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Arztbewertungsportale:
Wann muss man reagieren?
Neben sachlicher Kritik kursieren im Netz
auch falsche Tatsachenbehauptungen
oder Beleidigungen. Die MEDITIMES
klart auf, wie Arzte sich wehren kdnnen.

TGP: Grines Licht

fur Radiologen

Radiologen diirfen in Teilgemeinschafts-
praxen mitarbeiten und ihre Leistungen
abrechnen. Das bestétigt ein Gutachten,
das MEDI in Auftrag gegeben hat.

Praxisbedarf jetzt giinstiger!
MEDI Mitglieder, die ihren Praxisbedarf
kiinftig tber die MEDIVERBUND AG ein-
kaufen, sparen richtig Geld! Ein kompakter
Katalog macht die Bestellung schnell
und einfach.






Gesundheitspolitik wird voraussichtlich

kein Wahlkampfthema

Liebe Leserin, lieber Leser,

am 22. September wird ein neuer Bundestag gewahlt. Zeit fiir
uns, eine Bilanz der Gesundheitspolitik der letzten Jahre zu zie-
hen und die Wahlkampfprogramme der Parteien zu priifen.
Als politische Arzteorganisation werden wir uns selbstversténd-
lich auch zu dieser Bundestagswahl 6ffentlich positionieren.

In der Zwischenzeit ist MEDI Deutschland gréer geworden
und andere Arztenetze iiben mit uns den Schulterschluss. Wir
arbeiten mit dem Hausérzteverband und vielen Facharztver-
banden in stabiler Partnerschaft zusammen und im Gegensatz
zu frither werden unsere Kernforderungen von den politisch
Verantwortlichen gehort und diskutiert - was mich personlich
besonders freut.

Wir fordern feste und angemessene Preise, sowohl im Kollek-
tivvertrag als auch in den Selektivvertrdgen, ein geordnetes
Miteinander beider Vertragstypen und ein Streikrecht fiir Nie-
dergelassene. Dariiber hinaus wollen wir kalkulierbare Rahmen-
bedingungen fiir den Abschluss von Selektivvertrdgen. Die
Behinderungen bei der Bereinigung zwischen Krankenkasse
und KV oder zwischen KV und Arzt miissen weg! Es kann doch
nicht sein, dass KVen Kolleginnen und Kollegen, die an Selek-
tivvertrdgen teilnehmen, finanziell iber die RLV bestrafen!

Die Verpflichtung der Krankenkassen zum Abschluss von
Hausarztvertrédgen muss bleiben und wir fordern ein gleiches
Gesetz fiir die 73c-Vertrdge. Alternativ konnte ich mir auch
eine Bonusregelung fiir Krankenkassen vorstellen, die Selek-
tivvertréage abschlieBen.

Die Parteien arbeiten bereits an ihren Wahlkampfprogrammen:
Bei der FDP, so heil’t es, fehle die Positionierung zu den Selek-
tivvertrdgen und bei den Griinen komme der Begriff ,Arztin”
oder ,Arzt” gar nicht erst vor! Die SPD sorgt sich um die angeb-
liche Korruption unter den Arzten und will diese beenden.
Und die CDU tiberlegt derzeit, ob sie, genau wie die SPD, die
Kostenerstattung nicht auch begraben soll.

Nach der Sommerpause wissen wir mehr, die politischen Ge-
sprache laufen bereits auf unterschiedlichen Ebenen, obwohl
die Gesundheitspolitik voraussichtlich auch dieses Mal keine
entscheidende Rolle spielen wird. Wir arbeiten dennoch kon-
sequent an den Themen weiter, die uns wichtig sind und an
denen sich unser Erfolg messen lédsst. Ich bin davon {iber-
zeugt, dass uns letztendlich auch der arztliche Nachwuchsman-
gel helfen wird, unsere Forderungen in den néchsten Jahren
durchzusetzen - egal wie diese Bundestagswahl ausgehen wird.

Es griiflt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdrtner
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»Die FDP hat uns im
Stich gelassen«

Mit Blick auf die bevorstehende Bundestagswahl im September

stellt der MEDI Vorsitzende Dr. Werner Baumgértner die ersten

Forderungen an die Politik: Facharztvertrage sollen verpflichtend
in das Gesetz eingefihrt werden, der Absatz 5a des § 73b SGB V
muss weg und Niedergelassene brauchen endlich feste Preise im

Kollektivvertrag.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgdrtner, war-
um ist lhnen eine Verpflichtung fir die
Facharztvertrdge so wichtig?

Baumgirtner: Weil wir bei den Hausarzt-
vertrdgen beobachtet haben, dass die
Krankenkassen ohne eine rechtliche Ver-

pflichtung nicht bereit sind, solche Ver-
trdge zu verhandeln und abzuschlieRBen.
Warum auch, wenn die Rahmenbedin-
gungen im Kollektivertrag so bequem
sind? So preisglinstig wie dort bekommt
man érztliche Leistungen eben nirgend-
wo sonst.
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MEDI Mitglieder wollen
das Streikrecht

Eine Mitglieder-Umfrage in Baden-
Wiirttemberg hat gezeigt:

Ein Grof3teil findet es ,sehr gut” oder
,gut”, dass MEDI sich fir ein Streikrecht
fur Niedergelassene einsetzt.

. 4% weniger gut

61% sehr gut f

I 1% schlecht

U 3% ohne Meinung

MEDITIMES: Und die Streichung des Ab-
satzes 5a?

Baumgartner: Dieser Absatz besagt,
dass Vertrage, die nach dem 22. Septem-
ber 2010 zustande kommen, keinen hé-
heren Fallwert haben diirfen als den Fall-
wert im KV-System — es sei denn, die
Einsparungen werden vorab nachgewie-
sen. Eine vollig kontraproduktive Vor-
gabe, die wir so in keinem Fall akzeptie-
ren kédnnen! Warum sollte ein Arzt noch
freiwillig an einem Selektivvertrag teil-
nehmen, wenn er im KV-System die glei-
che Bezahlung fiir seine Leistungen be-
kommt?

MEDITIMES: Welche Forderungen an die
Politik hat MEDI sonst noch?

Baumgirtner: Ganz oben steht nach wie
vor unsere Forderung nach festen Prei-
sen fir alle &rztlichen Leistungen und
alle Vertragstypen. Es ist unerhért, dass
ein intransparentes Honorarverteilungs-
system weiterhin Geld an die Praxen ver-
teilt und umverteilt. Die Krankenkassen
kénnen ihren Versicherten weismachen,
dass jede érztliche Leistung bezahlt wird
und wir versorgen die Patienten dann zu



Dumpingpreisen. Je intensiver versorgt
wird, umso niedriger sind die Preise. Da
muss man sich nicht wundern, wenn
niemand mehr das Risiko einer Nieder-
lassung Gibernehmen will.

Verscharft wird das alles noch durch
die Androhung von Regressen fiir veran-
lasste Leistungen, insbesondere fiir Arz-
neimittel, die ein Vielfaches des monat-
lichen Umsatzes der Praxen betragen.
Solche Regresse miissen weg!

MEDITIMES: Vor der letzten Bundestags-
wahl hat MEDI Baden-Wiirttemberg die
FDP unterstiitzt und fiir Schwarz-Gelb
geworben...

Baumgirtner: Das werden wir dieses
Jahr mit Sicherheit nicht tun! Im Nach-
hinein betrachtet war es sinnlos, dass
wir und unsere Mitglieder der FDP so der-
maBen den Riicken gestérkt haben. Die
beiden Gesundheitsminister Rosler und
Bahr haben uns véllig im Stich gelassen!
Durch die Verschéarfung des § 73b und
die vollig unnétige Einflihrung des Ab-
satzes 5a wurden die Hausarzt- und
Facharztvertrdge in Baden-Wirttemberg
massiv behindert und bundesweit ausge-
bremst. Dariiber hinaus haben wir auBer-
halb von Baden-Wiirttemberg schlecht
geschiedste Hausarztvertrdge und kei-
nerlei Option auf Facharztvertrage — auch
das ist das Ergebnis der FDP-Gesund-
heitspolitik.

Ich wundere mich auBerdem, dass
Minister Bahr die Arzte nicht entschie-
dener gegen die Korruptionsvorwiirfe in
Schutz genommen hat. Wir schenken
den Kassen doch jshrlich Uberstunden
im Wert von 10 Milliarden Euro und tau-
sende von Arztinnen und Arzten erhal-
ten jedes Jahr Regresse bis zu mehreren
100.000 Euro. Wo bleibt da die Verhalt-
nisméaligkeit bei Verfehlungen Einzelner,
die Ubrigens auch deshalb vorkommen,
weil die Praxen unterfinanziert sind und
nur wenige Kolleginnen und Kollegen
das Abrechnungssystem verstehen?

MEDITIMES: Haben Sie eine Prognose, wie
die nédchste Regierung aussehen kénnte?

Baumgartner: Fir mich ist Schwarz-Rot
derzeit die wahrscheinlichste Option.

MEDITIMES: Was wiirde eine solche Re-
gierung fiir die Arzteschaft und fiir MEDI
bedeuten?

Baumgirtner: Zumindest mehr Unter-
stlitzung bei den Selektivvertrdgen und
klare Regelungen fiir die Bereinigung.
Ansonsten ticken die Regierungen, die
ich in den letzten 20 Jahren erlebt habe,
mehr oder weniger gleich: lhnen ist die
Vollkaskoversorgung der Versicherten
wichtig, &rztliche Interessen bleiben
zweitrangig, da die Arzteschaft in ihrer
Uneinigkeit und ihrer Abhéangigkeit von
den Korperschaften von der Politik leicht
zu lenken ist.

Ich habe aber die Hoffnung, dass sich
durch den Riickgang der Arztzahlen und
potenzieller Arztstunden einiges verdn-
dern wird. Und das obwohl nicht nur im
linken Lager Giber eine Offnung der Kran-
kenhduser und eine Substitution statt

bei niedergelassenen Medizinern im
technischen Sinne nicht von ,Streik”
sprechen kdnne...

Baumgirtner: Ich schatze Herrn Prof.
Sodan sehr, aber hier bin ich anderer
Meinung. Die Arzte in der Weimarer Re-
publik haben auch gestreikt und waren
Freiberufler. In anderen europdischen
Landern wird ebenfalls gestreikt. Unter
,Streik von Arzten” verstehe ich, dass
Mediziner ihre Praxen schlieRen kénnen,
ohne dass sie Gefahr laufen ihre Zu-
lassung zu verlieren. Hier stéren wir die
formale Welt der Juristen in Deutschland,
die das Wort ,Streik” nur im Tarifrecht
akzeptieren mochten.

Ich bleibe aber beim Begriff ,Streik”,
denn darunter kann sich jeder etwas
vorstellen, und natiirlich sieht ein Arzte-
Streik anders aus als ein Arbeitnehmer-
Streik. Dennoch bleiben wir ohne ein

Ohne Streikrecht bleiben wir den

staatlichen Vorgaben ausgeliefert!

Delegation é&rztlicher Leistungen nach-
gedacht wird. Wir stehen nur fiir Kollek-
tiv- und Selektivvertrage zur Verfligung,
bei denen der Arzt im Mittelpunkt der
medizinischen Versorgung steht. Das
werden wir politisch vertreten und ein-
fordern.

MEDITIMES: Eine andere zentrale MEDI
Forderung ist das Streikrecht fiir Nie-
dergelassene. Wie weit ist man hier?

Baumgartner: Leider noch in den Anfan-
gen. Wir warten auf Bescheide aus dem
Disziplinarausschuss der KV Baden-Wiirt-
temberg, auf deren Basis wir den Klage-
weg beschreiten kénnen. Die Miihlen der
Justiz mahlen hier sehr langsam, aber
das nimmt uns nicht unsere Entschlos-
senheit, die Frage nach dem Streikrecht
juristisch kléren zu lassen.

MEDITIMES: Der Verfassungsrechtler
Prof. Helge Sodan schlagt vor, den Be-

griff ,Streik” umzubenennen, da man
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Streikrecht den staatlichen Vorgaben im
SGB V hilflos ausgeliefert. Dass wir Ge-
fahr laufen unsere Zulassung zu verlie-
ren, wenn wir unsere Praxen schlieRen
und streiken, ist fir einen freien Beruf
inakzeptabel!

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgértner, haben
Sie vielen Dank fiir das Gesprach. mm



Orthopadie-Vertrag
nimmt Formen an

Als nachster Facharztvertrag nach § 73c
SGB V steht der Vertrag fiir die Orthopa-
die auf dem Plan. Er gilt auch fiir Chi-
rurgen, die orthopédische Leistungen
erbringen. Im April sollen dazu die Hono-
rarverhandlungen aufgenommen werden.
Vertragspartner sind die beiden Kran-
kenkassen AOK Baden-Wiirttemberg
und Bosch BKK und von &rztlicher Seite
MEDI Baden-Wirttemberg e.V.,, MEDI-
VERBUND AG, der ,Bundesverband der
Fachérzte fiir Orthopédie und Unfallchi-
rurgie” (BVOU) und der ,Berufsverband

Niedergelassener Chirurgen” (BNC). Fiir
den BVOU sitzen Dr. Johannes Flechten-
macher, Dr. Reinhard Deinfelder, Dr. Uwe
de Jager, Dr. Peter Frenzel und Dr. Burk-
hard Lembeck am Verhandlungstisch.
Der BNC ist durch Dr. Dieter Haack ver-
treten.

Die Vertragspartner mdchten der psy-
chosozialen Komponente der Anamnese
innerhalb der Grundversorgung mehr Ge-
wicht geben. Weitere wichtige Bausteine
des Vertrags sind eine umfassende Be-
ratung zum Krankheitsbild und zur The-

rapie sowie eine bessere Motivation der
Patienten im Umgang mit ihren Krank-
heiten. Dariiber hinaus sollen die Be-
handlung des unspezifischen und spezi-
fischen Riickenschmerzes, der Gon- und
Koxarthrose und der Osteoporose so ge-
regelt werden, dass teilnehmende Pa-
tienten kiinftig besser versorgt werden.

In Zusammenarbeit mit angrenzenden
Facharztgruppen méchten die Partner
auch die Fritherkennung von entziind-
lichen Gelenkerkrankungen im Vertrag
regeln. Dazu gab es bereits Gesprédche
zu den Schnittstellen Diagnostik, Be-
handlung und Therapie. Der Vertrags-
start ist fir den 1.0ktober dieses Jahres
geplant. mmm

sch/as

Vertragspartner und HZV-Praxen
feiern finfjdhriges Jubildum

Hausirzte, die an der hausarztzentrierten Versorgung (HZV) teil-

nehmen, sollten mit ihrem Praxisteam am 8. Mai unbedingt in
die Liederhalle nach Stuttgart kommen: Dort feiern MEDI, die
AOK Baden-Wirttemberg und der Hausarzteverband im grofien
Stil ihr Jubildum unter dem Motto ,,Den Vorsprung ausbauen -
Finf Jahre HZV in Baden-Wiirttemberg*“.

DEN VORSPRUNG AUSBAUEN -

f ' FUNF
B | AHRE
I HZV

IN BADEN-WURTTEMBERG

Am 8. Mai 2008 startete in Baden-Wiirt-
temberg die Erfolgsgeschichte der HZV -
und die Hausarzte haben mit ihren Pra-
xisteams maRgeblich dazu beigetragen.
Deswegen laden die Vertragspartner
Hausarzte, ihre VERAHs und Medizini-
schen Fachangestellten zum groBen
Festakt mit anschlieBendem Buffet und
Get-together ein.

Dort erfahren die Géste, welche Vergi-
tungsdnderungen ab dem 1. Juli gelten
und welche weiteren Neuerungen ge-
plant sind. Und sie werden Gelegenheit
haben, mit den Vertragspartnern ins Ge-
sprach zu kommen.

Dariiber hinaus lernen Hauséarzte und
ihre VERAHSs das neue Projekt ,Die Ver-
sorgung wird mobil” kennen und koén-
nen bei der Veranstaltung einen Leasing-
Vertrag fiir ein ,VERAHmobil” gewinnen!

MEDITIMES

Wer feiert, sollte auch lachen diirfen. Des-
wegen wird der renommierte Kabaret-
tist Mathias Richling daftir sorgen, dass
der Humor nicht zu kurz kommt und so
manchen DenkanstoB zur gesundheits-
politischen Lage geben. wmm

Bitte melden Sie sich und
lhre Mitarbeiterinnen an,
wir freuen uns auf Sie!

—> Das Anmeldeformular und die
Programmubersicht finden Sie auf
www.medi-verbund.de



HAUFIGE FRAGEN ZU SELEKTIVVERTRAGEN

Foto: fotolia

Wo finde ich die Arztsuche im Netz?

Auf www.medi-verbund.de im Bereich
JArzte” kdnnen Sie auswihlen, ob Sie
Arzte der hausarztzentrierten Versorgung
(HZV) oder Teilnehmer der Facharztver-
trage suchen mochten.

Geben Sie beim gewtiinschten Vertrag
die Postleitzahl lhrer Praxis ein und wéh-
len Sie die gewiinschte Entfernung zu
Ihrer Praxis. Sie erhalten eine Ubersicht,
welche Kolleginnen und Kollegen an
welchem Vertrag teilnehmen.

Bei der Liste Ihrer Suchergebnisse kon-
nen Sie zwischen einer PDF-Datei oder
einer Excel-Datei wéhlen. Beide Dateien
lassen sich auf Ihrem Rechner speichern
und ausdrucken, falls Sie sie beispiels-
weise lhren Patienten mitgeben mdchten.

Wo finde ich alle Vertrags-
unterlagen und Informationen?

Diese finden Sie ebenfalls auf www.medi-
verbund.de. Im Bereich ,Arzte” befindet
sich die Kategorie ,Vertrage”, in der Sie die
HVZ-Vertrdge nach § 73bSGBV und die
Facharztvertrage nach §73 ¢ einsehen
konnen. Dort sind die Vertragsbereiche
folgendermalen gegliedert:

Wir beantworten gerne lhre Fragen
Silke Schill und Thomas Rademacher

 Wichtige Mitteilungen zum § 73c Fach-
arztProgramm (Rundschreiben)

¢ Aktuelle Informationen

* Inhalte des Infopakets zum Vertrags-
start (gilt nur fiir neue Vertrége)

 Schulungsangebote und Online-Schu-
lung

* Informationen zur Vertragssoftware

* Informationen zu den Konnektoren

* FAQ-Listen

« \Vertragsunterlagen zum AOK-Facharzt-
Programm

+ Anlagen zum Vertrag

Jeder Facharztvertrag enthélt auBerdem

Informationen zur Abrechnung:

* Schreibtischunterlagen zur Schnelltiber-
sicht der Leistungsziffern

* Abrechnungsleitfaden — Tipps und Tricks
zur Durchfiihrung der Abrechnung

« Pharmaquotenberechnung - Wie ver-
ordne ich rationell und rational?

 Abrechnungsschulung

In der bereits o.g. Kategorie ,wichtige
Mitteilungen” finden Sie alle Rundschrei-
ben zum Vertrag. Diese sollten Sie unbe-
dingt berticksichtigen! Dariiber hinaus
sollten Sie in jedem Quartal die Anlage 12
Anhang 1 (EBM-Ziffernkranz) und An-
hang 2 (ICD-Liste) aktualisieren. Der
EBM-Ziffernkranz gibt wieder, welche
Ziffern von érztlichen Vertragsteilneh-
mern nicht mehr tGber die KV abgerech-
net werden diirfen. In der ICD-Liste fin-
den Sie die giiltigen ICD-Codes, die fir
die Abrechnung einer Zusatzpauschale
vorliegen miissen. mm
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AUS BADEN-WURTTEMBERG

Versorgung

o

IFFM baut Leistungsspektrum

weiter aus

Im Sommer 2011 griindeten MEDI Arzte das Institut fiir fachiiber-

greifende Fortbildung und Versorgungsforschung der MEDI

Verbiinde e.V. - kurz IFFM. Heute hat sich gezeigt, dass diese

Entscheidung gut und richtig war. Doch die IFFM-Macher ruhen

sich auf ihren Erfolgen nicht aus und haben langst neue Ideen.

Schon Jahre bevor das IFFM gegriindet
wurde, gab es bei MEDI vielfiltige fach-
tibergreifende Fortbildungsaktivitaten.
Das Institut hat auch die Aufgabe (ber-
nommen, die bisherigen Ansétze zu biin-
deln und zu professionalisieren, wo es
natig ist.

Das erste und immer noch aktuelle
Projekt des IFFM ist die Nachschulung
von Arzten, die ihre DMP- und Qualitéts-
zirkelanforderungen erfiillen miissen.
«Eine konkrete Unterstiitzung der Qua-
litatszirkelarbeit”, meint Vorstandsvor-
sitzender Dr. Markus Klett. Bekanntlich
missen die Selektivvertrége nach §§ 73b
und c SGB V durch zertifizierte und qua-
litétsgesicherte Fortbildungsinhalte be-
gleitet werden. Die Teilnahme an struk-
turierten Qualitatszirkeln gehort zu den

prozessualen Anforderungen an teilneh-
mende Arzte im Rahmen der hausarzt-
zentrierten Versorgung. Fiir die Inhalte
sind die Fortbildungskommission Allge-
meinmedizin und das AQUA-Institut ver-
antwortlich. Die vorgegebenen Themen
missen also jedes Jahr erfiillt werden.
Das AQUA-Institut stellt den Qualitats-
zirkel-Moderatoren entsprechende Schu-
lungsmaterialien zur Verfiigung und
tibernimmt auch die Einzelauswertung
der Kursteilnehmer.

Aktuell wird beispielsweise das Thema
Impfungen behandelt, in der Vergangen-
heit waren es schon COPD, KHK, Lipid-
therapie und Diabetes. Kletts Erfahrung
nach zieht es nicht jeden Arzt zu einer
regelmédBigen Qualitatszirkel-Teilnahme.
Viele leisten ihre Pflichtteilnahme lieber
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im Rahmen eines Kompaktkurses ab.
,Das ist ein echter Gewaltkurs”, lacht der
Stuttgarter Allgemeinmediziner, ,der
von 15 bis 21 Uhr dauert”. Diese ,Nach-
ziiglerkurse” sind im Rahmen der Selek-
tivvertrdge und DMPs vorgesehen. Im
Vordergrund steht vermutlich meistens
der Wunsch, drohenden Honorarabziigen
zu entgehen. Kletts Erfahrung nach kom-
men die Kurse trotzdem sehr gut an. Das
zeigen nicht nur die Zahlen (,Abstim-
mung mit den Fien”). Er erzéhlt von
der lebendigen Gesprachskultur, die trotz
der oft grofen Teilnehmerzahl einen
echten Dialog ermdglicht. Besonders er-
freulich: Die Hausérzte diskutieren nicht
nur untereinander, sondern es findet
auch ein fachiibergreifender Austausch
statt. Klett sorgt namlich regelméaRig da-
fir, dass die Hausérzte sich das gefor-
derte Wissen nicht nur anhand der
AQUA-Folien erarbeiten (,,Bottom up”).
Er 1adt zusatzlich Fachleute ein, die ihr
Wissen weitergeben (,Top down"). Bis-
her konnte er fiir diese Aufgabe immer
MEDI Fachérzte gewinnen. So wird ganz
nebenher die Kommunikation zwischen
Haus- und Gebietsarzten aus der Region
besser. ,Davon profitieren alle Teil-
nehmer”, berichtet er, ,auch die vortra-
genden Gebietsarzte bleiben fast immer
langer da, um die allgemeinérztlichen
Diskussionen nicht zu verpassen”.
Normalerweise gelingt es ihm, die
Fortbildungsmodule organisatorisch so

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,
Orthopdde aus Donzdorf



zu gestalten, dass sich die Teilnahme an
einem Kompaktkurs sowohl fiir die
Anforderungen der Selektivvertrédge als
auch fir die DMPs lohnt. Kurse und
Inhalte sind mit dem Hausérzteverband
(HAV) abgestimmt.

Zukunftsplane

Aber den IFFM-Machern geht es um mehr
als ,nur” um Nachschulungen. Jungen Arz-
ten soll die Maglichkeit geboten werden,
die im Rahmen der Vertrége geforderten
Qualifikationsnachweise zu erbringen. ,Wir
wollen dafiir sorgen, dass die jlingeren
Kollegen nach der Klinikphase zu ihren
Qualis kommen”, so Klett. Es geht um
Themen wie Palliativmedizin, Geriatrie,
Schmerzmedizin, patientenorientierte
Gesprachsfiihrung und Psychosomatik.
Aber er nennt auch ganz konkrete Fragen
zum Praxisalltag, die Wundbehandlung
beim diabetischen Ful} beispielsweise.
MRSA-Konferenzen oder Psychoso-
matische Grundausbildung sind fiir ihn
weitere Beispiele, die vom IFFM ,bea-

ckert” werden miissten. Deswegen konn-
ten die IFFM-Macher bereits den ersten
Fachvortrag zum Thema MRSA und zur
Griindung von MRSA-Fallkonferenzen
organisieren. Darliber hinaus arbeiten
das IFFM und die Akademie fiir Psycho-
therapie Pforzheim einen Kooperati-
onsvertrag aus, damit das Institut auch
die Psychosomatische Grundausbildung
nachhaltig bereitstellen kann.

Bereits heute ist es dem IFFM gelun-
gen, die Zahl der Qualitétszirkel-Mode-
ratoren zu erhéhen. Nach Markus Kletts
Angaben kénnten MEDI und der HAV
mittlerweile den Bedarf in ganz Baden-
Wirttemberg abdecken.

Eine Fachnurse fir Gebietsarzte

Ein ganz anderes neues Projekt des
IFFM betrifft die Rolle der Medizinischen
Fachangestellten in den 73c-Vertrégen.
Kénnte es fiir diese Zielgruppe nicht
auch Fortbildungskonzepte geben, die
dhnliche Inhalte haben wie in den all-
gemeinmedizinischen Praxen? Im Rah-

men der Hausarztvertrdge spielen die
VERAHSs bekanntlich eine wichtige Rolle.
,Fachnurses in facharztlichen Praxen,
die einen solidere Basis haben, um
delegationsféahige Leistungen zu Uber-
nehmen - das wére ein Schritt in die
richtige Richtung”, wiinscht sich Klett.
.Da bahnt sich eine wichtige Ent-
wicklung an”, findet auch der MEDI Vize
in Baden-Wirttemberg, Dipl.-Pol. Ekke-
hard Ruebsam-Simon. Er berichtet, dass
MEDI dieses Konzept schrittweise ent-
wickelt und umsetzt. Dazu gehort eine
sorgfaltige Ausarbeitung der Curricula in
Zusammenarbeit mit den Facharztver-
banden und der Arztekammer. ,In Zu-
kunft werden auch Facharztpraxen aus-
gewdhlte Delegationsleistungen anbieten
missen, um ihrem Versorgungsauftrag
gerecht zu werden”, so Ruebsam-Simon.
Dabei, so unterstreicht er, sei die Refi-
nanzierung durch die Krankenkassen ein
wiinschenswerter Weg. wmm
Ruth Auschra
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Diabetes, Stoffwechsel, Herz und Lunge
waren Schwerpunkte beim MEDI Symposium

Sechs Millionen deutsche Erwachsene leben mit der Diagnose

Diabetes Mellitus, davon leiden neun von zehn am Typ 2. Das

»5. MEDI Symposium in BW* zeigte die Zusammenhédnge von

Adipositas, Diabetes, Stoffwechsel, Herz und Lunge auf und

informierte iber neue Versorgungsleitlinien zur interdiszipli-

naren Therapie.

Was die Deutsche Gesellschaft fiir Erndh-
rung Jedermann auf den Tisch wiinscht,
schmeckt nur einem Teil der Bevélke-
rung. Die anderen bevorzugen offenbar
zu fette und zu siiRe Nahrung. Die Folge:
Jeder zweite Deutsche ist zu dick. 47%
der Erwachsenen haben einen BMI von
Uiber 25; die Zahl der Kinder und Jugend-
lichen mit Ubergewicht hat sich in den
letzten zehn Jahren sogar um 50% er-
hoht. Zwar gilt Adipositas als chronische
Gesundheitsstorung, doch deren Folge-
erkrankungen kénnen zum Schicksal
werden. Wer sich zu dick fiihlt, bewegt
sich nicht, wird krank. Experten sagen
Kostenexplosionen im Gesundheitswe-
sen voraus.

»Adipositas ist nur fiir 10% der Betrof-
fenen reversibel. 50% leiden am meta-
bolischen Syndrom, 90% haben eine Fett-
leber, 20% erkranken an einer Steato-
hepatitis, 10% an einem HCC und 20%
an T2DM und anderen Komplikationen”,
rechnete Dr. Markus Klett den tiber 120
Teilnehmern beim MEDI Symposium am
8. Marz in Stuttgart vor. Der MEDI Macher
ist niedergelassener Allgemeinmediziner,
Diabetologe und Organisator des Sym-
posiums.

Im Fokus stehen
nicht-medikamentose Therapien

Der erhohte Blutzuckerspiegel fiihrt hdu-
fig zu Langzeitschdden; praventive Mal3-
nahmen sind wichtiger denn je in der
Behandlung. So liegt in den neuen Ver-
sorgungsleitlinien zur Therapieplanung
bei Typ 2 der Fokus auch auf nicht-me-

Markus Klett ladt jedes Jahr
renommierte Experten nach
Stuttgart ein.

dikament6sen MalRnahmen wie einer in-
dividuell angepassten Erndhrungsthera-
pie, korperlicher Aktivitdt und bei Rau-
chern die Tabakentw6hnung. Neben des
AusmaBes des Ubergewichts ist auch
die Fettverteilung im Ko&rper wichtig.
»Adipdse Patienten haben ein doppeltes
Risiko fir kardiologische Erkrankungen”,
erklérte Prof. Dr. Stephan Bischoff beim
Symposium. Dringe viszerales Fett in den
Herzmuskel ein, kdnne es zu Rhythmus-
storungen kommen. Als Regel gelte: Je
mehr Fett, desto mehr Rhythmusstérun-
gen und Vorhofflimmern. Verfettete
Muskelzellen entwickelten zudem eine
Insulinresistenz.

Das gleiche gelte fiir die Leber, erklar-
te der Internist und Direktor des Instituts
flir Erndhrungsmedizin der Universitat
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Stephan Bischoff sprach
tUber Risiken fur Diabetiker
und adipose Patienten.

Verhalten bei Infarkt

Vorhofflimmern ist die haufigste anhal-
tende Herzrhythmusst6rung. Sie tritt bei
etwa 1% bis 2% der Bevolkerung auf.
Durch die Alterung der Gesellschaft wird
sie in den néchsten 50 Jahren um den
Faktor 2,5 zunehmen. Werden die Symp-
tome nicht rechtzeitig erkannt, kommt
es zum Infarkt. ,Er zdhlt zu den Top 10
der Todesursachen in Deutschland”, sagte

AUS BADEN-WURTTEMBERG

Prof. Dr. Stephen Schréder. Er ist Chefarzt
fur Kardiologie, Pneumologie, Angiolo-
gie der Klinik am Eichert in Goppingen.
Giinstigenfalls dirften vom d&rztlichen
Erstkontakt bis zum Offnen des verstopf-
ten GefdBes nicht mehr als 90 Minuten
vergehen. ,Der Patient sollte zuerst zum
Katheterlabor und nicht zur Intensiv-
station gefahren werden”, riet Schréder.
Das Einbringen von Stents sei Ballon-
ausdehnungen gegeniiber uberlegen;
die Gabe von Aspirin Standard, ADP-
Blocker in Kombination mit Aspirin beim
akuten Infarkt fiir 12 Monate die Regel.
.Bei Diabetikern empfiehlt sich die Medi-
kamentierung mit Prasugrel fiir 12 Mo-
nate”, so Schroder. Die Leitlinie ,NOAK”
gebe Empfehlungen fiir neue orale
Medikamente. ,Betablocker taugen auch
bei Diabetikern als Drehzahlbegrenzer
nach einem Infarkt”, fiigte er hinzu.

Von einer ,schicksalhaften, sich stan-
dig verschlechternden Krankheit” be-
richtete Dr. Frank Heimann. Die COPD

gilt als Syndrom, ,das wir in Zukunft
ganz anders behandeln werden”, so der
Internist und Pneumologe. Statt im
Wartezimmer zu lesen, sollten Patienten
einen Fragebogen zur Lebensqualitét
ausfillen. Bisher lag der &rztliche Fokus
zu stark auf der Verbesserung der
Lungenfunktion, ein ganzheitlicher An-
satz sei zukunftsorientierter. Bei anhal-
tender Kurzatmigkeit sei ein CAT-Test fiir
eine sichere Diagnose wesentlich. Wird
behandelt, missten Tabakentw6hnung,
Atemtherapie, Bewegung, addquate Me-
dikation und Influenza-Impfung als Gan-
zes angesprochen werden. wmm

Brigitte Jdhnigen

—> Arzte finden die neuen
Leitlinien fir das Management
von Vorhofflimmern auf
www. dgk.org/de
Den Fragebogen zur Lebens-
qualitat gibt es auf
http://catestonhine.org
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GO IN bringt MEDI
iber 500 neue Mitglieder

Am 16. Februar wurde die Partnerschaft zwischen MEDI Bayern
und GO IN durch die Unterschrift der beiden Vorsitzenden Dr. Alfried
Schinz (MEDI Bayern) und Dr. Siegfried Jedamzik (GO IN) besiegelt.
Der Bundesvorsitzende von MEDI, Dr. Werner Baumgartner, erhofft

sich davon eine Signalwirkung, dass weitere Netze MEDI beitreten

werden.

MEDI Deutschland hat sich vorgenom-
men, zur Stérkung der Praxisnetze zu-
sétzlich zu seinen bisherigen Strukturen
eine eigene Netzagentur aufzubauen und
will so als bundesweit groBter Netzver-
band aktiv werden. Die ,Gesundheitsor-
ganisation Ingolstadt e.V." (GO IN) wird
auch im Vorstand von MEDI Deutschland
vertreten sein. Sie bleibt aber ein eigen-
standiges Praxisnetz und behélt auch ih-
ren Namen. Beide Partner vertreten Haus-
und Fachdrzte. Sie mochten durch die
neue Kooperation ihre Krafte besser
biindeln und ihre politischen und wirt-
schaftlichen Interessen gemeinsam wei-
terentwickeln.

Von der Vision zur Vernetzung

Vor knapp 13 Jahren griindete der Ingol-
stadter Allgemeinmediziner Jedamzik ge-
meinsam mit engagierten Kollegen das
Netz GO IN. Am Anfang stand eine Vision:
Eine bessere Vernetzung und Kommuni-
kation der Arzte untereinander und eine
bessere Versorgung fiir die Patienten.
Heute zéhlt GO IN mit 505 Netzérzten
(235 Fachérzte und 270 Hausérzte) und
tiber 150.000 eingeschriebenen Patienten
zu den groBten Praxisnetzen in Deutsch-
land.

In der Kooperation mit MEDI Bayern
sieht Jedamzik eine Chance, seine Vision
von damals weiter voran zu bringen: ,Als
Arztenetz pragt GO IN seit 13 Jahren mit
seinen Arzten in der Region IngolStadt-
LandPlus die Versorgungslandschaft ent-
scheidend mit. Die vielféltigen Erfahrun-
gen, ob Vertrdge mit Kostentragern, IT-

Vernetzungen, SAPV oder Notfallpraxen,
wiirden wir gerne Uber die Region hin-
aus anderen Arztenetzen zur Verfiigung
stellen. Daftlir hat MEDI, als strukturell und
personell bestens aufgestellter Partner,
die optimale Struktur, in der wir unsere
Interessen am besten vertreten sehen.”

Er gibt sich (iberzeugt davon, dass
durch den Beitritt von GO IN zu MEDI
Bayern und dariiber hinaus der Netz-
gedanke und die selektivvertragliche
Versorgung gestarkt werden. ,Das Uber
Jahre entwickelte politische und opera-
tive Konzept der Partner passt bestens
zusammen und wird eine neue Dynamik
in der regionalen Vernetzung der Gesund-
heitspartner entfalten.”

Im Mittelpunkt steht bei GO IN der
Patient, erklart Jedamzik. Ziel der Organi-

die Netzérzte. Ein jlingeres Projekt ist
das GO IN Schlaflabor in Késching. Zwi-
schen 2003 und 2006 wurden drei Not-
fallpraxen in Ingolstadt und Neuburg ein-
gerichtet, fir Jedamzik ein Zeichen fir
das standige Bemiihen des Netzes, die
medizinische Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit zu verbessern. Es gibt eine Ein-
kaufsgemeinschaft fiir alle GO IN-Arzte
und seit Ende 2012 sogar eine eigene
GO IN-Arzte-Big-Band.

Auch die Audi BKK
profitiert vom Arztenetz

Zum 1. Oktober 2011 ist ein Vertrag zur
Integrierten Versorgung nach §§ 140a ff.
SGB V zwischen der Audi BKK und GO IN
in Kraft getreten. Damit stellen die GO IN-
Arzte die umfassende Behandlung der
BKK-Versicherten in der Region Ingol-
StadtLandPlus sicher. Siegfried Jedamzik
und Gerhard Fuchs, Vorstandsvorsitzen-
der der Audi BKK, setzen auf die regio-
nale Zusammenarbeit der Krankenkasse
mit den Arzten: ,Wir bieten unseren Ver-
sicherten und Patienten mit dem GO IN-
Vertrag besondere Vorteile. Angefangen
beim umfassenden Versorgungsmanage-
ment drztlicher Leistungen, tber die
Koordination diagnostischer und thera-
peutischer MaBnahmen zwischen den
teilnehmenden Arzten, bis hin zur pati-
entenindividuellen Dokumentation der
Behandlung. Dariiber hinaus bekom-
men unsere Versicherten und Patienten
bei entsprechender medizinischer Not-

GO IN prdgt seit 13 Jahren

die Versorgungslandschaft mit

sation sei es, dessen bestmdgliche Zu-
friedenheit zu erreichen. Dazu hat das
Netz zahlreiche Initiativen auf den Weg
gebracht: Einen personlichen Patienten-
pass, einen Patientenbegleitbrief und wei-
tere Nutzeffekte fiir Patienten. Es wur-
den 25 Qualitatszirkel unterschiedlicher
Fachdisziplinen geschaffen sowie Netz-
projekte wie die Schulungsgemeinschaf-
ten zu den Themen Asthma und Diabetes
oder verpflichtende Fortbildungen fiir
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wendigkeit zeitnahe Behandlungstermi-
ne bei den beteiligten Arzten.”

Beide Partner bauen ausdriicklich auf
eine regionale, dezentrale und integrier-
te Versorgung der Patienten: ,Die teil-
nehmenden Arzte gewdhrleisten durch
Fortbildungen, Qualitatszirkel, ein zerti-
fiziertes Praxismanagement und weitere
MaRnahmen eine ausgezeichnete Pati-
entenversorgung.”



-

2011 bekam Siegfried Jedamzik
den Bayerischen Gesundheitspreis
fur eine bessere Patientenversorgung.

Auszeichnung fiir Telemedizin

Die Telemedizin ist ein Feld, dem sich
der GO IN-Griinder besonders widmet.
Und so wurde er 2011 mit dem Bayeri-
schen Gesundheitspreis der KV Bayerns
und der IKK Classic in der Kategorie
.e-Doktor flir eine bessere Patienten-
versorgung” ausgezeichnet. Das regio-
nale Gesundheitsportal zum Datenaus-
tausch zwischen ambulant und stationdr
zielt auf eine bessere Versorgung in der
Region in und um Ingolstadt ab. Dazu
haben die Projektbeteiligten — das Klini-
kum Ingolstadt sowie tiber 80 der am
Praxisnetz GO IN beteiligten niederge-
lassenen Haus- und Fachérzte - eine ge-
meinsame Kommunikationsplattform
geschaffen. Auf diesem Weg werden
zwischen Klinikdrzten und Niedergelas-
senen relevante Daten ausgetauscht, um
eine optimal abgestimmte Versorgung der
Patienten zu gewéhrleisten.

Jedamzik hat im letzten Jahr die
Bayerische TelemedAllianz als Kompe-
tenzzentrum ins Leben gerufen. Sie soll
eine thematische Fokussierung auf
Problemstellungen einer patientenzent-
rierten Medizintelematik vornehmen.
Die TelemedAllianz konzentriert sich auf
die Integration heterogener Informati-
onsquellen, Telematiktechnologien sowie
des Designs neuer Kooperationspartner-
schaften. Ein Beispiel aus dem Themen-
bereich der kiinftigen Rahmenbedingun-
gen ist die Etablierung einer Telematik-
Infrastruktur in Deutschland, die oft mit
verengtem Blick auf einzelne Korper-
schaften oder in kurzfristiger Perspektive
betrachtet wird. Am 6. Marz 2013 veran-
staltete die TelemedAllianz in Ingolstadt
den ,1. Bayerischen Tag der Telemedizin”
mit dem Leitthema ,Wie sieht ein trans-
parentes, patientenorientiertes Gesund-
heitswesen, kombiniert mit Telemedizin,
aus?”

Jedamzik sieht hier eine wichtige Zu-
kunftsaufgabe: ,Um im Wettbewerb Er-
folg zu haben, miissen sich Arztpraxen
und Netze fortwdhrend modernisieren
und sollten innovative Telemedizin selbst
gestalten.” Technische und infrastruktu-
relle Schliisselfragen miissten Bottom-up
entwickelt und implementiert werden.
,Okonomische, soziale und ékologische
Herausforderungen im Netzkontext sind
am besten &drztenah zu definieren und
fuir eine Unterstiitzung der Patientenver-
sorgung zu etablieren. Oder auf baye-
risch: Kein Laptop ohne Lederhose”,
fuihrt Jedamzik aus.

Der Vorsitzende von MEDI Bayern,
Alfried Schinz, betont die gemeinsamen
Ziele und Interessen von MEDI und GO IN:
«Wir versprechen uns von der Partner-
schaft eine schlagkraftigere politische In-
teressenvertretung und einen gréBeren
Mehrwert fiir unsere Praxen.” Politisch
md&chten MEDI und GO IN verbindliche
Regeln in Zusammenhang mit dem § 87b
SGB V aufstellen, um beispielsweise eine
zukunftsfahige IT-Vernetzung der Praxis-
netze logistisch und finanziell voranzu-
bringen. mmm

Klaus Schmidt
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AUS RHEINLAND-PFALZ

Bundesweit wird seit Jahresanfang zwi-
schen ,Praxisbesonderheiten” und ,lang-
fristigen Heilmittelverordnungen” un-
terschieden. Regionale Vereinbarungen
wurden dadurch abgel6st. Besonders bei
den langfristigen Heilmittelverordnungen
hat nach Einschdtzung von Allgemein-
mediziner Schneider die neue Regelung
dazu gefiihrt, dass die Regressgefahr fiir
Arzte nicht wie versprochen sinken, son-
dern eher steigen wird.

Auf den ersten Blick scheint alles
wohldurchdacht. In einem Katalog sind
Krankheiten aufgelistet, fiir deren The-

Regelungen zur

Heilmittelverordnung bescheren
Arzten groBe Nachteile

Die neuen Regelungen zur Heilmittelverordnung wurden als

Erleichterung im Berufsalltag der Arzte angekiindigt. Doch was
KBV und GKV-Spitzenverband auf den Weg gebracht haben, be-
schert den Praxen einen erh6hten Zeitaufwand und eine grof3ere
Regressgefahr, bilanziert MEDI Sidwest-Chef Dr. Ralf Schneider.

rapien ein langfristiger Bedarf von den
Krankenkassen anerkannt wurde. ,Auf-
genommen sind hier vereinfacht gesagt
jene Krankheitsbilder, bei denen eine
irreparable Einschrénkung, eine Behin-
derung oder ein angeborenes Leiden
zugrunde liegt”, erldutert Axel Motzen-
backer, Geschéftsfiihrer bei MEDI Siid-
west. Die Liste der katalogisierten Krank-
heiten ist nicht festgeschrieben. Bei
Verordnungen zu den katalogisierten
Krankheiten verzichten manche Kran-
kenkassen auf eine Priifung, andere prii-
fen immer. Fiir den Arzt bedeutet das,

dass er sich bei diesen Verordnungen
immer wieder tagesaktuell tber den
Stand der Dinge informieren muss,
Jwiederum ein enormer burokratischer
Mehraufwand”, kritisiert Schneider.

Hoherer Arbeitsaufwand

Daneben steht es dem Arzt natiirlich
weiterhin frei, auch bei nicht katalogi-
sierten Krankheitsbildern langfristige
Heilmittel zu verordnen. ,Doch genau
an diesem Punkt wird es kritisch”, sagt
Schneider, und nennt ein Beispiel aus
der Praxis: ,Ein Patient hat nach mehre-

Menge: 50 Stiick

Format: DIN A6: 10,5 cm x 14,8 cm
Blatt: 100

Druck:  4/0-farbig Euroskala
Papier: 80 g/m2 Offset hochweill
Preis: 50 Stlick mit je 100 Blatt

fr nur 200,- Euro

(inkl. MwsSt. zzgl. Versand)
Bestellformulare unter
Telefon: 0711 806079-0
oder www.medi-verbund.de

MEIII?“JT““NH
T mpik. s dyrermens

T
=ty Marsies

il oo 23 gyt B
T 25 A B
e e

Hamhuim

1 Koo - o o ] g
I B - i
|l S Ll

AN B 4] e DA o B B L
LA L

Hali o 1 v i b

o

1

i aackme o

MEDIVERBUND

i il Hara Mureersns

ik e Badpainia in
miay e

i for 52 gl el
i ik B e 345y B
P e
i s
P B - e ) e
I mom -
kLR T L
R B - 4] B D] o S L
" K- 3T

(LI T e bl

e

16 | MEDITIMES

L= T E T

MEDH VERBUND
o1 o, o e

|

Rt 4
rT——T]
il 5 o, B
mlnlrulqn;l.'-'-h
b =y oy

i

oy s
[ P pee—
B0 B B thanire
M B g
i B e 1) i LW | b e
= B 1

g
i

T b 0 18 b i

e

€3

MEI:II?WTHBI.IHEI
i mpil #ara burerrssns

Frapmiiin 1
wagy Mames

Idjru (TY]
i 3 o A B
a o

l:hul-uuw.qu LEIL ]
In Bgm- -l
| SRR B TN
A B = 4] e DA o B L
W Eoe- it

[ L]

e




ren Bandscheibenvorfdllen bleibende
Schdden im oberen Riicken. Die Kran-
kengymnastik zeigt bei ihm sehr gute
Wirkung, erfahrungsgemaR lassen sich
durch eine friihzeitige Verordnung lén-
gere Krankheitsphasen und eine Ver-
schlechterung des Zustands abwenden.”
Er als behandelnder Arzt entschlieBe
sich daher, diesem Patienten eine Ver-
ordnung auszustellen. Doch da diese
Krankheit nicht im Katalog auftaucht,
muss der Patient zundchst einen Antrag
auf langfristige Heilmittelverordnung
stellen. ,Nicht jeder Patient schafft das
ohne Unterstiitzung. Das heift, auf uns
wartet in manchen Féllen ein ordentli-
cher Arbeitsaufwand”, so Schneider. Aber
das sei nicht das eigentliche Problem.
Wenn die Kasse diese KG fiir den
Bandscheibenpatienten einfach ablehnt,
muss ich als behandelnder Arzt natiir-
lich dafiir sorgen, dass die Verordnung
trotzdem erfiillt wird. Ich habe sie ja fir
medizinisch notwendig erachtet”. In die-
sem Fall wiirde die Verordnung also
zwangsldufig im normalen Budget des
Arztes zu Buche schlagen und die Gefahr
einer Uberpriifung und Regressforde-
rung dadurch enorm steigen. Ebenso
kann es dazu kommen, wenn der Patient
es schlicht und einfach versdumt, seinen
Antrag zu stellen. Rein rechtlich ist dann
der verschreibende Arzt gehalten, ihm

trotzdem seine Behandlung zukommen
zu lassen, die sich dann aber auf die
RichtgroBen auswirken wiirden.

Praxisbesonderheiten

Beiden sogenannten Praxisbesonderhei-
ten werden jene Krankheiten aufgefan-
gen, bei denen eine Besserung oder zu-
mindest eine dauerhafte Stabilisierung
des Zustands moglich ist. Dazu zdhlen
beispielsweise MS, Schlaganfille oder
Diabetes. ,Aus diesem Grund werden
Verordnungen fiir diese Personen bei
RichtgroBenpriifungen aus den tblichen
Heilmittelverordnungen herausgerech-
net, wirken sich also nicht auf die Bud-
getierung aus”, erklart der MEDI Vorsit-
zende aus Alzey. Doch nach der Neurege-
lung legen Arzte kiinftig die ICD-10-Codes
der WHO ihrer Verordnung zugrunde.
Konkret bedeutet das, auf jede muss
dieser Schliissel ausgewiesen werden,
um die Krankheit richtig zu erfassen. Die
Tticke liegt im Detail.

Fehlende Voraussetzungen

So ist nach dieser Klassifikation ein Schlag-
anfall fiir ein Jahr eine anerkannte Praxis-
besonderheit. Ein Hirninfarkt mit Hemi-
parese gilt dagegen auf Dauer als Praxis-
besonderheit. Wer sich also bei seinen
Verordnungen ,vertut” und spater auf-
sattelt, wird sich dafiir moglicherweise

bei einer Priifung rechtfertigen missen.
,Das ist, als wiirde ein Feuerwehrmann
zum Einsatz nicht nur mit dem eigenen
Auto fahren, sondern auch noch sein
Wasser mitbringen”, emport sich Mot-
zenbdcker. Schneider nennt es schlicht
«absurd”. Zumal fir die praktische Um-
setzung der Vereinbarung noch die Vor-
aussetzungen fehlen — weder die Verord-
nungsvordrucke noch die Praxisverwal-
tungssoftware wurden bislang angepasst.
«Wenn man dann davon ausgeht, dass
bei schwerkranken Menschen, die ja
auBerhalb der Budgetierung aufgefangen
werden sollen, meist eine Multimorbidi-
tat vorliegt, kann man sich vorstellen, zu
welcher Verwirrung das neue System fiih-
ren kann,” sagt Motzenbécker. Und genau
hier sehe er das eigentliche Problem. ,Das
Morbiditétsrisiko liegt nach dem Wunsch
des Gesetzgebers bei den Kassen. Die
neue Heilmittelverordnung ist aber der
Versuch, dieses auf die Arzte zu verla-

gern”. mmm
Jutta Glaser-Heuser

—> Aufwww.medi-suedwest.de
finden Arzte alle Links zum Thema:
Die Liste der Krankenkassen mit
Genehmigungsverzicht, die Praxis-
besonderheiten, die vereinbarten
Langfristdiagnosen und das Info-
schreiben an die MEDI Mitglieder.
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Diskutierten tber
den Hausarztvertrag:
Birgitt Bender
(Grune)...

MEDI kniipft weiter am
Selektivvertrags-Netz

Die Erfolgsbilanz der Selektivvertrage in Baden-Wirttemberg kann

sich sehen lassen: Jedes Jahr schreiben sich mehr Praxen und

Versicherte ein, denn es locken feste Preise, eine schnellere

Abrechnung als im KV-System und eine hochwertige, regionali-

sierte medizinische Versorgung.

Dementsprechend zufrieden zeigte sich
der MEDI Vorsitzende Dr. Werner Baum-
gartner beim politischen Frithschoppen
auf der Stuttgarter Messe ,MEDIZIN
2013". In Baden-Wirttemberg verhan-
delt MEDI seit fast fiinf Jahren mit dem
Hausérzteverband, einzelnen Facharztver-
banden und Krankenkassen landesweite
Hausarzt- und Facharztvertrége.

Am Vertrag zur hausarztzentrierten Ver-
sorgung (HZV) nach § 73b SGB V neh-
men im Siidwesten rund 3.500 Praxen
teil. ,Von allen Hausarztpraxen im Land
zdhlen nur knapp 4.500 zu den echten
Versorgerpraxen, die in das Profil der HZV

passen”, erklért der MEDI Chef. Und so
mancher Hausarzt sei am Ende seiner
Tatigkeit nicht mehr an Hausarztvertréa-
gen interessiert.

Auch die Versicherten scheinen von
der HZV Uiberzeugt zu sein: Waren es im
1. Quartal 2011 noch rund 946.000 Teil-
nehmer, sind Anfang 2013 schon knapp
1,5 Millionen eingeschrieben, davon
allein 1,1 Millionen AOK-Versicherte. An
den mit der AOK Baden-Wiirttemberg
und der Bosch BKK abgeschlossenen
Facharztvertrégen nach § 73¢ SGB V neh-
men fast 138.000 Versicherte und 924
Arzte teil (siehe Kasten).
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...und Michael Hennrich (CDU).

Auch junge Arzte profitieren
von Selektivvertragen

«Die Vorteile der Selektivvertrage sind
feste und bessere Preise”, erinnerte
Baumgartner. ,Sie dienen der Planungs-
sicherheit und damit dem &rztlichen
Nachwuchs.” Denn dieser wolle nicht
erst nach sechs Monaten erfahren, wie
viel Geld er aus dem Honorarverteilungs-
maBstab fiir seine Arbeit bekomme. ,Es
ist Quatsch, wenn es heillt, junge Arzte
wiirden wegen des mangelnden kultu-
rellen Angebots nicht aufs Land wollen.
Der Grund ist vielmehr, dass die Praxen
in Biirokratie ertrinken und die Arzte
nicht richtig bezahlt werden”, stellte der
MEDI Vorsitzende unter anhaltendem
Applaus der tiber 200 Teilnehmer klar.
Die Refinanzierung der Vertrage funk-
tioniere, frithere Datenschutzprobleme
konnten gel6st werden und bei der
IT-Umsetzung habe man ebenfalls dazu-
gelernt. Deswegen will MEDI in Baden-
Wiirttemberg gemeinsam mit den ande-
ren Vertragspartnern am Netz der Selek-



tivvertrage weiterkniipfen. Als ndchstes
steht der 73c-Vertrag fiir Orthopéaden
und Chirurgen vor dem Abschluss. ,Wir
wollen ein ambulantes Versorgungs-
konzept gestalten, bei dem Berlin nicht
dauernd mitredet und das die Verhalt-
nisse fiir unsere Patienten vor Ort be-
riicksichtigt”, so Baumgartner. Deswegen
bestehe er auch darauf, die behindern-
den Vorgaben des § 73b Absatzes 5a
SGB V wieder abzuschaffen (siehe auch
Interview auf Seite 6). Der Absatz legt
fest, dass die HZV
nicht teurer als
die Versorgung im
KV-System werden
darf.

Zankapfel
HZV-Pflicht

.Bei Selektivvertragen muss man am
Anfang investieren kdnnen”, gab die
Bundestagsabgeordnete von Biindnis
90/Die Griinen, Birgitt Bender, zu beden-
ken. Dann erst sollte sich erweisen, dass

175 Kardiologie

Arztliche Teilnehmer
an den Facharztvertragen

die Versorgungs-
qualitat steige und

[366 Psychotherapie (Arzte und psychologiséi’le Psychotherapeuten) ]

das Ganze wirt-
schaftlich werde.
Mit Blick auf den
Absatz 5a sagte
Bender: ,Mit uns
wird dieser Absatz auf jeden Fall abge-
schafft.” Auf der anderen Seite ist ihre
Partei fiir frei ausgehandelte Hausarzt-
vertrage. ,Die Pflicht zum Hausarztver-
trag, mit moglichst nur einem Verband,

116 Psychiatgie

924 Gesamtteilnehmer

Ein Versorgungskonzept, bei dem
Berlin nicht dauernd mitredet

halten wir fir falsch.” Bei guten Ange-
boten kdmen Arzte und Krankenkassen
auch so zusammen, erklarte Bender.
Auch die Union, die Selektivvertra-
ge grundsatzlich beflirwortet, hat ihre
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Stand 27.01.13

Schwierigkeiten mit der HZV-Pflicht. Der
CDU-Bundestagsabgeordnete Michael
Hennrich wolle den Absatz 5a nur dann
streichen, wenn den Kassen per Gesetz
der Abschluss von HZV-Vertrégen freige-
stellt bliebe. Diese Lésung
starke den Wettbewerb
im Gesundheitswesen, so
Hennrichs Auffassung. Und
an den AOK-Vorsitzenden
Dr. Christopher Hermann
gewandt kritisierte er:
«Was die Hausarztvertrage
angeht, mussten wir die Krankenkassen
zu ihrem Gliick ja zwingen”.

Fortsetzung Seite 20
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Fortsetzung
MEDI kniipft weiter am
Selektivvertrags-Netz

Hermann reagierte emport auf diesen
Vorwurf und stellte klar, dass er sich fir
das Versagen anderer Kassen-Chefs nicht
in Kollektivhaft nehmen lasse. ,Wenn
man die Selektivvertrdge in das Belie-
ben von Krankenkassen und irgendwel-
chen Anderen stellt, ist der Schlafwagen
die schnellste Entwicklung in diesem
System”, konterte er. Ganz dhnlich sah
das auch Franz Knieps, der bis 2009 un-
ter Ulla Schmidt als Abteilungsleiter im
Bundesgesundheitsministerium t&tig war
und beim politischen Friihschoppen den
gesundheitspolitischen Sprecher der SPD,
Prof. Karl Lauterbach, vertrat. Bei einer
derartigen Anderung wiirden die Blo-
ckierer in den Altstrukturen wieder Ober-
wasser bekommen, warnte Knieps: ,Sie
werden dann keinen einzigen neuen
Hausarztvertrag in einem anderen Bun-
desland bekommen”.

Schulterschluss mit der KV

Den Chef der KV Baden-Wirttemberg,
Dr. Norbert Metke, weill Baumgartner
an seiner Seite: ,Wir finden als KV alles

Perspektive 2015 - Ausbau der ambulanten
Versorgung nach §§ 73b und c SGB V

HZV 2.0

irologie/Psychiatrie '

erapie

gie

gut, was die Versorgung verbessert. Und
dazu gehoren auch die Selektivvertrage”,
so Metke. Die KVBW fordere diese Ver-
trage, ,weil sie fiir die Versorgung defini-
tiv mehr bringen.”

Aktuell gibt es Signale aus Berlin, die
die MEDI Fihrung aufhorchen lassen:
Die KBV tiiftele an einem Programm,
wonach erfolgreiche Selektivvertrége in
den Kollektivvertrag tibernommen wer-
den sollen. Selektivvertrage als Ubungs-
feld fir den Kollektivvertrag? Davon will

Baumgartner nichts wissen: ,Ich hoffe,
dass unsere KV-Fiihrung in Berlin die
richtigen Worte dafiir findet”.

In diesem Zusammenhang appellierte
der Vize der Bezirksdrztekammer Nord-
baden, Dr. Herbert Zeuner, aus dem Pub-
likum an die anwesenden Politiker: ,In
Baden-Wiirttemberg zeigt sich ein erstes
Pflanzchen der vertrauensvollen Zusam-
menarbeit. Geben Sie den Regionen die
Chance, flexible Lésungen zu finden.”
| Diana Niedernhéfer
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Streikrecht: Juristen raten zu
anderen Protestformen

Derzeit sehen Juristen fiir massive Arztestreiks keine rechtliche

Grundlage und setzen auf sanftere Wege des Protestes. Dennoch

bestirken sie MEDI in dem Vorhaben, das Streikrecht fir Nieder-

gelassene gerichtlich priifen zu lassen.

Das erklérten die beiden Juris-
ten, die MEDI zum politischen
Frithschoppen auf die Messe
»MEDIZIN 2013" in Stuttgart ein-
geladen hatte. Die Rechtsexper-
ten waren sich einig, dass es fiir
kollektive und kompromisslose
Streiks in der Arzteschaft der-
zeit keine Rechtsgrundlage gibt.
Denn das im Grundgesetz fest-
geschriebene Streikrecht gelte
fur Arbeitnehmer, aber nicht fiir
Freiberufler. AuBerdem miissten
die Grundrechte der Bevolkerung
auf Leben und kérperliche Un-
versehrtheit beachtet werden.

JAber auch Arzten muss das
Recht auf Proteste zugestanden
werden, denn auch fiir sie gel-
ten die Grundrechte”, lenkte der
Direktor des Deutschen Instituts fiir
Gesundheitsrecht, Professor Dr. Helge
Sodan ein. Denn die Niedergelassenen
konnten sich nur nachtraglich per Klage
gegen Entscheidungen des erweiterten
Bewertungsausschusses zur Wehr setzen.
«Diese eingeschrankten Maglichkeiten
missten dadurch kompensiert werden,
dass Vertragsérzte vor der Beschluss-
fassung des Gremiums stdrkere Einwir-
kungsmoglichkeiten hatten — etwa durch
PraxisschlieBungen”, erklérte Sodan. Die-
se miissten sich dann auf Einzelfélle be-
schranken und dem Anlass angemessen
sein. AuBerdem miissten die Notdienste
gewdhrleistet sein, um die Patientenver-
sorgung sicherzustellen.

Der Tiibinger Fachanwalt fiir Medizin-
recht, Dr. Joachim Steck, brachte andere
Protestformen ins Spiel. Er erinnerte die

Helge Sodan spricht lieber
vom ,kollektiven Protest”.

den Arzten Mut.

mehr als 200 Teilnehmer im Saal daran,
dass sie lediglich zu 20 Sprechstunden
in der Woche verpflichtet seien. Demnach
kénnten sie also ,Dienst nach Vorschrift”
verrichten oder ihre Arbeit extrem ver-
langsamen. Solche MaBnahmen wiirden
das System seiner Ansicht nach eben-
falls massiv gefdhrden. ,Bei solchen Aktio-
nen wére es sehr schwierig, die Ver-
tragsarzte rechtlich zu fassen”, gab er zu
bedenken.

Baumgiértner: ,,Streik“ ist
das richtige Wort

Sodan riet den Arzten dazu, das Wort
»Streik” zu meiden. ,Die Niedergelasse-
nen sollten lieber von einem kollektiven
Protest sprechen”, sagte er. Denn das
Wort ,Streik” sei in der Offentlichkeit
nicht populér. Es erinnere an die Ausei-
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Joachim Steck machte

nandersetzungen mit Flugbegleitern oder
Lokomotivfiihrern und kénne dem Image
der Arzte schaden.

Gegen diesen Vorschlag wandte sich

der MEDI Vorsitzende Dr. Werner Baum-
gartner mit klaren Worten: ,Die nieder-
gelassenen Arzte haben doch nicht ein-
mal das Recht dazu, ihre Praxen zu
schlieBen”, monierte er. Wenn sie es
dennoch tdten, handele es sich dem-
nach auch um einen Streik. In diesem
Zusammenhang betonte er: ,Streik ist
das richtige Wort daftir!”
MEDI Deutschland setzt
sich seit dem letzten Jahr
fur das Streikrecht von nie-
dergelassenen Arzten und
Psychotherapeuten ein und
mochte dieses vor den Ge-
richten erstreiten. Notfalls
wolle man sogar bis vor
europdische Gerichte zie-
hen. ,Ich mochte, dass wir
nicht mehr Gefahr laufen,
unsere Zulassung zu verlie-
ren, wenn wir die Praxen
schlieRen”, erklarte der
MEDI Chef. ,Das miissen
wir erreichen, das sind wir
uns schuldig”.

Medizinrechtler Steck
machte den Arzten denn
auch Mut, was eine magli-
che Klage angeht: Es gebe
Verwaltungsgerichtsent-
scheidungen, in denen das absolute
Streikrecht fiir Beamte als nicht verein-
bar mit Europa- und Vélkerrecht in Frage
gestellt worden sei. Diese Entscheidungen
seien zwar in den ndchsten Instanzen
wieder kassiert worden, dennoch ,ist da
etwas im Wandel, wenn schon bei den
Beamten das Streikrecht brdckelt”, so
Steck. Und mit Blick auf die arztliche
Versorgung sagte er: ,Eine Gesellschaft
kann und darf sich einen Arztestreik, der
uns ja ins Herz trifft, eigentlich nicht leis-
ten.” Aber wenn man die Schrauben im
Vertragsarztrecht zu eng zuzdge, tber-
drehten sie. ,Und dann brechen sie ir-
gendwann ab und halten nichts mehr
zusammen.” wmm

Diana Niedernhéfer



MENSCHEN BEI

MED I

Martin Holzapfel

Facharzt fir Allgemeinmedizin in Rastatt

Man muss wohl einen langen Atem haben, wenn man jahrelang

an Forderungen wie Kostenerstattung und Stdrkung der

Freiberuflichkeit festhdlt. Fir Martin Holzapfel ist das kein

grofles Problem. Der Rastatter Allgemeinmediziner ist enga-

gierter MEDI Macher und seit seiner Jugend Leistungssportler.

Angefangen hatten seine sportlichen
Ambitionen mit FuBball und Leichtath-
letik, vor allem die Sprintstrecken hatten
es ihm in jungen Jahren angetan. Dann
kam das Studium, die Zeit fiir den Sport
wurde knapp und das Gewicht nahm zu.
Gegen Ende seiner Assistenzarzt-Zeit
brachte er fast 100 Kilogramm auf die
Waage und beschloss, die Reilleine zu
ziehen. ,Das war 1998", erinnert sich
Holzapfel. Seitdem gehort der Sport
wieder dazu, auch wenn neben Praxis-
tatigkeit und langen MEDI Sitzungen
manchmal zu wenig Zeit dafiir bleibt.
Aber der Allgemeinmediziner ist eisern.
Zu seinen Praxisschwerpunkten gehoren
auch Sportmedizin und speziell Leis-
tungsdiagnostik. ,Was ich meinen Pati-
enten predige, muss ich selbst auch um-
setzen”, findet er.

Also bewegt er sich, wann immer es
maoglich ist. Mit dem Rad ist er im ver-
gangenen Jahr rund 5.000 bis 7.000
Kilometer gefahren. Manchmal radelt er

sogar die 25 Kilometer zu seiner Praxis.
Aullerdem lduft er in der Mittagspause
gerne eine 10 Kilometer-Runde und geht
mittwochs ins Schwimmbad, um das
richtige Pensum an Bahnen hinter sich
zu bringen. Pro Woche versucht Holz-
apfel mindestens drei Trainingseinhei-
ten zu absolvieren. Warum das alles? Er
ist Triathlet und nimmt regelmaBig am
Kraichgau Challenge teil. Das heif3t: 1,9
Kilometer schwimmen, 90 Kilometer Rad
fahren und 21,1 Kilometer laufen. Und
der Allgemeinmediziner hat noch eini-
ges vor. Seinen Schwimmstil mochte er

hat nicht gerne einen Vater, der Stadion-
arzt beim KSC ist?

Engagement auf
mehreren Ebenen

Limitiert werden seine sportlichen Er-
folge nicht zuletzt durch sein MEDI
Engagement. Seit 2003 ist er Mitglied
bei MEDI, seit 2009 Sprecher von MEDI
Mittelbaden. AuBerdem ist er Bezirks-
beirat in der KV Baden-Wiirttemberg und
stellvertretender Vorsitzender der Kreis-
arzteschaft Rastatt. Ein berufspolitisch
engagierter Mensch also. Wozu macht er

Finf Mikrofone direkt vor

meiner Nase waren neu fiur mich

noch verbessern, also nimmt er an einem
Seminar Uber Kraultechnik teil, das
Trainingslager findet auf Mallorca statt —
langweilig wird es ihm sicher nicht.

Als Vater von zwei Kindern muss Holz-
apfel seine sportlichen Aktivitdten auch
irgendwie mit seiner Familie vereinba-
ren. Zum Gliick sind seine Kinder sport-
lich und freuen sich, dass der Vater
Trainerscheine gemacht hat, sodass er
im Notfall auch mal das FuBballtraining
tibernehmen kann. Und welcher Junge
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das? Darauf hat Holzapfel keine Antwort
parat. Ein grundsatzliches Interesse an
der Politik und daraus resultierend ein
berufspolitisches Engagement - so eine
Einstellung gehort fiir ihn zu einer demo-
kratischen Grundhaltung einfach dazu.
Im Gegenteil: Er wundert sich Giber Men-
schen, die es schaffen, ohne die tagliche
Zeitungslektiire zurechtzukommen.
Teilnehmen, dabei sein, sich einmi-
schen — das macht natiirlich auch Arbeit
und kostet Zeit. Aber manche Entwick-



Raus aus dem Hamsterrad

Das erinnert den MEDI Macher an die
vielfaltigen Aktivitditen im Jahr 2009.
Damals, als er frisch zum Sprecher ge-
wahlt worden war, trafen sich {iber 600
Arzte in ihren weiBen Kitteln an der
Staustufe Iffezheim, um gemeinsam mit
ihren Angestellten symbolisch tiber den
Rhein nach Frankreich auszuwandern.
Das zog nicht wenige Besucher an und
sorgte in der Presse fiir einigen Wirbel.
Der frischgebackene Sprecher sah sich
plétzlich auf der StralRe gleich mehreren
Mikrofonen gegentiber — und das nicht
nur einmal. ,Das war eine ganz neue
Erfahrung fir mich”, lacht er heute.
Eigentlich wollte er gar nicht im Mittel-
punkt stehen und es war ungewohnt fiir
ihn, jedes Wort auf die Goldwaage legen
zu missen. ,Aber als Sprecher konnte
ich mich ja schlecht weigern”, sagt er.

Selbst wenn diese Zeit anstrengend
war, erinnert sich Holzapfel gerne daran.
Und auch daran, wie viele ehemalige Stu-
dienkollegen er beim Protest-Zug nach
Berlin wiedergetroffen hatte. ,Die Stim-
mung war damals einfach anders als
heute”, stellt er etwas erniichtert fest,
«der Nachwuchs ist irgendwie miide ge-
worden”. Liegt es daran, dass die jungen
Arzte heute nicht so recht wissen, was
sich @ndern kdnnte?

Ihm personlich ist es wichtig, aus dem
Hamsterrad herauszukommen, in das er
gewohnheitsmaRig immer wieder gerat.
Es tut ihm nicht gut, jeden Tag die Mit-
tagspause durchzuarbeiten. Seinen Be-
darf an geistiger Frische holt er sich beim
Sport. ,Ich muss einfach immer wieder
etwas tun, um meinen Kopf frei zu be-
kommen”, gibt er zu und klingt so, als
wiirde er am liebsten sofort lossprinten.
Langsames Tempo kann er auch bei der
Arbeit nicht leiden. Die langsame Inter-
netverbindung in der Praxis beispiels-
weise, ,gegen die missten wir auch mal
etwas unternehmen”, ruft er noch — und
schon ist er wieder unterwegs. m

Ruth Auschra



FUR SIE GELESEN

Markus Mischenich

55 Griinde Arzt
zu werden

MURMANN

MARKUS MUSCHENICH

315

GRUNDE

ARZT

ZU WERDEN

Warum haben Sie nicht Jura oder BWL
studiert? Klar, Sie wollten Arzt werden.
Warum noch einmal? Falls Sie sich
nicht mehr an die Antwort erinnern,
sollten Sie sich das Buch von Kinderarzt
und Autor Markus Miischenich anschaf-
fen. Er beschreibt 55 Griinde, die fiir die
Entscheidung sprechen, Arzt zu werden.

Angesichts des téglichen Biirokratie-
Marathons in der Praxis vergisst man
vermutlich manchmal den Grund Num-
mer 1: ,...weil Arzte jeden Tag Leben
retten”, was der Autor als ,extrem erftil-
lend” bezeichnet. Das Buch ware kein
Buch geworden, wenn ihm dieser eine
Grund ausreichend erschienen ware.
Was macht den Arztberuf sonst noch er-
fiillend? Arzte tun zum Beispiel Gutes
(Grund 32), sind gute Detektive (Grund
28) und haben angeblich immer noch
den Beruf mit dem hochsten Prestige
(Grund 2). Arzte haben dariiber hinaus

gute Chancen, in der Welt herumzukom-
men: Sie sind Ratgeber in der Welt der
Stars (Grund 30), kénnen umsonst Kreuz-
fahrten machen (Grund 6), tiberall arbei-
ten (Grund 13), téglich abheben (Grund
43) und sich in der Wildnis sogar selbst
operieren (Grund 36). Nicht schlecht. Und
die zwischenmenschlichen Aspekte des
Arztlebens? Arzte bleiben auf Partys nie
lange alleine (Grund 11), werden von
Stewardessen angestrahlt (Grund 17) und
haben beste Chancen beim anderen Ge-
schlecht (Grund 19). Augenzwinkernd be-
trachtet lauter nachvollziehbare Griinde
fiir die Motivation zum Medizinstudium.

Aber sind Arzte tatsichlich gute Un-
ternehmensberater (Grund 33), erfolgrei-
che Unternehmer (Grund 37) und Mana-
ger fir gute Medizin (Grund 45)? Der
Autor selbst ist offenbar seit Jahrzehnten
als Berater tatig. Vielleicht fallt es ihm
deshalb leicht, die wirtschaftliche Situ-
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ation der Arzte allzu rosig zu sehen:
Arzte werden gut und sicher bezahlt
(Grund 24), haben eine sichere Rente
(Grund 15) und finden immer ihren
Traumjob (Grund 23). Zwei Griinde sind
unstrittig: Arzte sind Vorbilder fiir
Arztserien (Grund 47) und Arzte kom-
men ohne Krawatten und Anziige aus
(Grund 12).

MEDI Arzte kénnten noch ein paar
zusétzliche Griinde finden, die néher an
der Realitat liegen. Die Vorschlage der
Rezensentin: Die MEDI Macher nehmen
kein Blatt vor den Mund (Grund 56)
und sorgen dafiir, dass aus Unzufrie-
denheit offentlichkeitswirksame Pro-
teste werden (Grund 57). Die Erfolge
zeigen sich auch im Geldbeutel. Mit den
Selektivvertrgen haben MEDI Arzte ein
Honorarplusvon mehrals 100 Millionen
Euro erzielt (Grund 58) und das so ge-
nannte ,Baumgartner-Urteil” hat eine
Nachzahlung von ca. 55 Millionen Euro
eingebracht (Grund 59). Wenn das noch
nicht reicht, gibt es noch einen Extra-
Grund (60): Mit der MEDI Offentlich-
keitsarbeit wird das verzerrte Bild der
deutschen Arzte wieder ins richtige
Licht gertickt. Das gelingt nicht immer,
aber immer 6fter. Und je mehr Mit-Ma-
cher es bei MEDI gibt, desto erfolgrei-
cher kann die Offentlichkeitsarbeit
sein! "m

Ruth Auschra

— Murmann Verlag
Hamburg 2012
kartoniert, 236 Seiten
ISBN-10: 3867742138
19,90 Euro

Erscheinungsweise vierteljahrlich.
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auf ein Ende der Auseinandersetzungen.

berger Fachanwéltin fiir Medizinrecht,
Beate Bahner, die das Gutachten fiir
MEDI erstellt hat.

Die Sorgen der Niedergelassenen, sich
an einer womoglich illegalen Zusammen-
arbeit zu beteiligen, sind ihrer juristi-
schen Priifung zufolge vollkommen un-
begriindet: Denn Artikel 18 der baden-

wiirttembergischen Berufsordnung (BO
BW) werde vor dem Bundesverfassungs-
gericht letztendlich keinen Bestand ha-
ben - sollte es je so weit kommen. Diese
Norm verbiete unter anderem Radiolo-
gen und Labordrzten pauschal die Teil-
nahme an TGPs. ,Das ist jedoch verfas-
sungswidrig, da die genannten Berufs-
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gruppen ohne sachlichen Grund aus-
geschlossen, benachteiligt und damit
letztendlich kriminalisiert werden”, so
Bahner. Eine Zusammenarbeit sei nur
dann verboten, wenn Laborérzte und
Radiologen den anderen Partnern der
TGP oder externen Partnern per Vertrag
Geld fiir Uberweisungen (an sie selbst)
zahlen missten, heilt es in dem Gut-
achten. Das sei bei den verklagten Arz-
ten jedoch nicht der Fall.

Bahner stellte auRerdem fest, dass
die Vorwiirfe der Gegner pauschal seien
und jeder juristischen Substanz ent-
behrten. Wie etwa die Behauptung, die
verklagte TGP sei nur gegriindet wor-
den, um das Zuweisungsverbot zu um-
gehen. ,Vor Gericht muss jedoch in je-
dem Einzelfall nachgewiesen werden,
dass Patienten gegen Entgelt zugewie-
sen worden sind”, sagt die Fachanwal-
tin. Ein solcher Nachweis sei jedoch bis-
lang nicht erbracht worden. Das wundert
Bahner nicht. SchlieBlich liegt eine Zu-
weisung gegen Entgelt bei keiner TGP vor.

Zwei Gerichte, zwei Meinungen

Die Zentrale zur Bekampfung unlau-
teren Wettbewerbs hatte eine MEDI
TGP in Nordbaden verklagt. Die Klage
scheiterte 2010 vor dem Landgericht
Mosbach. Artikel 18 der Berufsordnung
sei verfassungswidrig, hieB es. Anders
entschied das Oberlandesgericht (OLG)
Karlsruhe im Juni 2012: Radiologen miis-
sen in einer TGP mehr als nur medizi-
nisch-technische Leistungen erbrin-
gen. Nur dann sei ihre Teilnahme zu-

Zum Thema Gewinnverteilung erklart
sie: ,Teilnehmer einer Kooperation kon-
nen die Gewinnverteilung grundsatzlich
untereinander regeln, ohne dass die
Arztekammern eine Weisungsbefugnis
oder ein Untersagungsrecht haben.”
Solange die dafiir giiltigen juristischen
Vorgaben eingehalten worden seien,
gehe die innere Gewinnverteilung die

NACHGEFRAGT BEI

Beate Bahner

Fachanwaltin fur Medizinrecht

»wArzte sollten sich nicht einschiichtern lassen«

MEDITIMES: Wie sollen sich Arzte jetzt
verhalten?

Bahner: Sie sollten sich nicht irritieren
oder einschiichtern lassen! Wer bereits
Partner einer TGP ist, kann und darf sein
Engagement weiterfiihren. Wer sich an
einer solchen Kooperation noch beteili-
gen mochte, darf das selbstverstandlich
auch tun. Das gilt auch fiir Radiologen!

MEDITIMES: Steht das laufende Gerichts-
verfahren dem nicht entgegen?

Bahner: Solange das Verfahren nicht
rechtskraftig abgeschlossen ist, haben
Arztekammer und Wettbewerbszentrale
keine rechtliche Handhabe gegen die be-
teiligten Arzte und damit auch nicht ge-
gen die Radiologen. Sie kdnnen nicht den
Ausschluss dieser Fachgruppe aus der Ko-
operation verlangen. Zundchst muss der
rechtskraftige Abschluss des Beschwerde-
verfahrens vor dem Bundesgerichtshof
abgewartet werden. Radiologen kénnen
sich also beteiligen und ihre Leistungen
entsprechend abrechnen.
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lassig. Das OLG lieR die Revision zum
Bundesgerichtshof (BGH) nicht zu und
MEDI legte dagegen Beschwerde ein.
Dariiber muss der BGH nun entschei-
den. Sollte MEDI scheitern, will der Ver-
bund das Bundesverfassungsgericht an-
rufen. Fachanwéltin Bahner hélt eine
Verfassungsbeschwerde angesichts der
bisherigen Rechtsprechung fiir aussichts-
reich. =mm

din

Arztekammern nichts an. Die Partner
kénnten den Uberschuss daher ohne
weiteres nach Kopfen oder individuel-
lem Leistungsanteil verteilen. Mische
sich eine Arztekammer ein, verletze sie
die Vertragsautonomie der Partner. wmm

Diana Niedernhéfer

MEDITIMES: Und was ist, wenn es zu
einem Ermittlungsverfahren kommt, wie
etwa jetzt in einem anderen Fall?

Bahner: Ein Ermittlungsverfahren be-
deutet ja noch nicht, dass die Koope-
ration tatsachlich gegen Berufspflichten
verstoRt. Da muss man erst abwarten,
ob es letztendlich tGiberhaupt zu einem
Verfahren vor dem Berufsgericht fiir Arzte
kommt und dann kommt es auch noch
auf den Ausgang dieses Verfahrens an.
Auch in diesem Fall ist tibrigens eine
Uberpriifung der berufsgerichtlichen Ent-
scheidung durch das Bundesverfassungs-
gericht moglich. Radiologen kénnen
sich daher auch im Falle eines Ermitt-
lungsverfahrens gegen ihre TGP ohne
rechtliche Gefahren und Konsequenzen
beteiligen und ihre Leistungen abrech-
nen. m

din
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Das Patientenrechtegesetz, das amtlich
»Gesetz zur Verbesserung der Rechte von
Patientinnen und Patienten” heif3t, ist am
26. Februar in Kraft getreten. Davor wa-
ren die Patientenrechte zwar auch schon
im deutschen Recht verankert, jedoch wa-
ren sie auf unterschiedliche Gesetze ver-
teilt. AuBerdem wurden sie durch die
Gerichte in standiger Rechtsprechung er-
ganzt. Deswegen wurde die Vielzahl an
(verstreuten) Regelungen nunmehr in
einem Gesetz kodifiziert. Es gibt im We-
sentlichen drei wichtige Anderungen:

1. Die arztliche Informations- und Auf-
klarungspflicht wurde erweitert. Kiinftig
muss der Patient auf Nachfrage oder zur
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rem zeitlichen Zusammenhang mit der
Behandlung eine vollstandige und umfas-
sende Patientenakte in Papierform oder
elektronisch fiihren. Berichtigungen und
Anderungen der Akte sind nur zuldssig,
wenn neben dem urspriinglichen Inhalt
erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen
wurden.

3. Der Patient muss auch kiinftig ei-
nen Behandlungsfehler nachweisen. Eine
Beweislastumkehr erfolgt jedoch im
Falle eines groben Behandlungsfehlers.
Dann muss der Arzt beweisen, dass er
eine Einwilligung des Patienten einge-
holt und ihn nach den gesetzlichen
Vorschriften aufgeklart hat. Wenn die
Patientenakte unzureichende Angaben
enthélt oder nicht fristgerecht aufbe-
wahrt wurde, entsteht der Eindruck, dass
der behandelnde Arzt diese MalRnahme
nicht getroffen hat. Bei einer mangeln-
den Qualifikation des Arztes wird ver-
mutet, dass die mangelnde Beféhigung
fiir den Behandlungsfehler ursachlich war.
Wenn beispielsweise ein Allgemeinme-
diziner eine orthopddische Behandlung
durchfiihrt und diese negative Konse-
quenzen fiir den Patienten hat, wird ver-
mutet, dass der Allgemeinmediziner da-
fur nicht qualifiziert genug war. Dann
muss der Allgemeinmediziner diese
Vermutung widerlegen. mmm
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wiirden. Und es hat weitere Vorteile, wenn MEDI Arzte

nicht nur politisch, sondern auch wirtschaftlich an

einem Strang ziehen!

Spritzen, Katheter, Handschuhe, Kanu-
len, Pflaster, Desinfektionsmittel, Toilet-
tenpapier und Instrumente — die Liste
notwendiger Materialien fiir die Praxis ist
noch léngst nicht zu Ende. Jedes Jahr ge-
ben Arzte stolze Summen fiir Sprech-
stunden- und Praxisbedarf aus — natiir-
lich auch die MEDI Arzte. Deswegen hat
die MEDIVERBUND AG auf dieser Grund-
lage ein neues Angebot entwickelt: Die
gemeinsame Bestellung {iber einen MEDI-

VERBUND Katalog. Das hat Vorteile: ,Im

Vergleich zu einem einzelnen Arzt fallt

es einem Arzteverbund deutlich leichter

tiber Rabatte zu verhandeln”, weiR Sven

Kleinknecht, der als Assistent des Vor-

stands in der MEDIVERBUND AG zustan-

dig fiir das Projekt ,Praxisbedarf” ist. Sein

Thema sind Rabatte, die man erst durch

die Biindelung vieler Arzte-Bestellungen

aushandeln kann.

Grundsatzlich wird ist es schwierig
fur einen Praxisinhaber, richtig glinstige
Bezugsquellen fiir Waren und Dienstleis-
tungen zu verhandeln. Dafiir gibt es min-
destens zwei Griinde.

* Erstens der Zeitaufwand: Alleine die
Analyse des Marktes ist aufwendig. Es
kostet Zeit, Angebot einzuholen, zu
vergleichen und die Ergebnisse auszu-
werten. Und eigentlich ist das keine
Aufgabe, die man nur einmal im Laufe
seiner Praxistatigkeit erledigt und dann
beim ausgewdhlten Anbieter bleibt.
Marktbeobachtung und Marktanalyse

gehoren zu den Tatigkei-
ten, die man regelmaRBig
durchftihren muss, wenn
man aktuelle Ergebnisse
erzielen will. Es ist also
ein Dauerprogramm!

 Und zweitens erzielt die
Einzelpraxis nicht die AbnahmegréBen
um signifikante Rabatte zu erhalten.
Uber den Zusammenschluss mehrerer
Praxen kann dies zwar erreicht werden,
jedoch ist der administrative Aufwand
und Abstimmung unter den Praxen
enorm. Deutlich effizienter ist es,
wenn man den richtigen Partner dafiir
zur Verfligung hat und nicht eigenstén-
dig mit Stift und Papier oder einer
mithsam zusammengestellten Excel-
Tabelle arbeitet.

Ein Arzteverbund

dann erweitert werden. Falls ein Artikel
im Katalog nicht vorhanden ist, kdnnen
auf Nachfrage nahezu alle Artikel be-
schafft werden. Es wird von der Nach-
frage der MEDI Arzte abhdngen, in wel-
che Richtung sich dieses Geschéftsfeld
entwickelt.

Die AG als Kompetenzzentrum

+Es geht uns nicht nur darum, MEDI
Arzte dabei zu unterstiitzen, mdglichst
glinstig einkaufen zu kénnen”, so der

kann viel leichter Rabatte verhandeln

Kleinknecht geht davon aus, dass die
von der MEDIVERBUND AG verhandel-
ten Preise deutlich unter den Normal-
preisen liegen dirften. Anfangs soll das
Sortiment (iberschaubar sein und ent-
halten, was die Mehrheit der Praxen be-
notigt. Mit der Zeit soll das Angebot

MEDITIMES

Projektleiter, ,wir schaffen mit allen Pro-
jekten der MEDIVERBUND AG die Grund-
lage fiir weitere Dienstleistungen, die
den Arzten zugutekommen.” Er muss
nicht daran erinnern, welche Kosten da-

Fortsetzung Seite 30



Fortsetzung
Mit dem MEDIVERBUND
einkaufen

Vorstandsassistent Sven
Kleinknecht betreut auch
das Projekt ,Praxisbedarf".

durch entstehen, dass die MEDIVER-
BUND AG zu einem Kompetenzzentrum
in Sachen é&rztliche Kooperationen ge-
worden ist. Wer etwas tber Selektiv-
vertrage wissen will, kommt heute am
MEDIVERBUND nicht vorbei. Damit das
so bleibt, ist die Managementgesell-
schaft auf Arzte angewiesen, die aktiv
mitmachen und die Projekte unterstiit-
zen. Und wenn es ,nur” die Nutzung der
Geschiéftsfelder der MEDIVERBUND AG
ist.

Ob das Projekt Erfolg haben wird? Wa-
rum sollten MEDI Arzte nicht zu ,ihrer”
Einkaufsgemeinschaft wechseln? Da-
gegen spricht eigentlich nur, dass man
sich in einen neuen Katalog einarbeiten
muss. Hat man einmal tGber den MEDI-
VERBUND Praxisbedarf bestellt, werden
diese Daten online fiir die Praxen gespei-
chert. Der Arzt und das Praxisteam kon-
nen dann einfach jederzeit auf die be-
reits bestellten Artikel Einsicht nehmen
und diese erneut in der gewiinschten
Menge bestellen, ohne dabei den ge-
samten Katalog zu walzen. Das erspart
Zeit und verhindert, dass falsche Artikel
aus Versehen bestellt werden. Der Start
fiir das Projekt ist im 2. Quartal dieses
Jahres geplant. mm

Ruth Auschra
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Der MEDIVERBUND Marktplatz

ist nun online

Denken Sie daran, lhre Praxis zu ver-
kaufen? Oder mochten Sie eine (ber-
nehmen? In beiden Féllen sollten Sie
den MEDIVERBUND Marktplatz ken-
nenlernen. Hier treffen sich Praxisabge-
ber mit Arzten, die eine Praxis oder ei-
nen Arztsitz zur Erweiterung ihrer
Praxis suchen.

Die MEDITIMES hat bereits in den
Ausgaben 2/2012 und 3/2012 (iber die-
ses Projekt berichtet. ,Praxiskdufe und
Praxisverkdufe sind Vertrauenssache”,
sagt Sven Kleinknecht, der bei der
MEDIVERBUND AG auch fiir den Auf-
bau des Marktplatzes zustdandig ist.
.Wir organisieren nicht nur den berufs-
politischen Zusammenschluss unserer
Arzte”, erinnert er, ,die MEDIVERBUND
AG entwickelt auch Angebote, die bei
der betriebswirtschaftlichen Praxisfiih-
rung helfen”. Beispielsweise eine seri-
6se anonyme Praxis-Vermittlung.

Die Anlaufphase ist abgeschlossen,
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der Marktplatz ist inzwischen online.
Dort findet man nun Angebote von
Arzten, die auf diese Weise nach Kiu-
fern fiir ihre Praxen suchen. Kleinknecht
rat allen Praxisabgebern, sich geni-
gend Zeit fiir die optimale Darstellung
der Praxen zu nehmen. ,Unser Frage-
bogen beinhaltet alle notwendigen
Details und fragt diese ab. Dartiber hin-
aus sind personliche Beschreibungen
der Praxisbesonderheiten und idealer-
weise einige Fotos sehr sinnvoll”, weill
der Betriebswirt. Also einerseits keine
Arbeit, die man zwischen Nachmittags-
sprechstunde und Hausbesuchsrunde
erledigt. ,Aber mit unserer Unterstiit-
zung auch keine groBe Sache mehr”,
beruhigt er. =mm

ra

—> Alle Angebote und Informationen
zum Marktplatz finden Sie auf
www.medi-verbund-marktplatz.de
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der Rechtswissenschaften an der Univer-
sitdt Konstanz kam der gebiirtige Darm-
stadter zur KV Nord-Wirttemberg. Dort
arbeitete er 15 Jahre lang im Vertragswe-
sen, wo er sich mit den Vertragsbeziehun-
gen zu den Krankenkassen befasst hat.
Seine Schwerpunkte waren Honorar- und
Honorarverteilungsvertrége, Arzneimittel-,
Heilmittel- und RichtgréRenvereinbarun-
gen sowie Priifvereinbarungen und Ver-
trége zur Einfiihrung der DMP. Vor seiner
Tétigkeit bei MEDI arbeitete Hofmann
im Geschéftsbereich Recht der KVBW.
Jch freue mich auf eine spannende
Vorstandsarbeit”, erklart der Jurist. ,MEDI
hat als politische Interessenvertretung
und als Managementgesellschaft eine ein-
drucksvolle Erfolgsgeschichte vorzuwei-
sen und konnte die wirtschaftlichen
Bedingungen fiir die Praxen in Baden-
Wirttemberg nachweislich verbessern.
Diesen Erfolg mochte ich gemeinsam mit
unseren Mitgliedern und Mitarbeitern
weiterfiihren.” mmm

as
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Vertragsabteilung
Alexander
Bieg...

Vertragsabteilung
Ivona
Biittner-Krober ...

IT-Abteilung
Benjamin
Brosi...

...wurde 1984 ist Stuttgart geboren
und wuchs auf den Fildern in Kemnat
und Ruit auf. Nach dem Abitur absol-
vierte er bei der Deutschen Bank AG
ein Praktikum und begann 2006 sein
Studium der Wirtschaftswissenschaf-
ten an der Universitdt Hohenheim. Mit
seinem Abschluss zum Bachelor of
Science wechselte Bieg von 2009 bis
2012 als Werkstudent und Partner-
assistent in die Wirtschaftspriifung fir
den Bereich Healthcare bei KPMG.
Dort war er in der Abschlusspriifung
von Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens jeglicher Tragerschaft und Rechts-
form sowie in Beratungsprojekten tatig.
Zeitgleich begann er 2010 an der Uni-
versitdt Hohenheim sein Masterstudium
des Managements, welches er 2012 mit
Pradikatsexamen abschloss.

Im Oktober 2012 kam Alexander
Bieg zur MEDIVERBUND AG, bei der er
als Projektleiter die HZV-Vertrage der
IKK Classic, des BKK-Verbundes, der
SVLFG, der Bosch BKK/VAG BKK und
der Ersatzkassen betreut. Dariiber hi-
naus ist er fur die Qualitatssicherung
und Fortbildung der 73c-Vertrage ver-
antwortlich. ==

... wurde 1976 geboren und wuchs zu-
ndchst in Schwalmstadt in Nordhessen
und spater in Lorrach auf. Dort schloss
sie 1996 ihre humanistische Schulaus-
bildung mit dem Abitur ab. Anschlie-
Bend absolvierte sie in Basel in einer
bérsennotierten Aktiengesellschaft ein
Praktikum im Bereich Buchhaltung und
begann 1997 ihr rechtswissenschaftliches
Studium an der Justus-Liebig-Universitét
in GieBen.

Nach erfolgreichem Abschluss ihres
Studiums nahm sie 2004 ihr Rechtsre-
ferendariat am Landgericht Karlsruhe
auf, das sie im Oktober 2006 mit Erfolg
abschloss. Bis Juli 2007 befand sich die
Juristin in Elternzeit und arbeitete dann
freiberuflich in einer Tuttlinger Anwalts-
kanzlei. Von April 2008 bis September
2012 war sie als Rechtsanwaltin in Stutt-
gart tatig. Ihre Aufgaben umfassten unter
anderem die juristische Betreuung und
Beratung von Unternehmen und Kliniken
im Vertrags-, Wirtschafts-, Handels- und
Gesellschaftsrecht.

Im Oktober 2012 kam Ivona Biittner-
Kréber zur MEDIVERBUND AG. Dort ist
sie der Vertragsabteilung und dem Justi-
ziariat zugeordnet und als Projektleiterin
fir den PNP-Vertrag nach § 73c SGB V
zustdndig. wmm
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...wurde 1988 in Heilbronn geboren.
Nach dem Realschulabschluss besuchte
er zundchst im Rahmen eines Orien-
tierungsjahres eine Bibelschule mit un-
terschiedlichen Berufspraktika in Korn-
tal. Es folgten zwei Jahre Berufskolleg
fiir Informations- und Kommunikations-
technologie in Heilbronn mit der Fach-
hochschulreife als Abschluss.

AnschlieBend studierte Brosi von
2007 bis 2010 Wirtschaftsinformatik an
der Fachhochschule in Reutlingen. In
dieser Zeit konnte er bereits erste Er-
fahrungen in der Softwareentwicklung
bei der Novatec GmbH sammeln.

Dem Studium in Reutlingen folgte
direkt im Anschluss ein Masterstudium
an der Universitdt Bamberg im Fach
Wirtschaftspadagogik mit Schwerpunkt
Wirtschaftsinformatik. Im Rahmen sei-
ner Masterthesis beschéftigte sich der
gebiirtige Heilbronner verstarkt mit
dem Bereich Webentwicklung.

Seit Oktober 2012 arbeitet Benjamin
Brosi bei der MEDIVERBUND AG in der
IT-Abteilung. Dort unterstiitzt er die
Entwicklung von Softwarel6sungen in
unterschiedlichen Bereichen. mm






»In diese Praxis
gehe ich nie wieder!«

Haben Sie sich in letzter Zeit einmal gegoogelt? Nein? Das sollten

Sie bei Gelegenheit nachholen. Vielleicht steht in einem Arztbe-

wertungsportal, dass Sie der netteste und kompetenteste Arzt

sind, den man sich vorstellen kann. Vielleicht aber auch das

Gegenteil. Und dann?

Kritik kann bekanntlich krankend sein,
auch wenn sie sachlich vorgebracht wird.
Aber wer sich angesichts von Kritik in
einem Arztbewertungsportal schmol-
lend zuriickzieht, hat schon verloren. Be-
wertungsportale sind als Marketingin-
strumente einfach zu wichtig geworden.
Wer auf der Suche nach einem neuen
Arzt ist, recherchiert im Internet. Und
eine oder gar mehrere schlechte Bewer-
tungen sprechen nicht fiir die Praxis.
Die MEDITIMES hat Textbeispiele aus
verschiedenen Arztbewertungsportalen
gesammelt. Sie haben keinen Bezug zu
den im Text erwédhnten Arzten, sondern
sollen lediglich die Bandbreite von Be-
wertungen verdeutlichen. Teilweise ent-
halten sie Rechtschreibfehler und belei-

digende Ausdriicke. Sie wurden trotzdem
wortlich ibernommen, um auf den Ton
in Portalen hinzuweisen.

Positive Bewertungen

 Sehr guter und erfahrener Arzt.

 Freundlicher Arzt mit viel Lebenserfah-
rung, der auch wei was es bedeutet
krank zu sein, da er selbst heftiger er-
krankt war.

+ Seit Gber 30 Jahren ist XY unser be-
gleitender Hausarzt und hat noch nie-
mals eine falsche Diagnose gestellt.
Meine Frau und ich vertrauen ihm und
sind ihm fiir diese lange Begleitung
dankbar.

» Der Besuch beim Hautarzt hat eigent-
lich sogar SpaB gemacht...
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Positive Bewertungen sind Balsam fiir die
Arztseele. Damit auch die Seelen der An-
gestellten etwas davon haben, sollte
man die Texte an sie weitergeben und
sie grundsétzlich als Resultat gelunge-
ner Teamarbeit betrachten.

Aber wie geht man am besten mit kri-
tischen Bewertungen um? Der Rotten-
burger Allgemeinmediziner Anton Beck
erarbeitete in der Sektion Qualitatsfor-
derung der DEGAM einen Vorschlag da-
fur. Wichtig im Fall der Falle ist fir ihn
eine gewisse Gelassenheit, auch wenn
das angesichts ungerechter Kritik nicht
immer leicht féllt. Man sollte sich von
der eigenen Betroffenheit distanzieren
und die Kritik genau anschauen. Beck
unterscheidet zwischen Meinungsaulle-
rung, Tatsachenbehauptung und Belei-
digung.

Ignorieren sollte man kritische Eintra-
ge nicht, es empfiehlt sich eine schnelle
Reaktion. Konkret schldgt Beck vor, eine
Teambesprechung einzuberufen, um die
Kritik einzusortieren. Um welchen Pati-
enten handelt es sich? Was genau ist vor-
gefallen? Ist die Kritik berechtigt, wird
man {iberlegen, wie man Ahnliches kiinf-
tig vermeiden kann. Voraussetzung da-
fiir ist nattirlich, dass jemand regelméRig
priift, ob es neue Bewertungen der Praxis
gibt.

Meinungsauflerungen

 Sehr enttduscht verlieR ich die Praxis.
So hatte bisher noch kein Arzt mit mir
gesprochen. (...) Gesamtnote 6,0.

« Gesamtes Team (iberlastet und un-
freundlich.

« Die fachliche Kompetenz von XY stelle
ich nicht in Abrede, aber bedaure den
Mangel an Empathie und Héflichkeit.

Das Grundgesetz schiitzt das Recht auf
freie Meinungsduflerung. Im sogenann-
ten Spickmich-Urteil (Az.: VI ZR 196/08)
wurde der Grundsatz bekréftigt, dass auch
anonym verfasste Lehrerbewertungen
im Internet mit Namensnennung grund-
sétzlich zuldssig sind, wenn keine schutz-
wiirdigen Interessen der Betroffenen
entgegenstehen. Ein &hnliches Urteil
gibt es fiir Arztbewertungsportale (Az.:
16 U 125/11). Rechtliche Schritte wird
man deshalb dagegen normalerweise



nicht unternehmen kénnen. Uber die-
sen Grundsatz ist auch Dr. Josef Pilz ge-
stolpert. ,Wie kann es sein”, fragt der
Miinchner Dermatologe, ,dass fiinf un-
zufriedene Patienten meine Bewertung

Kritische Eintrdge

sich nicht nur durch tbliche Anzeigen.
Das Portal verkauft Arzten auch solche
Platzierungen im Rahmen von Premium-
Mitgliedschaften. Dabei gibt es Silber-,
Gold- und Platinpakete zu monatlichen

sollte man nicht ignorieren

beeintréchtigen, wenn ich in diesem Zeit-
raum 12.000 behandelt habe?” Dariiber
hinaus &rgert ihn, dass hier Bewertungs-
portale unter dem Siegel der Meinungs-
freiheit ein fir sie lukratives Geschafts-
modell aufgebaut haben. ,Der neutrale
Eindruck tduscht”, findet er.

Pilz hatte vor Jahren festgestellt, dass
auf dem Portal Jameda neben seinem
Eintrag die Empfehlungen anderer Arzte
auftauchten. ,Das wirkte so, als waéren
die anderen besser.” Jameda finanziert

Preisen von 55 bis 135 Euro. Pilz ging
dagegen vor. Inzwischen miissen diese
Bannerwerbungen als Anzeigen gekenn-
zeichnet werden. ,Das war ein mihse-
liger Kampf, fiir den ich die Unterstiitzung
der Bayerischen Landesdrztekammer und
der Wettbewerbszentrale benétigte”, er-
innert sich der Vize von MEDI Bayern.

Tatsachenbehauptungen

« Ich kam mit einer schweren Erkaltung
zu Dr. XY. Obwohl ich iber Halsschmer-

zen klagte, hat mich die Arztin nicht
untersucht, nicht mal in den Hals ge-
schaut.

* Hat keine Untersuchung durchgefiihrt,
lediglich Rontgenbilder gefertigt. Redet
nur {iber sein Budget und seine Pro-
bleme mit der gesetzlichen Kasse.

* Ich war jahrelang dort in Behandlung
aber mit fatalen Folgen. Jetzt habe ich
mit einer fortgeschrittenen Krebserkran-
kung zu kdmpfen, die schon viel frii-
her hétte erkannt werden miissen.
Auch meine derzeitigen Arzte schiit-
teln nur unverstdndig dem Kopf ber
ihren ,Kollegen”.

Wenn solche Schilderungen nicht der
Wirklichkeit entsprechen, sollte man das
Portal unter Darstellung des tatsdch-
lichen Sachverhaltes auffordern, die
falsche Tatsachenbehauptung oder den
ganzen Beurteilungstext zu streichen.
»Bei seriésen Portalen ist das unproble-
matisch”, weiR Beck. Wenn das nicht

Fortsetzung Seite 36
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PRAXISMANAGEMENT

Fortsetzung
»In diese Praxis gehe ich
nie wieder!«

funktioniert, ist ein Kommentar mit einer
Gegendarstellung des Arztes sinnvoll.

Juristische Schritte sind ebenfalls mog-
lich. Aber will man das? Fiir Beck ist es
wesentlich, die Aussicht auf Erfolg rich-
tig einzuschétzen. Letztlich muss der be-
wertete Arzt beweisen, dass die Tatsa-
chenbehauptung falsch ist. Im Einzelfall
kdnnte sogar eine gutachterliche Stellung-
nahme Uber die falsche Tatsachenbe-
hauptung nétig werden — moglicherwei-
se eine teure Angelegenheit.

Meistens sind Tatsachenbehauptun-
gen und MeinungsduBerungen mitein-
ander verkniipft. Dann entscheidet das
Gericht Becks Einschatzung nach in der
Regel nach dem Gesamtbild. Falls das
Gericht zu der Ansicht gelangt, dass die
Tatsachenbehauptung zu vernachléssi-
gen ist, bleibt die Bewertung als tber-
wiegende MeinungsduBerung stehen.

Schmahkritik oder Beleidigung

* Ein dummes A... in weiss, der falsche
Diagnosen stellt, leichtfertig Medika-
mente verschreibt und den Patienten
eh fir verriickt hélt und Patienten ihre
Neuroleptikadosis selbst aussuchen
lasst!

« Sackdoof und verlogen.

 Fir mich ist Herr XY der groBte Hals-
abschneider.

+ Selten einen so inkompetenten, geld-
geilen Arzt erlebt.

Normalerweise liest man so etwas nicht
auf Arztbewertungsportalen. Schon aus
Eigeninteresse der Betreiber werden sol-
che Kommentare redaktionell entfernt, da

Dr. Josef Pilz

Der Facharzt fiir Dermatologie be-
treibt in Miinchen eine groRBe Praxis
(www.haut-pilz.de) und engagiert
sich in der Berufspolitik. Er ist
« stellvertretender Vorsitzender der
Miinchner Dermatologen
» Regionaler Vorstandsbeauftragter
der KV Bayerns fiir Miinchen Stadt
und Land
» Vorstand des Berufsverbands der
Deutschen Dermatologen in Bayern
« Schriftfiihrer von MEDI Deutschland
 Pressesprecher von MEDI Bayern
Auch offentliche Auftritte scheut Pilz
nicht. Neben Fortbildungsveranstal-
tungen zu dermatologischen Themen
nimmt er auch an Podiumsveranstal-
tungen teil. Einer seiner Kernsatze bei
der KV-Wahl: ,Schluss mit der Verun-
glimpfung von uns Arzten durch
Politik und Medien”. =m

die Haftung bei Beleidigung auch auf
den Betreiber tibergeht. Aber auch diese
Zitate stammen aus dem Web.

Beck empfiehlt in solchen Féllen eine
umgehende Kontaktaufnahme mit dem
Betreiber, bei dem man eine sofortige
Léschung verlangen sollte. Als Beweis
erstellt man am besten einen Screenshot
(Bildschirm-Kopie). Auch einen Rechts-
anwalt kann man bei Beleidigungen ein-
schalten.

Marketinginstrumente?

Grundsatzlich empfehlen Pilz und Beck
die Bewertungsportale auch aktiv fir
kurze Kommentare zu nutzen. Die Mog-
lichkeit daftir gibt es auf vielen Portalen
im Anschluss an die Bewertung. Fiir Lob
kann man sich nett im Namen des
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Anton J. Beck

LHausarztpraxis mit Herz und Ver-
stand” heilt es auf der Homepage
des Facharztes fiir Innere und All-
gemeinmedizin. Das Praxislogo stellt
eine Sonne mit einem Herzen darin
dar. Die Praxis liegt in Rottenburg und
fungiert als Akademische Lehrpraxis
der TU Minchen. Zudem engagiert
sich Beck in der DEGAM (Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin), u.a. in der
Sektion Qualitatsféorderung. wmm




Wie finde ich die richtige
Mitarbeiterin?

Das ist nicht immer einfach! Nicht nur, weil in manchen Gegenden

ein Mangel an medizinischen Fachangestellten herrscht. Auch

richtig suchen will gelernt sein.

Wer eine neue Mitarbeiterin sucht, soll-
te sich zundchst dartiber klar werden,
welche Aufgaben sie (ibernehmen und
welche fachlichen Qualifikationen sie
nachweisen sollte. Wiirde die Neue das
Qualitatsmanagement (QM) betreuen?
Oder wird sie am Empfang benétigt? Im
Idealfall sind die Stellenprofile in einer
Praxis laut Heike R6sch vom Verband der
medizinischen Fachberufe bereits im Rah-
men des QMs festgelegt.

»Bevor der Praxisinhaber jedoch nach
Kldrung dieser Fragen eine neue Kraft
sucht, sollte er sich erst einmal in sei-
nem Team umschauen. Vielleicht kénnte
eine seiner Angestellten die Aufgaben
iibernehmen”, rdt Personal- und Praxis-
trainerin Caroline Beil. Denn nach ihrer
Erfahrung wird die Fohrer Praxisbeleg-
schaft bei der Suche nach einer neuen
Fachkraft viel zu oft tibergangen. ,Das ist
schade, denn so gehen unter Umsténden
Entwicklungspotenzial und Motivation
verloren”, sagt sie.

Die gute Anzeige

Sie erfordert einiges an Sorgfalt. ,Mit je-
der Anzeige sendet man eine Botschaft”,
erklart Beil. Deswegen ist eine gute
Anzeige auch ein Marketinginstrument,
das die Starken der neuen Arbeitsstelle,
wie beispielsweise zeitliche Flexibilitat,
hervorhebt. AuBerdem zeigt sie der
Suchenden, was ihre Mitarbeit wert ist.
Eine kompetente Mitarbeiterin wird sich
kaum auf einen Einzeiler in einem kos-
tenlosen Anzeigenblatt bewerben. ,In ei-
ner guten Anzeige kommt das Stellen-
profil klar riiber”, so Résch. Wer schlicht
eine ,freundliche, nette und kompetente
Fachkraft” sucht, muss unter Umstdanden
lange auf interessante Bewerberinnen
warten. ,Unserer Erfahrung nach reagie-
ren gerade kompetente und erfahrene
Praxiskrafte nicht auf solche Anzeigen”,
weil sie.

Der Praxischef muss sich auch tber-
legen, wo er seine Anzeige am besten
platziert. ,Beruhend auf der Stellenana-
lyse sollte er recherchieren, tiber welche
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Zeitung und welches Medium er diese
Mitarbeiterin am besten erreicht,” rat
Praxistrainerin Beil. Neben der Lokalzei-
tung kommen auch (iberregionale Zei-
tungen infrage.

AuBer der klassischen Anzeige gibt es
weitere Mdglichkeiten: Etwa ein Hinweis
auf der Praxishomepage, auf der Home-
page des Berufsverbands, via facebook
oder auf einschldgigen Internetseiten
(siehe unten). Lohnen kénnten sich auch
ein Aushang in Berufsschulen, die Ar-
beitsagentur und nicht zuletzt das gute
alte Buschtrommeln.

Die Bewerbungen

Flattern dann die ersten Bewerbungen
ins Haus, miissen sie genau unter die
Lupe genommen werden: Wie sehen die
Unterlagen aus? Haben sie Rechtschreib-
fehler? Sind sie vollstdndig oder weisen
sie inhaltliche Licken auf, wie etwa
nicht naher erklarte zeitliche Vakanzen
im Lebenslauf? ,AuRerdem miissen die
Qualifikationen mit dem gesuchten Pro-
fil ibereinstimmen”, sagt Beil, ,und ein
realistischer Blick auf die Zeugnisse ist
unverzichtbar.” Denn nicht selten gibt es
Geflligkeitszeugnisse, die mit der tat-
sdchlichen Kompetenz der Bewerberin
nicht ganz tibereinstimmen.

Beim Bewerbungsgespréach sollte klar
sein, was abgefragt werden muss. Caro-
line Beil rat hier zu situationsbedingten
Szenarien, wie etwa: ,An der Rezeption
stehen drei Patienten, das Telefon klin-
gelt und der Arzt kommt. Was machen
Sie zuerst?” Daran kann der Praxischef
erkennen, ob die Bewerberin [6sungsori-
entiert denkt und Prioritdten setzen kann.

Wer seine neue Kraft gefunden hat,
sollte einen schriftlichen Arbeitsvertrag
abschlieBen und zumindest Tariflohn
bezahlen — das schiitzt Arbeitgeber wie
Arbeitnehmer. ,Gute Arbeitskrifte sehen
sich schnell nach etwas anderem um,
wenn sie nicht angemessen bezahlt wer-
den”, mahnt Heike R6sch. Und dann geht
das Suchkarussell von vorne los... =m

Diana Niedernhdofer

—> Internetadressenfir Praxisinhaber:
www.medi-jobs.de
www.kimeta.de
www.meinestadt.de



Richtig eingesetzt konnen Lob und Tadel effektive Motivationsmittel

sein, die dem Praxischef soziale Kompetenz und Fihrungsqualitat

bescheinigen. Falsch eingesetzt konnen sie sich in scharfe Waffen

verwandeln.

Und das gilt fiir die Kritik noch mehr als
fir das Lob. ,Beides zielt direkt auf die
Personlichkeit des Angesprochenen”, weifl}
Caroline Beil, Personal-und Praxistrai-
nerin aus Fohr. Deswegen missen Lob
und Kritik richtig kommuniziert werden,
damit niemand verletzt oder demotiviert
wird.

Das Lob

«Lob ist das einfachste und giinstigste
Fiihrungs- und Motivationsinstrument, das
Mitarbeiter noch mehr schatzen als fi-
nanzielle Zuwendungen”, sagt Beil. Das
alte Motto ,solange Sie nichts horen, ist
alles in Ordnung” ist nicht mehr zeitge-
maRB.

»Lob sollte immer situationsbezogen
erfolgen, z.B. wenn eine Mitarbeiterin
ihre Aufgabe gut erledigt hat”, so Beil.
Nattrlich spricht nichts dagegen, dem
ganzen Team nach einem harten Tag
oder einer anstrengenden Woche ein an-
erkennendes ,das habt ihr gut gemacht”
zu bescheinigen. Aber zum pauschalen
Ritual sollte das Lob nicht werden.
LDann ist es bald nichts mehr wert”,
warnt die Expertin.

Loben sollte der Chef grundsatzlich
alle Mitarbeiterinnen und nicht nur seine
Spitzenkraft! Denn jede hat ihre Starken.
Das trifft auch auf eine Kollegin zu, die

auf den ersten Blick nicht so produktiv
zu sein scheint. ,Stdrken zu finden und
hervorzuheben ist die hohe Kunst der
Personalfiihrung”, weif} Caroline Beil.
Auf der anderen Seite sollte der
Praxisinhaber seine Lieblingskraft nicht
standig vor den anderen loben, etwa
weil er die anderen damit zu besseren
Leistungen anspornen will. ,Das fiihrt
eher dazu, dass die Kolleginnen miss-
glinstig werden und die andere eventu-
ell mobben”, warnt die Trainerin. Au-
Berdem konnten junge Mitarbeiterinnen
das Gefiihl bekommen, nie so gut wer-
den zu kénnen wie die Topkraft und ihre
Motivation verlieren. Deswegen sollte
das Lob eher im Vieraugengesprach
stattfinden und nur zwischendurch vor
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dem Team. Das starkt die Stellung der
gelobten Mitarbeiterin ohne die ande-
ren klein zu machen.

Die Kritik

Mit Kritik sollte ein Arbeitgeber grund-
satzlich umsichtig sein, denn falsch ein-
gesetzt macht sie das Gegeniiber klein,
trotzig und demotiviert. ,Richtig einge-
setzt ist Tadel ein gutes Mittel, um
Arbeitsabldufe in der Praxis zu optimie-
ren”, so Beil. Die Mitarbeiterin muss aber
in jedem Fall ihr Gesicht wahren kon-
nen. Deswegen darf Kritik nie in genera-
lisierter Form eingesetzt werden. Satze
wie ,immer machen Sie ... falsch” oder
,hie achten Sie auf...” sind schlecht. Wie
das Lob sollte auch der Tadel situations-
bezogen sein. ,Zudem sollte man nie
personlich werden, sondern immer auf
der fachlich-sachlichen Ebene bleiben”,
rét Beil.

Am besten kommt Kritik in der ,Ich-
Botschaft” an. Beispiel: ,Mir ist aufgefal-
len, dass Sie sich bei Herrn Miiller heute
im Ton vergriffen haben. Das sollte nicht
mehr vorkommen. Besser wére ..." An-
dert sich auf Dauer nichts, sollten Chef
und Mitarbeiterin in einem gemeinsa-
men Gesprach nach Ldosungen suchen
oder fachliche Hilfe in Anspruch neh-
men, etwa ein Verhaltenscoaching oder
ein Mentoring.

Natdrlich gibt es auch Vorgédnge, die
alle im Team ,verbockt” haben und die
in einer Teambesprechung geklart wer-
den miissen. Geht es jedoch um Kritik
an einer Einzelperson, sollte diese, an-
ders als beim Lob, nie in einer Team-
besprechung stattfinden! Denn dadurch
verliert die Kritisierte ihr Gesicht, die
Kritik schwacht ihre Stellung im Team
und macht sie angreifbar. Ein weiteres
No-Go: Mitarbeiterinnen vor Patienten
zu tadeln. ,So etwas kommt bei den
Patienten schlecht an und einige wech-
seln deswegen auch schon mal die
Praxis”, weil} Beil. Stattdessen sollte der
Chef lieber den passenden Moment ab-
warten und ein Vieraugengespréach fiih-
ren. ,Und davor tief durchatmen! Das
beruhigt und fiihrt dazu, dass man bes-
ser auf der fachlich-sachlichen Ebene
bleibt.” mmm

Diana Niedernhéfer









