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Vorwort

Vorwort von Dr. Michael Barczok

Wozu brauchen wir eigentlich KV-Wahlen,

wenn dieser alte La-
den doch schon langst
knarrt und wackelt und
man schier Angst haben
muss, dass das ganze
Gebaude pldtzlich in

sich zusammenfallt?

Bei allem Unmut Uber die KV wachsen
gerade bei den Fachéarzten die Zweifel, ob
Selektivvertrage die umfassenden und so
gar nicht selektiven Probleme der einzelnen
Fachgruppen wirklich zu l6sen vermogen.
Eine kompakte Verhandlung fiir die gesam-
te facharztliche Versorgung vergleichbar

dem hausérztlichen Bereich, das ware viel-
leicht ein Weg. Selektiv eine Kleingruppe
nach der anderen aber unter Bereinigung
des Gesamttopfes aller sozusagen ins Licht
zu fuhren, wird nicht funktionieren, ist doch
kaum zu erwarten, dass Interessen von Kos-
tentragern und Arzten hinsichtlich der Prio-
risierung von Leistungen und Strukturen auf
Dauer immer deckungsgleich sein werden,
von den nicht (Krankenkassen-)selektierten
Rest-Arzten mal ganz zu schweigen.

Wir sehen keinen Sinn darin, erst das Tafel-
silber zu versetzen und dann fir den rest-
lichen Hausrat trotzdem einen guten Preis
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zu erwarten. Uns scheint es richtig, die KV
als ganzes zu stabilisieren und aus einer ge-
meinsamen Position heraus zu verhandeln.
Andere Gruppen in BW teilen diese Ansicht.
Die Allianz unabhangiger Arzte will nicht
die KV, ihre Struktur und Werte fur Ziele
auBerhalb des KV-Systems verwerten. Sie
will (endlich) eine aktive und starke KV, die
selbstbewuBt mit und flr uns den Kosten-
tragern entgegen tritt.

Wir treten an, um nicht selektiv, sondern
integrativ zu denken und zu handeln. Bitte
unterstiitzen Sie uns!

lhr Dr. Michael Barczok
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Titelthema

Ein Bericht von Dr. Martin Wagner

ALLIANZ

UNABHANGIGER ARZTE

GNS hat die Herausforderung gesucht und angenommen. GNS or-
ganisiert ein Bundnis zur Wahl der Vertreterversammlung und der
Bezirksbeirate der KV Baden-Wirttemberg Mitte des Jahres. Dieser
Prozess ist inzwischen unumkehrbar und auf bestem Weg. Unter dem
programmatischen Namen ALLIANZ UNABHANGIGER ARZTE wird
diese neue Kraft landesweit mit einem reformerischen Programm und
als klare personelle und inhaltliche Alternative zu den bisherigen mal3-
geblichen Spielern, Hausarzteverband und Medi-Verband antreten.

www.gnsued.de 3
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Titelthema

Wir bieten den Reiz einer jJungen Sammlungs-
bewegung, die nach mehreren Programmdebat-
ten inzwischen auf einer

griindet und personell weiterhin fir jeden
niedergelassenen Fach- und Allgemeinarzt offen
steht, der sich in diesen Inhalten wieder findet.

Die ALLIANZ UNABHANGIGER ARZTE
hat bereits in allen Landesteilen namhafte
Vertreter und Partner gefunden und baut
drauf, dass in den nachsten Wochen der
Kreis der Unterstiitzer wachst, die auf der
gemeinsamen Liste kandidieren oder auch
sonst zum Wahlerfolg dieser neuen Kraft
beitragen wollen.

Was der neuen Kraft Attraktivitat und Auf-
bruchstimmung verleiht, ist das Bewusst-
sein, dass die eigentliche Arbeit nach dem
Wahltag beginnt und die Reform der Kas-
senarztlichen Vereinigung zu einer genuin
arztlichen Interessenvertretung im Mittel-
punkt dieser Arbeit steht.

Wir verstehen uns als Sammlungsbewe-
gung fir jenen Teil der Arzteschaft, der
fachubergreifend denkt und in einer Spar-
tenvertretung, wie sie der gut organisierte
und geschlossene Hausarzteverband pro-
pagiert und anbietet, keine langfristige
Loésung gemeinsamer standespolitischer
Anliegen erkennen kann. Wir wollen daran
arbeiten, die KV verstarkt und Schritt fir
Schritt in ein Instrument zu verwandeln,
das primar als selbst verwaltetes Organ der
Arzteschaft agiert und als solches auch po-
sitiv in der Offentlichkeit wahrgenommen
wird. Wir sind Uberzeugt, dass das der
nach wie vor polarisierende Medi-Verband
nicht leisten kann und vielleicht auch gar
nicht leisten will.

GNS als maBgebliche, genossenschaftlich
organisierte arztliche Interessenvertretung
im Stiden unseres Landes, hat im Interes-
se seiner Mitglieder die Initiative ergriffen
und sich eine konstruktive Reform der
KV an Haupt und Gliedern auf die Fahne
geschrieben. GNS wird dieses Reformbe-
streben im Biindnis mit gleichberechtigten
Mitstreitern aus anderen Landesteilen un-
ter dem Dach der ALLIANZ UNABHANGI-
GER ARZTE organisieren in der Erwartung,
dass die Allianz in ganz Baden-Wirttem-
berg zur Marke fiir einen auch in Zukunft
freiberuflich organisierten Arztberuf wird.

Denn wir meinen, dass ein gemeinsames,
landesubergreifendes Wahlbiindnis nicht
allein die Wahlchancen erhoht, sondern,
viel wichtiger, auch den Zusammenhalt
und die StoBkraft der spateren gemeinsa-
men Gremienarbeit weit mehr gewahrleis-
tet, als ein loser Club von Vertretern, der
sich gegebenenfalls erst nach der Wahl als
Gruppe in der Vertreterversammlung kon-
stituiert. Denn erstes Ziel ist: Das Wahl-
biindnis ist Basis fir einen stabilen Ver-
band ALLIANZ UNABHANGIGER ARZTE
nach einem Wabhlerfolg.

Wir wéhlen erstmals in gleicher Wahl eine
landesweite Vertreterversammlung. Regio-
nale Gesichtspunkte werden damit schritt-
weise in den Hintergrund treten. Wir stel-

len uns auf diese absehbare Entwicklung
ein und prasentieren uns in einer mog-
lichst regional ausgewogenen, aber auch
landesweit présenten Liste. Sie ist fiir alle
Arztegruppen offen und deshalb sind wir
natdrlich stolz und in unserem Grundkon-
zept bestatigt, dass sich auf der Liste der
ALLIANZ UNABHANGIGER ARZTE neben
einer groBen Zahl an Allgemeinarzten auch
der praktisch komplette StrauB an fach-
arztlichen Kollegen zur Wahl stellen will.
Die ALLIANZ UABHANGIGER ARZTE
steht fiir Freiberuflichkeit, fir die Reform
des KV-Systems, flr die Starkung der Kas-
senarztlichen Vereinigungen der Lander
und gegen eine Zentralisierung auf Bun-
desebene. Sie fordert eine gerechte und
leistungsbezogene Honorierung arztlicher
Leistung und pflegt eine damit korrespon-
dierende fachlbergreifende Solidaritat.
Sie wird als neue Kraft alles daran setzen,
die Blockaden in der Vertreterversamm-
lung zu brechen und wird dies mit einigem
Erfolg auch erreichen, wenn sie bei der
Wahl eine breite Unterstiitzung erhélt. Die
Allianz vertraut auf die Gestaltungskraft
der eigenen Berufsgruppe insbesondere
der eigenen Vertreter, denn wir wollen un-
sere Angelegenheiten wieder ein stiickweit
mehr in die eigenen Hande nehmen.
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Redaktioneller Beitrag

Interview mit Dr. Martin Wagner

Was ist eigentlich eine Genossenschaft?

Dialog: Herr Wagner, einige Kollegen im
neuen Wahlbiindnis ALLIANZ UNABHAN-
GIGER ARZTE waren anfanglich durch
den Begriff ,Genossenschaft* verunsi-
chert. Auch wenn die Genossenschaften
derzeit gerade im Dienstleistungsbereich
eine neue Blite erleben, ist diese Ge-

sellschaftsform inzwischen erklarungs-
bedirftig, vielleicht auch, weil seit dem
19. Jahrhundert sich Mitglieder linker
Parteien Genossen nennen und das zu ei-
ner gewissen Begriffsverwirrung beitragen

mag?

Dr. Wagner: Da kann ich Sie beruhigen.
Seit Jahrhunderten ist eine Genossen-
schaft eine Vereinigung von Berufsge-
nossen zur gemeinsamen Wahrnehmung

bestimmter Aufgaben. Im Mittelpunkt

einer im Genossenschaftsregister einge-
tragenen Genossenschaft wie dem GNS
eG steht immer ein Geschéaftsbetrieb
zum Wohl der Mitglieder. Wahrend die
Rechtsform im Bereich der Warengenos-
senschaften in den letzten Jahrzehnten
an Bedeutung verloren hat, ist der Be-
reich der Kreditgenossenschaften (Geno
Banken) weiterhin bedeutsam und die be-
reits erwéhnten Dienstleistungsgenossen-
schaften nehmen sogar an Bedeutung und
Zahl rasant zu. Die Mitgliederzahl einer
Genossenschaft ist nicht begrenzt. Eine
Mitgliedschaft basiert auf gleichen oder
ahnlichen wirtschaftlichen und soziokul-
turellen Interessen. Deshalb eignet sich
diese Rechtsform besonders, berufsstan-
dische Ziele zu verfolgen und ist mithin
im Kleingewerbe und unter Freiberuflern

als Organisationsform beliebt.
Erlauben Sie mir nochmals, konkret das
Hier gibt der
den

GNS eG anzusprechen.
Genossenschaftsgedanke Teilneh-
mern vor allem dahingehend Sicherheit,
dass der bottom up Gedanke gilt. So be-
auftragt die Vertreterversammlung den
Vorstand tatig zu werden, dieser wird
kontrolliert durch Aufsichtsrat und Genos-
senschaftsverband. Die letzte Genossen-
schaftsprifung haben wir gerade hinter
uns, mit einem Ranking, das uns in die
Spitzengruppe baden-wirttembergischer
Genossenschaften katapultiert hat. Das
verdanken wir nicht zuletzt unserem Wirt-
schaftsmotor, der GNS Arzteservice GmbH
und den groBen Ricklagen durch die ,,ge-
parkten“ Einlagen unserer Mitglieder, die
wir noch nicht angetastet haben.

Wir suchen weitere engagierte
Arztinnen und Arzte

www.gnsued.de
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Gute Besserung!

Budget entlasten?
Dafiir gibt’s doch ratiopharm.
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Anzeige

Pantoprazol

jetzt auch auf dem griunen Rezept

Der bewdhrte Protonenpumpeninhibitor,
Pantoprazol steht seit kurzem zur Be-
handlung von Sodbrennen und saurem
AufstoBen bei Erwachsenen auch fiir die
Selbstmedikation zur Verfiigung (z. B.
Pantoprazol-ratiopharm® SK 20 mg) und
kann damit zur Entlastung des Budgets
beitragen. Sodbrennen und saures Auf-
stoBen gehdren zu den héaufigsten Sym-
ptomen in der Bevélkerung: Jeder zweite
Deutsche ab 40 Jahren leidet zumindest
gelegentlich unter Refluxbeschwerden,
die zu einer starken Beeintrachtigung der
Lebensqualitat fiihren konnen.

Bei der Behandlung steht neben Allge-
meinmaBnahmen wie Gewichtsreduktion
und Verzicht auf Nikotin oder Alkohol die
medikamentdse Therapie im Vordergrund.
Die DGVS (Dt. Gesellschaft fur Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten) emp-
fiehlt die Behandlung mit Protonenpum-
peninhibitoren (PPI).

Bei der in den meisten Fallen nétigen
Langzeitstrategie setzte man friher auf
eine saurehemmende Dauertherapie.
Heute ist die Effektivitat einer bedarfsori-
entierten Behandlung durch verschiedene
Studienergebnisse gut belegt. Mit dem
PPl Pantoprazol erreicht man eine fast
vollstandige Unterdriickung der Salzsau-
re-Sekretion im Magen, da der Wirkstoff

die H+/K+-ATPase (Protonenpumpe) in

www.gnsued.de

den Belegzellen irreversibel blockiert. Die
Wirkung tritt nach etwa zwei Stunden ein
und hélt bis zu 24 Stunden an, sorgt also
auch nachts fur Beschwerdefreiheit. Die
Effektivitat von Pantoprazol ist dabei der
von Antazida und Hy-Blockern uberlegen.

Aufgrund seiner Wirksamkeit, seiner Ver-
traglichkeit und seines guten Sicherheits-
profils wurde Pantoprazol vor kurzem zur

Behandlung von Sodbrennen und saurem

AufstoBen bei Erwachsenen aus der Re-
zeptpflicht entlassen und steht z. B. als
Pantoprazol-ratiopharm® SK 20 mg fir
die Selbstmedikation zur Verfligung.

Damit kann Pantoprazol in der Praxis bei
Patienten, die an Sodbrennen und sau-
rem AufstoBen leiden, jetzt auch auf dem
griinen Rezept zum Selbstkauf empfohlen
werden und tragt damit zur Entlastung
des Budgets bei.
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Berufspolitik

DIALOG befragt Kandidaten der Allianz unabhangiger Arzte fir die KV-Wahl 2010

KV-WAHL: KANDIDATEN PRASENTIEREN SICH:

Dr.med./Dipl.Ing. Hans-
Peter Frenzel (58), Ulm,
Facharzt fiir Orthopa-
die und Unfalichirur-
gie,
Landesvorsitzender des

Stellvertretender

Berufsverbands fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie Wiirttemberg (BVOU), Mitglied
in der Vertreterversammlung der KV BW
Warum kandidieren sie auf der Liste der
Allianz unabhingiger Arzte? In der Vergan-
genheit trat die Arzteschaft gespalten auf.
So konnte sie ihre Interessen gegenliber
der Politik und den Kassen nicht mit ge-
nigend Nachdruck vertreten. Es sollte das
gemeinsame Interesse aller Arzte sein, eine
unabhangige freie Arzteschaft zu erhalten.
Dazu brauchen wir eine KV, die sich fiir den
Ausgleich und das Miteinander aller Arzte-
gruppen (Fach- und Hausarzte) einsetzt
und nicht einzelnen Gruppen verpflichtet
ist. Die Arzte miissen verstarkt daran arbei-
ten, geschlossen klare Forderung zu stellen.
Eine Kandidatur ist ein Signal gegen ei-
nen Systemausstieg und ein Bekenntnis
zur Reform. Wo muss die ansetzen? Die
KV muss mit den Arzten enger zusam-
menarbeiten, um deren berechtigten Inte-
ressen besser zur Geltung zu bringen. Die
regionalen Kassenarztlichen Vereinigungen
missen in die Lage versetzt werden, mit
den Kassen eigenstandig ber Honorare
zu verhandeln, um lokale Unterschiede zu
berlicksichtigen. Die qualitativ hohe Ar-
beitsleistung der Arzte muss angemessen
honoriert werden. Es kann nicht sein, dass
die Anforderungen an die Qualitét der Ar-
beit steigen und die Vergiitung sinkt. Die
Vertreterversammlung muss mehr Initiativ-
rechte erhalten. Es reicht nicht aus, dass
sie Beschlussvorschlage des Vorstands nur
verabschiedet ohne entscheidendes Mit-

spracherecht. Welche berufspolitischen

ihre Kandidatur?

Neue Versorgungskonzepte und Koope-

Forderungen tragen

rationen zwischen niedergelassenen Arz-
ten und Krankenh&usern sollen geférdert
werden, um eine optimale Patientenver-
sorgung zu gewahrleisten. Es muss eine
bessere Balance zwischen medizinischer
Basisversorgung und moderner Gerateme-
dizin geschaffen werden. Selektivvertrage
missen optimiert werden und neue Versor-
gungsvertrage sollten unter Einbindung der
KV abgeschlossen werden kénnen..

Dr. Michael Haen (59),
Tiibingen, Internist,
Onkologie und Palli-
Mitglied

Bezirksbeirats

ativmedizin,
des

" | Siidwiirttemberg
Warum kandidieren sie auf der Liste der
Allianz unabhiangiger Arzte? Ich will ganz
im Wortsinn meine Unabhangigkeit wah-
ren. Ich will mich mit konkreten Zahlen
und auf der Grundlage von Fakten mit
den Themen der Arzteschaft auseinander-
setzen. Anders formuliert, mir ist der herr-
schende Populismus, der nur an Stim-
mungen appelliert, zuwider. Fir mich ist
die KV die bestimmende &rztliche Inter-
essenvertretung. Es ist mir wichtig, dass
sie weiterhin in allen Belangen unsere
Interessen vertreten kann.

Eine Kandidatur ist ein Signal gegen ei-
nen Systemausstieg und ein Bekenntnis
zur Reform. Wo muss die ansetzen? Der
Ausstieg aus der Pauschalierung ist der
gewichtigste Reformschritt. Die hat sich
als eine Fortsetzung des Hamsterrads
mit umgekehrten Vorzeichen erwiesen.
Hier besitzt allein die KV die Méglichkeit,
den Ausgleich zwischen den Gruppen zu
schaffen. Es muss ihr gelingen, die Fach-
arzte im Bereich der ambulanten Medizin

zu halten. Die gegenwartig ruindse Situ-
ation in Baden-Wirttemberg muss durch
einen regionalen wie fachlbergreifen-
den Ausgleich verbessert werden. Dazu
muss die KV bis an die Grenzen des ihr
politisch Machbaren gehen. Welche be-
rufspolitischen Forderungen tragen ihre
Kandidatur? Ich will es nochmals unter-
streichen: Im Mittelpunkt steht fir mich
der Ausgleich zwischen den Fachgruppen.
Ich erwarte, dass die KV deutlich politi-
scher agiert, denn die Luft wird dinner.
Sie sollte ihr standespolitisches Mandat
wahrnehmen, soweit das in einer Kor-

perschaft des &ffentlichen Rechts irgend

moglich ist.

Dr. med. Joachim Hau-
ser (57),
Facharzt fiir Orthopa-

Reutlingen,

die und Unfallchirurgie
Warum kandidieren
sie auf der Liste der
Allianz unabhangiger Arzte? Mir sagen die
Ziele und Ideen zu, fir die die Liste sich
einsetzen will. Bisher habe ich mich be-
rufspolitisch nicht engagiert. Das will ich
andern. Dazu bietet mir die Allianz die ge-
eignete Plattform. Eine Kandidatur ist ein
Signal gegen einen Systemausstieg und
ein Bekenntnis zur Reform. Wo muss die
ansetzen? Es gab eine Zeit, da war ich flr
den Systemausstieg. Inzwischen sehe ich,
dass sich der nicht sinnvoll durchsetzen
lasst. Folgerichtig finde ich mich heute
auf der Seite derer, die einer Verédnderung
im System das Wort reden. Ich bleibe da-
bei, die verkrustete Struktur muss aufge-
brochen werden, um sie zu reformieren.
Welche berufspolitischen Forderungen tra-
gen ihre Kandidatur? Ich will Transparenz
in die KV bringen. Es gilt, dem Apparat
einige bdirokratische Graten zu ziehen

GNS im dialog 24/01.10
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und sie durch mehr basisdemokratische
Stutzen zu ersetzen. Konkret habe ich
eine Kostenreduktion innerhalb der KV im
Auge. Es gibt zu viele Bezirksdirektionen.
Die miussen ihre Berechtigung nachwei-
sen. Mit Blick auf die Arzteschaft fordere
ich eine klare Kostenerstattung statt der
gegenwartig praktizierten undurchsich-

tigen Honorarverteilung.

Dr. med. Peter Na-

piwotzky (54), Pforz-

heim, hausarztlicher
Internist, Bezirksvor-
sitzender des Hart-

mannbund Nordbaden
Warum kandidieren sie auf der Liste der
Allianz unabhingiger Arzte? Ich halte
eine Zerschlagung der Kassenarztlichen
Vereinigung, wie sie von einigen Arzte-
gruppen gewollt wird, far falsch. Mein
Ziel ist das radikale Gegenteil, eine ei-
nige Arzteschaft unter dem Dach der KV.
Eine Kandidatur ist ein Signal gegen ei-
nen Systemausstieg und ein Bekenntnis
zur Reform. Wo muss die ansetzen? Die
Kassenérztliche Vereinigung muss in eine
wirkliche und glaubhafte Vertretung der
gesamten Arzteschaft weiter entwickelt
werden, auch wenn ihre Rechtsform als
Korperschaft 6ffentlichen Rechts das auf
den ersten Blick nicht erleichtert. Zu die-
sem Umbau gibt es keine Alternative, soll
die Akzeptanz der KV nicht endgiltigen
und ernsthaften Schaden nehmen. Wel-
che berufspolitischen Forderungen tragen
ihre Kandidatur? Der Zersplitterung der
Interessen innerhalb unserer Berufsgrup-
pe muss begegnet werden. Konsequen-
terweise bin ich aus diesem Grund gegen
Selektivvertrage. Mein Herz schlagt fir
die Freiberuflichkeit. Deshalb engagiere
ich mich auch seit Jahren im Landesver-
band der Freien Berufe und bin in diesem
Bereich tiber den eigenen Berufsverband

www.gnsued.de

hinaus gut vernetzt. Der zunehmende Ein-
fluss von Medizinischen Versorgungszen-
tren findet nicht meinen Gefallen.

Prof. Dr. med. Klaus-
Peter Westphal (57),
Ulm, Nervenarzt, Mit-
glied des Vorstands der
Nervendrzte Siid eG.

Warum  kandidieren
sie auf der Liste der Allianz unabhangi-
ger Arzte? Als freier, selbstandiger Arzt
setze ich mich fir die freie Arztwahl ein.
Es gehort zu meinem Verstandnis des
arztlichen Berufsethos, den Patienten
und seine Krankheit vor birokratischen
Ubergriffen zu schiitzen. Der Arzt selbst
ist verantwortlich fir die Gesundheits-
politik, die vom Arzt wie vom Patienten
bewusstes Handeln verlangt. Standespo-
litisch stehe ich flr eine gréBere Trans-
parenz und eine offensivere Darstellung
unserer Positionen in der Offentlichkeit
und in den Medien. Eine Kandidatur ist
ein Signal gegen einen Systemausstieg
und ein Bekenntnis zur Reform. Wo muss
die ansetzen? Das fangt ganz grund-
satzlich an: Die Entscheidungen der KV
mussen fir die Betroffenen durchsichtig
und verstandlich werden. Der Ausgleich
unter den Fachgruppen ist ein wesent-
liches Ziel. Die Berechnungsmodalitdten
sind von der Vertreterversammlung zu
kontrollieren. Die Kassenarztlichen Verei-
nigungen der Lander missen im Umgang
mit der BKV ein hdheres Gewicht erhal-
ten. Es geht nicht an, dass die Bundes-
ebene uns weiter ihre Reformvorschlage
aufoktroyiert. Entscheidungen auf Bun-
desebene mdissen Uber regionale und
mitgliederbezogene Wege erreicht und
rickgekoppelt werden. Erweist sich das
System an diesen Stellen als reformre-
sistent, bleibt ein spaterer Ausstieg eine
Option. Welche berufspolitischen Forde-

rungen tragen ihre Kandidatur? Ich will
mehr Entscheidungskompetenz fir die
Vertreterversammlung. Unsinnige Kon-
trollblrokratie gehort reduziert und durch
demokratische Mitwirkung der Mitglieder
ersetzt. Ich stehe fir ein transparentes
Honorarsystem und eine Vergiitung nach

Leistung.

Christian ~ Wunschik
(60), Vohrenbach, Fach-
arzt fiir Allgemein-
medizin, Mitglied im
Hart-

mannbunds Baden-Wiirttemberg. Warum

Vorstand des

kandidieren sie auf der Liste der Allianz
unabhingiger Arzte? Mir ist in der langen
Zeit meines berufspolitischen Engagements
insbesondere im Hartmannbund der Erhalt
der Freiberuflichkeit immer vorrangiges Ziel
gewesen. Mir liegt auch daran, dass die KV
erhalten bleibt und nicht weiter durch Se-
lektivvertrage, die ohne ihre Beteiligung ge-
schlossen werden, geschwacht wird.

Eine Kandidatur ist ein Signal gegen ei-
nen Systemausstieg und ein Bekenntnis
zur Reform. Wo muss die ansetzen? Die
KV muss deutlich basisdemokratische Ziige
gewinnen und pflegen und darf nicht weiter
den Interessen Einzelner ausgeliefert wer-
den. Wir brauchen dazu Transparenz und
eine KV, die sich im Kern als Interessenver-
tretung der Arzteschaft versteht.

Welche berufspolitischen Forderungen
tragen ihre Kandidatur? Ziel muss die
Kostenerstattung sein. Eine gerechte Be-
zahlung arztlicher Leistung kann prinzipiell
nur Uber eine republikweit gleiche Bezah-
lung erreicht werden. Allenfalls sind regi-
onale Korrekturwerte denkbar. Es gilt, die
Formen freier arztlicher Berufsausiibung
weiter zu entwickeln und damit auch zu
sichern.



MULTAQ

MULTAQ®:

* reduziert signifikant das Risiko fu
kardiovaskulare Hospitalisierung oder
Tod jedweder Ursache™

+ kontrolliert Rhythmus UND Frequenz'

* hat ein gutes Vertraglichkeitsprofil?

MULTAQ?® ist das einzige Antiarrhythmikum,
das nachweislich die kardiovaskulare
Prognose verbessert.

Dronedaron

ULTAQ

1 Fachinformation MULTAQ", Stand Dezember 2009 Kap. 5.1; 2 Fachinformation MULTAQ®, Stand Dezember 2009 Kap. 4.8; * Primadrer Endpunkt: erste kardiovaskular-bedingte Hospitalisierung oder Tod
MULTAQ" 400 mg Filmtabletten; Wirkstoff: Dronedaron (als Hydrochlorid). Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 1 Filmtabl. MULTAQ® 400 mg enthalt: 400 mg Dronedaron (als Hydrochlorid).
Sonst. Bestandteile: Hypromellose (E 464), 41,65mg Lactose (als Monohydrat), Maisstérke, Crospovidon (E 1202), Poloxamer 407, hochdisperses Siliciumdioxid (Ph. Eur), Magnesiumstearat (E 572). Uber-
zug: Hypromellose (E 464), Macrogol 6000, Titandioxid (E 171), Carnaubawachs (E 903). Anwendungsgebiete: MULTAQ" ist angezeigt bei erwachsenen, klinisch stabilen Patienten mit nicht-permanentem
Vorhofflimmern (VHP) (aktuell bestehend oder in der Vorgeschichte), um ein Wiederauftreten von VHF zu verhindern oder um die ventrikuldre Herzfrequenz zu senken. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen Dronedaron oder einen der sonstigen Bestandteile, Atrioventrikuldrer Block 11° od. I11° oder Sick-Sinus-Syndrom (auBer mit Herzschrittmacher), Bradykardie <50 Schlage/min., hdmodynamisch insta-
bile Pat., einschl. Pat. mit Symptomen einer Herzinsuffizienz in Ruhe od. bei minimaler Belastung (entsprechend NYHA Klasse IV oder instabilen Pat. NyYHA KI. 1), gleichzeitige Anwendung mit starken CYP
P 450 3A4 Inhibitoren, wie Ketoconazol, Itraconazol, Voriconazol, Posaconazol, Telithromycin, Clarithromycin, Nefazodon und Ritonavir, Arzneimittel, die Torsade de pointes verursachen konnen,
wie Phenothiazine, Cisaprid, Bepridil, trizyklische Antidepressiva, Terfenadin und bestimmte orale Makrolid-Antibiotika sowie Klasse-I- und I1I- Antiarrhythmika, QTc-Bazett-Intervall > 500 msec, schwere Leberfunktions-

storungen. Stark eingeschrankte Nierenfunktion (CrCL<30 ml/min). Schwangerschaft und Stillzeit (mangels entspr. Daten). Warnhinweise und VorsichtsmaBBnahmen: stabile Pat. mit kirzlich (vor 1-3 Mo-

www.vhf-portal.de

naten) aufgetretener Herzinsuffizienz NYHA-Klasse |1l oder mit LVEF <35 %, initialer Anstieg des Plasmakreatininspiegels wegen Hemmung der renalen tubuldren Kreatininsekretion méglich

(keine Storung der Nierenfunktion) mit Empfehlung der Messung des Plasmakreatininwertes sieben Tage nach Behandlungsbeginn, Vermeidung einer gleichzeitigen Anwendung mit

Grapefruitsaftund starken CyP3A4-Induktoren einschlieBlich Rifampicin, Phenobarbital, Carbamazepin, Phenytoin, Johanniskraut, mit Vorsicht gemeinsam mit Digoxin, Betablo-

ckern, Calciumantagonisten und Statinen verwenden. Es gibt keine Erfahrung mit Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren. Nebenwirkungen: sehr haufig: Plasmakreati-

nin erhoht, QTc-Bazett verlangert. Haufig: Bradykardie, Diarrhd, Erbrechen, Ubelkeit, Abdominalschmerzen, Dyspepsie, Ausschlag (einschlieBlich generalisiert, ma-

kular, makulo-papulds), Juckreiz, Miidigkeit, Asthenie. Gelegentlich: Geschmacksstorung, Erytheme (einschlieBlich Erytheme und erythematdser Hautausschlag),

sq nOFi ClvenfiS Ekzeme, Photodermatose, allergische Dermatitis, Dermatitis. Selten: Geschmacksverlust. Verschreibungspflichtig. Enthalt Lactose. Pharmazeutischer Un-

- ternehmer: sanofi-aventis, 174 Avenue de France, 75013 Paris, Frankreich. Lokaler Vertreter des Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
Das Wichtigste ist die Gesundheit 65926 Frankfurt/Main. Postanschrift: Postfach 80 08 60, 65908 Frankfurt/Main. Stand: Dezember 2009 (015158). AVS 318 09 060-015781
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Berufspolitik/Redaktioneller Beitrag

Wahlkampfkomission ,, Allianz unabhangiger
Arzte" trifft sich am 27.2.2010 im Kinzigtal.

Deligierte von Arztenetzen und Fach-
verbdanden aus allen Landesteilen
Baden Wiirttembergs trafen sich in
Haslach, um die weiteren Schritte
fiir das Wahlbiindnis: ,,Allianz unab-
hangiger Arzte* zu planen.

Das Wahlbiindnis ,Allianz unabhangiger
Arzte* einigte sich unter Moderation von
GNS auf die endgiiltige Fassung des ge-
meinsamen Thesenpapiers zur KV-Wahl.
Damit wurde eine breite Basis flr die anste-

henden Wahlkampfaktivitaten geschaffen.
Nach ausfuhrlicher Diskussion konnte
auch die schwierige Frage der Listenplat-
ze fur alle anwesenden Verbande zufrie-

denstellend gelést werden.

Allgemeiner Konsens bestand auch dar-
Uber, dass dieses Bilindnis Uber die Zeit
der KV Wahlen Bestand haben soll. Diese
schlagkréftige neue Gruppe hat das Po-
tential fir ein landesweites starkes, neu-

Gesundheit — auf Augenhohe

Mit der Griindung der ,Gesundes
Kinzigtal GmbH“ haben sich die
Kollegen des ,,Medizinischen Qua-
lititsnetzes Arzteinitiative Kinzigtal*
einen Traum erfiillt, den heute nie-
mand mehr missen will.

,Wir kdnnen jetzt die Medizin machen, die
wir gut finden und wegen der wir Arzte
geworden sind.” So beschreibt Marcus
Auel, niedergelassener hausarztlicher In-
ternist aus Hausach und Vorsitzender der
Arzteinitiative, weshalb jeder der Kollegen
auch vier Jahre nach der Griindung von
Gesundes Kinzigtal wieder mitmachen
wirde. Gemeinsam mit dem Gesundheits-
wissenschaftler Helmut Hildebrandt und
seiner OptiMedis AG hatten sie im Jahr
2005 die AOK Baden-Wirttemberg und
die LKK davon Uberzeugt, sich auf ein
groBes Experiment einzulassen. Die Arze-
initiative im Kinzigtal bernahm damals
die Verantwortung fiir die Optimierung der

www.gnsued.de

medizinischen Versorgung und ein Invest-
ment in die Gesundheit der 30.000 Ver-
sicherten der beiden Kassen, sollte dafir
aber auch einen Anteil von dem erzielten
Erfolg fir die Kassen erhalten.

Auf einem Netzwerktreffen der Gesund-
heitsnetz Siid e.G. stellten die Kollegen
aus dem Kinzigtal jetzt vor iber 20 ande-
ren Arztenetzen ihre zentrale Patientenak-
te, die Arbeit mit den Pflegeheimen, die
Raucherentwdhnung und ihr Forderpro-
gramm flr Weiterbildungsassistenten in
der Allgemeinmedizin vor und gaben Ein-
blick in die ersten medizinischen Ergeb-
nisse. , Die wissenschaftliche Evaluation
kann die Mobiditat, die Verordnungen
und die Krankenhausaufenthalte unserer
Patienten mit denen einer standardisier-
ten Vergleichskohorte in Baden-Wirttem-
berg Uiber die Jahre hinweg vergleichen”,
berichtete Helmut Hildebrandt und wies
stolz darauf hin, dass sich erste positive

Differenzierungen etwa in der Leitlini-

es Bindnis einer fachibergreifend den-
kenden, unabhangigen Arzteschaft.

Als letzter Punkt der Tagesordnung konn-
te sich die Versammlung noch auf ein
gemeinsames Logo einigen, das wir nach
erfolgter Eintragung als Wort- und Bild-
marke, schon in dieser Ausgabe vorstellen
werden.

Das nachste Treffen ist fiir den 14.4.10
in Karlsruhe geplant.

entreue der Medikationen bei KHK und
Herzinsuffizienz, in der Verringerung der
Krankenhauskosten und bei den Augen-
hintergrundsuntersuchungen bei Diabeti-
kern zeigten.

Dr. Horst Michalek, designierter Sprecher
des Arztlichen Beirats der GmbH und
Nervenarzt in Hausach, beschrieb noch
eine besondere Auspragung der Arbeit im
,Gesunden Kinzigtal”: ,,Als langjahriger
Balint-Moderator ist mir eines besonders
wichtig und ja wir kriegen es hin: Alle,
die wir bei dem Projekt mitarbeiten, be-
gegnen uns auf Augenhoéhe”. Er ergénzt:
,Das gilt gleichermaBen fir die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen unserer Geschafts-
stelle, unserer Praxen, das Management,
die Arzte, die Leistungspartner aus dem
Pflegebereich wie auch zunehmend die
6.600 Mitglieder bei den Patienten, die
wir inzwischen eingeschrieben haben.”

(vgl. auch www.gesundes-kinzigtal.de)
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Qualitadtsmanagement im Focus (Teil 3)

Zufriedenheit bei Patienten und Mitarbeitern

Beschwerdemanagement als Chance zur Qualitatsverbesserung.

Qualitditsmanagement richtig verstan-
den und umgesetzt, fordert nicht nur die
Verbesserung medizinischer Leistungen,
sondern tragt deutlich zur Steigerung von
Wirtschaftlichkeit und Wettbewerbsfahig-

keit der Praxis bei.

Wo muss sich zuerst etwas andern, damit
es in der Praxis besser ,lauft“: bei der Ar-
beitszufriedenheit der Mitarbeiter oder bei
der Versorgungszufriedenheit der Patien-
ten? Diese Frage kann als Ausgangspunkt
bei der Betrachtung von Humanfaktoren
als Erfolgsindikatoren des praxisinternen
Qualitédtsmanagements dienen.

Stellt man Mitarbeiter und Patienten im
Vergleich direkt gegeniliber, zeigt sich
Zufriedenheit als gegenseitig bedingend.
Zufriedene Mitarbeiter kénnen somit Zu-
friedenheit bei Patienten férdern und um-
gekehrt.

Beschwerdemanagement kann und sollte
daher als Chance zur Qualitatsverbesse-
rung verstanden werden. Vorausgesetzt,
dieses den Praxisalltag so entscheidende
Thema findet ausreichend Bericksichti-
gung im einrichtungsinternen QM.
Nachweislich ist die Einfihrung und Um-
setzung von Patientenbefragungen, Teambe-
sprechungen und Beschwerdemanagement
im QM-Handbuch festzuhalten.
norientierung, Patientenmitwirkung sowie

Patiente-

Patienteninformation und -beratung stehen
dabei Mitarbeiterorientierung, Praxisma-
nagement sowie der Gestaltung von Kom-
munikationsprozessen gegeniber.

Nach der QM-Richtline des G-BA ist das
QM-Handbuch als Gesamtdokumentation
des praxisinternen Qualitdtsmanagements
bis Januar 2010 fertig zu stellen und geman
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des Grundsatzes ,plan — do — check — act*”
kontinuierlich fortzuschreiben.

Eine Prifung sieht die KV bei jahrlich
mindestens 2,5 % zufallig ausgewahlter
Vertragsarzte vor — doch gibt es derzeit
keine Restriktionen, wenn der vorgegebe-
ne Einfihrungs- und Entwicklungsstand
des Qualitdtsmanagements noch nicht
erreicht ist.

Kompetente Unterstiitzung bei der zeit-
nahen Implementierung des Qualitatsma-
nagements bietet die BergApotheke mit
TUV-gepriiften QMB und QM-Auditoren.
In Teamschulungen wird gezielt auf indi-

viduelle Fragen und Besonderheiten der
Praxis eingegangen. Anhand von Checklis-
ten, Arbeitsanweisungen und Fragebdgen
kdnnen gemeinsam alle Kapitel fur das
QM-Handbuch erarbeitet werden, ohne
dabei auf ein bestimmtes QM-System
festgelegt zu sein.

So koénnen auch Praxen, die ihr QM-
System noch nicht vollstandig eingeflihrt
oder dokumentiert haben, in Kirze die
Anforderungen des G-BA erflllen.

Nina Passoth

BergApotheke a

Neue Perspektiven.

Impfstoffversand
Direkt. Sicher. Giinstig.

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

Testen Sie uns:

BergApotheke
Tel. 0800 /184 53 90

49541 Tecklenburg
www.berg-apotheke.de

GNS im dialog 24/01.10
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Berufspolitik

Ein Beitrag von Dr. Haussler

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

wie kann eine Regierung, die angeblich keine
Zwelklassenmedizin mochte, Vertrage nach § 73 b
oder § 73 ¢ SGB 5 zulassen, oder gar fordern?

Genau solche Vertrage stellen eine vermeintliche Besserstellung
ausgelesener Patienten und ausgelesener Arzte dar. HZV Patienten
sollen angeblich eine bessere Behandlung bekommen, HZV Arzte

eine bessere Bezahlung, von denen aber wird mehr Leistung und

mehr ,,Gehorsam® abverlangt.

Woher aber kommt
das Geld fiir diese
,bessere Behandlung*
der HZV Patienten?

Woher
# Geld fiir Arzte, die
L j‘ﬁ- sich in § 73 c Vertra-
ge einschreiben? Sind das die Reserven

kommt das

aus den vorenthaltenen Kassenarzthono-
raren der letzten 25 Jahre? Wollen die
Kassen wenigstens ein paar einigermas-
sen zufriedene Versicherte, die mehr als
eine ausreichende, zweckmassige und
wirtschaftliche Behandlung bekommen
sollen, die das notwendige Mass nicht
Uberschreitet?

Hier wird die wirtschaftliche Not und die
verzweifelte finanzielle Lage vieler Arzte
von den Krankenkassen schamlos aus-
genutzt um diese in ein Abhangigkeits-
verhaltnis zu locken, die zwangslaufig in
moderne Sklavenhaltung fiihrt.

Angestellte Arzte wollen die Krankenkas-
sen nicht, weil diese dann ja Anspruch

www.gnsued.de

auf geregelte Bezahlung héatten und die
Segnungen moderner Tarifvertrage ge-
niessen kénnten. Die Kassen hatten dann
das unternehmerische und wirtschaftli-
che Risiko und missten ihren Versicher-
ten endlich klarmachen, dass die nicht
aus dem unerschépflichen Fullhorn me-
dizinischer  Behandlungsmdglichkeiten
alles bekommen kdnnen, was sie gerade
wollen.

Wenn es politischer Wille ist, dass Birger
fir arztliche Leistung nicht mehr bezah-
len sollen, wenn es politischer Wille ist,
dass érztliche Leistung nicht angemes-
sen honoriert werden muss, wird es keine
Nachfolger fiir unsere arztliche Tatigkeit
geben und das Problem mit der artge-
rechten Haltung von Arzten wird sich
spatestens in 10 Jahren erledigt haben.

Seit es die Bismarck'sche Sozialgesetz-
gebung gibt, also seit Uber 100 Jahren,
haben es Politiker nicht geschafft, Re-
gelungen einzufiihren, die dazu fihren,
dass die Versicherten verantwortlich mit

der Solidaritat umgehen, die Versicher-
ten wissen ja noch nicht einmal, welche
Kosten sie verursachen.

Immer schon sind die niedergelassenen
Arzte Uber den Tisch gezogen worden
nach dem Prinzip: Divide et Impera.
Aber unsere é&rztliche intellektuelle Ei-
genart hat uns leider immer wieder daran
gehindert Geschlossenheit zu zeigen.

Nur Kollektivvertrage mit allen Kassen
fir alle Arzte, die ein angemessenes Ho-
norar flr gute arztliche Leistung sichern,
werden verhindern koénnen, dass unser
solidarisches, soziales Krankenversiche-
rungssystem zerbricht.

Masslosigkeit bei Patienten, Arzten und
Kassen muss dabei politisch verhindert
werden.

Und {ibrigens: Wie kann ein Staatswesen,
das an jedem verkauften Medikament
fast 20% Steuern einnimmt, daran inte-
ressiert sein, dass Medikamente billiger
werden?
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Interview

Neuer Geschaftsfiihrer beim GNS.

Robert Tauber ist ab dem 15. April neuer Geschaftsfiihrer des GNS.

In einem Interview stellte sich Herr Tauber wichtigen Fragen.

Das GNS ist aus regi-
onalen Arztenetzen he-
raus entstanden. Hier-
aus ergibt sich fiir das
GNS die Verpflichtung
der Arzte vor Ort.

Konnen Sie sich kon-
krete Schritte zur weiteren Intensivierung
dieser Zusammenarbeit vorstellen?

Das GNS hat fir die beteiligten Arzte-
netze nur dann einen Mehrwert, wenn
es gelingt, die Interessen und Ziele der
Einzelnetze innerhalb einer politisch und
wirtschaftlich starken Dachorganisation
zu bindeln. Ich werde meine Aufgabe mit
bewahrten Methoden des Projektmanage-
ments angehen und mit einer Ist-Analyse
in den Einzelnetzen beginnen, um daraus
konkrete Ziele fir das GNS der Zukunft
zu formulieren. Als konkrete Schritte im
Rahmen dieses Zielformulierungs- und
Umsetzungsprozesses wird eine intensive
Kommunikation mit den Verantwortlichen
und allen Beteiligten der Einzelnetze eine
entscheidende Rolle spielen. Mein Ziel
ist es, diese Kommunikation mit den Ein-
zelnetzen zu intensivieren und auch die
Kommunikationswege und —methoden zu
modernisieren. Allein dadurch sollte eine
Intensivierung der Zusammenarbeit mog-
lich sein.

GNS hat sich zu einer wirtschaftlich star-

ken arztlichen Genossenschaft entwickelt.
Die politischen Aktivitdten sind ausbau-
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fahig. Wie sehen Sie das berufspolitische
Potential von GNS?

Das Wort Potential leitet sich aus dem
Wort Potentia ab, das wiederum mit
Macht und Kraft Gbersetzt werden kann.
Sowohl die Politik als auch die Entschei-
dungstrager bei den Krankenkassen und
den standespolitischen Interessenvertre-
tungen der Arzteschaft werden die Stim-
me des GNS dann zunehmend bei ihren
Entscheidungen bertlicksichtigen, wenn
es gelingt, dieses Potential einer groBen
Interessengruppierung zu heben. Dazu
wird es erforderlich sein, Transparenz
Uber das interne Leistungsgeschehen
herbeizufiihren und die oben erwahnten
gemeinsamen Ziele auch gemeinsam zu
vertreten. Als entscheidenden Punkt bei
der Aktivierung dieses Potentials sehe
ich die gemeinsame und abgestimmte
Vorgehensweise von Haus- und Fachérz-
ten innerhalb der Interessenvertretung
des GNS. Grundsatzlich ist es sicherlich
auch immer besser, standespolitisch zu
agieren und weniger zu reagieren. Ich bin
liberzeugt, dass das GNS dafiir eine gute

Plattform bietet.

Die Bereitschaft zur Kooperation wird zur
Sicherung der arztlichen Zukunft immer
wichtiger. Was kann GNS mit ihrer Unter-
stiitzung leisten, um diese Entwicklung
zu fordern?

Das Gesundheitswesen hat sich in den

letzten Jahren insgesamt so stark verén-
dert, wie kaum eine andere Branche. Alle
Akteure stehen vor neuen Herausforde-
rungen, die der verstérkte Wettbewerb,
die demographische Entwicklung und
der medizinischer Fortschritt mit sich
bringt. Objektiv messbare und vom Pati-
enten subjektiv empfundene Qualitat der
medizinischen Leistungserbringung wird
sich durchsetzen. Patienten und Kosten-
trager werden dabei weniger die einzelne
Leistungserbringung beurteilen sondern
abgestimmte und sinnvolle sektoriiber-
greifende Behandlungspfade. In meiner
beruflichen Karriere konnte ich bislang
in den verschiedensten Bereichen der
Gesundheitswirtschaft Erfahrungen sam-
meln (Krankenversicherung, Klinikbetrei-
ber, Industrie) und ich hoffe, dass ich die-
sen Erfahrungsschatz gewinnbringend fir
das GNS einsetzen kann. Entscheidender
Grund, warum ich die Herausforderung der
Geschéftsfiihrung des GNS angenommen
habe, war fir mich auch die Anbindung
an einen innovativen regionalen Klinikver-
bund. Diese Konstellation eignet sich her-
vorragend, um Kooperationsmodelle auf
regionaler Ebene zu implementieren. Und
einmal erprobte und erfolgreiche Modelle
lassen sich dann auch leichter auf andere
Regionen adaptieren.

Robert Tauber

Ausbildung/Studium: Sozialversicherungs-
fachanagestellter, Dipl. Betriebswirt (FH),
Master of Business Administration (MBA)

GNS im dialog 24/01.10



itsn
GNS =

Ein Beitrag von Wolfgang Schweikert

Arzte miissen sich in der Arzthaftpflicht
auf rauhere Zeiten einstellen

Die Arzthaftpflicht bzw. Haftpflicht fiir Arzte ist ihre existenzielle Absicherung. Der Umgang
mit Menschen und die daraus resultierenden Risiken kennen sie nur zu genau.

Nicht von ungefahr hat sich die Schaden-
hohe in zehn Jahren fast verdoppelt.
Dabei sind die Schédden in der Arzthaft-
pflicht zwar nicht haufiger, aber deutlich
teurer geworden als frither. Die durch-
schnittliche Schadenhéhe ist von un-
ter 10.000 Euro im Jahr 1998 auf iiber
17.000 Euro im Jahr 2008 gestiegen.
Einige Versicherer nehmen diese Tatsache
zum Anlass und sanieren ihre Besténde
aktuell in fast rauberischer Manier, oder
aber kiindigen die Vertrage, obwohl eine
jahrelange Schadensfreiheit bestanden
hat.

In einem konkreten Fall wurde einer Kin-
derérztin ein Beitrag zzgl. Versicherungs-
steuer von Euro 1.191,00 angeboten.
Zuvor hatte sie Euro 273,03 bezahlt. Bei-
tragsanpassung von 400 Prozent ist kei-
ne Ausnahme. Diese bdse Uberraschung
kdénnen Sie verhindern. Unser Rahmen-
vertrag mit einem der gréBten und re-
nommiertesten Arzthaftpflichtversicherer,
kennt diese Entwicklung nicht.

Far die systembedingten sinkenden Praxi-
seinnahmen gibt es nach jetzigem Stand
keine schnelle Ldsung. lhre Ausgaben
kénnen sie durch intelligente und preis-
werte Versicherungskonzepte sofort an-
dern. Getreu der alten Kaufmannsregel:
,Im Einkauf liegt der Gewinn."

Sehr viele Ihrer Kolleginnen und Kollegen
konnten in den letzten Jahren durch die
konsequente Nutzung unserer Spezialmo-
delle Prémieneinsparungen erzielen, die

www.gnsued.de

nicht selten jahrlich im vierstelligen Eu-
robereich liegen.

Die frihzeitige Absicherung junger Men-
schen ist ein weiteres nicht weniger exis-
tenzielles Thema. Nicht in erster Linie
wegen den geringen Einstiegsbeitragen,
sondern vielmehr durch die spatere Pro-
blematik der Versicherbarkeit.

Durch den medizinischen Fortschritt sind
Krankheiten oder kérperliche und geistige
Einschrédnkungen immer friher zu erken-
nen.

Diese erfreuliche Entwicklung wird beim
Abschluss bspw. einer Berufsunféhigkeits-
versicherung oft zum Fallstrick. Verstarkt
durch das seit 2009 in Kraft getretene
neue Versicherungsvertragsgesetz wird
dieser negative Effekt noch verstarkt.
Unser dringender Rat an alle die Kinder
haben, lautet daher: ,,Sorgen Sie jetzt fir
ihre Kinder vor, unabhangig davon ob sie
noch in der Wiege liegen oder sich bereits
in der Ausbildung oder sich im Studium
befinden®.

Tatsache und schlimm ist es, dass neben
den o.a. Erkenntnissen, junge Menschen
ohne private Absicherung leer ausgehen,
denn Geld aus der gesetzlichen Renten-
versicherung erhalt nur, wer schon finf
Jahre lang versichert ist und mindestens
3 Jahre lang , Pflichtbeitrage” gezahlt hat.
Einen GroBteil der Kosten muss die Fa-
milie somit im Versicherungsfall selbst
tragen.

Berufsunfahigkeit heiBt in erster Linie,
aufgrund einer Erkrankung nicht in der
Lage zu sein, die eigene Existenz zu si-
chern. Bei Kindern kénnen unerwartete
Erkrankungen dazu fiihren, dass der Ab-
schluss der Schule oder der Ausbildung
und damit die Existenzgriindung von Be-
ginn an geféhrdet ist.

Defizite in der Ausbildung kénnen zwar
mit Therapien und Nachhilfestunden wie-
der eingefangen werden, doch erfordert
dies Geld und Zeit.

Wir haben fiir Sie den Markt nach geeig-
neten Produkten mit geringen Einstiege-
beitrdgen und einer Vielzahl an Optionen
fur die sich im Laufe der Zeit &ndernden
Parameter durchleuchtet und die besten
in unser Konzept aufgenommen.

Fiir eine unverbindliche Angebotsanforde-
rung geniigt es, wenn Sie das betreffende
Thema ankreuzen und uns diese Seite mit

Ihrem Praxisstempel erganzt zufaxen.
Ja ich interessiere mich fiir

D Arzthaftpflichtversicherung
I:l Vorsorgekonzept fiir meine Kinder

Refax an 07391-5865459

Praxisstempel
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GNS - Im Bundesverband der arztlichen Genossenschaften

Kooperationspartner

Unser Leistungsspektrum wachst

Neue GNS-Kooperationspartner:

Die ‘pyrus Werbeagentur betreut als klas-
sische Werbeagentur u.a. Kunden aus den
Bereichen Pharma und Medizin, so auch
das GNS, fiir das sie seit nunmehr 11
Ausgaben den ,,dialog" gestaltet.

Als Werbeagentur entwickelt sie fir ihre
Kunden funktionale und umfassende Lo-
sungen — kombiniert mit einem hohen An-
spruch an die Gestaltung und dem Ziel der
langfristigen Nutzbarkeit und Wirkung.

Regal- und Schranksysteme von Knecht
erfiillen alle Anforderungen, die Sie an
eine Praxiseinrichtung in punkto Funkti-
onalitat, Hygiene, Wirtschaftlichkeit und
Optik stellen.

Die modulare kombinierbaren System-
schranke und Regale werden aus hoch-
festem Stahlblech mit unterschiedlichen
Oberflachen hergestellt. Sie Uberzeugen
durch extreme Stabilitdt und Haltbarkeit,
sowie sorgfaltige Verarbeitung und lassen
sich ganz einfach und ohne Werkzeug auf-
und abbauen.

Erarbeitet werden individuelle Lésungen,
die auf die jeweilige Praxis und deren Be-
dirfnisse maBgeschneidert sind.

Im Rahmen einer Kooperation mit dem
Gesundheitsnetz Siid eG erhalten GNS-

Eine Rahmenvereinbarung sieht vor, dass
die Mitglieder des Gesundheitsnetzes Sid
eG, GNS, Produkte der Firma KB Knecht
GmbH zu bevorzugten Konditionen kau-
fen kénnen. Der zentrale Ansprechpartner,
Herr Dirk Glick, steht lhnen gerne bera-
tend zur Seite.

€ Knecht

Mitglieder die Leistungen der ‘pyrus Wer-
beagentur zu speziellen Konditionen.

Ansprechpartner:

Udo Zanker

Fon 0731 3600333
zanker@pyruswerbeagentur.de
‘pyrus Werbeagentur
www.pyruswerbeagentur.de

Ansprechpartner:

Dirk Gluck

Fon 07127 978030

Fax 07127 978080
dirk.glueck@kbknecht.de

KB Knecht GmbH
Otto-Knecht-Str. 3
72766 Reutlingen-Mittelstadt
www.kbknecht.de
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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!!!

= B &
E Ec
ke =
[l s i i B E
e 1 ol — - .
:
s
E
32
B
Praxiseinrichtung: funktional, flexibel, durchdacht.
Praxiseinrichtung muss funktional, hygienisch und wirt- g A . (‘
schaftlich sein. Die modular kombinierbaren Systemschranke =+ { n e c
und Regale von Knecht (iberzeugen durch extreme Stabilitat, .I-!" 4
sorgfaltige Verarbeitung und viele praktische Details, lassen N e ) ) )
sich ganz ohne Werkzeug aufbauen und sehen dabei noch -..r“!" . Otto-knecht-Strafie 3p;iéi?n?iﬂ;gg?L’X\k':]t:!;tta_g:
gut aus! Fordern Sie Informationen an! pe— Telefon 07127 9780 - 0 - www.kbknecht.de
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perspectiv im dialog

Auf dem Weg zum Kostenerstattungsprinzip?

M In ihrem
Positionspa-
pier Versor-
gung sichern
- Wettbe-
werb starken
- Vertrauen
fordern“
hat die Al-
lianz Deutscher Arzteverbiande
unter anderem ,die sukzessive
Einfllhrung des Kostenerstat-
tungsprinzips in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) unter
Berticksichtigung sozialer Kom-
ponenten“ gefordert.

Dr. Joachim Wagner

Weiterhin wird in dem Posi-
tionspapier im Rahmen einer
JPriorisierung” die Definition

eines (Grund-)Leistungskatalogs
als gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe postuliert.

Bei einer Umfrage der KV Rhein-
land-Pfalz hat sich die Mehrheit
der befragten Arzte fiir die Ko-
stenerstattung entschieden.
Wirtschaftsfachleute, die das
deutsche Gesundheitswesen
kennen, behaupten hingegen,
wir Arzte kénnten bzw. wollten
nicht unternehmerisch denken
und handeln. Wir wiirden uns
in dieser Hinsicht geradezu ver-
weigern. Kostenerstattung kénne
sich bei den Arzten deshalb nicht
durchsetzen, weil sie den Aufbau
eines Forderungsmanagements
ebenso scheuen wie die sonstige

»Notfall kompakt“ — wichtiger und
handlicher Leitfaden ,fiir den Kittel“

B Akutes Coronar-Syndrom,
Schlaganfall, anaphylaktischer
Schock und Verkehrsunfélle: Mit
Notféllen und anderen lebensbe-
drohlichen Ereignissen, die Erst-
und BasismaBnahmen am Unfal-
lopfer bzw. Patienten notwendig
machen, wird jeder Kollege kon-
frontiert. Sie stellen fiir notarzt-
lich tatige Mediziner und manche
Klinikdrzte alltagliche berufliche
Praxis dar. Fiir andere jedoch, wie
fiir die meisten niedergelassenen
Arzte, ist der Notfall

Notfallmedizin spezialisierter All-
gemeinmediziner aus Leverkusen,
stellte die Leitlinien in einer Serie
von Fachbeitrdgen 2008/2009 in
der drztegenossenschaftlichen
Publikation ,perspectiv‘ dar.

Jetzt fasst das Brevier ,Notfall
kompakt“ die Artikelfolge inhalt-
lich aktualisiert zusammen. Der
praktische, handliche Leitfaden ist
,fur den Kittel“ zur fachlichen Auf-
frischung und zum Nachschlagen

hestimmt. Das klei-

fast eher eine Sel-
tenheit.

Oft stellt die Bewal-
tigung der meist
problematischen
Situation selbst fiir
gestandene Prakti-
ker eine Herausfor-
derung dar. Gerade
deshalb sollte jeder

Notfall kompakt

ne Sachbuch wurde
mit Unterstiitzung
der Q-Pharm AG
realisiert. Arztege-
nossenschaftliche
Bezieher der Zeitung
Jperspectiv erhalten
das notfallmedizi-
nische Biichlein als
Beilage der Ausgabe
2/10. Andere Inte-

fur Notfall-Lagen

und die dabei oft erforderliche
Reanimation gewappnet sein.
Die Vorgehensweise der grund-
legenden lebensrettenden MaB-
nahmen legen die aktuellen Leit-
linien des European Resuscitation
Council (ERC) und der American
Heart Association (AHA) fest; die-
sen Empfehlungen ist die Bunde-
sdrztekammer uneingeschrankt
gefolgt. Dr. Wolfgang Hiibner, auf
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ressenten kdnnen
es anfordern. Es wird, solange
der Vorrat reicht, kostenlos zu-
gesandt.

Q-Pharm AG, Abteilung
Marketing, Gutenbergstr. 13,
24931 Flensburg,

Tel.: 0461 3155956,

Fax: 0461 3155957 oder
per E-Mail:
mbrodersen@q-pharm.de

wirtschaftliche Verantwortung, die
mit einem solchen Modell ver-
bunden ist. Diese Einstellungen
hielten das unsinnige KV-System
dauerhaft am Leben.

Ein weiteres Thema, die ,,Priori-
sierung*, ist zwanglaufig Teil die-
ser Diskussion. Das GKV-System
wird derzeit finanziell tiberfordert;
Leistungen sind schon offen und
verdeckt gekiirzt, rationiert. Wir
Arzte filhlen uns dabei oft als Blit-
tel des Systems. Ein eindeutiger
Katalog mit Grundleistungen und
ein offener Katalog mit Zusatzlei-
stungen sind wesentliche Grund-
lagen der Kostenerstattung. Dabei
miissen angemessene Honorare,
die die arztlichen Leistungen tat-
sachlich widerspiegeln, den Kata-
log vervollstandigen.

Natiirlich verhandeln Arztege-
nossenschaften, gemeinsam mit
ihren Partnern, derzeit in erster
Linie Selektivvertrage gemah
§ 73b und ¢ SGB V. Aber auch
in diesem Rahmen sind Hono-
rare auf der Basis der Kostener-
stattung denkbar. Dabei sollten
Grundleistungen mit allen Kassen
gleich geregelt sein. Zusatzlei-
stungen und deren Absicherung
kdnnen im Rahmen des Wettbhe-
werbs zwischen den Kassen von

diesen unterschiedlich angeboten
werden. Langfristig sollte auch die
europdische Ebene nicht verges-
sen werden. Warum soll sich ein
Deutscher nicht in Frankreich und
umgekehrt versichern? Das ware
echter Wettbewerb!

Ein geringer Teil unserer Pati-
enten wird mit einem umfas-
senden Kostenerstattungsmo-
dell sicherlich finanziell und/
oder intellektuell iiberfordert.
Hier kann Abhilfe geschaffen wer-
den. Mit Hilfe von Abtretungser-
kldrungen und Direktabrechnung
mit Krankenkassen werden sol-
che Patienten unterstiitzt. Ich bin
jedoch sicher, dass fiir den GroB-
teil unserer Patienten kiinftig die
Kostenerstattung ein attraktives
Versicherungsangebot darstellt.

Wie steht es jedoch mit uns
Arzten? Sind wir die oben be-
schriebenen betriebswirtschaft-
lichen Nihilisten oder kdnnen/
wollen wir uns auf Neues einlas-
sen und dies auch bewdltigen?
Ich wiirde von Ihnen gerne mehr
dartiber erfahren.

Bitte schreiben, faxen oder mai-
len Sie mir lhre Meinung!

Dr. Joachim Wagner - BVAG -
Neckarstr. 2, 67069 Ludwigs-
hafen, E-Mail: joawagnerdr@t-
online.de, Fax: 0621 65713-29

H Die Q-Pharm AG hat gleich
nach Patentablauf der Original-
praparate (3. Marz 2010) zum
15. Marz 2010 mit Losar-Q® und
Losar-Q® comp. in den Apothe-
ken platziert. Die neuen Mono-
und Kombipraparate sind ge-
nerische Arzneimittel, die das
arztliche Budget schonen. Die
Orginatoren sind Lorzaar®/
Fortzaar®.

Losar-Q® (Wirkstoff: Losartan-
Kalium) gibt es als Filmtablet-
ten in den Wirkstarken 50 und
100 mg, jeweils in Packungen
zu 28, 56 und 98 Stiick (N1,
N2, N3).

Losar-Q® comp. (Wirkstoff:
Losartan-Kalium + HCT) sind

Neu von Q-Pharm: Losar-Q®
und Losar-Q® comp. Filmtabletten

in den Wirkstarken 50/12,5
mg und 100/25 mg, jeweils in
Packungen zu 28, 56 und 98
Stiick (N1, N2, N3), prasent.

Q-Pharm hat Allgemeinme-
diziner, Praktische Arzte und
Internisten (iber die Neuein-
fithrung informiert. Ergdnzend
dieser besondere Hinweis:
Q-Pharm-Verordnungen mit
,2aut-idem“-Kreuz fiihren nicht
zum Regress. Ein GroBteil der
Q-Pharm-Arzneimittel wird
chronisch kranken Patienten
verordnet. Dabei ist die Com-
pliance ebenso wichtig wie
anhaltend giinstige Arzneimit-
telpreise. Dafiir steht die ge-
nossenschaftliche Leistung von
Q-Pharm!

GNS im dialog 24/01.10



Start fiir Praxis-Profi 2010:
Koordination im Praxiswesen

Erstes von erneut vier Lehrheften wurde Ende Februar versandt

B Die er-
folgreiche
,Praxis-
Profi“-Reihe
zur Fortbil-
dung der
Dialogpart-
nerinnen ist
Ende Febru-
ar mit der Zusendung des ersten
Lehrheftes ins flinfte Jahr gegan-
gen. Die erneut vierteilige Staffel
stellt die Koordination im Praxis-
wesen in den Vordergrund. Einen
entsprechenden Informationsflyer
haben die Dialogpartnerinnen be-
reits Ende Januar erhalten.

Katja Backen

In diesem Jahr konzentrieren
sich die Lehrhefte auf die Kern-
inhalte der vielen verschiedenen
Aufgabenbereiche der Medizi-
nischen Fachangestellten. So
werden Antworten aufgezeigt auf
die Fragen ,Wodurch unterschei-
den wir uns positiv von anderen
Praxen?“, ,Welche Grundregeln
fuhren zu einer harmonischen
und zielflhrenden Kommunikati-
on?‘, Wie optimieren wir unsere

Terminplanung?®, ,Wie erh6hen wir
Qualitat und Effektivitat in unserer
Praxis?“ und ,Wie binden wir Ver-
trage in den Praxisablauf ein?".

Das erste Lehrheft 2010 behan-
delt die positive Motivation der
Patienten. Dabei geht es darum,
den Patienten mithilfe eines har-
monischen und reibungslosen
Praxisablaufes positive Anreize
flir ihren Praxisbesuch zu ver-
schaffen.

Katja Backen ist die Autorin und
Layouterin von Praxis-Profi 2010.
Jhre Patienten sollten nicht nur
aus gesundheitlichen Griinden zu
Ihnen kommen. Sie sollten auch
gern zu lhnen kommen wollen,
weil ihnen dort nicht nur kurativ,
sondern auch sozial kompetent
geholfen wird“, schreibt Katja
Backen im Vorwort des ersten
Lehrheftes zur Motivation. ,Ge-
ben Sie lhren Patienten positive
Anreize, die ihnen die Sorge um

Das Projekt unterstiitzt Arzte aktiv bei
Erfiillung ihrer Weiterbildungspflicht

W Mit der beliebten und bewahrten
Dialogpartnerin-Fortbildungsreihe
,Praxis-Profi“ unterstiitzen die
Arztegenossenschaften und die
Q-Pharm AG die Mitgliedsarzte
aktiv dabei, die Weiterbildungs-
pflicht flr ihre Mitarbeiterinnen
zu erfilllen. Das geschieht bereits
seit 2006 mit Beginn der ,Praxis-
Profi“-Reihe zur Themenstaffel
,Praxismanagement“. Die Fern-
kurs-Serie wurde 2007 mit den
Staffeln ,Hygiene in der Arztpra-

xis" und ,Qualitdtsmanagement”
fortgesetzt. 2008 stand das ,Ver-
tragsmanagement und 2009 die
LPraxis-EDV* im Zentrum.

Immerhin nehmen jahrlich rund
ein Drittel der bundesweit inzwi-
schen fast 2.000 Dialogpartne-
rinnen an der interaktiven Fort-
bildung teil. Es ist eine Leistung
der Arztegenossenschaften nach
dem Motto ,,Darum kiimmern
wir uns!“

Fach-Informationen aus der Geriatrie

B Nach der
Notfallmedi- |
zin im Jahr
200872009
hat ,per-
spectiv‘ mit
der ersten
Ausgabe
2010 eine
neue Fachserie mit einem ak-
tuellen medizinischen Themen-
komplex gestartet: Die Geriatrie,
die entsprechende drztliche Dia-
gnostik und Behandlungsformen
stehen im Zentrum der Beitrage.
Privatdozent Dr. Werner Hofmann,
Chefarzt der geriatrischen Abtei-
lung des Friedrich-Ebert-Kranken-
hauses (FEK) im schleswig-hol-
steinischen Neumdinster, ist Autor
der Artikelfolge. Dr. Hofmann be-
gleitet maBgeblich das Projekt
SAmS (,Strukturierte Arzneimit-
teltherapie bei multimorbiden
Senioren), das zurzeit von der

.5

Dr. Werner Hofmann

www.gnsued.de

Arztegenossenschaft Schleswig-
Holstein entwickelt wird.

»Akut verwirrt im Alter — was ist
zu tun?“ lautet der erste Beitrag
von Dr. Hofmann in ,perspectiv*
1/10. Hier die Einleitung in das
Thema: ,Der Verwirrtheitszustand
bzw. das nicht alkoholische Delir
kann in jedem Lebensalter auftre-
ten — mit einer starken Zunahme
in den hoheren Lebensalters-
stufen, man spricht daher auch
vom ,Altersdelir®. Es ist fast im-
mer Leitsymptom fiir eine primar
kérperliche Erkrankung. Es kann
sogar erstes und einziges erkenn-
bares Merkmal dafiir sein. Kein
Organ und fast kein Medikament
(Ansetzen und Entzug) kénnen als
mogliche Verursacher freigespro-
chen werden.

Delire treten vor allem im Al-
tenheim haufig auf (bis zu iiber

30 %). 10 bis 30 % aller Alteren,
die im Akutkrankenhaus zur Auf-
nahme kommen, zeigen ein Delir.
Auch nach Operationen betragt
die Haufigkeit — je nach Art und
Umfang des Eingriffs — bis zu 70
%. Insgesamt handelt es sich
also um ein gravierendes Pro-
blem. Besonders vor Augen sind
die Delire mit Selbstgefédhrdung,
Unruhe und Aggressivitét. Dabei
handelt es sich aber nur um ei-
nen kleineren Teil der Delire. Diese
kénnen sich im Alter auch ganz
anders prasentieren — namlich
als hypoaktive, apapthische Form
bzw. in verschiedenen Ubergangs-
stadien auch stark fluktuierend.”

Interessenten finden die Geriat-
rie-Beitrage in den regelmaBig
erscheinenden ,perspectiv“-
Ausgaben (stets auf S. 7) tiber
die Internet-Seite
www.g-pharm.de

~—_bperspectiv
N—r

ihre Gesundheit leichter bewalti-
gen lassen.” Diese Anreize stecken
in einem ,Gesamtpaket” aus guter
Organisation, zwischenmensch-
licher Geborgenheit und ange-
nehmer Atmosphdre in Ihrer Pra-
Xis, so Katja Backen. Die gelernte
Arzthelferin, Wirtschaftsassisten-
tin und Fachlehrerin fiir Berufs-
bildende Schulen hat die neuen
Lerneinheiten konzipiert und di-
daktisch aufbereitet.

Die Dialogparterinnen erhalten
wie immer unangefordert die
vier Lehrhefte. Die Teilnahme an
der Fortbildung und der jewei-
ligen Lernkontrolle ist freiwillig,
aber sehr empfehlenswert. Der
Test bietet wie in jedem Jahr die-
ser interaktiven Forthildungsserie
die Chance, das erworbene neue
Wissen aktiv zu tberpriifen. Den
20 besten Teilnehmerinnen winkt
im Spatherbst wieder eine beloh-
nende Uberraschung.

Q-Pharm gibt
Organspende-Pdsse aus

B Besonderer Service flir die
Mitglieder der Arztege-
nossenschaften: Sie er-
halten auf Wunsch einen
Notfall- und Organspen-
de-Ausweis. Der Ausweis
kann bei Q-Pharm an-
gefordert werden. Inte-
ressenten erhalten den
Pass zugesandt solange
der Vorrat reicht.

Die Deutsche Stiftung Organ-
spende (DSO) lotet zurzeit mit
dem Hausdrzteverband besse-
re Moglichkeiten aus, um Arzte
noch starker fiir das Thema
Organspende zu sensibilisieren.
Gegenwartig warten in Deutsch-
land rund 12.000 Menschen auf
ein Spenderorgan.

Q-Pharm AG, Gutenbergstr. 13,
24931 Flensburg,

Tel. 0461 3155956,

Fax 0461 3155957 oder

Mail: mbrodersen@q-pharm.de

Impressum: Inhaltlich verantwortlich fiir
die beiden Seiten ,perspectiv: BVAG e. V.
(Weimar-Legefeld) sowie Q-Pharm AG
(Bad Segeberg/Flensburg).

Redaktion: Textagentur Chr. Caspari

(Tel. 04634 310430

oder E-Mail info@penelope-pr.de)
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Gesundheitsnetz Siid eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)

Das nachste Heft erscheint im Juli 2010

Akademie Gesundheitsnetz Sid

Konfliktmanagement — Konflikte

im Praxisalltag meistern

Konflikte erkennen und konstruktiv I16sen
Mi 28.04.10, 9:30 bis 17 Uhr, Ulm

Medizinische Fachkréfte fiir Qualitdtsma-
nagement

Reflexions- und Nachqualifizierungstag
fir ehemalige Kursteilnehmerinnen

Mi 23.06.10, 9:30 bis 17 Uhr, Ulm

Pravention fiir die tagliche Praxisroutine
Arbeitssicherheit, Abfallentsorgung,
Probentransport, Vermeidung arbeitsbe-
dingter Gesundheitsgefahren

Mi 19.05.10 oder Mi 09.06.10,

14 bis 18 Uhr, Ulm

Teambesprechung, Teamarbeit
Teamarbeit als Grundlage erfolgreicher
Praxisfiihrung

Sa 08.05.10, 9:30 bis 17 Uhr, Ulm

Konfliktmanagement
Mi 05.05.10, 9:30 bis 17 Uhr, Ulm

Block 2: 19.04. bis 23.04.10

Mo bis Do 9:30 bis 17 Uhr,

Fr 9:30 bis 13 Uhr, Ulm

Bei Teilnahme an beiden Wochenbldcken
erhalten Sie das Zertifikat ,,Medizinische
Fachkraft fir Qualitatsmanagement*

Akademie Gesundheitsnetz Sid
HopfenhausstraBe 2, 89584 Ehingen
Fon 07391 5865 458

Fax 07391 5865 459
sek.gns@kh-gmbh-adk.de
www.gnsued.de

Generalversammlung des
Gesundheitsnetz Siid eG
Mi 23.06.10

Weitere Informationen, Kursangebote und Termine finden Sie auch unter



