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Land unterstiitzt neue medizinische Versorgungsstrukturen.
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Vorwort von Dr. Martin Wagner
Wem gehodren unsere Praxen?

Diese aufs erste aber-
witzig  erscheinende
Frage stellt man sich
und reibt sich verwun-
dert die Augen ob der
Forderung des GKV
Spitzenverbandes.

Zulassung auf Zeit, angeblich um drohen-
den Arztemangel auf dem flachen Lande zu
beheben, wird vorgeschiitzt. Nach Ablauf
einer vorgegebenen Laufzeit wird der ange-
stammte, einst fir viel Geld erworbene Arzt-
sitz kassiert und gegebenenfalls an anderer
Stelle neu vergeben. Tatsachlich sollen wir
zu Angestellten der Krankenkassen degra-
diert werden.

Was sind wir nun: Freiberufler, Kassenbeauf-
tragte oder gar Amtstrager der Krankenkas-
sen, wie der BGH jetzt gerade hdéchstrich-
terlich klaren lassen will. Das Erstaunliche
daran ist, dass kaum Widerspruch weder
von den KVen, noch von der Arztekammer
erfolgt.

Mittelstandler anderer Berufe wiirden auf
die Barrikaden gehen und von Enteignung
sprechen. Wir machen eher den Eindruck
einer zur Schlachtbank gefiihrten Lammer-
herde.

Haben wir, zermirbt von den Anforderun-
gen des Gesetzgebers, der Gesellschaft und
der Krankenkassen aufgegeben?

Sind wir wirklich nicht mehr in der Lage un-
ser eigenes und damit auch das Interesse
unserer Patienten zu verteidigen?

Kénnen wir als ,,Amtstrager der Kranken-
kassen“ weiter Anwélte unserer Patienten
sein und unabhéngig entscheiden, wenn
wir nicht einmal Anstalten machen unsere
Unabhangigkeit in der Entscheidung zu ver-
teidigen. Ich will das nicht glauben! Auf die
Barrikaden!

Dr. Martin Wagner
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Titelthema

Ein Beitrag von Wolfgang Schmid und Dr. Michael Haussler
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FORTSCHREITENDER VERLUST UNSERER SELBSTANDIGKEIT.

Enteignung: Das vergiftete Wort
hallt in den Ohren der Arzte nach.
Enteignungsgleiche Eingriffe brin-
gen nicht mehr Arzte aufs Land.

Man kann es ja mal probieren: Was jahr-
zehntelang galt, soll plétzlich nicht mehr
gelten. Arzte sollen am Ende ihres akti-
ven Berufslebens automatisch ihre Kas-
senzulassung verlieren. Nicht dass die
Spitzenvertreter der Krankenkassen nicht
wussten, was diese Forderung bedeutet,
die sie Ende April als Allheilmittel gegen
den Arztemangel auf dem Land verkiinde-
ten. Schoben sie doch gleich nach, dass
diese Forderung natirlich nicht fir jene
niedergelassenen Arzte gelten soll, die be-
Ori-
ginalton: ,Wer heute bereits eine Zulas-

reits Uber eine Zulassung verflgen.

sung hat, soll von der Neuregelung nicht
betroffen sein. Wir wollen niemanden
enteignen®. Wie umsichtig auf den ersten
Blick und fir die Augen des Publikums!
Aber wer wird flr ein Gut, das kinftig nur
zeitlich begrenzt nutzbar und spater nicht
mehr verkauflich oder vererbbar sein soll,
noch den gleichen Preis zahlen, der bis-
her erzielt werden kann und als Ublicher
Bestandteil der freiberuflichen arztlichen
Altersversorgung gilt, fragen sich viele nie-
dergelassene Allgemein- und Facharzte zu
Recht. Alt- und Neufalle lassen sich so
simpel jedenfalls nicht trennen.

www.gnsued.de

Wichtiger fur die Debatte: Das vergiftete
Wort von der Enteignung war in der Welt.
Selbst die schnelle und laute Widerrede
aus der Politik konnte daran nichts mehr
andern. Denn wer erinnert sich unter den
Arzten nicht sofort daran, dass es 2003
die Gesundheitsministerin Ulla Schmidt
war, die erstmals laut darlber nachge-
dacht hatte, Zulassungen nur noch zeit-
lich limitiert auszustellen.

Wichtig auch, die Kassen haben nichts
von ihrer Argumentation zuriick genom-
men. Und die lautet: Es gibt nicht zu we-
nige niedergelassene Arzte. Nein, es sind
zu viele. Nur weil die nicht richtig verteilt
sind, gibt es in sozialen Brennpunkten der
Stédte und in einigen léndlichen Regio-
nen einen relativen Mangel an arztlicher
Dienstleistung. Und Johann-Magnus von
Stackelberg, Vize des Spitzenverbands der
Kassen, schmahte bereits vor Wochen
druckreif das geplante Versorgungsgesetz
der schwarz-gelben Koalition im Bund als
Kostentreiber: ,,Die teure Uberversorgung
wird auf Kosten der Beitragszahler zemen-

tiert, und die Versicherten allein muissen

die hdheren Kosten am Ende Uber die Zu-
satzbeitrage bezahlen.*

Aktuell springt Rolf-Ulrich Schlenker von
der Barmer Ersatzkasse seinem Kolle-
gen Stackelberg genauso wortgewandt wie
provokant bei und nennt gegeniliber dem
,Handelsblatt"

heitsminister Daniel Bahr auf dem Arzte-

das von Bundesgesund-

tag vorgestellten Versorgungsgesetz ein
Bekanntlich
sieht der Arbeitsentwurf des Versorgungs-

~Arzteversorgungsgesetz“.

gesetzes eine finanzielle Ablésung von va-
kanten Arztsitzen in Ballungsgebieten vor,
um punktuelle Uberversorgung in stad-
tischen Regionen zugunsten landlicher
Praxissitze abzubauen. Wie immer diese
Abldsung einmal konkret ausgestaltet sein
wird, eine entschadigungslose Wegnah-
me einer einmal erteilten Kassenzulas-
sung sieht der Gesetzgeber nicht vor. Bei
Schlenker findet das wenig Gnade: ,,Blass
und halbherzig" sei das, zitiert ,,facharzt.
de" wiederum das ,,Handelsblatt".

In der Hauspostille der AOK, in ,,Gesund-
heit und Gesellschaft” (Ausgabe 5/11),
beharrt Jan Carels unter der Uberschrift
»,Schrauben ohne Plan“ darauf, dass das
Versorgungsgesetz an der von den Kassen
in den Vordergrund gestellten ,Fehlver-
teilung® der Arzte nichts Grundsatzliches
verandere. Engpéasse in der ambulanten
Versorgung seien vielmehr allein Progno-
sen der KBV und der BAK, die sich nicht
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Redaktioneller Beitrag

Und auch Nach-
wuchsprobleme aufgrund der Altersstruk-

bewahrheitet hatten.

tur der niedergelassenen Arzteschaft und
des demographischen Wandels und der
damit wachsenden Morbiditat der Patien-
ten sind demnach nicht in Sicht.

Die mehr oder weniger massive Kritik
der Kassenvertreter am geplanten Versor-
gungsgesetz, das auf Seiten der Arzte und
jetzt auch auf dem Arztetag auch deshalb
auf vorsichtig freundliche Resonanz ge-
stoBen ist, weil es eine ganze Reihe von
Instrumenten bietet, dem Arztemangel auf
dem Land zu begegnen, legt die Annahme
nahe, dass die Kassen weiter an ihrer ur-
spriinglichen Linie festhalten, die seit Ap-
ril mit dem vergifteten Wort ,,Enteignung”
verknipft bleibt.

Das Fatale ist, dass die Debatte auf der
Arzteseite auf eine Alterskohorte trifft, die
noch unter ganz anderen Vorzeichen, in
der Zeit der , Niederlassungsfreiheit” ihre
Arbeit als freiberuflicher Arzt begonnen
hat, und jetzt, zermirbt von sich von De-
kade zu Dekade beschleunigenden gesetz-
lichen Reglementierungen, das Ende ihres
aktiven Arbeitslebens im Blick, zurecht
alarmiert ist, wenn behauptet wird, auf
ihre Kosten allein und vielleicht gar mit
enteignungsgleichen Eingriffen, lieBe sich

eine rechnerische Uber-, eine Unter- oder
Fehlversorgung korrigieren. Auf einen so
groben Klotz passt allein die Forderung
des GNS — Sprechers Martin Wagner an
seine Kollegen: ,,Auf die Barrikaden!*.
Friedrich Wilhelm Schwartz, Vorsitzender
des |Instituts fir Gesundheitssystemfor-
schung an der Universitdt Hannover hat
auf dem Griinen Arztetag Mitte Mai in
Berlin eine differenzierte Debatte Uiber die
Arzteversorgung gefordert und daran erin-
nert, dass deutsche Arzte nach Angaben
der IQWIG (Institut fur Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen) in
der Woche durchschnittlich 242 Patienten
behandeln. Kollegen in westeuropaischen
Nachbarlandern kommen wéchentlich auf
51 bis 171 Patientenkontakte. Auch das
ist eine Antwort auf eine Therapie, die auf
ein bloBes Hin- und Herschieben von Pra-
xissitzen auf Kosten freiberuflich tatiger
Arzte setzt, wie sie exponierte Kassenver-
treter vertreten.

Dr. Michael Haussler hat die gesetzliche
Reglementierungen des arztlichen Beruf-
salltags in den vergangenen 30 Jahren
aufgelistet. Diese Chronologie zeigt deut-
lich, dass die gesetzlichen Vorgaben im-
mer schneller Uberarbeitet werden:

1977 Krankenversicherungskosten-
dampfungsgesetz

1982 Kostendampfungs-Ergédnzungs-
gesetz

und 1984 Haushaltsbegleit-

gesetze

1983

1989 Gesundheitsreformgesetz
1993 Gesundheitsstrukturgesetz
1996
1997
1998 GKV Finanzstarkungsgesetz
1999 GKV Solidaritatsstarkungsgesetz
2000 GKV-Gesundheitsreformgesetz
2001 Gesetz zur Rechtsangleichung in

1. und 2. GKV-Neuordnungsgesetz
Beitragsentlastungsgesetz

der gesetzlichen KV

2001 Einmalzahlungs-Neuregelungs-

gesetz

2001 Arzneimittelbudget-Ablésungsge-
setz

2002 Gesetz zur Reform des Risiko-
strukturausgleichs

2002 Arzneimittelausgaben-Begren-
zungsgesetz

2003 Beitragssicherungsgesetz

2004 und 2005 Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetz

2006 Gesundheitsreformgesetz

2007 GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz

Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung

Mitglieds-Nr.

Geburtsdatum

Vollsténdiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds/Praxisstempel

Name

StraBe

PLZ/Ort

Bestatigen Sie bitte durch Ankreuzen

Telefon

E-mail

Fax

D Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft.

GNS Mitgliedschaft
ohne Risiko!

Der Beitritt zum Gesundheitsnetz Siid
kostet Sie einmalig 500 Euro, es gibt kei-
ne Folgekosten (wie z. B. Beitrage).

Im Falle lhres Austritts erhalten Sie die
500 Euro zuriick.

Kein Risiko — Geld-zuriick-Garantie!!!

Riickantwort bitte per Fax an
07391 5865451
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TYP-1 UND TYP-2 DIABETES

S

Das ideale l@am.

Lantus®: 1fach & effektiv! Apidra®: schnell & effektiv!

» Mehr Sicherheit: Weniger » Schnellerer Wirkeintritt als
Hypoglyk&mien vs. NPH-Insulin Insulin lispro®

» Mehr Betazellschutz — weniger » Reduziert oxidativen Stress am
Betazellstress vs. NPH-Insulin 2 GefaB (vs. Humaninsulin) #

7 —
LANTUS APIDRA

Insulin glargin Insulinglulisin

1) Mullins P et al. Clin Ther 2007; 29: 1607-19 (Metaanalyse von 11 RCTs; n=5074; p < 0,05 fiir symptomatische und schwere Hypoglykamien vs. NPH-Insulin); 2) Forst T et al. Diabetes Obes Metab 2010; 12: 437-41
(Einzelcenter, offene, zweiarmige Parallelgruppen-Bestimmung des intakten Proinsulins bei 28 Typ-2-Diabetikern, Vortherapie: Metformin + SH in stabiler Dosierung seit mind. 3 Monaten. Start einer Insulintherapie mit
Lantus® (n=14) oder NPH-Insulin (n=14)); 3) Heise T et al. Diabetes Obes Metab 2007; 9: 746753 (Randomisierte doppelblinde, cross-over euglykémische Glukose-Clamp-Studie mit 80 gesunden Probanden aus 4
BMiI-Klassen a 20 Probanden); 4) Hohberg C et al. Diabetes Care 2008; 31: 1021-25 (Randomisierte Cross-over-Studie bei Patienten mit Typ-2-Diabetes (n = 15) mit OAD-Therapie. Dosierung von Insulinglulisin bzw.
Humaninsulin 0,1 E/kg KG vor einer standardisierten Testmahlzeit).

Lantus® 100 Einheiten/ml Injektionslsung in einer Patrone - Lantus® 100 Einheiten/ml Injektionslosung in einer Patrone fiir OptiClik® - Lantus® 100 Einheiten/ml Injektionslésung in einem
Fertigpen. SoloStar® - Lantus® 100 Einheiten/ml Injektionslosung in einem Fertigpen. OptiSet® - Lantus® 100 Einheiten/ml Injektionslésung in einer Durchstechflasche. Wirkstoff: Insulin glargin.
Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 ml enthalt 100 Einheiten Insulin glargin (entsprechend 3,64 mg). Sonstige Bestandteile: Zinkchlorid, m-Cresol, Glycerol, Salzsaure, Natriumhydroxid, Wasser fiir
Injektionszwecke, (Durchstechflasche 10 ml: Polysorbat 20). Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 6 Jahren, sofern die Behandlung mit Insulin
erforderlich ist. Dosierung, Art und Dauer der Anwendung: Lantus enthalt Insulin glargin, ein Insulinanalogon mit einer lang anhaltenden Wirkdauer. Lantus sollte einmal téglich zu einer beliebigen Zeit, jedoch jeden
Tag zur gleichen Zeit, verabreicht werden. Dosierung und Zeitpunkt der Verabreichung von Lantus sollten individuell festgelegt werden. Bei Patienten mit Typ-2-Diabetes kann Lantus auch zusammen mit oralen Anti-

diabetika gegeben werden. Lantus wird subkutan verabreicht. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Warnhi ise/Vorsict Bnah Nicht
das Insulin der Wahl bei diabetischer Ketoazidose. Umstellung auf anderen Insulintyp/-marke/-ursprung nur unter strenger &rztlicher Uberwachung. Bei Kombination mit Pioglitazon Herzinsuffizienz méglich, besonders
bei Patienten mit Risikofaktoren. Bei Verschlechterung der kardialen Symptomatik Pioglitazon absetzen. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Hypoglykamie. Haufig: Reaktionen an der Einstichstelle, Lipohypertrophie.
Gelegentlich: Lipoatrophie. Selten: Allergische Reaktionen, Odeme, Sehstérungen, Retinopathie. Sehr selten: Myalgie, Geschmacksstérung. Im Allgemeinen ist das Sicherheitsprofil bei Kindern und Jugendlichen (<18
her Unternet : Sanofi-Aventis

Jahre) ahnlich dem bei Erwachsenen. Gekiirzte Angaben, volistédndige Information siehe Fachinformation, die wir Innen auf Wunsch gern zur Verfligung stellen. Phari
Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main, Postanschrift: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Potsdamer StraBe 8, 10785 Berlin. Stand: Januar 2011 (020728).

Apidra®, 100 E/ml Injektionslosung in einer Patrone - Apidra®, 100 E/ml Injektionslosung in einer Patrone fiir OptiClik® - Apidra®, 100 E/ml Injektionslésung im Fertigpen SoloStar® - Apidra®, 100 E/ml
Injektionslésung im Fertigpen OptiSet® - Apidra®, 100 E/ml Injektionslésung in der Durchstechflasche. Wirkstoff: Insulinglulisin. Zusammens.: 1 ml Injektslsg enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 3,49 mg Insulingluli-
sin, entspr. 100 E. Sonst. Bestandt.: Metacresol, NaCl, Trometamol, Polysorbat 20, Salzsaure 36%, NaOH, Wasser f. Injekt.zwecke. Anw.-geb.: Zur Behandl. v. Erw., Jgdl. u. Kdrn. ab 6 J. mit Diabetes mellitus, sofern
die Behandl. m. Insulin erforderlich ist. Gegenanz.: Uberempfindl. gg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandteile, Hypoglykdmie. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn.: Umstellg. auf anderen Insulintyp/-marke/-ursprung nur
unter strenger arztl. Uberwachung. Gleichzeit. Behandl. mit oralen Antidiabetika ev. anpassen. Bei unzureich. Dos. od. Abbruch der Behandl. Hyperglykamie u. diabet. Ketoacidose mégl. Lange Diabetesdauer, intensi-
vierte Insulinther., diabet. Neuropathie, Betablocker od. Wechsel von Insulin tierischen Ursprungs zu Humaninsulin kénnen Warnsympt. einer Hypoglykémie verschleiern. Bei verstarkt. korperl. Aktivitat od. Ernéhrungs-
umstellg., Krankheit od. seelischer Belastung kann Dos.-Anpassung erfordl. sein. Unbehandelte hypoglykédm. od. hyperglykdm. Reaktionen kénnen zu Bewusstlosigkeit, Koma od. zum Tod flihren. Bei Kombin. m.
Pioglitazon Herzinsuff. mogl., bes. b. Pat. m. Risikofaktoren. B. Verschlechterung d. kardialen Symptom. Pioglitazon absetzen. Metacresol kann allerg. Reakt. hervorrufen. Nebenw.:

SANOFi aventisS stofiwechsel, Erahr.: Sehr hiufig Glykémie. Haut, Unterhautzellgew.: Haufig Reakt. an der Injekt.stelle, lokale Uberempfindl.reakt.. Selten Lipodystrophie. Algemein: Systemische

Dm( Uberempfindl.reakt. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main. Stand: Januar 2011 (020767). AVS 213 11 011a-020839
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Redaktioneller Beitrag

Ein Beitrag von Wolfgang Schmid

Die neue Sozialministerin Katrin Altpeter

zu GNS: Land unterstitzt neue medizini-

sche Versorgungsstrukturen

- Die flachendeckende
Arzteversorgung  auf
dem Land ist zuneh-
mend gefahrdet. Der
Bund will mit dem Ver-
sorgungsgesetz gegen-

steuern. Was kann das
Land flankierend beitragen?

Altpeter: Von einem generellen Versor-
gungsengpass konnen wir sicherlich nicht
sprechen. Wir wollen aber dennoch mit
einem MaBnahmenbindel gezielt der zu-
nehmenden Unterversorgung — vor allem
im landlichen Raum - entgegen wirken.
Dabei geht das Versorgungsgesetz, an
dessen Entstehung die Lander mitgewirkt
haben, in die gleiche Richtung. So sollen
die Moglichkeiten der Lander, auf die Si-
cherstellung der ambulanten é&rztlichen
Versorgung Einfluss zu nehmen, gestarkt
werden. Diese groBeren Gestaltungsspiel-
raume werden wir natdrlich nutzen. Das
gilt insbesondere fir die Bedarfsplanung,
die wir starker nach den Bedirfnissen der
jeweiligen Region ausrichten wollen. Das
ist aber nur der erste Schritt. Mindestens
ebenso wichtig ist es, die Rahmenbedin-
gungen der arztlichen Tatigkeit zu verbes-
sern. Hier ist die Kassenarztliche Verei-
nigung bereits aktiv. In Kooperation mit
den Krankenh&usern baut sie regionale
Notfallpraxen auf, um so — gerade in land-
lichen Regionen — besser geregelte Ar-
beitszeiten fir die Arztinnen und Arzte zu
erreichen. Mit dem vom Land geférderten
Projekt ,,VerbundweiterbildungPlus” soll

die Ausbildung zum Allgemeinmediziner =~ Modelle &rztlicher Versorgung im landli-
chen Raum férdern und stellt hierzu bis

zu 200.000 Euro je Projekt bereit.

attraktiver werden. Aktuell sind 71 jun-

ge Arztinnen und Arzte in landesweit 25

Verbiinde, die dem hausarztlichen Nach-

wuchs unter anderem die mihsame Su- - Patientenversorgung auf dem Land lasst
che nach Weiterbildungsstellen abnimmt,  sich auch durch eine elektronische Ver-
eingeschrieben — mit steigender Tendenz.  netzung fordern. Gibt es dazu Pléne in Ih-
Diesen erfolgreichen Ansatz wollen wir  rem Haus?
weiter ausbauen. Altpeter: Hierzu gibt es bereits ein For-
derprogramm der Landesregierung, fir
Welche Rolle messen Sie dabei neuen  das eine Million Euro zur Verfligung steht.
Organisationsformen wie den MVZs zu. Damit sollen die Grundlagen zur flachen-
lhre Partei, die SPD, verspricht hier Un-

terstiitzung durch das Land. Wie sieht die

deckenden Einfihrung von Telemonito-

ring-Strukturen in  Baden-Wirttemberg

aus? geschaffen werden. Dabei geht es bei-

Altpeter: Baden-Wurttemberg soll eine  spielsweise darum, konkrete Empfehlun-

Vorreiterrolle in der Entwicklung neuer  gen von praxisorientierten Konzepten und

medizinischer Versorgungsstrukturen ein- Rahmenbedingungen fiir Telemonitoring-

nehmen. Die , Landarztpraxis“ der Zukunft ~ und Telemedizinprojekte auszuarbeiten,

wird mit dem , Landarzt“, wie wir ihn heu-  die sich besonders fiir die Unterstltzung

te kennen, nur noch wenig Ahnlichkeit ha-  regionaler  Versorgungs-Netzwerke — im

ben: Speziell der Hausarzt wird sich zum landlichen Raum eignen.
Teamplayer entwickeln, der als Koordina-
tor die Grundversorgung der Bevdlkerung - GroBe Teile der niedergelassenen Arzte
auf dem Lande organisiert. Dabei wird  stehen der E-Card zumindest skeptisch,
er durch angestellte Arztinnen und Arzte, wenn nicht ablehnend gegeniiber. Haben
medizinische Fachangestellte und Tele- Sie daflr Verstandnis?
medizin unterstiitzt und entlastet. Spezi- Altpeter: Ich habe Verstandnis, dass sich
ell auf die Strukturen im landlichen Raum  Teile der Arzteschaft noch skeptisch zei-
wird es Arztezentren geben, in denen  gen. Wie in anderen Bereichen nimmt
Hauséarzte mit Fachéarzten, die im Rahmen aber auch in der Medizin die Spezialisie-
einer Nebenbetriebsstatte an mehrere Or-  rung zu. Deswegen wird der Aufbau einer

ten ihre Beruf ausliben, zusammen arbei-  Telematikinfrastruktur immer wichtiger.

ten werden. Dabei wird das Land Uiber das ~ Dabei ist ein zeitnaher Zugang zu den
Aktionsprogramm , Landarzte” insbeson- medizinisch relevanten Informationen ein

dere innovative und familienfreundliche  bedeutender Beitrag zur Verbesserung der
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Ein Beitrag von Dr. Klaus Lenz

neazmsenenversorne, o mocere. INE@U@ OF3l@ Antikoagulanzien
- werden sie die Vitamin-K-
Antagonisten verdrangen?

Informations- und Kommunikationstech-
nologien ist das jedoch kaum moglich. Bei
der schrittweisen Einflihrung der eGK ist
nicht daran gedacht, Gesundheitsdaten zu
speichern.

- Eine Vernetzung ambulanter und stati-
onarer Medizin soll die Versorgung stabi-
lisieren helfen. Gibt es Modelle, die Sie
weiter empfehlen?

Altpeter: Die Vernetzung ambulanter und
stationdrer Leistungserbringer kann dabei
helfen, echte Versorgungsliicken zu erken-
nen und &rztliche Ressourcen besser zu
verteilen. Das ist dann unter Umsténden
auch sektorenlibergreifend sinnvoll. Dass
ein solcher Ansatz gelingen kann, zeigt
das bundesweit beachtete Modellprojekt
,Gesundes Kinzigtal“. Wir wollen, dass das
Kinzigtal nicht die einzige Region bleibt,
in der Leistungserbringer erfolgreich sek-
torentibergreifend zusammenarbeiten.
Auch deshalb beabsichtigten wir, einen
sektorenlibergreifenden beratenden Beirat
fur die Bedarfsplanung einzurichten. Ziel
des Landesbeirats ist es, eine institutiona-
lisierte Plattform fir den Austausch und
die Mitgestaltung der neuen, flexibleren
Bedarfsplanung auf Landesebene, den an
der Bedarfsplanung Beteiligten zu bieten.
Dabei steht der Erhalt einer flachende-
ckenden Versorgung der Blrgerinnen und
Birger im Vordergrund.

- Sie haben aufgrund lhrer beruflichen
Herkunft sicher auch die Pflege im Fokus.
Bayern plant eine Pflegekammer. Ist das
ein Weg, den Pflegebereich organisato-
risch zu stéarken?

Altpeter: Die Errichtung einer Pflegekam-
mer fuhrt zu einer Zwangsmitgliedschaft
des betroffenen Personenkreises. Deshalb
mussen die Vor- und Nachteile sorgfaltig
abgewogen werden. Das werden wir tun.

www.gnsued.de

Vitamin K-Antagonisten wie Phenprocou-

mon (Marcumar®, Phenpro, Falithrom
0.3.) reduzieren das Risiko eines Schlag-
anfalls bei Patienten mit Vorhofflimmern
um 1/5tel — allerdings um den Preis eines
erhdhten Blutungsrisikos. Die Einnahme
der bekannten Antikoagulanzien erfordert
jedoch regelmaBige Gerinnungskontrollen
und Dosisanpassungen; zudem miussen
Arznei- und Nahrungsmittelinteraktionen

berlicksichtigt werden.

Seit letztem Jahr ist Bewegung in den
Markt der Gerinnungshemmer gekommen.
Ausloser sind zwei neue peroral verfligbare
Arzneistoffe, die direkt in die Gerinnungs-
kaskade eingreifen. Dabigatran (Pradaxa®)
ist ein direkter Hemmstoff des Faktors Il
(Thrombin),
(Xarelto®) gegen den Faktor Xa richtet.

Die Daten, basierend auf der RE-LY-Studie,
haben in den USA und Kanada bereits
10/2010 zur Zulassung des Wirkstoffs Da-
bigatran bei Vorhofflimmern gefiihrt. Die
ROCKET-AF-Studie, vorgestellt auf dem
Kongress der American-Heart-Association
(AHA) in Chicago 11/2011, bestétigt das
Ergebnis flr Rivaroxaban. AuBerdem lau

wahrend sich Rivaroxaban

fen Studien mit den Wirkstoffen Apixaban
und Endoxaban, zwei orale direkte Faktor
Xa-Hemmer.

Die Dabigatran-Tagesdosis betragt in Ab-
hangigkeit von der Nierenfunktion 2 x 75
bzw. 2 x 150 mg taglich. Bei Rivaroxaban
wird eine Einmaldosis von 15-20 mg be-
schrieben Ein Gerinnungsmonitoring ist
bei beiden Medikamenten nicht erforder-
lich. Vorteilhaft an den neuen Gerinnungs-

hemmern ist es, dass die Blutgerinnung
nach Ablauf von 12 bis 24 Stunden wie-
der normal ist. D. h. notwendige operative
Eingriffe sind planbar und kurzfristig mog-
lich. Ein wesentlicher Nachteil ist, dass
noch kein Antidot zur Verfligung steht.

Im Vergleich zu den bisher zugelassenen
Antikoagulanzien besteht eine mindes-
tens so gute Wirksamkeit hinsichtlich der
Schlaganfallprophylaxe, aber es kommt
nach bisheriger Studienlage zu weniger
bedrohlichen Blutungskomplikationen.

Mitentscheidend wird der Preis fir die
Arzneimittel bei Markteinfiihrung sein. Bei
momentanen Tagestherapie-Kosten von ca.
0,25 € fiur die Therapie mit Phenprocou-
mon werden die aktuellen Tagestherapie-
Kosten mit Dabigatran fiir die zugelassene
Indikation VTE-Prophylaxe nach Huft- und
Kniegelenksersatzoperationen von 6,82 €
kein realistischer Ansatz sein kénnen.

Auf langere Sicht kénnten die peroralen,
direkten Thrombin-Inhibitoren oder die
Faktor Xa-Hemmer die oralen Antikoagu-
lanzien in der Thromboembolieprophylaxe
bei Vorhofflimmern ersetzen. Mit der Zu-
lassung fiir die neue Indikation wird in der
2. Jahreshélfte gerechnet.

Allerdings werden die langjahrig erprob-
ten Vitamin-K-Antagonisten weiterhin die
Basis der oralen Antikoagulationstherapie
darstellen, bis offene Fragen z. B. bezlg-
lich der unzureichenden Therapieadhéarenz
(Abbruchrate bis 20%) oder existierende
Arzneimittelinteraktionen der neuen Kon-
kurrenzprodukte beantwortet sind.
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Ein Beitrag von Wolfgang Bachmann, GF der Medizin QM GmbH & Co. KG

QM-Check gibt Sicherheit

Mehr als 3.300 Arztpraxen haben ihr QM-System unter Moderation der Fa. Medizin-QM GmbH & Co. KG entwickelt.
Jetzt hat Medizin-QM ein Instrument geschaffen, das allen Arzten hilft, die geforderte Selbstbewertung durchzu-
fithren und die Starken und Schwachen des eigenen QMS zu ermitteln. Durch unsere langjahrige Kooperation mit
Medizin-QM ermaoglicht die Firma den ersten 50 Lesern dieses Beitrags eine kostenfreie Nutzung des Checks.

Mit dem GKV Modernisierungsgesetz aus
dem Jahr 2004 wurden alle ,Leistungs-
erbringer® zur Einfllhrung eines praxisin-
ternen Qualitatsmanagementsystems ver-
pflichtet. Der Einflihrungsprozess endet
mit individuellen Selbstbewertungen. Ob-
wohl Qualitdtsmanagement in den vergan-
genen Jahren immer klarer die Strukturen
und Anforderungen an Praxen durch die
unterschiedlichen Systeme wie QEP®,
KPQ, DIN ISO u.a. transparent wurden
und der GemBA in der Qualitdtsmanage-
mentrichtlinie eindeutige Anforderungen
an Elemente und Instrumente des QM in
Arztpraxen formuliert hat, ist es ohne Un-
terstiitzung und Hilfsmittel nicht méglich,
die geforderte Selbstbewertung durchzu-
fuhren. Mittels des MedQM-Check kann
Uberprift werden, ob und in wie weit
die QM-Implementierung in der einzel-
nen Praxis fortgeschritten ist. Der Check
ist ldsungsorientiert aufgebaut, d.h. fir
samtliche noch zu erfiillenden Anforde-
rungen werden dem Nutzer Beispiele oder
Instrumente angeboten.

Der MedQM-Check umfasst alle Bereiche
des Qualitdtsmanagements in der Pra-
xis. Der Nutzer kann vor Einstieg in den
Check entscheiden, ob er als Referenz die
Mindestanforderungen des GemBA oder
die aufwandigeren Anforderungen von
Systemen wie QEP® oder DIN ISO 9001
zugrunde legen mochte. Die Beantwor-
tung der Fragen dauert zwischen 20 und
40 Minuten und kann in einem Zug oder
in Etappen durchgefiihrt werden. Zwi-

schenergebnisse kénnen gespeichert wer-
den. Die Ergebnisse des Checks werden
dem Anwender per E-Mail als Word- und
Excel-Datei Ubermittelt. Diese sind als
MaBnahmenplane aufgebaut mit vielen
Links und Verweisen auf direkt anwend-
bare QM-Verfahrensanweisungen, -Hilfs-
mittel und Beispiele. Der MedQM-Check
lag der KVBW zur Prifung vor und wurde
far gut befunden. Die ersten 50 Anwen-

der kdnnen den MedQM-Check kostenfrei
nutzen.

Also seien Sie schnell, gehen auf www.
medgm-check.de und benutzen Sie dort
die TAN ,,GNSued2011*“.

Med
Q& CHECK)

Ihr Online-Analyse-Tool

Yy

L Arco %
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VerrechnungsSysteme GmbH

Rechenzentrum fiir Arzte und Kliniken

Als eines der bundesweit flihrenden Abrechnungszentren
fiir Arzte und Kliniken sind wir weiter auf Erfolgskurs.

Sie suchen Qualitat in der Abrechnung
und personliche Betreuung?

Als empfohlener Partner des Gesundheitsnetz Siid eG
erhalten Sie als GNS-Mitglied eine Abrechnungsgebiihr von

0,95% vom Umsatz*

So wirtschaften Sie optimal
far Ihre Praxis oder lhr Krankenhaus.

Wir freuen uns auf Ihre Nachricht.

*zzgl. einer Portopauschale von 1,35 EUR

Arco VerrechnungsSysteme GmbH
Rechenzentrum fiir Arzte und Kliniken

Hindenburgstrafle 23a - 21335 Liineburg
Tel. 04131 -2637-0 - Fax 04131 -2637-500

www.arcogmbh.de
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GNS Aktuell — Neues aus den Netzen

Ein Beitrag von Dr. Wolfgang Réhm, Bad Saulgau (SIG-NAL)

Der Haus3arztemangel ist in-
zwischen im 13ndlichen Raum
bereits Realitat, auch wenn
dies von Kassenfunktionaren
weiterhin negiert wird.

Zum einen wird dadurch allgemein
der Versorgungsdruck auf die verblei-
benden Praxen erh6ht, zum anderen
wird es zunehmend schwieriger, eine
flachendeckende Notfallversorgung
Zu organisieren.

Ausgehend von der o.g. Problematik
wurden Anfang des vergangenen Jah-
res durch die Vorsitzende der Kreis-
arzteschaft Sigmaringen, Frau Dr.
Boellaard, die Notfallkoordinatoren
aus Bad Saulgau und Umgebung zu
Sondierungsgesprachen  bezlglich
Einrichtung einer zentralen Notfall-
praxis in Bad Saulgau eingeladen.

Nach mehreren Treffen und ausfihrlicher
Beratung durch Herrn Thomas Walter, un-
ter anderem Vorstandsmitglied der Not-
fallpraxis Stuttgart, erschien das Vorhaben
realisierbar. Nachdem der Geschéftsfihrer
der Kliniken Landkreis Sigmaringen, Herr
R6mpp, ebenfalls seine Kooperationsbe-
reitschaft signalisiert hatte, konnte die
Phase der konkreten Planungsumsetzung
beginnen.

Die bisherigen Notfalldienstbezirke Alts-
hausen-Aulendorf, Bad Saulgau und Her-
bertingen-Mengen sollten im Rahmen der

www.gnsued.de

Notfallpraxis zusammengelegt werden,
weshalb vor weiteren konkreten Schritten
samtliche Kolleginnen und Kollegen aus
diesen Bezirken zu einer Vollversammlung
eingeladen wurden, um grundsatzlich
Gber die Einrichtung einer Notfallpraxis
abzustimmen, was mehrheitlich erfolgte.
Nachdem sich in Nordwirttemberg ein
Verein als Trager einer Notfallpraxis seit
Jahren bewéahrt hat, wahlten wir ebenfalls
diese Organisationsform und griindeten
entsprechend den Vorgaben des Vereins-
gesetzes den Verein ,Notfallpraxis Bad
Saulgau e.V.*

Das Team des Vereinsvorstandes hatte
in der zweiten Jahreshélfte 2010 dann
reichlich zu tun, unter anderem wurde
ein Kooperationsvertrag mit den Klini-
ken Landkreis Sigmaringen geschlos-
sen (Praxisraume, EDV-Nutzung, usw.),
medizinische Fachangestellte wurden
eingestellt, Ausristungs- und Organisa-
tionsplane wurden erarbeitet, Presse- und
Offentlichkeitsarbeit war erforderlich. Die
Notfalldienst-Rufnummern der bisherigen
Bezirke mussten erhalten bleiben, um
den Abenddienst unter der Woche wie bis-
her zu organisieren, an den Wochenenden

und Feiertagen werden durch TeleConsult

die drei bisherigen Nummern jeweils auf
die Notfallpraxis geschaltet.

Plnktlich zum 01.01.2011 konnte die
Notfallpraxis dann ihren Betrieb aufneh-
men, wobei folgendes Procedere gewahlt
wurde: Es sind pro Dienst jeweils zwei
Kollegen/innen eingeteilt, ein sogenann-
ter Sitzdienst fir die Versorgung der Not-
fallsprechstunden (9.00 bis 12.00 und
16.00 bis 19.00)
fur die Hausbesuche. Jeweils um 22.00

und ein Fahrdienst

endet der Sitzdienst und der Fahrdienst
Ubernimmt zusatzlich Gber Nacht die Ver-
sorgung der Notfallpraxis.

Die Notfallpraxis erhielt von der KV eine
eigene Abrechnungs-, Betriebsstatten-
und Arztnummer und der Tragerverein
rechnet mit KV und Privatpatienten ab.
Die Diensthabenden arbeiten auf Hono-
rarbasis, wobei sich der Stundensatz am
erzielten Umsatz orientiert.

Die bisherigen Dienste verliefen zufrie-
denstellend bis auf gelegentliche EDV-

Probleme.
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Natriumpicosulfat:

Wirksam und ver-
raglich bei chro-

nischer Obstipation

Eine anhaltende Verstopfung kann die Lebensqualitdt der Betroffenen stark
einschranken. Zeigen AllgemeinmaBnahmen nicht den gewiinschten Erfolg,

sind Laxanzien indiziert. Besonders geeignet ist Natriumpicosulfat, das bei

guter Vertraglichkeit die Zahl der Stuhlgange signifikant erhoht.

Hinter einer Verstopfung steckt meist ein
multifaktorielles Geschehen: Ernahrungs-
faktoren — zu geringe Ballaststoff- und
Flissigkeitszufuhr — sowie mangelnde
korperlicher Aktivitat, konnen ebenso wie
neurologische, endokrine, metabolische
und psychiatrische Erkrankungen hinter ei-
ner chronischen Obstipation stecken. Aber
auch viele Arzneimittel kénnen Ursache ei-
ner Verstopfung sein. Dabei spielen neben
Opioiden Neuroleptika (z.B. Clozapin), An-
tidepressiva (z.B. Amitriptylin, Desimipra-
min, Citalopram), Calcium-Antagonisten
(z.B. Verampamil), NSAR (z.B. Ketoprofen,
(z.B.

Bromocriptin), der Lipidsenker Colestyr-

Piroxicam), Dopaminantagonisten
amin und eine Reihe weiterer Wirkstoffe
eine zentrale Rolle.

Die haufig zur Therapie der chronischen
Obstipation empfohlenen BasismaBnahmen
(erhohte Ballaststoff-

oder Fliussigkeits-
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zufuhr, gesteigerte korperliche Aktivitat)
zeigen oft nicht den gewiinschten Erfolg,
sollten aber im Patientengesprach erwahnt
werden. Hohe Erfolgsraten werden dagegen
mit Natriumpicosulfat (z.B. Laxans-ratio-
pharm®) erzielt.

Der Effekt von Natriumpicosulfat ist gut
steuerbar: Die klare farblose und ge-
schmacksneutrale Lésung wird am besten
abends vor dem Schlafen gehen eingenom-
men, die Wirkung tritt in der Regel nach
zehn bis zwdlf Stunden ein. Die Substanz
ist gut vertraglich, Blahungen treten weni-
ger haufig auf als unter Lactulose. Die Trop-
fen (7,5 mg/ml) kdnnen individuell nach
Bedarf dosiert werden.

Eine aktuelle Studie (Gastroenterology
2010; 105:897-903) bestatigt die Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit der Therapie
mit Natriumpicosulfat: Bei regelméaBigem
Gebrauch tber vier Wochen konnte in der
doppelblinden, randomisierten und plaze-
bokontrollierten Untersuchung eine signifi-
kante Steigerung der Stuhlgénge pro Woche
erreicht werden. Eine Toleranzentwicklung
trat dabei ebenso wenig auf wie ein rele-
vanter Flissigkeits- und Elektrolytverlust.
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Verstopfung?
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Redaktioneller Beitrag

Ein Beitrag von Marvin Oppong

Projektleiter mit Doppelrolle

Ein Projektleiter des teilstaatlichen Projekts Gesundheitskarte ist gleich-

zeitig Inhaber einer Firma, die Software fiir die Gesundheitskarte her-

stellt — und von der Doppelfunktion profitiert.

Aktuell wird die elektronische Gesund-
heitskarte in sieben ausgewahlten Testre-
gionen erprobt. Eine davon ist Flensburg,
wo bereits ein schleswig-holsteinisches
Modell der elektronischen Gesundheits-
karte in der Praxis getestet wurde. Zustén-
dig fiir die dortigen Testlaufe ist die ARGE
eGK.SH GmbH mit Sitz in Kiel. Die Firma
wird getragen von mehreren gesetzlichen
Krankenkassen wie der BarmerGEK oder
der DAK, aber auch von der Arztekammer,
dem Apothekerverband und der KV in
Schleswig-Holstein.

Ungewohnlich an der Konstruktion der
ARGE ist jedoch ein besonderer Umstand:
Der Projektleiter fir die Gesundheits-
karte der ARGE, Jan Meincke, (bt eine
fragwirdige Doppelfunktion aus. Mein-
cke ist nicht nur seit Januar 2007 als
Projektleiter der ARGE fiir die Testlaufe
in Schleswig-Holstein verantwortlich — er
ist dartiber hinaus Inhaber der Firma Me-
disoftware, die ein Softwareprogramm fir
Arztpraxen anbietet. Genau dieses Pro-
gramm, das ,,Praxisprogramm®, wurde in
den drei Testlaufen zur Gesundheitskarte
nicht nur in Schleswig-Holstein, sondern
bundesweit in allen Testregionen einge-
setzt. Auch im Projektblro der ARGE griff
man auf das ,Praxisprogramm® zurlick.
Geht es nach Medisoftware, soll das Pro-
gramm dauerhaft im ganzen Bundesge-
biet in Verbindung mit der elektronischen
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Gesundheitskarte eingesetzt werden.

Als Projektleiter der ARGE eGK.SH obliegt
Meincke unter anderem die Abstimmung
mit ARGE-Gremien in den verschiedenen
Teststufen der Gesundheitskarte. Daneben
genieBt Meincke das Privileg, in den Gre-
mien der Gematik mitzuarbeiten. Da sein
Projektbiiro als Schnittstelle zwischen
den Gremien der ARGE und der Gematik
fungiert, besetzt Meincke eine wichtige
Schlisselfunktion.

In einem Testbericht der Gematik taucht
Meincke als ,,Autor”, allerdings nicht als
ARGE-Projektleiter, sondern als Medisoft-
ware-Chef auf. Zumindest im Februar
nutzte die Firma Medisoftware in Kiel so-
gar dieselbe Hausadresse wie die ARGE
eGK.SH. Meincke selbst sieht in seiner
Doppelfunktion keinen Interessenkonflikt.
Uber den Geschaftsfithrer der ARGE lieB
er mitteilen, dass eine ,, Trennung der Auf-
gaben existiere”. Zudem liege es ,den
Gesellschaftern der ARGE eGK.SH GmbH
gerade an einer I6sungs- und praxisorien-
tierten Testung der eGK und deren Funkti-
onen", so ARGE-Geschaftsfiihrer Karsten
Pelzer.

Allerdings raumt Meincke selbst ein, dass
er durch seine Doppelfunktion ,,zeitweise
Zugriff auf Informationen vor ihrer Ver-
offentlichung” hat — ein klarer Wettbe-
werbsvorteil flir seine Firma Medisoftware.
Um welche Art von Informationen es sich

dabei genau handelt, wollte Meincke auf
Anfrage nicht mitteilen.

Pikant dirfte auch eine Klausel in einem
Vertrag sein, den die ARGE eGK.SH, wie
auch ihre Entsprechungen in den ande-
ren Testregionen, mit der Gematik ge-
schlossen hat. In dem Vertrag ist unter
dem Punkt , Wettbewerbsneutralitat” in
Bezug auf Unternehmen, die sich um
Dienste im Zusammenhang mit der elek-
tronischen Gesundheitskarte bewerben,
geregelt: ,Vertreter der Industrie sollen
[...] keinen wettbewerbswidrigen Einfluss
auf materielle Entscheidungen der Ar-
beitsgemeinschaften nehmen und auch
sonst keine ungerechtfertigten Wettbe-
werbsvorteile durch Informationen aus der
Durchfiihrung dieses Vertrages erhalten®.
Als Projektleiter der ARGE hat Meincke
jedoch — wie er selbst einraumt — Zugang
zu Wissen, das Konkurrenten seiner Firma
Medisoftware nicht haben.

Zudem heiBt es in dem Vertrag, kein sich
um Leistungen bewerbendes Unterneh-
men solle ,dadurch einen Vorteil erlangen,
dass es vom jeweiligen Vertragspartner
bereits vor dem Abschluss dieses Ver-
trages in Vorarbeiten einbezogen wurde“.
Dadurch, dass Meincke in Personalunion
ARGE-Projektleiter und Inhaber von Me-
disoftware ist, ist sein Unternehmen in
seiner Person jedoch unfreiwillig Gegen-
stand der Vorarbeiten geworden.
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Ein Beitrag von Wilfried Maier

Mehrwert durch
Mitarbeitermotivation -

aftungsfalle
Ur den Arbeitgeber

Nach wie vor verhalten sich noch viele nie-
dergelassene Arzte in Sachen ,Rechtsan-
spruch des Arbeitnehmers auf Entgeltum-
wandlung” passiv und bringen sich dabei
vermutlich unbewusst in eine Haftungsfalle.
Kann namlich der Arbeitgeber nicht nach-
weisen, dass er seine Mitarbeiter iber die
Form der staatlichen Férderung informiert
hat, konnte er flr die nicht umgewandelten
Steuer- und Sozialversicherungsbetrage
schadenersatzpflichtig gemacht werden.
Zum bestehenden Recht ist seit 1. April
2008 der neue ,Tarifvertrag zur betrieb-
lichen Altersversorgung und Entgeltum-
wandlung® fir das Personal in Arztpraxen
in Kraft. Mit ihm wurde erstmals verpflich-
tend ein Arbeitgeberbeitrag zur betriebli-
chen Altersversorgung, sowie ein Zuschuss
des Arbeitgebers zur Entgeltumwandlung
eingeflhrt.

Zum 01.07.2011 erfolgt nun dazu die ers-
te verbindliche Anpassung.

Auf der Homepage des GNS www.gnsued.de
kann die Neuregelung in tabellarischer
Kurzfassung herunter geladen werden.
Durch den Tarifvertrag wollen die Tarifver-
tragsparteien einen Beitrag zur Zukunftssi-
cherung von medizinischen Fachangestell-
ten/Arzthelferinnen im Alter leisten und
zugleich zur Attraktivitatssteigerung des
Berufs beitragen, weil die ambulante Ver-

www.gnsued.de

sorgung der Zukunft durch niedergelassene
Arzte u.a. nur mit qualifiziertem und enga-
giertem Personal in ausreichender Anzahl
zu gewabhrleisten ist.

Durch die so genannte betriebliche Alters-
versorgung entsteht damit ein echter Mehr-
wert, weil sowohl Arbeitgeber, als auch der
Arbeitnehmer Kosten/Ausgaben einsparen.
Nicht zu unterschatzen sind die Mitar-
beiterbelohnung, Mitarbeitermotivation,
Verringerung der Fluktuation, Verlust von
know-how und damit letztendlich auch die
Attraktivitat der Arztpraxis.

Es sind drei Umsetzungsvarianten méglich:
1. Zusétzlich zu den vermogenswirksamen
Leistungen (vL): der neue Arbeitgeberbei-
trag zur betrieblichen Versorgung.

2. Anstatt der vL: Arbeitgeberbeitrag zur
betrieblichen Versorgung aus dem ur-
spriinglichem vL- Betrag, plus erspartem
bisherigen Arbeitgeberanteil an den Sozial-
abgaben fiir die vL, plus 1. Variante

3. Bei Entgeltumwandlung
der Mitarbeiterin: zusétzlich 20% des Um-

wandlungsbetrages (entspricht erspartem

zusatzlicher

Arbeitgeberanteil an den Sozialabgaben
flir den bisher ausgezahlten und nunmehr
umgewandelten, sozialversicherungsfreien
Gehaltsteil), mindestens jedoch 10 Euro
als Arbeitgeberzuschuss zur Entgeltum-

wandlung.

Gerade die 3. Variante ist fur den Arbeit-
geber ein Nullsummenspiel und ermdg-
licht dem Arbeitnehmer mit geringem
Nettoaufwand eine enorme private Ren-
tenansparung.

Verdient ein Arbeitnehmer z.B. 1.700
Euro brutto in Steuerklasse | und zahlt da-
von 220 Euro in die bAV ein, dann zahlt er
bei Nutzung aller drei Umsetzungsvarian-
ten selbst nur ca. 50 EUR.

Die richtige Gestaltung sichert IThnen den
geringsten Aufwand fir den maximalen
Ertrag.

Hinweisen mochten wir in diesem Zu-
sammenhang auch auf unsere Gesamtver-
sicherungsanalyse mit vielen Vorzugskon-
ditionen.

D Ja, ich interessiere mich fiir eine

unverbindliche Angebotsanforderung und
bitte um Kontaktaufnahme.

Bitte Refax an 07391 5865451

Praxisstempel
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perspectiv im dialog

Grundlage fiir Existenz des BVAG
nach wie vor hochaktuell!

.perspectiv’ im Interview mit dem BVAG-Vorsitzenden Dr. Gunnar Herberger

B Der Ende 2005 gegriindete
Bundesverband der Arztegenos-
senschaften e. V. (BVAG) wihlte im
Februar seinen neuen Vorstand. Der
BVAG vertritt die gemeinsamen Inte-
ressen der Arztegenossenschaften
nach auBen. Er dient der Starkung
der im Bundesverband beteiligten
Genossenschaften durch unter-
stlitzende Basis- und Strukturar-
beit, heiBt es in der Praambel des
Verbandes. Als weitere Aufgaben
wurden zum Zeitpunkt der Griin-
dung genannt: Die Entwicklung von
Strategien, die fiir alle Mitglieder des
Vereins umgesetzt werden kdnnen;
die Unterstiitzung der Aktivitaten
der einzelnen Genossenschaften
durch begleitende Offentlichkeits-
arbeit; die Verhandlung von Vertra-
gen im Rahmen der gesetzlichen
Mdoglichkeiten sowie die Férderung
des genossenschaftlichen Grund-
gedankens. ,perspectiv* sprach mit
dem neuen BVAG-Vorsitzenden Dr.
Gunnar Herberger, FA fiir Allgemein-
medizin im rheinland-pfalzischen
Deidesheim, iber die Méglichkeiten
des BVAG in Gegenwart und Zukunft:

Herr Dr. Herberger, der BVAG hat
einen langen Leidensweg hinter
sich. Dabei wurde der Verband
auch schon einmal totgesagt und
reanimiert. Wie steht es aktuell um
den ,Patienten“ namens BVAG?

G. Herberger: Die Genossenschaf-
ten, und mit ihnen spéater der
Wunsch nach einer kraftvollen bun-
desweiten Vertretung, sind gegriin-
det worden, weil in den einzelnen
Praxen konkrete Missstédnde oder
Probleme herrschen, die seit Jahren
von Politik und KV nicht geldst wer-
den. Fiir die Arzte, die Mitglieder der
einzelnen Genossenschaften sind,
hat sich an der Problematik bis
jetzt meistens leider nichts veran-
dert. Insofern ist die Grundlage fr
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Dr. Gunnar Herberger

das Bestehen des BVAG nach wie
vor hochaktuell und die Notwen-
digkeit die oben genannten Ziele
umzusetzen, dringender denn je.
Die genannten Ziele sind sehr um-
fangreich und auch sehr ambitio-
niert. Ich kann derzeit feststellen,
es ist fur die niedergelassenen Arzte
bereits ein Erfolg, (iberhaupt eine
bundesweit agierende Organisation
zu haben. Das darf man nicht ver-
gessen. Insofern ist der BVAG kein
wirklicher Patient. Er muss vielleicht
etwas mehr zu sich selber finden,
wissen wo seine Starken liegen
kénnen und auf dieser Basis etwas
strukturierter vorgehen. Die Erfolge
unserer Organisation sind von ih-
rer inneren Starke und auch von
den duBeren Umsténden abhangig;
diese sind zurzeit denkbar widrig.

Welche Umsténde sind das kon-
kret?

G. Herberger: Das sind vor allem
die im Jahresrhythmus wechseln-
den Gesetzgebungen, die Zementie-
rung der durch den Korperschafts-
status vorgegebenen Struktur von
Kassen und KV, das sind aber auch
innerarztliche Grabenkdampfe und
die deutliche Ermidung der &rzt-
lichen Basis durch {iberbordende
Biirokratisierung. Alles das macht
es sehr schwer, schnelle und kon-
krete Erfolge vorweisen zu kdnnen.
Erfolge kdnnen aus meiner Sicht
auch in Zukunft nur dann erzielt
werden, wenn der BVAG eine Po-
sition bekommt, in der er mehr Ei-
genstandigkeit und mehr Wertigkeit
bekommt.

Mangelt es nicht auch daran, dass
sich der BVAG und seine Mitglieder
nicht mehr so recht mit den Zielen
identifizieren?

G. Herberger: Bis jetzt ist die Posi-
tion des BVAG wohl eher die eines
Lobbyisten, dessen Stimme im Wirr-
warr der gesundheitspolitischen
Diskussion auch sehr schnell ver-
hallen kann. Doch die Offentlich-
keitsarbeit ist sicherlich einer der
Pfeiler, die wesentlich verbessert
werden muissen. Die Transparenz
des Geschehens muss gestarkt
werden und die Informationen an
die einzelnen Praxen miissen zeit-
naher und umfangreicher erfolgen.
Die Basis muss starker eingebun-
den werden, und so wird sich auch
unsere AuBenwirkung verbessern.
Dann wird auch eine wirksame Of-
fentlichkeitsarbeit méglich sein.

Viele positive Ansétze, die teils auf
eine Neuausrichtung des BVAG hi-
naus liefen, wurden aus mehreren
Griinden nicht weiterverfolgt. Eine
Vereinigung wie der BVAG ist doch
nur dann effektiv, wenn sie auch
aktiv ist. Was sollte deshalb unbe-
dingt unternommen werden?

G. Herberger: Vielleicht waren es
bisher zu viele Ansatze, denen man
folgen wollte. Es ist jetzt klar, dass
sich der BVAG nicht in das operative
Geschaft der einzelnen Genossen-
schaften einmischen wird. Operativ
tatig werden kann der BVAG nur
auf strategischen Gebieten, wie z.
B. Versorgungsforschung oder auch
EDV-Vernetzung der Praxen. Aktivi-
taten auf solchen Gebieten wiirden
aus meiner Sicht auch nachhaltig
die Position des BVAG stirken. Ge-
nau das brauchen wir. Wir miissen
unabhdngiger werden von den
jeweiligen Vorgaben, die uns vom
Gesetzgeber oder vor den Kranken-
kassen vor die FliBe geworfen wer-
den. Wir brauchen eine Eigenstén-
digkeit, die die Leistungsfahigkeit
der ambulanten Medizin darstellt
und so die Berechtigung unserer
Ziele klar werden lasst. Dann wird es
moglich sein, unsere Forderungen
mit Druck vorbringen zu konnen.
Im tibrigen denke ich, dass es nicht
zielfihrend ist, hier sehr konkrete
Forderungen zu formulieren. Bei-

spiele wéren die Kostenerstattung
oder auch die flachendeckende
Versorgung mit Vollversorgungsver-
tragen. Wir kénnen und wir werden
diese Ziele verfolgen; aber damit
begeben wir uns derzeit in einen
Bereich, in dem wir sehr schnell
zum Spielball der massgeblichen
Akteure, sprich Kassen und Politik,
werden, da wir keine wirkungsvollen
Mechanismen haben, unseren For-
derungen Konsequenzen folgen zu
lassen. Die Aktivitdten des BVAG
mussen nachhaltiger und damit
auch langfristiger angelegt werden.
Mit kurzfristigen Erfolgen ist leider
nicht zu rechnen.

Allein die Schlagkraft als gesund-
heitspolitisches Sprachrohr kann
doch nicht Sinn und Zweck des
BVAG sein. Miissen nicht auch
wirtschaftliche bzw. versorgungs-
vertragsrechtliche Aspekte durch
eine aufbauende Infusion, um
beim Patientenbild zu bleiben,
verstarkt in Angriff genommen
werden?

G. Herberger: Der BVAG ist einge-
tragener Verein. Dies ermoglicht
eine schlanke und kostensparende

Interessiert an
sperspectiv‘?

Sie finden die kompletten
Jperspectivi-Ausgaben
der Arztegenossenschaften
{iber die Internet-Seite von

www.q-pharm.de

Struktur. Ein wirklich schlagkraftiges
gesundheitspolitisches Sprachrohr
zu sein, wiirde ich sehr begriiBen
und das ist eines unserer Ziele! Ich
erganze das, was ich soeben bereits
zu den Versorgungsvertragen sagte:
Das Ziel, dass der BVAG als Vertrags-
partner fiir bundesweit geltende
Vertrage auftritt, wurde ja deshalb,
vor allem in der Mitgliedschaft im
BVMG zusammen mit MEDI und
dem NAV, verfolgt. Aber auch hier
kam es zu keinen bedeutenden
Vertragen, weil wir hundertprozen-
tig von den laufend wechselnden
Vorgaben des Gesetzgebers und
dem Wohlwollen der Vertragspart-
ner abhangig sind. Das geht allen
bundesweit agierenden Arzteorga-
nisationen so. Die Voraussetzung
flir Versorgungsvertrage ist eine
wesentlich bessere Struktur. Diese
werde ich versuchen innerhalb der
nachsten Jahre zu schaffen.

GNS im dialog 29/02.11



Dialogpartnerinnen mit neuer Betreuung!

Helga Schilk ist jetzt zentrale Ansprechpartnerin

M Alles neu und doch auch nicht
ganz so neu: Als zentrale Ansprech-
partnerin bei der Q-Pharm AG fiir
die Dialogpartnerinnen fungiert ab
sofort die Netzwerkkoordinatorin
Helga Schilk. Sie ist selbst schon

Helga Schilk

seit Stunde Null ein Teil des Dia-
logpartnerinnenprogramms und
tibernimmt nun die bundesweiten
Aufgaben von Katja Backen, die
das Programm mit aufgebaut und
betreut hat. ,Sie hinterlasst mir
ein gut bestelltes Feld und eine
hochinteressante Aufgabe“, so Hel-
ga Schilk zuversichtlich. ,Ich freue
mich darauf, mit den Dialogpartne-
rinnen etwas fiir unsere Arztpraxen
Zu bewegen.”

Bei der Abwicklung wird die er-
fahrene Netzkoordinatorin im
Hintergrund vom Team des ge-
nossenschaftseigenen Medien-
dienstleisters mediageno sowie
weiterhin von der Q-Pharm-Ver-
triebszentrale in Flensburg unter-
stiitzt. mediageno wird kiinftig mit
den Dialogpartnerinnen auch den

Weg ins Internet finden. Geschafts-
flihrerin Miriam Quentin dazu: ,Zur
Zeit arbeiten wir an einem span-
nenden, groBen Portal, auf dem die
Dialogpartnerinnen auch verstarkt
untereinander ins Gesprach kom-
men kdnnen. Wir werden einige
der Kommunikationswege ins Netz
bringen und dabei alle mitnehmen.*

Im Bereich des GNS ist Dorothee
Enderle von der Arzte Service
GmbH fiir die Betreuung der Di-
alogpartnerinnen zustandig. Fiir
Fragen und Anliegen der bundes-
weiten Dialogpartnerinnen-Fort-
bildung kdnnen Interessenten aus
den Praxen die mediageno-Mitar-
beiterin Birgit Barth ansprechen:
Tel. 04551 9999-16

E-Mail:
kontakt@dialogpartnerinnen.de

~—bperspectiv
N—r

Neues von Q-Pharm

Arzneimittelliste

W Mitte April erhielten alle genos-
senschaftlich organisierten Arzte
sowie Mitglieder kooperierender
Arztnetze die aktuelle Arzneimittel-
liste (Ausgabe 2/2011). Im Textteil
der Liste wird unter dem Motto ,Neu
im Verbund - erfolgreich arbeiten
im Netz“ ein ermutigendes Beispiel
aktiver Netzarbeit vorgestellt.

Bessere Halbierung

B Am Beispiel von Simvastatin Q-
Pharm 10, 20, 40 hat die Q-Pharm
AG die bessere Halbierung von
Tabletten mit einem speziellen
Tablettenteiler angeregt. Dieser
ist gleichzeitig eine praktische
Tablettendose. Im Rahmen einer
Fax-Aktion erhielten die ersten 50
Einsender jetzt jeweils zehn Dosen
zur Weitergabe an Patienten.

M Wie wird das Gesprach mit Pa-
tienten gefiihrt, um diese fir die
Teilnahme an Versorgungsvertra-
gen zu gewinnen? Der Grundsatz:
Individualitat! Sie passen das Ge-
sprach an die Personlichkeit und
Tagesverfassung des Patienten
an. Die mogliche Ansprache lau-
tet z. B.: ,Es gibt ein erfolgreiches
Behandlungskonzept speziell fiir
Sie als Patient mit Kreislaufpro-
blemen. Dieses Konzept wiirde
ich Ihnen gern vorstellen. Im Ne-
benzimmer haben wir dafiir mehr
Ruhe; lassen Sie uns bitte kurz
nach nebenan gehen.

Was muss das Gesprach bein-
halten? — Erlautern Sie, was die
Teilnahme fiir den Patienten be-
deutet. Stellen Sie seinen persén-
lichen Nutzen heraus. Betonen
Sie die Freiwilligkeit, damit er sich
nicht in den Vertrag ,gedrangt"
fiihIt. Konzentrieren Sie sich auf
einige liberzeugende Argumente:

» ,Die Teilnahme ist kein
Muss, aber Ihre Vorteile sind
diese: Wir folgen mit dem
Vertrag neueste und inter-

nationale Behandlungsrichtli-
nien, die von Hauséarzten und
Kardiologen weltweit laufend
aktualisiert werden.

« Sie erhalten eine Versorgung
aus einer Hand. Das bedeutet,
unsere Praxis stimmt sich eng
mit dem Facharzt bzw. der Kli-
nik ab. Wir kdnnen fiir Sie die
Termine bei den Facharzten
und im Krankenhaus besser
und schneller festlegen. Sie
haben also keine oder nur
kurze Wartezeiten.

« Sie genieBen finanzielle Vor-
teile: Fiir Sie entféllt die Praxis-
gebiihr und Sie erhalten einen
Bonus bei den Zuzahlungen
fir einen moglichen Kranken-
hausaufenthalt.

Nutzen Sie rhetorische Hilfsmittel!
- Sprechen Sie ruhig, langsam und
verstandlich. Dabei schauen Sie den
Patienten freundlich oder lachelnd
an. Nicken Sie leicht bejahend,
wenn Sie etwas positiv formulieren.
Sprechen Sie z. B. von ,optimaler
Betreuung®, ,enger Verzahnung!,

So fiihren Sie das Patientengesprach
Kurzgefasste Tipps* flir die MFA

=
Ie)
=
o
-
=
S
(e

Patientin: ,lch nehme Ihr Angebot ger-
ne an!“ - Ein gut vorbereitetes ,Ver-
tragsgesprach” filhrt meist zum Erfolg

bestmdglicher Versorgung. Dabei
symbolisieren Sie mit lhren Handen
die Bereitschaft, etwas zu geben:
Halten Sie diese flach nach vorn
und nach oben leicht getffnet.

Wie reagieren Sie auf Einwande
des Patienten? — Akzeptieren Sie
jeden Einwand, z. B. mit diesen
Satzen: ,Ich finde es gut, dass Sie
das ansprechen ..“ — ,Ich kann gut
nachvollziehen, dass ..“ — Ich ver-
stehe Sie ..“ — Danke fiir lhre Of-
fenheit ...“. Bieten Sie Losungen an
und legen Sie den Nutzen fiir lhren
Patienten dar. Wenn Sie keine Ant-
wort auf Fragen parat haben, sagen
Sie ihm das ganz offen. Notieren Sie

die entsprechenden Punkte und
versichern Sie dem Patienten,
dass Sie ihn informieren, sobald
sie diese mit der Krankenkasse
oder anderen Vertragspartnern
geklart haben. Zeigen Sie Ihrem
Patienten, dass Sie sich um ihn
kiimmern mochten. Erwahnen
Sie, dass er die Teilnahme am
Programm jederzeit ohne Anga-
be von Griinden beenden kann.
Weisen Sie aber darauf hin, dass
dann vertragliche Erstattungen
und andere Vorteile entfallen.

Geben Sie dem Patienten Zeit! -
Ermdglichen Sie lhrem Patienten,
alle schriftlichen Infos in Ruhe zu
Hause durchzulesen. Protokollie-
ren Sie offene Fragen, das Datum
Ihrer Gesprachsfiihrung, ob eine
erneute Ansprache erforderlich
ist und wann diese erfolgen soll.
Die Fortfithrung des Gesprachs
und den Vertragsabschluss {iber-
nimmt tblicherweise der Arzt.

Tipp: Schreiben Sie die Vorteile
fiir den Patienten in wortlicher
Rede auf. Uben Sie im Team ein
Patientengesprach. So kénnen
Sie Antworten auf mogliche Fra-
gen finden und Argumente sam-
meln. Auch die sichere freie Rede
kann dabei trainiert werden.

*Ausziige aus Praxis-Profi 2010 (Lehrheft 2 ,Koordinatorin im Praxiswesen*), auch unter:
www.q-pharm.de —> Dialogpartnerin —> Praxis-Profi —> Lehrheft 2 Koordinatorin im Praxiswesen 2010

www.gnsued.de
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Gesundheitsnetz Siid eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)

Das nachste Heft erscheint im September 2011

Akademie Gesundheitsnetz Sud

Unternehmen Arztpraxis

Das eintagige Seminar hat das Ziel, bei
niedergelassenen Arzten unternehmeri-
sches Denken und Handeln zu férdern
und dabei den besonderen Anspruch ei-
ner Arztpraxis zu wahren.

Sa 16.07.11, 9 bis 17 Uhr (Leutkirch)

Sa 08.10.11, 9 bis 17 Uhr (Ulm)

Praxis- & Mitarbeiterfithrung eine Herku-
lesarbeit Wie kann die Leistungsbereit-
schaft des Teams gesteigert werden?

Sa 17.09.11, 10 bis 14 Uhr (Isny)

Vorsorge fiir den Ernstfall

Leitfaden fiir den Katastrophenfall — Der
plétzliche Tod oder die plétzliche schwere
Erkrankung des Praxisinhabers erfordern
ein zlgiges und rationales Vorgehen.

Mi 28.09.11, 18 bis 19:30 Uhr (Ulm)

Teamarbeit & Teambesprechung

Wer alleine arbeitet addiert — wer zusam-
menarbeitet multipliziert. Entwicklungs-
moglichkeiten zu einem Spitzenteam durch
Potentialerkennung und Selbstmotivation.

Fr 08.07.11, 9:30 bis 17 Uhr (RV)

Einarbeitung neuer Mitarbeiter

In die Zukunft investieren durch effektive
Einarbeitung neuer Mitarbeiter und Aus-
zubildenden.

Mi 21.09.11, 13 bis 17 Uhr (Ulm)

Kommunikative Fertigkeiten
Kommunikationsfahigkeit eine Schlissel-
qualifikation im Beruf der MFA.
Telefontraining — fiir den ersten Eindruck
gibt es keine zweite Chance

Fr 23.09.11, 9:30 bis 17 Uhr (RV)

Hygiene

Hygienemanagement ist ein wesentlicher
Teil des Qualitdtsmanagements. Folgende
Inhalte werden erarbeitet: Hygieneplan,
Handehygiene, Haut- & Flachendesinfek-
tion, Sterilisation, SchutzmaBnahmen

Mi 27.07.11, 14 bis 18 Uhr (Isny)

Ravensburg: Labor Dr. Gartner,
Elisabethenstr. 11

Insy: Schulungsraume Dr. Rothermel,
Rossmarkt 9/1

Leutkirch: Praxis Dr. Schuler-Kuon,
Ottmannshofer Str. 44

Akademie Gesundheitsnetz Sid
HopfenhausstraBe 2, 89584 Ehingen
Fon 07391 5865 458
Fax 07391 5865 451
service@GNSued.de

www.gnsued.de
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Weitere Informationen, Kursangebote und Termine finden Sie auch unter



