die

Hygiene-Begutachtungen in den Praxen
durchfiihrt. Wiinschenswert ist, dass die
Arbeitskleidung in der Praxis bleibt und
in einer Wéscherei aufbereitet wird”, sagt
sie. Denn, ,es wére ja moglich, dass einer
Arbeitshose multi-resistente Keime an-
haften. Wenn die dann daheim zusam-
men mit der Kinderwdsche gewaschen
wird, dann kann das auch nicht im Sinne
der Arzthelferin sein”, sagt sie.

Der eigentliche neuralgische Punkt sei
aber die Sterilisation der Instrumente.
Zumindest kleinere Defizite finde sie hier
in nahezu jeder Praxis, sagt Weber. Die
Anforderungen seien mittlerweile so
hoch, dass etliche Arztpraxen die
Instrumentenaufbereitung an externe
Anbieter vergeben oder zu Einweg-
Instrumenten gewechselt haben. Zumal
heute jedes Instrument einzeln verpackt
und mit einer Codenummer versehen
werden muss. So ldsst sich auch im
Nachhinein nachweisen, mit welchem
Instrument ein Patient behandelt wurde
und ob dieses belastet gewesen sein
konnte.

Fiir problematisch hélt Uschi Weber die
Tatsache, dass die Hygiene-Checkliste,
nach der die Gesundheitsémter vorge-
hen, nicht einem bundesweit einheit-
lichen Standard entspricht. ,Da gibt es
deutliche Unterschiede, was die Sache
nattirlich auch kompliziert”, sagt sie. Da
Ralf Schneider in seiner Praxis bereits seit
Jahren ihre Begutachtungen im Qualitéts-
management in Anspruch nimmt, lieR er
sich vor dem Termin des Gesundheitsam-
tes auch in Sachen Hygienepriifung be-
raten. Damals reifte die ldee, auch die
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Arzte-Kollegen auf die Vorteile einer sol-
chen Begutachtung hinzuweisen und di-
ese als MEDI Leistung anzubieten. Seither
vermittelte Magda lItrich, die bei MEDI
Stidwest fiir das operative Geschaft zu-
standig ist, Termine fir dreifig Praxisbe-
gehungen. ,Wir nehmen immer Termine
wahrend der normalen Praxiszeiten”, sagt
Itrich, ,denn nur so konnen Schwach-
stellen und Fehler auch aufgedeckt und
behoben werden”. Das Ganze dauere
ungefdhr zwei Stunden und abschlie-
Bend erhielten die Praxen einen ausfiihr-
lichen Bericht. mmm

Jutta Glaser-Heuser

— Anmeldung zum Check unter:
Mobil: 01523 3695215
oder 06301 703333
oder per E-Mail:
itrich@medi-verbund.de



Bewegte Zeiten fiir die KBV

Die Diskussion um das Vorstandsgehalt von KBV-Chef Dr. Andreas
Kohler und die Nachfolge von Dr. Carl-Heinz Miiller halt die Selbst-
verwaltung seit Monaten auf Trapp. Nun scheint ein Ende in Sicht.

Bis zum 23. Méarz wollte das Bundesge-
sundheitsministerium (BMG) mit seinem
Urteil dariiber abwarten, ob die Vorstands-
gehaélter der KBV wirklich Sache der Selbst-
verwaltung sind. Ausschlaggebend fiir das
Urteil sollte die Bewertung eines von der
KBV in Auftrag gegebenen Gutachtens
sein. ,Deswegen haben wir um eine Frist-
verldngerung beim Ministerium gebeten”,
sagt KBV-Sprecher Dr. Roland Stahl ge-
geniliber der MEDITIMES. Das Gutachten
wird zu kldren versuchen, ob die Vertre-
terversammlung der KBV Kohlers Beziige
um 90.000 Euro auf 350.000 Euro jéhrlich
anheben darf. Oder aber, wie Gesund-
heitsminister Daniel Bahr findet, sich sein
und die Gehélter der KV-Vorsitzenden
starker an den Gehéltern der Kranken-
kassen-Chefs orientieren sollten.

Nach Ansicht des MEDI Vorsitzenden
Dr. Werner Baumgdrtner sollte das BMG
akzeptieren, dass es alleinige Entschei-
dung der &rztlichen Gremien ist, in wel-

cher Hohe die Vorstdnde bezahlt werden.
SchlieBlich, sagt Baumgartner, ,handelt es
sich hier um das Geld der niedergelasse-
nen Arzte und nicht um &ffentliche Gel-
der”. Zudem ist er der Meinung, das BMG
hétte die Satzung der KBV, auf deren Grund-
lage das Kohler-Gehalt angehoben wur-
de, im Vorfeld beanstanden kénnen. In der
Satzung war ein Hauptausschuss bis vor
kurzem dazu legitimiert, mit dem Vor-
stand zu verhandeln und Vertrége abzu-
schlieRen, ohne die gewahlten Mitglieder
der Vertreterversammlung einzubeziehen.
Das hat sich in der Zwischenzeit gedndert.

Noch sieht es so aus als wiirde auch
der Nachfolger des ehemaligen KBV-
Vizes von der alten Regelung profitieren.
Denn auch das Gehalt von Miiller, der
den Posten des hausarztlichen Vorstands
der KBV eingenommen hatte, wurde im
letzten Jahr um 40.000 Euro auf 300.000
Euro im Jahr angehoben.

Im Fokus der Offentlichkeit:
Andreas Kohler

Baumgiartner will nicht
Miiller-Nachfolger werden

Wer sich (iber diese Gehaltsanhebung freu-
en darf, beziehungsweise den Kampf der
KBV-Spitze um die Beibehaltung der Be-
zlige antritt, ist noch unklar. Am 21. Mai
wird die Vertreterversammlung der KBV
dartiber entscheiden, wer Miller-Nachfol-
ger wird. Baumgartner, der zunéchst als
Kandidat im Gesprach war, steht nicht
mehr zur Debatte. Seine Begriindung: ,Die
Weichen der KBV-Honorarpolitik sind auf
Jahre in Richtung morbiditétsorientierte
Gesamtvergiitung, floatende Preise und
Umverteilung gestellt. Dieser Kurs ist nur
an Position 1 in der KBV zu stoppen.” mm
Martina Merten

Foto: KBV
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MENSCHEN BEI

MEDI

Dr. Jirgen Mutschler

Allgemeinmediziner in Calw

Nach dber 20 Jahren Niederlassung ist Dr. Jirgen Mutschler immer noch begeistert von seinem

Beruf. Das vermittelt er sowohl den Heidelberger Studenten, die in seine Lehrpraxis kommen, als

auch seinen Patienten. Von der Gemeinde Dobel wurde ihm der Titel ,,Held des Alltags“ verliehen,

den er sich mit 35 Kollegen teilt.

Der Kurort Dobel ehrt seit 2002 so ge-
nannte ,Helden des Alltags”. In den ver-
gangenen Jahren wurden unter anderem
Krankenpfleger, Taxifahrer und Polizei-
beamte fiir ihr Engagement geehrt. Im
letzten Jahr ging es darum, den freund-
lichsten Arzt von Baden-Wiirttemberg zu
benennen. Es wurden viele Arzte vorge-
schlagen, sodass es letztlich keinen ein-
deutigen Sieger gab. Stattdessen beka-
men 36 Arzte gemeinsam die Auszeich-
nung fir ihr vorbildliches Verhalten.
Neben Mutschler waren darunter {bri-
gens noch fiinf weitere MEDI Arzte:
Martin Braun (Calw), Wolfgang Dudek
(Neuweiler), Lothar Ginader (Calw), Chris-
tian Kalmutzki (Calw) und Jens Oltersdorf
(Calw).

Wie er zu dieser Ehre kommt, kann
Mutschler eigentlich gar nicht genau sa-
gen. ,Ich versuche, meine Patienten ernst
zu nehmen, die Weichen in Diagnostik
und Therapie richtig zu stellen und
menschliche Medizin zu machen, ohne
dabei abgehoben zu sein”, zéhlt er auf
und ergdnzt: ,AuBerdem finde ich es
wichtig, meine Grenzen zu kennen”.

Aktuell stoBRt er vor allem an seine
zeitlichen Grenzen. Als Hausarzt in der
Kleinstadt Calw hat er eine Praxis, die
standig gut besucht ist. Zusatzlich macht
ernatirlichbeijedemWetterHausbesuche
auf dem Land - kein Wunder, wenn sich
da ein Gefiihl von Hetze einschleicht.
Trotzdem klingt er nicht nach Burnout, im
Gegenteil. Der Allgemeinmediziner strahlt

Zufriedenheit mit sich und der Welt aus.
Fotos beweisen, dass er gerne weite
Reisen unternimmt. Er hélt sich durch
Sport fit und spielt aktiv Zugposaune in
der Kirchengemeinde. Und eine Familie
mit vier Kindern hat er auch noch. Das
lasst nur einen Schluss zu: Offensichtlich
ist Mutschler gut organisiert!

Dank der HZV kann ich in
neue Gerdte investieren.

Pluspunkt HZV-Vertrag

Ein Blick auf die Homepage zeigt, dass er
sich nicht verzettelt. Sein Leistungsange-
bot ist tbersichtlich: Die tblichen GKV-
Leistungen werden erganzt durch Haus-
arztvertrdge und Diabetes-Schulungen.
Erweiterte Checkups, reisemedizinische
Beratungen und Tauchtauglichkeits-Un-
tersuchungen sind die wenigen 1GelL, die
er anbietet. ,Ich mache nur, was ich rich-
tig finde”, lautet seine Uberzeugung.
Eine echte Verbesserung sind fiir ihn
die Hausarztvertrdge. Er hat mittlerweile
rund 1.000 HZV-Patienten und kann sei-
nen Kollegen die Teilnahme nur empfeh-
len: ,Viele Abldufe sind vereinfacht, es
gibt deutlich mehr Geld und die Hono-
rierung ist zuverldssig”, fasst er die wich-
tigsten Argumente aus Hausarztsicht zu-
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sammen. Aber auch fiir die Patienten ist
die Versorgung durch die Vertrége besser
geworden. Er hat sich zum Beispiel vor
kurzem ein neues Ultraschallgerdt mit
deutlich verbesserter Auflésung geleistet,
auBerdem eine neue Einheit mit EKG,
Lungenfunktion, Ergometrie und 24-Stun-
den-Blutdruck-Messung. ,Solche Investi-
tionen sind nur mdglich, wenn
man sich auf die Einnahmen
verlassen kann”, sagt Mutschler.

Vor ein paar Monaten hat er
mit seinem Team ,sch6ne neue”
Praxisrdume bezogen. Im
Gegensatz zur alten Praxis muss
er jetzt nicht mehr stdndig am
Empfang vorbei, wenn er von Raum zu
Raum wechselt. Auerdem hat er in der
neuen Praxis deutlich mehr Platz, genau-
er gesagt vier Sprechzimmer und fiinf
Funktionsrdume. Eigentlich fast zu groB,
aber gut geeignet fiir eine optimale
Praxisorganisation und ,damit das War-
tezimmer leer aussieht, wdhrend in
Wirklichkeit neun Patienten in der Praxis
versteckt sind”, lacht er.

Studenten den Praxisalltag
nahebringen

Da Mutschler nebenbei auch noch Lehr-
arzt ist, ,bereichern” immer mal wieder
Heidelberger Studenten den Praxisbe-
trieb. Die freuen sich natiirlich, wenn sie
in seiner Praxis ein eigenes Sprechzimmer
haben, wo eine griindliche Anamnese ru-
hig mal eine ganze Stunde dauern darf,



Zeit fur ein Hobby muss sein:
Jurgen Mutschler spielt Zugposaune
in der Kirchengemeinde. Foto: Privat

ohne dass die Terminplanung der gesam-
ten Praxis durcheinander gerat. Trotzdem
sind die Tage, an denen Studenten ,mit-
laufen”, fir den Hausarzt anstrengender.
Er will sie schlieflich am echten Pra-
xisalltag teilnehmen lassen. ,Wenn ich je-
mandem selbststéandige Tatigkeiten tiber-
tragen will, muss ich natiirlich etwas
zeigen und erkléren”, beschreibt er, ,und
das kostet nun mal ein bisschen Zeit". Ein
paar Euro bekommt er dafiir, viel ist es
nicht. Er begleitet die Studenten trotz-
dem gerne, weil es ihm darum geht,
Wissen an die zukiinftigen Kollegen wei-
terzugeben, ihnen die Basics zu vermit-
teln. Zum Beispiel ist es heute nicht mehr
selbstverstandlich, dass ein junger Arzt in
der Lage ist, richtig zu auskultieren und
zu perkutieren. ,Im Krankenhaus war ich
kirzlich als Besucher beim Schwiegerva-
ter”, erzahlt er, ,da wurde beispielsweise
durch das Nachthemd hindurch abge-
horcht”. Er findet es einigermallen skan-
dal6s, wenn ein Arzt nicht mehr in der
Lage ist, seine fiinf Sinne sachgerecht
einzusetzen. Oder mindestens unprak-
tisch, falls mal keine Geréte greifbar sind.
J\Wenn man nachts raus aufs Land muss,
weil die Oma keine Luft mehr kriegt,
kann man nicht schnell eine Echokardio-
graphie ansetzen”, warnt er. In solchen
Féllen findet er es zum Beispiel sehr
niitzlich, wenn man in der Lage ist, die
HerzgroRRe zu perkutieren. Das lernt man
wohl tatsachlich nur in der Praxis!

Jch finde, dass man junge Studenten

frih dem zufiihren muss, was die All-
gemeinmedizin ausmacht”, erklart er. Fiir
die Studenten ist das Hineinschnuppern
in den Praxisbetrieb seiner Erfahrung nach
spannend und wird mit Begeisterung
quittiert — endlich sieht man mal Patien-
ten! Fiir viele ist der Weg von Heidelberg
nach Calw zu weit. Aber wer kommt, der
kommt gerne und manche kommen
auch haufiger. ,Der Alltag hier bietet ganz
andere Erfahrungen als die Uni”, fasst
Mutschler zusammen. Den ,besonderen
Charme der Allgemeinmedizin” mdchte
er seinen Studenten vermitteln.

Studenten in der Praxis kosten mit
Sicherheit manchmal Zeit und Nerven.
Macht er das vielleicht auch mit dem
Hintergedanken, dass sich auf diese
Weise Kontakte kniipfen lassen, um die
Praxis besser an die nachste Generation
abgeben zu kénnen? Der Hausarzt winkt
ab: ,Das habe ich mir abgeschminkt”.

Als er selbst vor 25 Jahren mit einem
Einser-Examen in den Beruf startete, war
gerade Arzteschwemme. Auf jede halb-
wegs interessante Stelle gab es unzahlige
Bewerber und man musste froh sein, ir-
gendeine Stelle in der Unfallchirurgie zu
bekommen. ,Heute kdnnen sich die jun-
gen Leute aussuchen, was sie interes-
siert”, so Mutschler.

Politik muss bessere
Rahmenbedingungen schaffen

Er ist Giberzeugt, dass vor allem zwei
Bereiche wichtig fir die Entscheidung
sind, ob die Praxis fiir einen Nachfolger
interessant ist. Einerseits zéhlen die loka-
len Bedingungen, also Rdume, Einrichtun-
gen, Praxisorganisation und die wirtschaft-
lichen Daten der Praxis. In diesen Fragen
ist er gut aufgestellt. Andererseits ist aber
auch die Entwicklung von allgemeinen
Faktoren bedeutsam, beispielsweise die
Belastung durch Notdienste, allgemeine
Arbeitsbedingungen, Honorar- und Gesund-
heitspolitik. ,Hier miissen klar von der
Politik bessere Rahmenbedingungen ge-
schaffen werden, welche ich im wesent-
lichen nicht beeinflussen kann”, fiirchtet
Mutschler. Wenn er einen Nachfolger fin-
det, ist er zufrieden. Wenn nicht, dann ist
das fiir ihn auch kein Drama. mm

Ruth Auschra
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Neue Chancen fiir pri- und
poststationare Versorgung

Dank des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes konnen niedergelas-

sene Arzte Leistungen der vor- und nachstationdren Behandlung

auch in ihren Praxen erbringen. Méglich macht das die Anpassung

des § 1153 SGB V. Damit dirften frihere berufs- und wettbe-

werbsrechtliche Bedenken gegen die Zusammenarbeit zwischen

Niedergelassenen und Krankenhdusern ausgerdumt sein.

MEDI ist deswegen dabei, die Kooperati-
onsvertrdge mit den Krankenhdusern er-
neut zu verhandeln und den Mitgliedern
wieder Chancen fiir eine freiberufliche
Tatigkeit in diesem Bereich zu bieten.
Solche Vereinbarungen dienen dazu, nie-
dergelassenen Praxen eine bessere Pers-
pektive zu bieten - und sind deswegen
eine wichtige Saule im ,5-Saulen-Modell”
von MEDI.

Konkret wird damit eine Kooperation
zwischen den Krankenhdusern und den
niedergelassenen Arzten mit dem Ziel
einer wirtschaftlichen und qualitdtsgesi-
cherten Versorgung an der Nahtstelle zwi-
schen ambulanter und stationdrer Versor-
gung angestrebt.

Gesichtspunkte wie die Vermeidung
von Doppeluntersuchungen, die zeitnahe
Ubermittlung von Befundberichten und
die Abstimmung der Entlassmedikation
spielen dabei eine wichtige Rolle.

Leistungen auRerhalb der
vertragsarztlichen Vergiitung

Die Zustandigkeit der verschiedenen Leis-
tungssektoren bleibt dabei unberiihrt;
die Leistungserbringung durch Vertrags-
arzte erfolgt nicht im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung. Pra- und post-
stationdre Leistungen nach § 115a SGB V
sind in den kalkulierten DRG-Sétzen teil-
weise enthalten bzw. in jedem Fall mit
den dem Krankenhaus zustehenden Ver-
glitungen abgegolten. Mit den angestreb-
ten Vereinbarungen erfolgt deshalb eine
Beauftragung des Krankenhauses an den
teilnehmenden Arzt zur Erbringung der in

der Verantwortung des Krankenhauses
liegenden vor- und nachstationéren Leis-
tungen. Das hat zur Folge, dass die Leis-
tungen auBerhalb der vertragsarztlichen
Gesamtverglitung — etwa auf der Grund-
lage der GOA - vergiitet werden.

MEDI hatte bereits in der Vergangenheit
mit einer Reihe von Krankenhdusern der-
artige Vertrage abgeschlossen. Die Koope-
ration zwischen Krankenh&usern und nie-
dergelassenen Arzten im pra- und post-
stationdren Bereich war aber insbesondere

in den Jahren 2009 und 2010 in die Kritik
geraten. Die Zusammenarbeit wurde mit
+Einweiserpauschalen” oder ,Fangprami-
en” in Verbindung gebracht, die gegen
das in den Berufsordnungen verankerte
Verbot der Zuweisung gegen Entgelt ver-
stieBen. In einigen Gerichtsentscheidun-
gen wurden auch weitere Bedenken gel-
tend gemacht: Anreize dafiir (und sei es
nur durch eine gegeniiber dem EBM vor-
teilhaftere Vergiitung nach GOA), Empfeh-
lungen fiir bestimmte Krankenh&user
auszusprechen, seien wettbewerbswidrig
und beeinflussten unzuldssig die Ent-
scheidungsfreiheit des Patienten.
Entscheidend fiir diese Bewertungen
war die Auffassung, dass auflerhalb des
Krankenhauses von Niedergelassenen
durchfiihrbare Leistungen immer solche
der vertragsérztlichen Versorgung seien und
zu Lasten der KV abgerechnet werden miis-
sten; Leistungen der vor- und nachsta-
tiondren Behandlung nach § 115a SGBV
kénnten nur im Krankenhaus selbst er-
bracht werden. Vor diesem Hintergrund
konnten die Vertrage 2011 nicht weiter-
geflihrt werden. =mm
Frank Hofmann

Ass. iur. Frank Hofmann
beantwortet
lhre Rechtsfragen

Wann kann ich eine
Ausfallgebihr verlangen?

Teilweise fithre ich meine Praxis als
Bestellpraxis. Dabei kommt es immer
wieder vor, dass Patienten vereinbarte
Termine kurzfristig absagen oder ein-
fach nicht wahrnehmen. Kann ich von
solchen Patienten eine Ausfallgebihr
verlangen?
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Frank Hoffmann: Das ist nur unter be-
stimmten Voraussetzungen maoglich. Da-
von ausgehend, dass zwischen Patient
und Arzt ein privatrechtlicher Dienstver-
trag zustande kommt — was bei Privat-
und Kassenpatienten der Fall ist — gelten
fir die Fragestellung die schuldrechtli-



chen Bestimmungen des Biirgerlichen
Gesetzbuchs (BGB). Es kommen dabei
zwei Anspruchsgrundlagen in Betracht:
Zum einen ist denkbar, dass sich der
Patient (weil er den Termin kurzfristig ab-
sagt oder einfach nicht wahrnimmt) im
sog. Annahmeverzug befindet und des-
halb dem Arzt die vertragsgeméBe Ver-
glitung trotz nicht erfolgter Behandlung
schuldet. Dieser Anspruch besteht, wenn
der Arzt seine Leistung tatsdchlich oder
wortlich angeboten hat, also den Patien-
ten beispielsweise nochmals anruft und
auf die Behandlung hinweist. Das ist
Ublicherweise aber nicht der Fall. Ein
Annahmeverzug ist aber auch dann
mdglich, wenn fiir die Behandlung eine
JZeit nach dem Kalender” bestimmt wor-
den waére (§296 BGB). Hochstrichterli-
che Rechtssprechung liegt nicht vor, es
ist aber davon auszugehen, dass im
Regelfall Terminabsprachen keine nach
dem Kalender bestimmte Zeit i. S. des
BGB darstellen, weil sie in erster Linie der

Sicherung eines geordneten Behand-
lungsablaufs dienen und die &rztlichen
Leistungen nicht mit der Einhaltung des
Termins ,stehen und fallen” sollen (LG
Osnabriick vom 2. 4. 2008 - 2 S 446/07).

Etwas anderes kann sich ergeben,
wenn z.B. klar ist, dass es sich um eine
umfangreiche und lange Behandlung
handelt. In jedem Fall ist es méglich, mit
dem Patienten vor dem Behandlungs-
beginn unter Verwendung von Allge-
meinen Geschéftsbedingungen zu ver-
einbaren, dass er im Falle einer zu kurz-
fristigen Absage oder eines unentschul-
digten Fernbleibens das Honorar den-
noch zu tragen hat.

Zum anderen kommt ein Schadenser-
satz wegen entgangenen Gewinns auf-
grund der Verletzung einer aus dem
Grundsatz von Treu und Glauben abgelei-
teten vertraglichen Nebenpflicht in Be-
tracht (OLG Stuttgart vom 17. 4.2007 -
1 U 154/06). Abgesehen davon, dass
eine vertragliche Nebenpflicht teilweise

bestritten wird und auch hierzu keine
hochstrichterliche Rechtsprechung vor-
liegt, ist der Schadensnachweis schwie-
rig: Es kann nur derjenige entgangene
Gewinn als Schadensersatz verlangt wer-
de, der nach dem gewdhnlichen Verlauf
der Dinge oder nach den besonderen
Umstdnden und insbesondere den ge-
troffenen Anstalten und Vorkehrungen
mit Wahrscheinlichkeit erwartet werden
konnte. Deshalb bleibt offen, wie sich die
Lage entwickelt hatte, wenn der Patient
rechtzeitig (also zumindest 24 bzw. 48
Stunden zuvor) abgesagt hétte.

Fazit

Die Geltendmachung eines Anspruchs ist
nur dann erfolgversprechend, wenn mit
dem Patienten vor dem Behandlungsbe-
ginn vereinbart wurde, dass er im Falle
einer zu kurzfristigen Absage oder eines
unentschuldigten Fernbleibens das
Honorar dennoch zu tragen hat. mmm
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il . il

Natiirlich kann lhre Partnerin (oder der
Partner) den bestellten Patienten absa-
gen, ein ,Wegen-Krankheit-geschlossen-
Schild” aufhdngen und hoffen, dass bald
alles wieder in Ordnung ist. Nur: Wie
geht es weiter, wenn das nicht der Fall
ist? Hilfreich waére eine Art Erste-Hilfe-
Ordner (Pappe oder PC — Hauptsache, gut
gepflegt!) mit den wichtigsten Informati-
onen fiir diese Art von Notfall:

Ansprechpartner:

Wer muss (iber den Ausfall des Praxis-
inhabers informiert werden? LAK, KV,
Steuerberater — noch jemand? Eine aktu-
elle Liste oder Datei der wichtigsten An-
sprechpartner mit Namen, Kontaktdaten
und Funktionen (KV, Steuerberater, evtl.
Rechtsanwalt oder Versicherungsmakler)
spart Zeit.

Vertretung:

In welchen Féllen soll eine Vertretung or-
ganisiert werden? Fiir welchen ungeféh-
ren Zeitraum macht das Sinn? Gibt es je-
manden, der evtl. eine Vertretung tiber-
nehmen kénnte, z.B. ein ehemaliger
Assistent? Gibt es Erfahrungen mit Perso-
nalvermittlungen? Welche Féhigkeiten
und Qualifikationen miisste ein Vertreter
haben? Gibt es einen befreundeten Kolle-
gen, der im Zweifelsfall beratend unter-
stlitzen kann?

Finanzen:

Wer ist bankbevollmachtigt fiir die Praxis-
konten? Privatkonten? Zahlung der Ge-
hélter? Steuern? Sozialabgaben? Ist ein

Nur mal angenommen, lhnen ware gestern ein Unfall passiert, der

Sie direkt auf die Intensivstation beférdert hatte. Oder ein ande-

rer Notfall, von Babyblues iiber Bandscheibe bis Burnout. Wiirde

in so einem Fall heute in lhrer Praxis das Chaos regieren?

Gespréch mit der Bank nétig? Welche Mit-
arbeiterin ist in der Lage, Vorarbeiten fiir
KV- und Privatabrechnungen zu tiberneh-
men?

Versicherungen:

Welche Versicherungen miissen tiber die
krankheitsbedingte Abwesenheit informiert
werden: Krankenversicherung? Kranken-
tagegeldversicherung? Krankenhaustage-
geldversicherung? Unfallversicherung?

Einen Praxisvertreter finden

Wenn die Ausfallzeit lénger dauert, wird
man {iber einen Vertretungsarzt nach-
denken miissen. Die rechtlichen Grund-
lagen dafiir erféahrt man bei seiner KV.
Zuerst fragt man vermutlich befreundete
Kollegen, ob sie einen passenden Vertre-
ter kennen. Vertreten darf nur ein Fach-
arzt des eigenen Fachgebiets. Auch die
Kleinanzeigen der einschldgigen Blatter
und Internetportale bieten diverse Anzei-
gen, oft nach dem Motto ,ALLG.ARZT
PRAX. ERF" — gefolgt von einer Handy-
nummer. Effizient formuliert, aber viel-
leicht nicht die aussagekréftigste Be-
werbung?

Die Auswahl an Honorardrzten ist
groB. Oft sind es Arzte, die den Kampf
mit der Birokratie aufgegeben haben,
stattdessen lieber die Medizin in den
Vordergrund stellen und von zeitlich be-
fristeten Engagements leben. Aber auch
sehr junge oder betagte Kollegen und
beruflich oder privat gescheiterte Exis-
tenzen kénnen in den Datenbanken der
einschlégigen Agenturen gespeichert
sein. Nicht jeder Bewerber wird in der
Lagesein, einegutbesuchte Landarztpraxis
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alleine zu betreuen. In Gemeinschaftspra-
xen koénnen die Kollegen dem Vertre-
tungsarzt die EingewShnung erleichtern.

Eine gute Vermittlungsagentur kostet
Geld, kann dem suchenden Partner des
Arztes im Ernstfall durch eine Vorauswahl
aber viel Arbeit abnehmen. Dann muss
er sich nicht selbst mit blutigen Anfangern
und teamunféhigen Kollegen auseinan-
dersetzen, sondern kann im Idealfall un-
ter kompetenten, erfahrenen Arzten aus-
wahlen. Dazu muss lediglich die Auswahl
der Agentur groB genug sein.

Beim ersten Kontakt mit einer Agentur
fragt man also am besten nach Referenzen
und danach, wie viele Vertretungsérzte
zur Auswahl stehen. Auch den Umfang
des Service-Angebotes sollte man gleich
zu Beginn erfragen: Hat die Agentur be-
reits die Priifung der &rztlichen Qualifika-
tionen Gibernommen? Wird ein Vertrags-
entwurf zur Verfligung gestellt und gibt
es im Zweifel juristische Beratung? Wer
organisiert die Honorarabrechnung des
Vertretungsarztes? Und wer klért die
Frage, ob die Berufshaftpflicht des Vertre-
ters oder des Praxisinhabers im Scha-
densfall die Haftung tibernimmt?

Wenn man einen geeigneten Vertreter
gefunden hat, missen ,nur” noch der Ar-
beitsumfang, das Honorar und die Spesen
vereinbart werden. Gehort ein Notdienst
mit zur Arbeitszeit? Wird eine Uber-
nachtungsmaglichkeit bendétigt? Welche
Kindigungsfristen werden vereinbart?
Und hat der Vertreter eigentlich irgend-
wann auch Urlaub? Hoffentlich! Es wére
doch zu schade, wenn auch er ein Fall
von Burnout werden wiirde... mm

Ruth Auschra



PRAXISMANAGEMENT

Agenturen fir Personalvermittiung

Kontakt Was kostet ungefahr ein Was schatzen Sie - wie lange
Praxisvertreter? dauert es durchschnittlich bis
(Tageshonorar plus Vermittlung) iber lhre Agentur ein
Praxisvertreter gefunden ist?

Dr. Herbert Seeberg-Elverfeldt Allgemeinarzt Meistens 1 Tag

300-400 Euro/Tag + Spezielle Auftrage einige Tage
» Hochspezialisierter Arzt » Manche Anfragen
(z.B. invasive Kardiologie) konnen nicht bedient werden

ca. 120 Euro/Std.
e Chefarztvertreter evtl. deutlich mehr
e durchschnittliches Facharzthonorar:
80-90 Euro/Std.

Hans Finck  Agenturhonorar: 30 Euro + MwsSt. Von wenigen Stunden bis
« Allgemeinarzt 300-400 Euro/Tag zu 1 bis 3 Tagen
- Stark gefragte Fachrichtungen
(z.B. Psychiatrie, Neurologie,
Nephrologie oder Radiologie)
560-640 Euro/Tag
» Oft erwartet der Honorararzt,
dass eine Unterkunft gestellt wird

Dr. Michael Weber « Variiert sehr nach Fachrichtung Zwischen 1 Stunde
» 60 bis 100 Euro/Std. und einigen Tagen
Susanne Wachter Provision plus mind. 50 Euro/Std. 1 Tag bis 1 Woche

1.000 Visitenkarten e 4-farbig ¢ 84 mm x 54 mm e zum Preis von 100,- Euro inkl. MwSt. (zzgl. Versandkosten)
Unten sehen Sie die Muster ¢ Bestellformulare unter Telefon: 0711 806079-0 oder www.medi-verbund.de

) MEDU VERSUND
MEDIéVERBUND MEDI)VERBUND
Br. il 1 Musterstr. 1
Ttk 4 MEDI?)VERBUND B e
o et
Dr. med. Max Musterarzt Dr. med. Max Musterarzt
s i
ey —
R Montag - Freitag- ~ 08:00 - 13:00 Uhr
— - e MEDIE’V ERBUND =, sl R0 miw
PR S, e B oty
e SRR /

6
Fax (012 34) 56 78 99 Fax (012.34) 56 78 99
info@musterarztde info@musterarztde

Sprechzeiten

N i Montag - Freitag-  08:00- 13:00 Unr.
Montag - Freitag- ~ 08:00 - 13:00 Uhr Montag - Freitag- 0800 - 13:00 Unr Dr. med. Max Musterarzt jioes e, (800 1200 U
Montag, Dienstag,  15:00 - 18:00 Unr. Montag, Dienstag, 15:00 - 18:00 Unr Algemeinmedizin, Alergologie LT,
s Donnerstag Freitag 08:00- 14,00 Uhr
Freitag 08:00-14:00 Unr Fretag 08001400 Uhr
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In manche Arztpraxen kommen taglich
mehrere Pharmareferenten. Angemeldete
und nicht angemeldete, bekannte und
unbekannte. Auch wenn jeder nur ein
paar Minuten braucht, kommt dabei
schnell mehr als eine Stunde pro Woche
zusammen.

Die Besuche haben oft eine lange
Tradition, die der junge Arzt schon mit
dem Einstieg in die Praxis vom Vorgénger
tibernommen hat. Es gibt viele Griinde,
warum die Besucher weiter empfangen
werden. Man will niemanden durch eine
Ablehnung krénken, man will sich keine
wichtigen Infos entgehen lassen und
ahnt, dass die Damen am Empfang sich
Uiber Kugelschreiber und irgendwelchen
Schnickschnack freuen.

Die Beziehungen des Pharmareferen-
ten kann man vielleicht nutzen, wenn
man Infos {iber einen neuen Drucker
braucht, wenn man an einer Studie teil-
nehmen mdchte oder ein Notfalltraining

Pharmareferenten -
willkommen oder abserviert?

Natirlich muss ein Arzt Gber neue Arzneimittel informiert sein,

iber aktuelle Studienergebnisse und Gber diverse andere Themen

rund um die Medikamente. Aber sind Gesprache mit Pharmare-

ferenten dafir der richtige Weg? Und wie viele missen tatsach-

lich in lhre Praxis kommen?

fiir das ganze Team sucht. Und die Patien-
ten haben sich schlieBlich an die kosten-
losen Muster gewohnt. AuRerdem kann
der Besuch des professionell-sympathi-
schen Pharma-AuBendienstlers ja auch
eine nette Abwechslung sein. Manchmal
entstehen sogar fast freundschaftliche
Verhéltnisse. Der Arzt weil}, wie schwer
das Berufsleben des Pharmareferenten
ist. Er will ihm nicht weh tun, also wird er
weiter empfangen. Selbst von Arzten, die
langst keine pharmagesponserten Fort-
bildungsveranstaltungen mehr besuchen.
Und auch von Kollegen, die unter dem
taglichen Zeitdruck fast zerbrechen.

Umfrageergebnisse zeigen, dass nieder-
gelassene Arzte Pharmareferenten als
wichtige Informationsquelle ansehen. Bei
den Primérversorgern stehen sie an dritter
Stelle nach Fachzeitschriften und Tagun-
gen/Kongressen, bei den meisten Ge-
bietsérzten (Ergebnisse aus 2010) auf dem
6. Platz.

Sicher ist nicht jeder Pharmareferent
in der Lage, die Informationsbediirfnisse
der Arzte zu befriedigen. Man sollte sich
also ein klares Konzept zurechtlegen, da-
mit man genau die Pharmareferenten
empfangt, die der Praxis einen Nutzen
bringen.

Umgang im Praxisalltag

In vielen Praxen bekommen nur noch ei-
nige wenige bekannte Pharmavertreter
einen Termin. Wer nicht auf der ,griinen
Liste” steht, muss wieder gehen. Ohne
Ausnahme!

Solche Regelungen funktionieren nicht
immer. Ein Arzt berichtet zum Beispiel,
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dass er beschlossen hatte, jedem Pharma-
referenten nur noch einen Termin pro
Quartal zu geben. Diese Regelung funkti-
onierte nicht wirklich gut. Der eine Besu-
cher wollte nur kurz etwas abgeben, der
néchste hatte eine ganz wichtige Neuig-
keit, der dritte eine Info zu einer Super-
Fortbildung. Mit solchen und &hnlichen
Argumenten wurde die Arzthelferin ge-
stresst und umgangen. Andere hielten ihre
Termine einfach sehr schlecht ein, kamen
Stunden bis Tage zu friih oder zu spét.

Wie Pharmavertreter ticken...

Pharmareferenten verdienen ihr Geld da-
mit, erstens moglichst viele Praxen zu be-
suchen und dabei zweitens das Verord-
nungsverhalten der Arzte zum Vorteil der
eigenen Firma zu beeinflussen. Das kann
auf unterschiedliche Arten passieren, kann
anstrengend fiir den Arzt sein oder unter-
haltsam, vielleicht sogar lehrreich. Auf je-
den Fall ist der Pharmareferent ein fester
Bestandteil des Marketingkonzeptes sei-
ner Firma. Und aus gutem Grund hat er
in seiner Ausbildung nicht nur Basics aus
dem Gesundheitswesen gelernt, sondern
auch Techniken der erfolgreichen Ge-
sprachsfiihrung.

Im Forum www.praxisberater.de* tau-
schen sich Pharmareferenten recht offen
Uber ihren Beruf aus. Die zitierten State-
ments unterschiedlicher Schreiber mégen
typisch sein oder auch nicht, das kann
ein Leser wohl auch kaum beurteilen.
Und ganz sicher gibt es andere, sympa-
thischere Pharmareferenten. Auf jeden
Fall werfen die Zitate aber ein Licht dar-
auf, unter welchem wirtschaftlichen und



personlichen Druck diese Mitarbeiter ste-
hen, wenn sie in der Arztpraxis auftau-
chen.

Die wichtigste Hiirde fiir sie ist es,
tiberhaupt an den Arzt heranzukommen.
Ein Pharmareferent schreibt beispiels-
weise: ,Ich finde, inzwischen sind alle
Tricks recht, um den Arzt zu sprechen,
denn wir machen alle nur unsere Jobs”.
Wie schafft man es, beim Erstbesuch
nicht nur in die Praxis, sondern tatsach-
lich an den Arzt heranzukommen? ,Meist
hat man schon bei den Helferinnen ei-
nen Welpenbonus": Bin das erste Mal
hier... wiirde den Chef schon gerne spre-
chen... Ich muss mich vorher anmelden?
Beim ndchsten Mal garantiert. Verspro-
chen!lll... Schniieefff...”

Wenn man drinnen ist, folgt die War-
tezeit — prinzipiell unbezahlte Arbeitszeit.
Wie hélt man sie also moglichst kurz?
Und wo wartet man, um sich ins Spiel
bringen zu kdénnen? ,Ich warte so gut wie
nie im Wartezimmer, da stelle ich mich
lieber an den Rand. Beim Arzt ohne Ter-
min, nicht langer als 15 bis 20 Minuten,
dann versuche ich ihn am Tresen kurz ab-
zufangen”.

Die nachste Hiirde ist das Arztgesprach
selbst. Worum es geht, ist einem ausge-
bildeten Pharmareferenten véllig klar:
40K, der Arzt soll dein Produkt verord-
nen. Aber wie stelle ich das an???”. Die
intellektuellen Fahigkeiten des Arztes
werden offenbar eher niedrig einge-
schitzt, wenn es heift: ,Arzte brauchen
Bilder — wie die kleinen Kinder mit lhren
Bilderbiichern”. Oder: ,Ein weiterer guter
Tipp von mir ist es, wenn man die Mog-
lichkeit hat, dem Arzt etwas zu zeigen
oder besser ihm etwas in die Hand zu ge-
ben, was er selber ausprobieren kann. Ist
bei Tabletten oder Tropfen eher schwie-
rig,aberbeiSpraysbzw.Inhalationssysteme
2.B. sehr gut zu machen. Aber selbst eine
Tablette kann man ihm mal in die Hand
driicken, vielleicht hat sie eine bestimm-
te Farbe, an die sich der Arzt spater gut
erinnern kann”.

Der Pharmareferent betrachtet das
Verkaufen als Kunst: ,Genau das ist die
Kunst eines Verkdufers, das Interesse so
zu wecken, dass er meint, ohne dieses
Produkt geht es nicht mehr oder er hat
damit alle seine Probleme gel6st! Wie

NACHGEFRAGT BEI

Dr. Werner Baumgartner

Vorstandsvorsitzender von MEDI Deutschland

»Keine wichtige Informationsquelle«

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, laut
einer Umfrage sehen niedergelassene
Arzte Pharmareferenten als wichtige
Informationsquelle an...

Baumgartner: Pharmareferenten sind An-
gestellte eines Unternehmens, die Arzte
vom Portfolio ihrer Firma tiberzeugen
missen. Von Seiten der Firmen ist das
legitim. Als Interessenvertreter fiir Arzte
weil ich jedoch, dass unsere Honorare
seit Jahren stagnieren, weil die Zu-
wachse eines gedeckelten Systems in
den letzten 20 Jahren mehr bei den Arz-
neimittelfirmen als in den Praxen an-
kommen. Seit unseren farbcodierten
Arzneimittelprogrammen der Praxis-
EDV im Rahmen unserer Selektivvertrd-
ge haben wir mehr Chancengleichheit
mit den Pharmafirmen. Ich halte phar-
ma-unabhéngige Fortbildungen fiir eine
bessere medizinische Informations-
quelle fiir Arzte. Um wirtschaftlich auf
der sicheren Seite zu stehen, sollten
Arzte sich an unseren farbcodierten Emp-
fehlungen orientieren. Wir mdchten
eine rationale und wirtschaftliche Arz-
neimittelverordnung, also weniger Geld
fiir veranlasste Leistungen und eine

z.B. er hat zufriedene Patienten, weil das
Produkt keine/kaum Nebenwirkungen
hat, d.h. die Patienten haben eine bessere
Lebensqualitdt, die Compliance verbes-
sert sich deutlich, der Patient ist schneller
arbeitsfahig, sein guter Ruf als toller
Doktor spricht sich rum etc” wmm

Ruth Auschra
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bessere Bezahlung der &rztlichen Arbeit.
Dazu zdhlen auch endlich feste Preise.

MEDITIMES: Ist das Verhaltnis zwischen
Arzten und Pharmavertretern noch so
wie vor 10 oder 20 Jahren?

Baumgirtner: Die Kolleginnen und Kol-
legen sind aufgrund der Regresse und
sinkender Arztehonorare sicher kritischer
geworden.

MEDITIMES: Wie gehen Sie mit dem
Thema in lhrer Praxis um?

Baumgirtner: Ich habe viele angeneh-
me Pharmavertreter kennengelernt, bin
aber sehr schnell dazu tibergegangen,
nur noch ein bis zwei Termine pro
Firma und Jahr zu vergeben. Inzwischen
empfangen meine Assistenten auch
eigenstandig Pharmavertreter. Ich wer-
de in die Ergebnisse der Besuche ein-
gebunden und es gibt gelegentlich Dis-
kussionen tiber den Sinn oder Unsinn
bestimmter Medikationen, insbesonde-
re der Originalpréparate. Fiir uns sind
Pharmareferenten aber keine entschei-
dende Informationsquelle. =m as

* Die Zitate der Forums-Teilnehmer wurden am 14.

Februar 2012 abgerufen.

—> Umfrageergebnisse mit
den genauen Zahlen:
www.la-med.de



Computer und Internet gehoren langst zur Standardausriistung

der Arztpraxis, auch die Homepage ist zur Normalitdt geworden.

Damit ist das Ende der IT-Fahnenstange noch langst nicht erreicht.

Macht es Sinn, eine Mitarbeiterin zur Internet-Beauftragten zu

machen? Und welche Aufgaben lassen sich delegieren?

E-Mails beantworten

Wer eine Homepage hat, besitzt auch
eine offentlich sichtbare E-Mail-Adresse.
Diese wird fiir die verschiedensten Anfra-
gen genutzt: Potentielle Patienten fragen
nach der Wertigkeit bestimmter Behand-
lungsmethoden, nach den voraussichtli-
chen Kosten fiir ,ihre” Selbstzahler-Leis-
tung oder bitten schlicht um einen Ter-
minvorschlag. Viel zu viele Spam-Mails
kommen zu dieser langen Liste hinzu, so-
dass es nicht verwundert, wenn etliche
Arzte den Kampf gegen die Unmenge
von Anfragen aufgeben. Der offentlich
sichtbare E-Mail-Account von Arzten ist —
so die personliche Erfahrung der Autorin
als Arzte kontaktierende Medizin-Journa-
listin — haufig eine Art Endlager, das von
niemandem geleert wird. Das ist mensch-
lich verstandlich. Vom Standpunkt eines
funktionierenden Praxismarketings ist es
allerdings suboptimal, wenn interessierte
Patienten keine Antwort bekommen.

In der Praxis wére deshalb zu ent-
scheiden, ob die Mails tiberhaupt beant-
wortet werden sollen und wer dafiir Zeit
einsetzen soll. Wenn nicht, empfiehlt sich
ein knapper Hinweis auf der Homepage,
wie z.B. ,Interessenten melden sich bitte
telefonisch”. Wenn Antworten bevorzugt
werden, muss der Aufwand entschieden
werden. Reicht eine Standardantwort mit
der freundlichen Bitte, sich telefonisch an
die Praxis zu wenden? Oder soll jemand
jede einzelne E-Mail individuell beant-
worten? Die Entscheidung héngt ganz all-
gemein von den Praxisangeboten und den
Zielen des Praxismarketings ab. Sicher ist
nur, dass man eine Antwort entweder zeit-
nah oder aber gar nicht schreiben sollte.
Antworten Wochen nach der Anfrage sind,
vorsichtig ausgedriickt, unprofessionell.

Die Homepage pflegen

Handlungsbedarf gibt es in vielen Arzt-
praxen auch fiir die aktuellen Teile der
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Homepage. Jemand sollte dafiir zustén-
dig sein, regelmaRBig veraltete Informati-
onen zu léschen und aktuelle Texte im
richtigen Schriftstil und ohne Tippfehler
einzupflegen. Wenn das nicht zu gewéhr-
leisten ist, macht es vielleicht mehr Sinn,
die ,aktuellen” Bereiche zu l6schen.

Der Stuttgarter MEDI Arzt Dr. Karl Lauger
hat die Pflege seiner Homepage an seine
Tochter Teresa delegiert. Er hat interes-
santerweise gleich zwei Internetauftritte:
Einen als Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
einen zweiten fiir sein Gesundheitszen-
trum TOPMED (www.dr-laeuger.de und
www.topmed-stuttgart.de)

Gliicklicherweise hat Teresa Lduger
,Online Medien” studiert und arbeitet als
Mediendesignerin . Als Profi rét sie natir-
lich dazu, auf jeden Fall eine professio-
nelle Internetseite erstellen zu lassen. Zu-
erst sollte man ihrer Meinung nach im
Umfeld nachfragen, ob es jemanden gibt,
der sich mit Webdesign beschéftigt. Ist
das nicht der Fall, sollte man eine kleine
Werbeagentur oder einen freien Webde-
signer beauftragen, das Grundgeriist zu
legen. Das ist ihrer Erfahrung nach meist
die preisglinstigste Variante.

~Aber das A und O ist die danach fol-
gende Pflege”, erklart Teresa Lauger, ,denn
die schonste Internetseite bringt nichts,
wenn sie nicht aktuell ist”. Wenn man je-
manden aus dem Praxisteam beauftragt,
sich um die Erstellung und Pflege der
Homepage zu kiimmern, rat sie dazu, un-
bedingt auf eine Entlohnung zu achten,
»auch wenn es nur eine Kleinigkeit ist”.
SchlieBlich geht es dabei auch um ein
Zeichen der Wertschétzung und Anerken-
nung.

Online-Kurse

Patientenschulungen mit Unterstiitzung
aus dem Internet werden in Zukunft ver-
mutlich haufiger werden. Auch MEDI ar-
beitet daran. Der Hausérzteverband bietet
schon auf der Webseite www.hausmed.de
Online-Kurse und Coachings fiir Patienten
an.Themensind u.a.Raucherentwéhnung,
Stressabbau und Gewichtsreduktion. Alle
Programme sind pharmafrei.

Dieses Angebot wird bereits genutzt.
Zum Beispiel berichtet MEDI Arztin Dr.
Sieglind Zehnle auf der HausMed-Seite
von ihren positiven Erfahrungen mit dem



Das A und O einer Internetseite
ist die Pflege, weil} Teresa Lauger.
— www.teresa-laeuger.de

Programm zur Gewichtsreduktion (wwwv.
hausmed.de/aerzte/aktuelles/der-haus
med-coach-entlastet-unser-team):
,HausMed spart uns als Hausarzten die
aufwéndige und manchmal auch schwie-
rige Beratung beispielsweise im Rahmen
eines Gesundheits-Checks bei Ubergewich-
tigen, wie diese nun tatsdchlich Gewicht
verlieren kénnen. Bei der haufigen Ant-
wort ,Ich esse fast gar nichts und nehme
doch nicht ab’ verweise ich gern auf den
HausMed-Coach ,Leichter leben’ und er-
klére den Einstieg”

Bei den Schulungen sind viele Auf-
gaben delegierbar. Selbstverstandlich soll-
te die ideale Mitarbeiterin sich sowohl
mit den Schulungs-Inhalten als auch mit
dem Arbeitsmittel Internet gut auskennen.

Internetscout

Infos aus dem Web zusammentragen ist
ein weites Feld. Man kann Fortbildungs-
termine fiir die Praxis finden, Grundlagen
fir Patienten-Vortrége, neue Anregungen
fir die Gestaltung des nachsten Betriebs-
ausflugs und viele andere Dinge. Soll tat-
sdchlich eine Mitarbeiterin dafiir zustén-
dig sein, den Markt nach Neuigkeiten zu
durchforsten, die fiir die Praxis-Homepage
interessant sind? Das ist einerseits eine
gute ldee, andererseits kann man sich
leicht verlieren, wenn man das Web
durchforstet. Es sollte deshalb klar sein,
wie grol} der gewiinschte und bezahl-
bare Aufwand fiir diesen Job sein soll.
Uberschaubarer ist es, in einer Team-
besprechung Ideen und Wissen zu sam-
meln und dann konkrete Auftrage zu ver-
geben. mm
Ruth Auschra

Organisation und Durchfiihrung der
Online-Terminvergabe.
Eingehende E-Mails sichten, Anfra-
gen von Patienten oder Kollegen
herausfischen und selbst beantwor-
ten oder an den Arzt weitergeben.
Organisation von Recall-Schreiben
per E-Mail.
Suche nach neuen Infos fiir die
Homepage-Rubrik ,Aktuelles’. Evtl.
auch Auswahl, Ausformulierung und
technische Umsetzung im Content-
Management-System.
Marktbeobachtung: Was gibt es Neu-
es, das in der Praxis niitzlich sein
konnte? Zum Beispiel neue Apps,
Programme zur Online-Terminver-
gabe oder Telemedizin-Projekte. mmm
ra
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Kinder im Wartezimmer

Kinderarzte haben es vergleichsweise einfach: In ihren Warte-

zimmern warten nur Eltern mit Kindern. Der ganze Wartebereich

kann also auf ihre Bedirfnisse bunt und frohlich eingerichtet sein.

Aber wie beriicksichtigt man Kinder in ,normalen“ Arztpraxen?

Oder noch grundsatzlicher gefragt: Muss
man die Bediirfnisse von Kindern tiber-
haupt beriicksichtigen? Manche Fachérzte
haben ja wirklich nur wenig Kontakt zu
Kindern. Aber das Argument gilt nicht.
Vielleicht kommen die Kleinen ja gar nicht
als Patienten, sondern werden von den
Eltern in Ermangelung an Betreuungsmag-
lichkeiten mitgebracht. Ideal ist es natir-
lich, wenn sich die Wartezeit fiir Kinder
extra kurz halten ldsst. Wenn es aller-
dings mal langer dauert, kann eine Spiel-
ecke fiir Kinder die Nerven von Eltern
und anderen Patienten schonen und wird
als guter Service wahrgenommen.

Was gehort in die Spielecke?
Spielecken sehen bekanntlich nur gut
aus, wenn sie regelmdBig aufgeraumt
werden, auch kaputte Teile miissen aus-
sortiert werden. Das ist im Praxisbetrieb
nicht immer einfach. Bei der Auswahl
sollte man darauf achten, dass Spielzeug
im Wartezimmer regelméRig desinfizie-
rend gereinigt werden muss. Plastiksa-
chen kann man in einem Netz in der Spiil-
maschine waschen, Pliischtiere sind fiir
Praxen grundsatzlich ungeeignet.

Auch Schaukelpferde, Bobbycars, Ku-
gelzelte und Rutschen sind in einer Arzt-
praxis eher fehl am Platze. Es ist sicher

schén, wenn Spielangebote die Lust an
der Bewegung fordern. Aber der damit
verbundene Larm kann hier eine zu groRe
Beldstigung flir andere Patienten sein.

Leider verschwinden immer wieder
offen ausgelegte Spielsachen. Als stress-
freiere Alternative bietet es sich an, fiir
Kinder am Empfang ein Angebot bereit-
zuhalten, das ausgewdahlt und persénlich
ausgegeben werden kann.

Sehr beliebt bei Kindern sind Maluten-
silien. Viele Kinder (und Eltern!) freuen
sich, wenn ihre Werke an der Wand des
Wartezimmers oder im Empfangsbereich
prasentiert werden. Ob die Sammlung
allerdings auch der Praxis-Optik gut tut,
ist eine andere Frage.

Eine Alternative kénnen interaktive Spiel-
und Malterminals sein. Am Touchscreen
sind keine Stifte nétig, sodass Einrichtung
und Wénde sauber bleiben. Auch beson-
dere Malbilder mit Bezug zur Praxis sind
realisierbar. Pfiffig sind Spielstationen und
Wandspiele-Sets, die immer aufgerdumt
aussehen, leicht zu sdubern sind und Krea-
tivspiele oder Knobelaufgaben fiir verschie-
dene Altersgruppen anbieten — mit und
ohne Computer. Wichtig ist hier eine robus-
te und kleinkindsichere Verarbeitung. Sol-
che Kinderspielecken kdnnen nicht nur
im Wartezimmer aufgestellt werden. Aus
Zahnarztpraxen ist zu héren, dass sie auch
direkt in Behandlungszimmern eingesetzt
werden. Dort helfen sie, kurze Wartezeiten
zu Uberbriicken, wenn Eltern oder
Geschwister behandelt werden. wmm

Ruth Auschra

Gute Beschaftigungsmaglichkeit, auch fiir einen langeren
Zeitraum. Plastikbausteine sind gut zu sé@ubern.
Aber: Hoher Aufraumbedarf und Larmfaktor, auBerdem

Spielwarenhandel

Gefahr durch verschluckte Kleinteile.

Gute Beschaftigungsmoglichkeit fiir Kinder verschiedenster
Altersstufen, auch tber einen ldngeren Zeitraum.

Aber: Auch Wénde werden gerne bemalt, wenn niemand
aufpasst. AuBerdem miissen Buntstifte angespitzt und
nachgekauft werden.

Kostenlose Malvorlagen mit schénen
Mandalas: www.kinder-malvorlagen.com
(allerdings nur fiir den privaten Gebrauch
vorgesehen).

Immer aufgerdumt, weil die Spiele fixiert sind.
Weniger Platzbedarf als eine tibliche Spielecke und interes-
sante Spiele, die es daheim nicht gibt.

Viele Ideen, hochwertige Umsetzung bei
Reich-Systeme (www.kinderspielstation.de).

Klapptisch, eine guter Service fiir Eltern mit kleinen Kindern. ~ Schén und praktisch: OWO-Wickelei

(diverse Anbieter, ab ca. 315 Euro).
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Auf die Wand gucken,
bis der Arzt kommt?

Jeder Patient kennt diese Situation: Man sitzt im Wartezimmer,

denkt Uber den Anlass des Arztbesuches nach und betrachtet die

Wiande. Was man da so sieht, kann beruhigend, interessant oder

aber storend wirken. Was sollte man also bei der Bilderwahl

beachten?

Egal, ob Sie sich einen Innenarchitekten
beauftragen oder eine Feng-Shui-Expertin
befragen: Sie kommen nicht an der Ent-
scheidung vorbei, welche Art von Aus-
strahlung Sie den Wéande lhrer Praxis ge-
ben mdchten.

* Lieben Sie puristisch-kahle Wande mit
einem Hauch von kiihler Asthetik?

» Madchten Sie auch optisch lhre Vorlie-
be fiir Naturheilverfahren und natiir-
liches Leben riiberbringen?

« Mogen Sie niedliche, bunte Kinder-
zeichnungen?

* Oder bevorzugen Sie edle Kunstwerke?

Es gibt sicher noch viele andere Stil-
richtungen. Und was im Einzelfall in eine
Praxis passt, ist natiirlich Geschmacks-
sache. Allerdings sollte man sich genau
tiberlegen, welchen Eindruck man beab-
sichtigt. SchlieBlich handelt es sich um

eine Praxis, nicht um das eigene private
Wohn- oder Arbeitszimmer.

Ein Gesamtkonzept

Eine modern ausgestattete Praxis wird sich
um ein stimmiges Gesamtkonzept aus
Farbe, Licht und Informationen bemitihen.
Flyer, Homepage und Praxis sind im
Idealfall nach einem Muster gestrickt, so-
dass sich ein Farbkonzept durch die ge-
samte Présentation der Praxis hindurch-
zieht. Auch die Bilder werden sich vom
Stil und von der Farbauswahl her diesem
Konzept anpassen.

Wer die Praxis sowieso vom Innen-
architekten stylen ldsst, muss sich keine
Gedanken mehr tber Bilder machen.
Ganz vorsichtig ausgedriickt: Selbst aus-
gesuchte Bilder konnten in diesem Fall
sogar von Nachteil sein, weil die eigenen
Vorstellungen maglicherweise keine gute
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Ergédnzung zu den Ideen des Innenarchi-
tekten sind.

Wer selbst fiir die Planung der Wénde
zusténdig ist, wird nach einem passen-
den Wandschmuck fiir die Praxisrdaume
suchen. Das sind nur zuféllig die Bilder,
die in der eigenen Wohnung keinen Platz
mehr hatten. Funktioniert heute natiirlich
am schnellsten vom Bildschirm aus:
Farblich sortierte Fotos und Drucke kon-
nen Sie im Internet beispielsweise unter
www.art-trade.de suchen. Das Stichwort
»Gelb” bringt hier nicht nur gelbe Rosen,
Tulpen und Sonnenblumen, sondern auch
Drucke von Franz Marc (,Kater auf gelb-
em Kissen”) oder August Macke (,Gelbes
Segel”). Aber das ist nur ein winziger
Ausschnitt. Wenn man ,Kunst” oder ,Bilder”
googelt, findet man ein uniberschau-
bares Angebot in allen Preisklassen.

Kunstausstellung in der Praxis?

Fiir Abwechslung an den Wénden sorgen
wechselnde Kunstausstellungen. Viele
noch nicht so bekannte Kiinstler freuen
sich tiber die Méoglichkeit, ihre Werke
kostenlos ausstellen zu diirfen. Ein regio-
naler Kunstverein verfiigt sicher tiber ent-
sprechende Kontakte. Die Ausstellungs-
er6ffnung kann man auch zum Anlass
nehmen, um einen Tag der Offenen Tiir in
der Praxis zu organisieren.

Aber nach welchen Kriterien wéhlt man
einen passenden Maler oder Fotografen
aus? Allzu moderne Kunst kann bekannt-
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lich auch abschrecken - und der Blick
auf die Bilder sollte den typischen Praxis-
besucher im Idealfall erfreuen oder ihn
zumindest nicht verdrgern. Solche Be-
schwerden stressen am ehesten die An-
gestellten am Empfang — das sollte nicht
passieren und ist ein Argument dafiir,
das Team in die Entscheidung einzubin-
den. Es kann (brigens ziemlich peinlich
werden, wenn man Patienten oder ,gu-
ten alten Freunden” die Moglichkeit gibt,
Bilder auszustellen und sich diese als un-
professionell erweisen.

Wer eine private Kunstausstellung or-
ganisiert, sollte vorher abklaren, ob even-
tuelle Schaden (Diebstahl!) (ber die
Praxisinventar-Versicherung abgedeckt
sind.

Wohin mit den Postkarten?

Liebe Stammpatienten schicken Urlaubs-

karten und auch die Kolleginnen melden

sich aus dem Urlaub. Uber die GriiBe
freut man sich, weshalb man die bunten

Karten nicht einfach wegwerfen méchte.

Also werden sie mit Tesa oder Reiflzwecke

da befestigt, wo man sie den ganzen Tag

sieht — am Empfang. Diese Postkarten
scheinen allerdings eine Art Virus in sich
zu tragen, der zur Ausbreitung dréngt.

Wie sonst ist es zu erkldren, dass in man-

chen Praxen ganze Wéande mit Karten ge-

schmiickt sind?

Nach einiger Zeit ist nattirlich auch die
netteste Karte kein echter Schmuck mehr.
Mit ein paar einfachen Hilfsmitteln kann
man aber auch eine Postkartensammlung
richtig zur Geltung bringen:

+ Ein Dutzend Wechsel-Rahmen.

» Ein Band mit Wascheklammern, die zu
den Praxisfarben passen.

* Eine schéne Pinwand mit einer sché-
nen Oberflache.

* Ein durchsichtiger Duschvorhang mit
eingearbeiteten Taschen (z.B. von
http://habundgut.com).

Egal welche Losung, es geht immer darum,

FUR SIE GELESEN

Michelle Galindo
Arztpraxen

Die in Berlin lebende Autorin hat in Los
Angeles Architektur studiert und in ihrem
Buch Arztpraxen auf der ganzen Welt ge-
sammelt. Einzige Gemeinsamkeit ist die
ungewohnliche Architektur der Praxen:
Mal kaihl, mal witzig, mal verspielt. Da
finden sich Bilder einer HNO-Praxis mit
Blick {iber Hongkong neben denen einer
psychotherapeutischen Praxis aus Tokio,
in der auch Unternehmensberatungen
stattfinden. Die Rdume einer Athener
Reproduktionsklinik wirken kiihl, eine
Disseldorfer Kinderarztpraxis hat den
Mut zu kraftigen Griintonen und welt-
weit scheinen sich die Zahnarztpraxen um
warme, freundliche Farben und nattirliche
Oberflachen zu bemiihen.

Was es nicht alles fiir Ideen gibt:
Warterdume fiir stillende Miitter oder
eine Unterwasser-Optik, die Kindern
die Angst vor dem Zahnarzt neh-
men soll. Viele Praxen besitzen groRe
Glasfronten, aber es geht auch anders.

den Postkarten eine Art optischen Rah-
men zu verpassen und die ungehinderte
Mengenausweitung der Sammlung zu
bremsen.

Virtuelles Aquarium?

Es miissen nicht immer Gemalde sein,
auch per Bildschirm ldsst sich ein ent-
spannender Wandschmuck herstellen
(viele Ideen findet man, wenn man bei
www.amazon.de unter DVDs das Stichwort
+Entspannung” eingibt!). Manche Zahn-
arzte haben tatséchlich schon Decken-
Bildschirme installiert, mit denen sich der
Patient wéhrend der Behandlung ablen-
ken kann!
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Eine Praxis in Bukarest beispielsweise
setzt auf barocke Einrichtungselemente,
wahrend eine dermatologische Praxis
in Surabaya Art-Deco-Elemente ein-
setzt.

Fir die Autorin ist gelungene Optik
ein Muss: ,Angesichts der Strukturen im
Gesundheitssystem miissen niederge-
lassene Arzte ihr Alleinstellungsmerkmal
neu definieren, um Patienten zu gewin-
nen”. An Selbstbewusstsein mangelt es
ihr nicht: ,Sowohl Arzte als auch Archi-
tekten spielen bei der Heilung von Pa-
tienten eine wichtige Rolle”, so das
Statement von Michelle Galindo. =mm

ra
—> Gabler Verlag
Springer Fachmedien
Wiesbaden 2011, kartoniert,
215 Seiten, ISBN: 3834927988
32,95 Euro

H&ufig werden auf solchen Bildschir-
men Natursequenzen vorgefiihrt, zum
Beispiel Schneefall, knisternde Kamin-
feuer oder Fische fast wie im echten
Aquarium. Natlrlich sind Bilder nie so
schon wie die Wirklichkeit. Aber die virtu-
ellen Aquarien zeigen immerhin die bun-
testen Exemplare der Weltmeere — und
das ganz ohne Wasserwechsel und
Schimmelpilzbefall. wm

Ruth Auschra

—> Farblich sortierte Fotos und
Drucke finden Sie im Internet
beispielsweise unter:
www.art-trade.de



