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Vorwort

Vorwort von Dr. Martin Wagner

2009, ,.ein gutes oder ein schlechtes Jahr?“,

werden wir uns wieder
einmal in einer stillen
Minute am Jahresende
fragen. Was hat uns
bewegt, was hat uns
beeindruckt, was ver-
schafft uns Perspekti-
ven fiir 2010?

2009 geht vielleicht in die Analen ein als

Jahr in dem die Welt neue Hoffnung ge-
schopft hat, oder sollte man sagen, als ein
Jahr in dem ein neuer Hoffnungstrager die
Blihne der Welt betreten hat.

Als das Jahr, in dem ein junger, charisma-
tischer, farbiger US Senator an die Spitze
der USA gestlirmt ist, und von vielen mes-
siasartige Erwartungen flr eine friedvollere
Zukunft, als Botschafter eines neuen Be-
wusstseins im Umgang mit unserem Plane-
ten hervorgerufen hat.

Auch wir im Gesundheitswesen Tatige
haben neue Hoffnung fir unsere Zukunft
geschopft, wenn auch auf viel bescheide-
nerem Niveau, weil wir schon zu oft von
denen enttauscht wurden, denen wir unser
ganzes Vertrauen und unsere Hoffnung fir
die Zukunft geschenkt haben.
Wir haben auch einen neuen Hoffnungstra-
ger, der im Gegensatz zu den Erwartungen,
die in einen Barak Obama gesetzt werden,
namlich nicht weniger als die Rettung der
Welt, sich eher mit bescheidenen Forde-
rungen konfrontiert sieht:
- eine faire, einfach zu erhebende,

zeitnahe, berechenbare Honorierung

auf betriebswirtschaftlich

kalkulierter Basis
- mehr Zeit fiir unsere Patienten
- die Weiterentwicklung einer

modernen Medizin
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- den Abbau einer (iberbordenden
Birokratie

- und ein bisschen Zeit fir sich
selbst und die Familie.

Trauen wir das unserer neuen Regierung
und unserem neuen Gesundheitsminister,
Herrn Rosler zu?

Ich denke mit einem bisschen gutem Wil-
len, neuen Ideen, Beharrlichkeit und ge-
genseitigen Respekt und Augenmal sollte
uns das gelingen.

In diesem Sinne wiinscht lhnen GNS zum
Jahresende einen friedlichen Jahresaus-
klang, Kraft, Mut und Gesundheit fiir 2010.
Gemeinsam werden wir es schaffen.

Ihr
Dr. Martin Wagner
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Ein Bericht von Dr. Michael Barczok

Im néchsten Jahr stehen KV-Wahlen an.
GNS wird hierfiir mit einer eigenen Liste
aus Hausdrzten und Fachérzten antreten
und ladt auch Sie ein, auf dieser Liste zu
kandidieren.

Die KV wurde ja nun schon seit langem
wieder und wieder tot gesagt. Auch GNS
wurde letztendlich als Parallelorganisati-
on gegriindet, um beim Ableben der KV
parat zu stehen.

Allein, das KV-System lebt noch immer —
und wie es scheint, wird es auch dabei
bleiben. Auch wenn die KVen in Sid-
deutschland harte Zeiten durchmachen,
finden die Kollegen das KV-System nicht
nur im Rest der Republik schlecht. Kein
Wunder, flossen doch die Milliarden des
Jahres 2009 und 2010 dorthin, um ei-
nen bundesweit glltigen Punktwert zu
erzielen, der leider unter unseren Altwer-
ten liegt und damit zu entsprechenden
Einbussen hierzulande flhrte. Wie auch
immer, die Uberwaltigende Mehrheit der
Lander-KVen halt das System fir gut
und wie es scheint, will auch der neue
Gesundheitsminister am KV-System nicht
ratteln. Wenn aber das KV-System be-
stehen bleibt — so war es schon immer
GNS-Meinung — macht es keinen Sinn,
ein Quasi-KV-System daneben aufzubau-
en und ein Paralleluniversum mit eigener
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Birokratie und zuséatzlichen Kosten zu
unterhalten.

Fiar uns Arzte wird weiter ein GroBteil un-
seres Honorars aus dem KV-Topf kommen
und es ist deshalb auch wichtig fur uns,
wer hier das Sagen hat und welche Krafte
in der KV bestimmend sind.

Ja, wir wollen uns in die KV einbringen
und zwar positiv.

Nein, wir wollen die KV nicht zu einem
Verwaltungskosten fressenden Biirokratie-
Moloch verkommen lassen, der durch pa-
rallel zu organisierende (und zu finanzie-
rende) Selektiv-Strukturen schleichend
entkréftet wird.

GNS besteht aus Hausarzten, Fachéarzten
und Psychotherapeuten. Wir verfligen we-
der Uber den formellen Zwang einer Kor-
perschaft des o6ffentlichen Rechts, noch
wollen wir unsere Mitglieder ,mit Gewalt*
bei der Stange halten. Wir sind daher da-
rauf angewiesen, eine hinreichende Ver-
bindlichkeit untereinander zu schaffen,
indem wir jedem einzelnen Mitglied klar
machen, dass es fiir ihn und die Wahrneh-
mung seiner Interessen vorteilhaft ist, bei
uns mitzumachen.
Manche unserer Konkurrenten werfen
uns vor, bei uns herrsche zu wenig Schliff
und sie haben recht damit. Es ist immer
schwer, andere fiir eine gemeinsame ldee,

flir ein gemeinsames Ziel zu gewinnen, sie
wirklich aktiv einzubeziehen, wenn dies
nur auf freiwilliger, genossenschaftlicher
Basis erfolgt. Und doch scheint es uns der
Weg, der die besten Chancen bietet, aus
regionalen Verbanden zu einer authenti-
schen Uberregionalen Wahrnehmung ge-
meinsamer Interessen zu kommen.

Als Genossenschaft kénnen wir hierbei
ausschlieBlich auf Uberzeugung bauen
und Sie selbst bitten, mehr Verbindlich-
keit aufzubauen, indem Sie unsere Ko-
operationspartner unterstiitzen, unsere
Ideen im Alltag auch nach auBen tra-
gen, sich selbst auch mit einbringen und
durch Nutzung unserer genossenschaftli-
chen Einkaufsmodelle auch die Refinan-
zierung der Genossenschaft sicherstellen.
Unterstlitzen Sie unser kollegiales Modell,
in dem sie aktiv und passiv GNS in der
KV-Wah! unterstitzen.

GNS LASST SELEKTIVVERTRAGS-
VERHANDLUNGEN SCHEITERN!
GNS stand in Vertragsverhandlungen mit
einer Reihe von Krankenkassen, unter
anderem mit einigen BKKs, wobei es bei
den Betriebskrankenkassen speziell um
das Thema §73c ging.

Wir konnten dabei sowohl hinsichtlich der
medizinischen Inhalte als auch hinsicht-
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lich des Honorars weitestgehend Uber-
einstimmung erreicht werden. Es ware
moglich gewesen, in einem modernen
Kostenerstattungs-Konzept flr teilneh-
mende Arzte entscheidend mehr Honorar
in einem qualitativ hochwertigen Kon-
zept zu erreichen und zwar ohne zentrale
Steuerung, ohne zusatzliche Investitionen
und ohne Dirigismus von aussen. Erst am
Ende der Verhandlungen wurde der Pfer-
defuB dieser Vereinbarung sichtbar.
Seitens der Krankenkasse wurde von uns
verlangt, einer umfassenden Bereinigung
in den KV-Topf zuzustimmen. Dazu waren
wir nicht bereit.

Selbstverstandlich ist es in Ordnung, den
Betrag zu bereinigen, der bislang fir die
jeweils fachérztliche (beispielsweise kar-
diologische) Versorgung der betroffenen
Versicherten angefallen ist. In Ordnung
kann es auch sein, wenn Altes durch
Neues ersetzt wird und dabei frei wer-
dende Gelder in den Vertrag mit einbezo-
gen werden. Das Geld aber flr die faire
Honorierung von Arzten innerhalb eines
73c-Vertrages in toto oder ganz lberwie-
gend aus dem KV-Topf abzupressen und
somit durch sinkende Punktwerte flir den
gesamten Facharzttopf oder auch die je-
weiligen Gruppentépfe zu refinanzieren,
lehnen wir kategorisch ab.

Es kann nicht sein, dass einzelne Grup-
pen (Uberleben, indem sie andere im
KV-System kannibalisieren. Auch die Be-
schlusslage in der Vertreterversammlung
geht klar in diese Richtung. Wir unterstel-
len, dass der Hausarztvertrag zwischen
Medi/BdA und der AOK Baden-Wirttem-
berg so verhandelt wurde, dass er diesem
Umstand Rechnung tragt und dass auch
weitere Vertrage etwa nach §73c entspre-
chend angelegt sein werden.

Wir jedenfalls haben an dieser Stelle die
Verhandlungen mit den Betriebskranken-
kassen abgebrochen, als sichtbar wurde,

dass die Refinanzierung dieser Vertrage
Gber den Geldbeutel anderer Kollegen
funktionieren sollte, die aus Sicht der Kos-
tentrager nicht mit einem privilegierten Se-
lektivvertrag ausgestattet werden sollen.
Die Vorgehensweise der Krankenkassen
ist dabei leicht zu verstehen. Es werden
einzelne Arztgruppen oder auch Krank-
heitsbilder herausgenommen, die aus stra-
tegischen Griinden den Kostentragern in-
teressant erscheinen. Diese werden dann
auch ordentlich vergitet, das Geld dafir
anderen abgenommen, die den jeweiligen
Kostentragern nicht so wichtig sind (weil
beispielsweise eine Ausdinnung dieser
Gruppen akzeptabel erscheint). Wollen
wir das? Selbst die, die dabei kurzfristig
gewinnen, kdénnen das nicht ernsthaft
wollen.

Es stellt sich die Frage, ob es unter diesen
Umstanden nicht sinnvoller ware, Addon-
Vertrage abzuschlieBen oder aber — wie
GNS seit langem fordert — das Umschwen-
ken in die Kostenerstattung gerade auch
unter den geanderten politischen Voraus-
setzungen der bessere Weg ist.

Wir wollen, dass weder der Kollektivvertrag
noch Selektivvertrage einen intransparen-
ten Verschiebebahnhof flr &rztliche Hono-
rare darstellen. Wir wollen, dass arztliche
Leistung einfach und schlicht so erstattet
wird, wie sie am Versicherten erbracht wird.
Wir bitten alle Kollegen um Versténdnis,
die gehofft haben, dass wir in Richtung
§73c weiterkommen. Wir gehen davon aus,
in den Verhandlungen mit weiteren Kost-
entragern fir unsere fachéarztlichen Kol-
legen echte Erfolge erreichen zu kénnen,
sind uns aber sicher, dass Pseudozuwéach-
se einzelner, die durch Ausbluten des Kol-
lektivvertrages erzielt werden, letztendlich
fur keinen Arzt akzeptabel sein konnen,
auch wenn es uns schwer fallt, mogliche
Zuwachse flr aus Kassensicht férderungs-
wiirdige Fachgruppen auszuschlagen.

Redaktioneller Beitrag

Ein Beitrag von Herrn Marvin Oppong

Kleine
Karte
g3anz

grof3?

Dietmar Hopp hat als Unternehmer ein
goldenes Handchen gehabt. Zusammen
mit anderen griindete der heute 69-Jah-
rige einst die Software-Firma SAP. So
wurde Hopp zu einem der reichsten Man-
ner Deutschlands, als sportbegeisterter
Maézen fordert er den FuBball-Erstligisten
TSG 1899 Hoffenheim.

Seit er SAP nicht mehr fiihrt, ist Hopp vor
allem als Investor aktiv. So gehéren dem
gebiirtigen Heidelberger auch die Fir-
men Arctis und InterComponentWare AG
(ICW). Letztere hat es auf einen beson-
deren Markt abgesehen: auf das lukrative
Gesundheitswesen und die neue Gesund-
heitskarte. Immerhin sollen bald etwa 78
Millionen Versicherte die kleine Chipkarte
bekommen.

Fur deren Einfihrung ist die Gematik
GmbH zustandig, eine Gesellschaft der
Krankenkassen und Arzteverbande. Fur
Gematik wurde eigens im Sozialgesetz-
buch ein neuer Paragraph geschaffen.
Ein anderer wichtiger Akteur ist die 2004
gegriindete Geteg GmbH aus Kéln, und
auch hier ist Hopp im Spiel. Diese Firma
will zentrale Bestandteile der neuen Ge-
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sundheitskarte aufbauen und verschiede-
ne Dienstleistungen anbieten.

Noch gibt es keinen offiziellen Zuschlag
fur die Gesundheitskarte, doch sollte er
kommen, brachte er dem Gewinner ver-
mutlich  langfristig  Millionengewinne.
Denn Arzte, Krankenh&user und Apothe-
ken sollen Geblhren fir die Nutzung der
Karte und ihrer Dienste zahlen. Die Ge-
teg ist nicht der einzige Bewerber fiir den
Auftrag: Auch Siemens und T-Systems
wollen den Zuschlag.

Aber Hopps Firma Geteg hatte bisher ei-
nen groBen Vorteil: Bis Juli hat Dirk Drees
die Geschafte geflhrt — jetzt steht er der
Firma als Berater zur Seite. Drees wiede-
rum war bis August 2008 der technische
Geschaftsfihrer der Gematik, jener Ge-
sellschaft der Arzte und Krankenkassen
also, die den Auftrag vergeben soll. So
verfligte Drees Uber reichlich Insiderwis-
sen bei der Bewerbung um den Auftrag.
Sein Nachfolger bei Geteg ist Sascha Por-
tius, der von der Hopp’schen Firma ICW
kommt

Drees war einst Prokurist der GTI AG,
eine Koblenzer Firma, die unter anderem
Verfahren fir den von Datenschitzern
kritisierten und rechtlich problemati-
schen Datenaustausch zwischen privaten
Krankenversicherungen entwickelt. Eine
100-prozentige Tochter der GTI AG ver-
treibt die elektronische Gesundheitsakte
,Vita-X*; vor seiner Tatigkeit fur die GTI AG
war Drees wiederum Abteilungsleiter bei
den Victoria Versicherungs-Gesellschaften
und bei den Zirich Versicherungen, wo er

verschiedene IT-Projekte leitete.

Wer den Zuschlag der Gematik erhalt,
soll ein IT-Netz zwischen den Arztpra-
xen und dem zentralen Netzwerk der
Gesundheitskarte aufbauen. Ebenso will
die Geteg den elektronischen Arztbrief
fir die Kommunikation zwischen Arzten,
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Krankenh&dusern und anderen Leistungs-
erbringern anbieten. SchlieBlich bewirbt
sich die Firma um den Betrieb eines so-
genannten Brokers: Der stellt eine Verbin-
dungsstelle innerhalb des Netzwerks der
Gesundheitskarte dar und protokolliert,
wer wann auf das System zugegriffen hat.*

Der Auftraggeber Gematik will noch in die-
sem Sommer entscheiden, wer all diese
wichtigen Leistungen anbieten darf. Zum
Jahreswechsel hatte es bereits konkrete
Gesprache zwischen der Gematik und der
Geteg gegeben.

Der Einfluss Dietmar Hopps im Geschaft
mit der Gesundheitskarte ist groB — und
die Verbindungen verschachtelt. Hinter
der Geteg GmbH, die gute Chancen auf
den Auftrag hat, steckt als personlich
haftender Gesellschafter die GDZ Betei-
ligungs GmbH mit Sitz in K&In. Als deren
Geschéaftsfihrer fungiert der Drees-Nach-
folger Sascha Portius, der nun auch die
Geteg fihrt. An der GDZ ist auch die ICW
beteiligt. Anteile an der ICW halten wie-
derum Andreas und Thomas Striingmann,
die Grinder der Pharmafirma Hexal, so-
wie der baden-wirttembergische Energie-
konzern EnBW.

Die Technikfirma mit den prominenten
Besitzern entwickelt auch Komponenten
fir die Gesundheitskarte und hat das
Bundesgesundheitsministerium bei der
Einfihrung der elektronischen Gesund-
ICW-Produkt
,LifeSensor”, eine elektronische Gesund-

heitskarte beraten. Das
heitsakte, will die Geteg auch bei der Ge-
sundheitskarte einsetzen.

Als Kommanditisten der Geteg, die flr
alle technischen Fragen rund um die
Gesundheitskarte zustéandig werden will,
Beteili-
gungsgesellschaften eingetragen. Deren

sind im Handelsregister zwei

persdnlich haftender Gesellschafter ist je-
weils die BW Verwaltungs GmbH aus dem

tsn
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baden-wirttembergischen Wiesloch. Als
Geschaftsfihrer der Firma fungieren Diet-
mar Hopp und seine beiden Séhne, die
Firma selbst gehdrt Berthold Wipfler.

Bei
mischen als Kommanditisten mit: die

beiden Beteiligungsgesellschaften
von Dietmar Hopp kontrollierte Golf Club
St. Leon-Rot Betriebsgesellschaft sowie
die OH Capital aus Wiesloch. Personlich
haftender Gesellschafter der OH Capital
ist ebenfalls die BW Verwaltungs GmbH;
Dietmar Hopps Sohn Oliver ist Komman-
ditist. Kurz: Der Einfluss der Hopps ist
Uberall zu splren. Die Geteg scheint tber-
all eng mit der Softwaretechnologiefirma
ICW verbunden zu sein.

Albert Holtmdiller,
2008 leitender Produktmanager bei der
ICW AG, tritt bei der Geteg als Leiter Pro-
dukt- und Projektmanagement auf. Die

bis Ende Dezember

Geteg hatte ihre Geschaftsraume eine
Zeit lang in der IndustriestraBe 41 in Wall-
dorf — dort, wo die ICW AG ihren Sitz hat.
Und Sascha Portius kommt von der Inter-
ComponentWare AG, wo er seit Juni 2007
als Senior-Projektmanager tatig war.
Sollte die Geteg und damit die Familie
Hopp schlieBlich den Zuschlag fir die Ge-
schéafte mit der Gesundheitskarte erhalten,
kann sie langfristig auf hohe Einnahmen
aus den Gebiihren hoffen. Die Zulassun-
gen sind namlich zeitlich unbefristet.

Erstverdffentlichung auf sueddeutsche.de

*Anmerkung: Die Geteg teilte Uber die
ICW jetzt auf die entsprechende Anfrage
mit, dass sie sich grundsatzlich mit der
Einflhrung einer Telematik-Struktur be-
fasse, sich aber aufgrund laufender Ver-
handlungen erst im neuen Jahr 6ffentlich
dazu auBern will. Die Gematik teilte Gber
ihren Pressesprecher miindlich mit, dass
sich die Geteg flir keinen der drei Dienste
bewerbe.
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PLAVIX®— wirtschaftlich fiir mehr
als zwei Drittel aller GKV-Patienten

Durch den Abschluss von Rabattvertragen nach §130 a SGB V Abs. 8 zwischen pharmazeutischen Unternehmen und
Krankenkassen soll eine wirtschaftlichere Arzneimittelversorgung in Deutschland bei gleicher Qualitat sichergestellt
werden. Die Krankenkassen iibernehmen hierin die Verantwortung fiir die Wirtschaftlichkeit der Praparate. Auch das
Original PLAVIX® von sanofi-aventis hat inzwischen Rabattvertrdge mit ca. 150 Krankenkassen — mehr als zwei Dritteln
aller GKV-Patienten kann PLAVIX® damit wirtschaftlich verordnet werden.

Was ist bei der Verordnung in der taglichen
Praxis zu beachten?

Mittlerweile sind neben den Clopidogrel-
Originalpraparaten weitere Nachahmer-
praparate auf den Markt gekommen, die
den Wirkstoff in einer anderen Galenik
enthalten. Bei der Verordnung von Clo-
pidogrel ist zu beachten, dass nicht alle
auf dem Markt befindlichen Clopidogrel-
Verbindungen Uber das volle Indikations-
spektrum im Vergleich zum Original ver-
flgen. Wichtig ist, dass die Therapie in der
zugelassenen Indikation erfolgt. Die The-
rapiehoheit des Arztes kann insbesondere
durch das Setzen des Aut-ldem Kreuzes
gewahrt werden. Zusatzlich gilt, bei der
Verordnung von Rabattvertragsprodukten
sind die offiziellen Listenpreise nicht
mehr relevant, da diese die Rabatte fir

die Krankenkassen nicht widerspiegeln.

Weitere Informationen unter www.PLAVIX.de

Rabatte sind vertraglich zwischen Kassen
und Herstellern geregelt und nicht éffent-
lich. Far Parallelimporte gibt es bisher
keine Rabattvertrage, sie werden mit dem
offiziellen Listenpreis kostenwirksam.

Wie wirken sich Rabattvertragsprodukte
auf Praxisbudget bzw. RichtgroBenvolu-
men aus?

Ein einzelnes Medikament steht bei ei-
ner RichtgréBenprifung nicht im Fokus.
Alle verordneten Medikamente gehen zu-
nachst als Bruttobetrag (also ohne Rabatt)
in die Prifung, im zweiten Schritt wird die
Uberschreitung des RichtgréBenvolumens
reduziert, indem Praxisbesonderheiten
und z. B. auch Rabatte abgezogen werden.
Die Entlastung des RichtgréBenvolumens
ist nicht bundeseinheitlich. Rabatte wer-

den jedoch in jedem Fall entweder exakt

oder pauschal berlcksichtigt (§ 106 Abs.
5c Satz 1 SGB V).

Erhalt mein Patient in der Apotheke das
verordnete Medikament?

Der Apotheker ist verpflichtet, bevorzugt
rabattierte Préparate abzugeben. Exis-
tieren mehrere rabattierte Praparate kann
er frei entscheiden unter Beachtung der
Substitutionsregeln des Rahmenvertrags
§129 SGB V (z.B. Indikationsgleichheit).
Alle Rabattvertragsarzneimittel gelten da-
bei als preisgleich. Der Apotheker wird im
Regelfall auch die Compliance des Pati-

enten beachten.

PLAVIX® ist als Rabattvertragsprodukt die
wirtschaftliche Alternative!

sanofi aventis

Das Wichtigste ist die Gesundheit
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Berufspolitik

DIALOG befragt erste Kandidaten fiir KV-Wahl 2010

Dr. med. Richard Dai-
keler (52), Sinsheim,
Facharzt fiir
Medizin und Diabeto-

logie, Vorsitzender der

Innere

Genossenschaft der

Diabetologen und Vor-
stand des Berufsverbands der Diabetologen
in Baden-Wiirttemberg (BVND).

Warum kandidieren sie auf der Liste der
Unabhingigen Arzte-Allianz?

Ich bin fiir den Erhalt der KV. Wir Arzte
mussen in der Auseinandersetzung mit der
Politik und den Kassen eine starke Vertre-
tung haben. Die neue politische Konstella-
tion erlaubt, bestehende Strukturen zu er-
halten. Innerérztliche Grabenkampfe sind
zu vermeiden. Wir mussen wieder lernen,
nach auBen mit einer Stimme zu reden.
Eine Kandidatur ist ein Signal gegen einen
Systemausstieg und ein Bekenntnis zur Re-
form. Wo muss die ansetzen?

Wir brauchen mehr Mitbestimmung und
eine groBere Nahe der KV zur Arzteschaft.
Dazu gehért, dass nicht einige Arztegrup-
pen sich ihr Uberleben auf Kosten anderer
zu sichern versuchen. Der Weg zu einem
leistungsgerechten Honorar kann nur tber
eine adaquate Vergiitung nachgewiesener
Qualitét erfolgen. Die innerérztliche De-
batte um Qualitatsbewertung muss vertieft
werden.

Welche berufspolitischen Forderungen und
Wiinsche tragen lhre Kandidatur?

Wichtig ist die Starkung der Arzteschaft
bei der ambulanten Gesundheitsversor-
gung. Nicht 6konomische Faktoren allein
sollen die arztliche Versorgung bestim-
men. Es lohnt, an einer Balance zwischen
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medizinischer Basisversorgung und mo-
derner Geratemedizin zu arbeiten. Neue
Versorgungskonzepte und Kooperationen
zwischen niedergelassenen Arzten, Kran-
kenhausern und den Leistungserbringern
muissen geférdert werden, um Innovation

ZU generieren.

Dr. med. Christoph von
Ascheraden (60), St.
Blasien, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, Vize-
prasident der Bezirks-
arztekammer Siidba-
den.

Warum kandidieren Sie auf der Liste der
Unabhingigen Arzte-Allianz?

Ich will, dass es eine Vertretung der nie-
dergelassenen Arzte gibt, die jenseits der
Listen von medi, Hausarzteverband und
der Psychoanalytiker eine Position ver-
tritt, die nicht dem Prinzip des alles oder
nichts verpflichtet ist.

Eine Kandidatur ist ein Signal gegen ei-
nen Systemausstieg und ein Bekenntnis
zur Reform. Wo muss die ansetzen?
Notwendig ist eine Flexibilitat neuer Ver-
sorgungsformen und Arbeitsbedingungen,
ohne auf eine Vertretung durch die KV
zu verzichten. Sie aufzugeben, halte ich
fur falsch.

Welche berufspolitischen Forderungen
und Wiinsche tragen lhre Kandidatur?

Die Qualitat der Vertretung der Arzte durch
die KV ist zu verbessern. In einem kriti-
schen Dialog sollte versucht werden, die
selektiven Vertrage weiter zu entwickeln.
Die Interessenaufsplitterung und offentli-
chen Anfeindungen sind zu beenden.

Dr. med. Jiirgen Braun
(59), Mannheim, Fach-
arzt fir Neurologie
und Psychiatrie und
Psychotherapeutische
Medizin, Mitglied in
der Vertreterversamm-
lung der KV, der Vertreterversammlung
der Landesédrztekammer und der Bezirks-
arztekammer Nordbaden.

Warum kandidieren Sie auf der Liste der
Unabhingigen Arzte-Allianz?

Ich finde den genossenschaftlichen Ge-
danken, der diese Liste tragt, gut. Die
arztlichen Kollegen sollen eine echte
WahImoglichkeit bei der KV-Wahl im
nachsten Jahr haben. Ich bin deshalb in
Mannheim bereit, zu kandidieren, damit
sich ein Gegengewicht gegen medi und
den Hauséarzteverband bilden kann.

Eine Kandidatur ist auch ein Signal gegen
einen Systemausstieg und ein Bekenntnis
zur Reform. Wo muss die ansetzen?

Da gilt es zuerst einmal, der schleichen-
den Aushohlung der KV ein Ende zu set-
zen. Genauso vordringlich ist aus meiner
Sicht aber auch, dass die ungliickseligen
Selektivvertrage gestoppt werden.

Welche berufspolitischen Forderungen
und Wiinsche tragen ihre Kandidatur?
Parallelorganisationen wie die Genossen-
schaften missen durch weitere Verhand-
lungen ihren Platz bewahren. Die Freiberuf-
lichkeit der niedergelassenen Arzteschaft
muss gesichert werden, denn sie ist ein we-
sentlicher Faktor flir die Attraktivitdt unse-
res Berufsstandes. Und selbstverstandlich
gilt es, die Spaltung zwischen verschiede-
nen Arztegruppen zu iiberwinden.
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Anmeldung

Mitglieds-Nr. Geburtsdatum

Vollsténdiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds/Praxisstempel
Gesundheitsnetz Std eG, GNS
z. Hd. Sekretariat der Geschéaftsstelle Name Telefon
HopfenhausstraBe 2

StraBe E-mail

89584 Ehingen
PLZ/Ort Fax

Bestatigen Sie bitte durch Ankreuzen

D Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft.
D Ich erklére, dass ich mich mit __ weiteren, also insgesamt __ Geschaftsteilen an der Genossenschaft beteilige.

GNS Mitgliedschaft ohne Risiko!

Der Beitritt zum Gesundheitsnetz Siid kostet Sie einmalig 500 Euro, es gibt keine Folgenkosten (wie z. B. Beitrage).
Im Falle lhres Austritts erhalten Sie die 500 Euro zuriick. Kein Risiko — Geld-zuriick-Garantie!!!

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschaftsanteil(e) zu leisten.

D Ich ermachtige die Genossenschaft, einmalig 500 Euro (nach Gesetz und Satzung féllige Einzahlungen)
folgendem Konto zu belasten:

Konto-Nr. BLZ Bank

Soweit die Dividende 51 Euro nicht {ibersteigt, wird auBerdem beim Finanzamt gem. § 45 c EStG der Antrag
auf Erstattung der Kapitalertragssteuer gestelit.

D Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus kiinftigen Dividendenabrechnungen zustehende Anspriiche
(einschlieBlich evtl. Steuerguthaben) meinem Geschéaftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des
Geschéftsanteils gutzuschreiben und soweit die Dividende 51 Euro nicht Gbersteigt, beim Finanzamt gem.
§ 45 c EStG den Antrag auf Erstattung der Kapitalertragssteuer zu stellen.

Dartiber hinausgehende Betrage bitte ich dem folgenden Konto gutzuschreiben:

Konto-Nr. BLZ Bank
Ort, Datum: Beitretender / Mitglied:
Ort, Datum: Kontoinhaber:

D Ich bin bereits Mitglied beim Arztenetz
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GNS - Im Bundesverband der arztlichen Genossenschaften

Redaktioneller Beitrag

Ein Interview mit Rainer Seiler, Vertriebsleiter der ratiopharm GmbH, Ulm

Rabattvertrage -
mehr Schaden als Nutzen?

Keine der unzahligen Anderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen in den letzten Jaht-
zehnten haben den deutschen Generikamarkt so gravierend verandert wie Rabattvertrage. Mit
diesem Instrument kénnen gesetzliche Krankenkassen mit einem oder mehreren Arzneimit-
telherstellern Vertrage abschlieBen, die den Herstellern die teilweise exklusive Abgabe ihrer
Arzneimittel garantieren. Im Gegenzug gewahren diese Arzneimittelhersteller den Kranken-

kassen Rabatte.

Nachdem aus juristischen Griinden diese
Rabattvertrage nach dem européischen
Vergaberecht ausgeschrieben  werden
missen, verlieren die bisherigen Sorti-
mentsvertrage zugunsten der sogenann-
ten Wirkstoffvertrage, bei denen einzelne
Wirkstoffe ausgeschrieben werden, an Be-
deutung. Bei diesen Tendern, die teilwei-
se nach dem Motto , Einer wird gewinnen*
durchgefiihrt werden, erhélt derjenige
Hersteller mit dem hochsten Rabatt den
Zuschlag und kann den gewonnen Markt
exklusiv fir mindestens zwei Jahre be-
liefern. Flr alle anderen Anbieter ist der

Marktzugang fir diese Zeit verwehrt.

&

Generika e\

Foto: fotoagentur axentis.de / P
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Im Dialog fragt den Vertriebsleiter der
ratiopharm GmbH, Rainer Seiler, nach
seinen Erfahrungen zu den Auswirkungen
von Rabattvertragen:

Herr Seiler, die Konsequenzen der Ra-
battvertrage auf die Generikaindustrie
und die Patienten werden derzeit auf der
politischen Ebene sehr kontrovers dis-
kutiert. Welche Auswirkungen sehen Sie
denn durch die aktuellen Rabattvertrage,
insbesondere die Wirkstoffvertrage auf
den deutschen Generikamarkt?

Generika sind seit Jahrzehnten das zentra-
le und wirksamste Element um die hohen
Arzneimittelkosten in einer immer &lter
werdenden Gesellschaft finanzierbar zu
halten. ratiopharm war Gbrigens als Gene-
rika-Pionier in Deutschland Wegbereiter
dieses Erfolgsmodells. Auch deshalb sind
wir in einer besonderen Verantwortung
und missen uns zur Wehr setzen, wenn
das Generikageschéaft durch Tender und
Wirkstoffvertrage massiv torpediert wird.

Bislang konnte ein Unternehmen wie ra-
tiopharm sein Preis- und Rabattangebot

(iber das Gesamtsortiment in Form einer
Mischkalkulation
sinnvoll

betriebswirtschaftlich
Wirkstoff-Ausschrei-
bungen wie diejenigen der AOK setzen

gestalten.

diese kaufménnischen Grundregeln auBer
Kraft. Der dadurch entstehende Druck auf
Kosten und Margen wird flir das deutsche
Gesundheitssystem nicht ohne Folgen
bleiben. Nehmen Sie das Beispiel Biosi-
milars. Hier sind erhebliche Investitionen
der Generikaindustrie notwendig, damit
die Krankenkassen in den nachsten Jah-
ren und Jahrzehnten vom Einsparpotential
biotechnologischer Nachahmerprodukte
profitieren kénnen. Doch dafiir brauchen
die Generikaunternehmen auch zukdiinftig

den 6konomischen Spielraum.

Es ist doch unbestritten, dass es zumin-
dest aktuell durch die Rabattvertrage
einen positiven Effekt auf die Arzneimit-
telkosten gibt. Davon profitieren auch die
Versicherten und Patienten.

Das bezweifle ich. Die ersten Erfahrun-

gen z.B. der AOK-Wirkstoffvertrage zeigen
bereits dramatische Auswirkungen und

GNS im dialog 23/04.09
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Redaktioneller Beitrag

Nachteile fir alle Beteiligten. Die Pati-
enten sind in héchstem MaB verunsichert.
Was nicht verwundert, denn zum einen
wechselt durch die Umstellung auf Ra-
battvertragspraparate haufig das Aussehen
der gewohnten Arzneimittel. Im Extrem-
fall kommen dazu noch unterschiedliche
PackungsgréBen und unterschiedliche
Angaben auf dem Beipackzettel. Das alles
fihrt zu Problemen in der Therapietreue

der Patienten.

Aktuelle Studien, darunter auch eine gro3
angelegte Umfrage der Medical Tribune,
die in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin und der
Deutschen Gesellschaft fir Versicher-
te und Patienten bei iber 5000 Arzten
durchgefiihrt wurde, bestatigen dies. Eine
Tatsache die auch die Krankenkassen alar-
miert, denn Compliance-Probleme fiihren
durch hohe Folgekosten perspektivisch zu
extremen finanziellen Belastungen.

Fiur die Arzte und Apotheker haben Rabatt-
vertrage einen deutlichen Mehraufwand
zur Folge. Einen zeitlichen Mehraufwand
flr die Beratung der Patienten und hohe
Kosten fir die durch die Rabattvertrage
notwendige Optimierung der Praxis- und
Apotheken-EDV. Die Apothekerschaft in
Deutschland beziffert die Kosten fir die
Umsetzung der Vertrage auf deutlich Gber
600 Millionen Euro.

Dies alles relativiert die Kosteneffekte
und legitimiert Fragen nach der Sinnhaf-
tigkeit von Rabattvertragen.

Gibt es denn aus lhrer Sicht Alternativen
zu Rabattvertragen?

Die Arzneimittelversorgung in Deutsch-
land gehort nicht in die Hand von Verga-

www.gnsued.de

berechtlern sondern ist originare Aufgabe
von Arzt und Apotheker. Nur diese haben
neben dem Blick auf die Wirtschaftlich-
keit auch den Blick auf die Qualitat der
Versorgung, die Compliance und die the-
rapeutische Wirksamkeit. Rabattvertrage
flr Generika sind daher absolut untaug-
lich fir eine gute Arzneimittelversorgung
und flr eine nachhaltige Finanzierbarkeit

der Arzneimittelkosten. Wir brauchen
vielmehr eine umfassendere, nicht aus-
schlieBlich auf Rabatte fokussierte Ko-
operationskultur der Krankenkassen mit
der pharmazeutischen Industrie. Eine
Kooperationskultur, die den Arzten ihre
Therapiefreiheit erhalt und die die Versor-
gungsqualitat der Patienten in den Fokus

stellt.

ratiopharm — die beliebteste
Arzneimittelmarke Deutschlands.

¢ Hochste Qualitat zum glnstigen Preis

e Dasgr

oBte Arzneimittelsortiment der Branche:

pro Haushalt

Gute Preise. Gute Besser|
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GNS - Im Bundesverband der arztlichen Genossenschaften

Ein Beitrag von Dipl-Kfm. Wilfried Maier

Burgerentlastungsgesetz —
nutzen Sie die Vorteile

Durch das neue Biirgerentlastungsgesetz
sind ab 2010 die Beitrdge zur gesetzli-
chen und privaten Kranken- und Pflege-
versicherung steuerlich vollumfanglich
absetzbar.

Dies gilt auch fiir Beitrage des Ehepart-
ners und der unterhaltsberechtigten Kin-
der. Herausgerechnet werden lediglich
die Beitragsanteile, welche Uber den
gesetzlichen Leistungen (der sogen. Ba-
siskrankenversicherung) liegen, wie Kran-
kentagegeld, Chefarztbehandlung sowie
1- und 2-Bettzimmer.

Durch das Biirgerentlastungsgesetz gewin-
nen Sie zusatzlichen Handlungsspielraum,
denn die Héchstbetrage fiir ,,sonstige Vor-
sorgeaufwendungen* wurden ebenfalls er-
hoht. Fir Arbeitnehmer, Beamte u. Renter
von bisher 1.500 € auf 2.400 € und fir
Selbstandige von 2.400 € auf 2.800 €.
Liegen Sie mit lhren Beitrdgen zur Basis-
krankenversicherung unter dem Hdchst-
betrag, kdnnen Sie in diesem Fall weitere

Beitrage flr ,sonstige Vorsorgeaufwen-
dungen* steuerlich geltend machen.
Welche Auswirkungen hat die Vereinba-
rung eines Selbstbehalts in der Kranken-
versicherung?

Als Sonderausgaben kénnen nur die vom
Steuerpflichtigen tatsachlich geleisteten
Beitrage zur Krankenversicherung berlick-
sichtigt werden. Hat der Steuerpflichtige
einen Selbstbehalt und nimmt jahrlich
Leistungen aus der Krankenversicherung
in Anspruch, so ware eventuell zu prifen,
ob er sich durch die Vereinbarung eines
geringeren Selbstbehaltes steuerlich vor-
teilhafter stellt.

Nutzen Sie jetzt alle Steuervorteile durch
das Biirgerentlastungsgesetz

Das Beste daran: Fir die meisten Selb-
standigen macht sich die Entlastung je-
den Monat durch geringere Steuervoraus-
zahlungen bemerkbar. Nutzen Sie diesen
Steuervorteil direkt und sorgen Sie fiir die
Zeit vor, in der Sie dieses Kapital wirklich

brauchen - z.B. fur lhre Rente.

Profitieren Sie jetzt doppelt — der Clevere
machts richtig

Nehmen Sie das Geldgeschenk vom Staat
und kombinieren Sie es wiederum im Rah-
men des Alterseinkiinftegesetzes z.B. mit
einer steuerlich geférderten Basis-Rente.
Wer sich mit einer Basis-Rente absichert,
kann in 2009 68% der gezahlten Beitra-
ge steuerlich absetzen.

Zeit ist Geld - lhr Geld.

Wir Gberprifen Ihre Krankenversicherung
hinsichtlich des optimalen Selbstbehaltes
und zur steuergeférderten Basis-Rente.
Handeln Sie umgehend und sichern Sie
sich Ihre Vorteile noch in 2009.

Fiir weitere Informationen geniigt es,
wenn Sie uns diese Seite mit lhrem Pra-

xisstempel erganzt zufaxen.

Refax an 07391-5865459

Praxisstempel

Unser Leistungsspektrum wachst!

Die BergApotheke ist spezialisiert auf den
Impfstoffversand. Als bundesweit tatige
Versandapotheke mit héchsten Qualitats-
und Sicherheitsanspriichen bietet sie |h-
nen vor Ort viele praxisrelevante Service-

leistungen rund ums Impfen.

Bei der BergApotheke kénnen Sie indi-
viduell und bedarfsorientiert bestellen.

12

Mindestmengen gibt es bei uns nicht,
denn wir mochten, dass alle Kunden von
unseren Vorteilspreisen profitieren — Ein-
zel- wie auch Gemeinschaftspraxen.

BergApotheke a

Neue Perspektiven.

Ansprechpartner:

Frau Elisa Klees
T.0151/12169002
eklees@berg-apotheke.de

BergApotheke

49541 Tecklenburg
Telefon: 0800 / 184 53 90
www.berg-apotheke.de

GNS im dialog 23/04.09
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Qualitatsmanagement im Focus (Teil 2)

Datenschutz dient dem Patientenschutz

Der Umgang mit sensiblen, personenbe-
zogenen Daten gehdrt zum Alltag in jeder
Arztpraxis. Wie sich der Schutz von Infor-
mationen durch ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement optimieren lasst,
hat ein Seminar der Akademie Gesund-
heitsnetz Siid in Kooperation mit der

BergApotheke gezeigt.

Alle Mitarbeiter einer Arztpraxis haben
Berlhrung mit datenschutzrechtlichen
Fragen — vom Inhaber Uber die medizini-
schen Fachangestellten und Auszubilden-
den bis hin zu Servicekraften im IT- und
Reinigungsbereich.

Neben der arztlichen Schweigepflicht gilt
fiir niedergelassene Arzte und ihr Team
das Bundesdatenschutzgesetz, welches
das Personlichkeitsrecht von Patienten in
den Mittelpunkt riickt.

Doch wie sollte eine Praxis organisiert
sein, damit alle Anforderungen an den
Datenschutz effizient und so sicher wie
moglich erfullt werden kénnen?

Haufig sind es organisatorische Fragen,
die es zu beachten gilt. Empfang und
Wartebereich sind besonders kritische
Orte, an denen haufig die Diskretionszone
verletzt wird — einfache und kostengiins-
tige MaBnahmen kdnnen meist schon Ab-
hilfe schaffen.

Ein weiterer Bereich ist die Praxisverwal-
tung. Hier geht es um den Schutz von
Karteikarten und Patientenakten, die Ein-
haltung von Aufbewahrungsfristen, die
ordnungsgemé&Be Archivierung und spa-
tere Vernichtung von Daten wie auch um
den Schutz vor Einsicht durch Dritte oder
Diebstahl.

www.gnsued.de

Weitere zentrale Fragen betreffen die IT.
Tagliche Sicherheitskopien, regelmaBige
Viren-Updates und ein Passwort-Schutz
gelten als Basics.

Auch die Datentbertragung an Mitbe-
handler oder Abrechnungsstellen birgt
Gefahren, wenn beispielsweise zuvor kein
Einverstandnis bei dem Patienten einge-
holt worden war.
AbschlieBend sei
den Patienten — auch proaktiv — ber sei-

darauf hingewiesen,

ne Rechte zu informieren.
Ergdnzende Aspekte kénnen im Rahmen
von Teamschulungen besprochen werden.

Hier gehen die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der BergApotheke gezielt auf in-
dividuelle Fragen und Besonderheiten der
Praxis ein.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten
Punkte findet sich im Praxischeck ,Da-
ten-Management“ der BergApotheke. Mit
dieser Anleitung, wie auch den weiteren
Checks mit QM-relevanten Themen, las-
sen sich die gesetzlichen Vorgaben sei-
tens der Arztpraxen leicht und zeitopti-
miert erfillen.

Nina Passoth

BergApotheke a

Neue Perspektiven.

T
Hl Impfstoffversand
Direkt. Sicher. Gilinstig.

Als Kooperationspartner des Gesundheitsnetzes Siid ist die BergApotheke der
kompetente Ansprechpartner fir alle Fragen zum Thema Impfen.

Testen Sie uns:

BergApotheke

49541 Tecklenburg
Tel. 0800 /184 53 90
www.berg-apotheke.de
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perspectiv im dialog

Selektivvertrage — Ballast oder Blaupause
fur Struktur des kunftigen Gesundheitswesens?

Interview mit dem BVAG-Vorstandsvorsitzenden Dr. Joachim Wagner

M In einigen Regionen praktizieren
Arztenetze und Arztegenossen-
schaften schon seit Jahren Struk-
turvertrage nach § 140
SGB V (Integrierte Ver-
sorgung). Solche diffe-
renzierten Vertrage mit
einzelnen Kassen (z. B.
AOK) oder Kassenver-
banden (z. B. BKK-Lan-
desverband) stellen die
Arztinnen und Arzte mit
ihren Mitarbeiterinnen
vor mannigfache Probleme, da
jeder Vertrag Uber eigene Voraus-
setzungen und Regelungen fur
die Umsetzung verfiigt. Uber die
gegenwartige Lage und die Zu-
kunftsaussichten der IV-Vertrage
sprach ,perspectiv’ mit dem
BVAG-Vorstandsvorsitzenden Dr.
Joachim Wagner.

Dr. Joachim Wagner

Wie bewerten Sie die Situation
der Integrierten Versorgungs-
vertrage?

Dr. Wagner: Durch die Vielfalt der
Vertrage ist es sicherlich fur die
Arzte und ihre Mitarbeiterinnen
oft schwierig, den Uberblick zu
bewahren. Andererseits aber pro-
fitieren die Praxen. Denn neben
zusatzlichem Honorar bietet die

Integrierte Versorgung eine effi-
zientere Zusammenarbeit auf si-
cheren Diagnostik- und Behand-

lungspfaden und damit

eine hohe Qualitat der
. ambulanten Versor-
gung. Die Patienten er-
halten dartber hinaus
die Sicherheit, dass ,ihr
Arzt“ eng und effektiv
mit seinen Kolleginnen
und Kollegen zusam-
menarbeitet, notfalls fir
schnelle Termine sorgt und diese
auch bei Bedarf noch am selben
Tag erhalt.

Und die Krankenkassen?

Dr. Wagner: Die Kassen wissen
ihre Versicherten gerne in solch
einem Qualitatsnetz, das neben-
bei fur ein serioses Medikamen-
tenmanagement steht und Kran-
kenhauseinweisungen sinnvoll
begrenzt. Dies honorieren die
Kassen eindeutig. Kunftig wird
dieses System durch Vertrage ge-
maf den Paragraph 73 b und ¢
SGB V erganzt.

Was bedeutet das fiir Hausarzte
und arztliche Organisationen?
Dr. Wagner: Die hausarztzen-

trierte Versorgung nach 73 b
wird allerorts vom Hausérztever-
band federfiihrend, gemeinsam
mit den Arztegenossenschaften,
MEDI und NAV verhandelt. Diese
drei letzt genannten sind bekannt-
lich im BVMG e. G., gebildet aus
Bundesverband der Arztegenos-
senschaften e. V., Arbeitsgemein-
schaft MEDI Deutschland und
NAV-Virchow-Bund e. V., zusam-
mengeschlossen. Und bei den Ver-
handlungen wird darauf geachtet,
dass wichtige Schnittstellen zu 73
¢ Vertragen, das sind Selektivver-
trage insbesondere flr speziali-
sierte Fachérzte, eingearbeitet
werden. Solche Vertrage werden
Arztegenossenschaften und MEDI
gemeinsam mit den Facharztver-
banden verhandeln und auf den
Weg bringen.

Worin besteht bei diesem Ver-
fahren der Vorteil?

Dr. Wagner: Ich sehe das so, dass
die Arztegenossenschaften als
rechtsfahige Korperschaft hier-
flr besonders geeignet sind, um
rechtsfahige Vertrage abschlie-
Ben zu konnen. Als Uberwiegend
fachUbergreifende Organisationen
kénnen sie darlber hinaus Vernet-

zung organisieren und gewahrlei-
sten. Die BVMG kann bundesweite
Rahmenvertrage abschlieRen, die
groBtenteils noch regional ausge-
staltet und umgesetzt werden
mussen. Daflr sind dann die re-
gionalen Netze essentiell.

Dafiir miissen aber die Voraus-
setzungen geschaffen werden,
falls sie noch nicht vorhanden
sind, oder?

Dr. Wagner: Selbstverstandlich.
Im Grunde mussen im Bundes-
gebiet flaichendeckend Arztenetze
entstehen, da in nichtorganisier-
ten Gebieten solche Vertrage
nicht umgesetzt werden. Die ie-
dergelassenen Arzte und damit
ihre Patienten konnen dort ohne
effektive Netze die ideellen, prak-
tischen und finanziellen Vorteile
nicht nutzen. Das ist schade.
Deshalb ist der Auf- und Ausbau
eines Arztenetzes in jeder Region
wichtig -am Besten in der Rechts-
form einer Genossenschaft. Wir
beraten und helfen unseren Kol-
legen/Innen in jedem Falle gerne.
Interessierte Arztinnen und Arzte
kénnen sich jederzeit an den Bun-
desverband der Arztegenossen-
schaften wenden!

Knapp 400 Dialogpartnerinnen
qualifizierten sich in Praxis-EDV

M Die Praxis-Profi-Staffel 2009 , Elek-
tronische Praxiskommunikation“ als
gemeinsames Weiterbildungsprojekt
der Arztegenossenschaften und der
Q-Pharm AG ist abgeschlossen. Alle
1.700 Dialogpartnerinnen erhielten
im Zeitraum Februar bis September
insgesamt vier Lehrhefte zum The-
ma EDV. Knapp 400 bzw. 24 % der
teilnehmenden Medizinischen Fa-
changestellten erhielten aufgrund
ihrer Gesamtpunktzahl aus allen
vier Lehrbriefen ein Zertifikat. Die
20 besten Teilnehmerinnen wur-
den zu einem unterhaltsamen und
wissensreichen Seminar nach Flens-
burg eingeladen.

Alle Absolventinnen werden nach
dem Fernkurs-,Ausflug” in die
Grundlagen der EDV-Welt mit den
Themen wie Hard- und Software,
PC-Einsatzmoglichkeiten in der
Arztpraxis, Chancen und Risiken
des Internets kiinftig ,,die Nase
ganz vorne“ haben, vor allem wenn
es um die anstehenden Online-Ab-
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rechnungen ab 2010 geht. Durch
die Schulung kennen sie nun die
Voraussetzungen sowie die Vorteile
wie auch moégliche Nachteile der
elektronischen Gesundheitskarte
und Patientenakte.

Die Praxisinhaber wurden wie
immer vom erfolgreichen Se-
minar-Abschluss ihrer Dialog-
partnerinnen schriftlich infor-
miert - ganz nach dem Motto
... Mit Freude Arzt sein: Darum kim-
mern wir uns!“, also auch um die
qualifizierte Weiterbildung von lhnen
als die Mitarbeiterinnen der Arzte.
Bei Interesse kdnnen arztegenos-
senschaftliche Mitgliedspraxen die
Lehrhefte 2009 uber ihre jeweilige
bzw. regionale Arztegenossenschaft
kostenfrei anfordern.

Oder schauen Sie ins Internet:
www.q-pharm.de -> Dialogpart-
nerin —> Praxis-Profi —> Lehrheft
1 - 4 Elektronische Praxiskommu-
nikation 2009 als Download.

e ¢ *

B Zweck und Zielsetzungen der Q-Pharm AG in der engen Kooperation mit den
Arztegenossenschaften standen im Zentrum des 19. Partnertreffens in Bad
Segeberg (das Foto zeigt die Teilnehmer des Treffens). Die den Arztegenos-
senschaften quartalsweise vorliegenden Segmentzahlen seien ,die faktische
Grundlage, auf der wir handeln missen*, sagte Q-Pharm-Vorstandssprecher
Christoph Meyer. Diese Absatzgrofen seien die Basis fir Handlungskonzepte,
denn Q-Pharm ,wurde als Projekt und Leistung der Arztegenossenschaften ins
Leben gerufen, um als genossenschaftlich organisierte Arzte weiterhin wirksam
agieren zu kdnnen.“ Die Arbeitsgruppe ,Selektivvertrage“ trage z. B. ihren aktiven
Teil bei, um die Einbettung der eigenen Medikamente in Konzeptionen nach 73
b als gekapseltes Modul zu realisieren. ,Wir bringen sozusagen unsere eigenen
Medikamente mit“, so Meyer: ,Die groRen Kassen finden das sehr gut, wenn
Patienten konsequent gleichmaRig versorgt werden.“ Die Krankenkassen ,erken-
nen das inzwischen als eine riesige Chance®, erganzte Q-Pharm-Marketingleiter
Michael P. Weif3. Mit gezielten und wirkungsvollen Botschaften (aktueller Slogan:
... Mit Freude Arzt sein! - Darum kiimmern wir uns.“) kommuniziere Q-Pharm
ihre arztegenossenschaftliche Leistung auf dem Gebiet des Arzneimittelmanage-
ments auf den unterschiedlichsten Ebenen nach innen und auflen. Das prage
auch die bewahrte, gute Kultur der regelmasigen Partnertreffen, so Weif3.
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Zertifikat sichert Regress-Schutz zu!

B Rund 20.500 Arztpraxen er-
hielten kirzlich die aktuelle Arznei-
mittelliste der Q-Pharm AG. Thema
im Textteil der Liste ist das neue
LZertifikat“, mit dem die Verord-
nungssicherheit gestarkt werden
wird. Haben sich doch die Arztege-
nossenschaften nicht zuletzt auch
deshalb gegriindet, um in diesem
Punkt gemeinsame Orientierungen
zu schaffen. So ist es folgerichtig,
dass die arztegenossenschafts-
eigene Unternehmung Q-Pharm
AG die Initiative ergriffen hat, den
Arzten bezogen auf die Verordnung
von generischen Arzneimitteln ein
wesentliches Stuck Klarheit zu ver-
schaffen. Denn Fakt ist, dass die
dem arztlichen Berufsverstandnis
tibergestiilpte Okonomisierung
nicht zuletzt dazu fiihrte, dass sich
in der niedergelassenen Arzteschaft
eine nachhaltige Verunsicherung
manifestiert hat.

Wenn die Q-Pharm den arztege-
nossenschaftlichen Mitgliedern
konkrete Informationen zum
Bereich Arzneimittelversorgung
und Regress gibt, so bedeutet
das auch, ihnen wieder etwas mehr
Freude an ihrem Beruf zu ermégli-

chen. Deshalb wurden den Mitglie-
dern der Arztegenossenschaften
die aktuellen juristischen Erkennt-
nisse zum Thema Regress

Baustein genossenschaftlicher
Leistungen angesehen werden
darf. So stehen die Arztegenossen-

schaften den Verordnern

in Form einer Frage-Ant-
wort-Darstellung Uber-
mittelt. Zudem wurde ein
Zertifikat mit der klaren
kollegialen Aussage eines

Zertifikat

Arzneimittel-Management

von Q-Pharm-Arzneimit-
teln mit einer klaren Aus-
sage partnerschaftlich zur
Seite.

mit
Regress-Schutzes bei der Regress-Schutz Q-Pharm wird jeden
Verordnung von Q-Pharm- Regress von der Hand
Arzneimitteln zugesandt osam: | halten, sofern die Q-

oder auf Anforderung Uber-
reicht. Mit diesem erstma-

Pharm-Arzneimittel indi-
kationsgerecht verordnet

ligen Regress-Schutz im
Arzneimittel-Management erweist
Q-Pharm einen wertvollen Dienst
in punkto Verordnungssicherheit.
Q-Pharm versteht diese Aktivitat als
gelebte Genossenschaftsleistung.

Im Mittelpunkt steht, Angebote
im Arzneimittel-Management zu
entwickeln, die sich sinnvoll und
pragmatisch in den Praxisalltag in-
tegrieren lassen. Besonders wichtig
ist hier das 6konomische Ziel der
nachhaltigen Budgetentlastung im
Arzneimittelbereich zur Verwirkli-
chung innovativer Behandlungs-
mafnahmen. Deshalb erhalten
Arzte eine Garantie, die als weiterer

werden, sprich nachge-
wiesen werden kann, dass die Ver-
ordnungen mit ,aut-idem“-Kreuz
versehen wurden und durch ge-
eignete MaRnahmen, wie z. B. mit
dem Einsatz lhrer Dialogpartnerin,
sichergestellt haben, dass eine
Uberwachung der Compliance,

~—berspectiv
N—r

Reichweitenkontrolle und Verhin-
derung der Doppelverordnung ge-
wahrleistet ist. Verbunden mit der
Einhaltung dieser Kriterien steht
das Zertifikat, mit dem der Regress-
Schutz bekraftigt wird. Mit dem Zer-
tifikat wird dem Arzt im Falle eines
Regresses angeboten, Ihre Verord-
nungsdaten einem von Q-Pharm
empfohlenen Rechtsanwalt offen
zu legen und mit diesem Juristen
zu kooperieren. Diese gegenseitige
Verpflichtung bezieht sich nicht auf
einen individuell vom Arzt beauf-
tragten Anwalt.

Rund 6.300 Genossenschafts-
arzte haben das Zertifikat direkt
erhalten. Wer es liber diesen
Kreis hinaus haben mochte, kann
das Zertifikat — neben weiteren
interessanten Informationsma-
terialien — per Formular auf der
Innenklappe der Arzneimittelliste
kostenlos anfordern.

Neu: Clopidogrel Arrow und Topira-Qe

m Die Q-Pharm AG hat als neueste Arzneimittel Clopidogrel Arrow 75
mg Filmtabletten (N 2 / 30 Stiick u. N 3 /100 Stiick) sowie Topira-Q
(Topiramat) in denWirkstarken 25, 50 und 100 mg (N1, N2, N3) in den
Markt gebracht. Die Verordnungen dieser generischen Medikamente
schonen die &rztlichen Budgets. Uber die Neueinfiihrungen wurden
jeweils mehr als 30.000 Arzte direkt informiert.

Gutachter: ,, Regressfurcht ist beherrschbar!“

Lperspectiv-Interview mit Rechtsanwalt Dr. Joachim Kasper:
Fehlgeleitete Regressdebatte fuhrt zwei Rechtsbereiche unzulassig zusammen
Bei ,aut idem*“-Kreuz muss Apotheke das verordnete Medikament abgeben

M Teils bewusst irrefiihrende Infor-
mationenc aus unterschiedlichen
Quellen zur Berucksichtigung von
Rabattvertra-
gen und dem
Setzen des aut-
idem-Kreuz-
chens schurten
jingst in den
Reihen der Ver-
tragsarzte die
Regressfurcht
und flhrten
zu erheblicher
Verunsicherung. Dass die Angst vor
Regress genommen werden kann,
wenn die Grundséatze mafvoll und
zielgerichtet beachtet werden, be-
legt ein aktuelles Gutachten, das
der Rechtsanwalt und Medizinrecht-
ler Dr. Joachim Kasper (Kassel) im
Auftrag der Q-Pharm AG erstellte.
Das alleinige Ankreuzen von aut
idem kann nicht zum Regress fih-
ren, lautet die Botschaft aus der Ex-
pertise. Die zum Teil fehigeleitete
Regressdebatte fuhre zwei Rechts-
bereiche unzuldssig zusammen. Es
existiert kein Rechtssatz, wonach
das Ankreuzen von aut idem mit
dem pauschalen Vorwurf einer un-
wirtschaftlichen Verordnungsweise

Dr. Joachim Kasper

www.gnsued.de

in Verbindung gebracht werden
konnte. ,perspectiv‘ sprach mit Dr.
Kasper uber die gutachterlichen
Folgerungen:

Herr Dr. Kasper, was hat es mit
einem Regress auf sich?

RA Kasper: Vorweg die klare Fest-
stellung, dass die Entscheidung
Uber die Verordnung eines Arz-
neimittels allein in der arztlichen
Verantwortung und Zustandigkeit
liegt. Der Vertragsarzt ordnet aus
medizinischen Griinden an, welches
Préaparat von der Apotheke abzuge-
ben ist. Das weist auch mein Gut-
achten nach. Uberschreitet ein Arzt
mit seinen Verordnungen das flir ihn
individuell errechnete Richtgrofen-
volumen, so kommt die Einleitung
einer Richtgrofenprufung erst bei
einer Uberschreitung von mehr als
15 % in Betracht. Und erst bei ei-
ner Uberschreitung um ein Viertel
der RichtgroBe (25 %) droht ein
moglicher Regress. Selbst dies ist
aber vermeidbar, wenn tatsachliche
Praxisbesonderheiten nachgewie-
sen und plausibel belegt werden
kénnen. Denn die so genannte
Unwirtschaftlichkeit bei der Arznei-
mittelverordnung resultiert aus dem

gesamten Verordnungsvolumen
eines Vertragsarztes und nicht aus
der Verordnung einzelner Arzneimit-
tel. Eine Rickzahlungsverpflichtung
kann in der Praxis oftmals vermie-
den werden. Grundlage fir eine
erfolgreiche Strategie ist jedoch
eine vollstandige und umfassende
Dokumentation des Arztes.

Wie steht es denn nun um das
»aut idem“ im Zeitalter der Ra-
battvertrage?

RA Kasper: Genau das ist der
Punkt, zu dem ich sage: Durch die
Einflhrung der Rabattvertrage und
die Koppelung mit der Ersetzungs-
verpflichtung in der Apotheke hat
das Ankreuzen von aut idem eine
héhere Bedeutung als friher er-
langt. Rabattvertrage fuhren dazu,
dass die Auswahlentscheidung,
welches Arzneimittel der Patient
tatsachlich ausgehandigt bekommt,
nicht mehr allein von dem Willen
des Arztes abhangt. Da die Verord-
nungs- und Anordnungshoheit aber,
wie bereits gesagt, allein beim Arzt
liegt, ist das Setzen des aut-idem-
Kreuzes dann unbedingt notwen-
dig, wenn der Arzt es fur zwingend
erachtet, dass an den Patienten

ein ganz bestimmtes Medikament
abgegeben werden soll.

Nicht selten kommt es aber in Apo-
theken zu der Situation, dass trotz
angekreuztem aut idem dieses
nicht beriicksichtigt wird, sondern
aufgrund eines Rabattvertrags das
wirkstoffgleiche Medikament eines
anderen Herstellers ausgehandigt
wird. Ist das korrekt?

RA Kasper: Nein, diese Verfahrens-
weise ist nicht zutreffend und als
rechtswidrig zu bewerten. Es ist zwar
richtig, dass dann, wenn ein oder
mehrere Rabattvertrage bestehen,
das rabattbegilinstigte Arzneimittel
von der Apotheke vorrangig abzu-
geben ist. Das Ankreuzen des aut-
idem-Feldes durch den verordnenden
Arzt hat aber absoluten Vorrang. Es
untersagt definitiv die Ersetzung mit
einem anderen wirkstoffgleichen Arz-
neimittel. Dieser anordnende Schritt
eines Arztes ist durch unterschied-
liche Rechtsgrundlagen gedeckt:
Wird das aut-idem-Kreuz gesetzt, ist
es fir den Apotheker unbeachtlich,
ob einschlagige Rabattvertrage vor-
liegen. Die Apotheke ist verpflichtet,
dem Patienten das verordnete Arz-
neimittel abzugeben.
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(Tel. 04634 310430 oder
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Termine 2010

Fort- und Weiterbildungen fiir Arzte und med. Fachpersonal

Bei der Teilnahme der Weiterbildungs- Kurs 10
seminare 1-13 erhalten Sie das Zertifikat
»Medizinische Fachkraft fiir Qualitats-

management®. Die Softkills des QM fr

lhr Praxismanagement. Die Seminare

kénnen auch einzeln besucht werden.

Kompakt-Kurs 4 und 5 Kompakt-Kurs 8, 9 und 10
Kurs 7 Kurs 11
Kurs 14
Kurs 8
Kurs 18
Kurs 9

Kurs 19

Kurs 20

Intensiv-Wochenkurs zuden Themen1-13

Information und Anmeldung:

Weitere Informationen, Kursangebote und Termine finden Sie auch unter




