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KV-Wahl-Einleger im Heft: Vorstellung aller 72 Kandidaten der Allianz unabhängiger Ärzte
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Wir halten die „Allianz 

unabhängiger Ärzte“ 

für notwendig, weil 

wir meinen, dass die 

kassenärztliche Verei-

nigung in Zukunft eine 

gewichtige Rolle spie-

len muß, wenn es darum geht, ärztliche In-

teressen in ganzer Breite gegenüber Kran-

kenkassen und Politik zu vertreten. 

Wir wollen daher die Führung der KV nicht 

gerade denen überlassen, die erklärterma-

ßen außerhalb der KV ihre Zukunft sehen 

und seit geraumer Zeit entsprechende 

Parallel-Strukturen aufbauen und parallel 

finanzieren lassen. 

Ja, die KV hat in den letzten Jahren viel an 

Vertrauen und gutem Willen verspielt, sie 

muss deshalb auch an Kopf, Körper und 

Gliedern umfassend neu ausgerichtet wer-

den, sie ist aber weiterhin notwendig und 

zwar nicht nur als Steinbruch für Selektiv-

verträge und divergierende Gruppeninter-

essen sondern als funktionsfähiges Unter-

nehmen, das seine Möglichkeiten nicht nur 

passiv-negativ sondern aktiv-positiv für uns 

Ärzte nutzen soll. 

Bitte unterstützen Sie uns dabei mit Ihren 

Stimmen für unsere Kandidaten.

Dr. Michael Barczok

„Allianz unabhängiger Ärzte“ – Die dritte Kraft

GNS – Im Bundesverband der ärztlichen Genossenschaften
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Ein Beitrag von Dr. Martin Wagner

VISIONEN!
Im Vorfeld der Wahlen zur Vertreterver-

sammlung der Kassenärztlichen Vereini-

gung Baden Württemberg hat sich eine 

starke Bewegung liberal denkender Ärz-

tinnen und Ärzte gebildet. Diese „Allianz 

unabhängiger Ärzte“ (AuÄ) wird in ganz 

Baden-Württemberg flächendeckend mit 

einer gemeinsamen Wahlliste antreten, 

um nach einem Wahlerfolg der KV Baden-

Württemberg ein neues, mit den Interes-

sen der Ärzteschaft harmonierendes Ge-

sicht zu geben.

 

Es ist eine überzeugende Mischung aus 

erfahrenen Kolleginnen und Kollegen und 

jungen Wilden, die da erstmals standespo-

litisch in Erscheinung tritt. Allen gemein-

sam ist die Hoffnung, die unglücklichen 

Blockaden in  der KV Baden-Württemberg 

aufzubrechen und die KV zu einer echten 

Interessensvertretung einer nach außen  

geschlossen auftretenden  niedergelasse-

nen Ärzteschaft umzubauen. 

Weiterentwicklung der KV heißt: Wir wol-

len weg von der bloßen, uninspirierten  

Körperschaft öffentlichen Rechts hin zu 

einer Institution, die wieder für die Inte-

ressen ihrer Mitglieder kämpft und auf  

Augenhöhe mit den Krankenkassen ver-

handelt. Das ist eines der erklärten Ziele 

der AuÄ. 

Stärkung der Regionen und der KVen in 

den Bundesländern und eine größere  Un-

abhängigkeit von der KBV in Berlin, die 

uns bei der letzten Reform übel mitge-

spielt hat, ist ein weiteres Ziel der „Allianz 

unabhängiger Ärzte“. Die süddeutschen 

Bundesländer  haben auch in Zukunft 

nicht viel Gutes aus Berlin zu erwarten. 

Nach Soli und Länderfinanzausgleich im 

allgemeinpolitischen Bereich  erleben wir 

jetzt als Berufsstand den  Honorartransfer 

weg von Baden-Württemberg  hin zu den 

Kolleginnen und Kollegen in den nordöst-

lichen Bundesländern. 

„Die Ärzte sollen überall gleiches Honorar 

für gleiche Leistung bekommen“, ist ein 

prinzipiell ehrenwerter und erstrebens-

werter Gedanke. Fatal für uns ist aber, 

dass dabei so getan wird, als ob wir in der 

Uckermark Lebenshaltungs-, Personal- 

und Nebenkosten hätten, wie wir sie nun 

mal im teuren Süden vorfinden.

Für die „Allianz unabhängiger Ärzte“ gilt: 

Pauschalabgeltungssysteme können für 

die deutsche Ärzteschaft nur eine Durch-

gangsstation zur Kostenerstattung sein. 

Die damit verbundene Intransparenz, die 

fehlenden Leistungsnachweise und Anrei-

ze werden noch zum Bumerang und sich 

absehbar rächen.

Es ist traurig, wenn uns von Bundesge-

sundheitsminister Philipp Rösler auf 

dem deutschen Ärztetag in Dresden ein 

Prämienmodell und Kostenerstattung in 

Aussicht gestellt wird und  die Delegier-

ten nicht einmal in der Lage sind, ein po-

sitives Votum dazu zu organisieren, was 

bei einem Abstimmungsergebnis von 98 

zu 104 Stimmen leicht möglich gewesen 

wäre. Dass gerade ein Vorstandsmitglied 

des Marburger Bunds in Dresden, offen-

sichtlich ohne Kenntnis der Instrumen-

te, die soziale Härten vermeiden helfen, 

Stimmung gegen die Kostenerstattung 

machte, ist besonders ärgerlich. Wie be-

reits der hoch gepriesene Systemausstieg 

wird nun auf dem Altar der Selektivver-

träge auch die Kostenerstattung geopfert. 

„Eine Ohrfeige für den Minister“ nannte 

Kuno Winn vom Hartmannbund dieses 

unnötige und  niederschmetternde Ab-

stimmungsergebnis.

Ein Abstimmungsergebnis, das aktuell 

belegt: Die Ärzteschaft in Baden-Würt-

temberg verdient eine starke dritte Kraft!

Das neu entstandene viel versprechende 

Wahlkampfbündnis hat die Statur, zur 

Basis einer starken Erneuerungsbewe-

gung zu  werden. Denn  vieles ist noch am 

Zusammenwachsen. Es  waren nicht alle 

an der „Allianz unabhängiger Ärzte“ inte-

ressierten und inhaltlich passenden Ver-

bände im ersten Anlauf unter einen Hut 

zu bringen. So gibt es interessante Kon-

takte und Koalitionszusagen für die Zeit 

nach den Wahlen. Mit alternativen Ide-

en, viel frischem Wind und Transparenz 

in unserer Gremienarbeit wollen wir die 

Interessen der Ärzteschaft in der Zukunft 

vertreten und die KV Baden-Württemberg 

so Schritt für Schritt zu dem formen, was 

sie sein sollte, die Berufs- und Interessen-

vertretung der niedergelassenen Ärzte im 

Südwesten der Republik. Dazu brauchen 

wir Ihre Stimme und Ihr Vertrauen.

Wer in der Kostenerstattung ein wichtiges 

Ziel künftiger Ärztepolitik sieht, hat keine 

Wahlalternative zur „Allianz unabhängiger 

Ärzte“ in Baden Württemberg! >>

Die „Allianz unabhängiger Ärzte“ ist mehr als ein Wahlbündnis!
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>> Wer in einer modernisierten, runder-

neuerten  KV ein zentrales Vertretungs- 

und Steuerungsinstrument einer fach-

übergreifend organisierten Ärzteschaft 

sieht, sucht in Baden Württemberg eben-

falls vergeblich nach Wahlalternativen zur 

„Allianz unabhängiger Ärzte“. Denn wir 

wollen im Gegensatz zu anderen Grup-

pierungen und Akteuren den Umbau und 

nicht die Demontage der KV. 

Intelligente und konsequente Reform-

ideen, Kompetenz in der Analyse, Trans-

parenz und  Kommunikation waren in 

den letzten Wochen und Monaten unsere 

Stärken, als, initiiert durch das GNS, sich 

die „Allianz unabhängiger Ärzte“ konsti-

tuierte.  Nach der Wahl wollen wir diese 

Stärken in der Vertreterversammlung und 

in den Bezirksbeiräten, legitimiert  auch 

durch Ihre Stimmen, in konkrete Arbeit 

und Standespolitik umsetzen. 

Lassen Sie mich am Fall der 73b und 

c-Verträge nochmals konkret werden. 

Bei GNS waren wir immer in Sorge und 

fragten, wohin das Ganze führt. Es war 

geschichtlich gesehen ein langer Weg zu 

den Körperschaften der Kassenärztlichen 

Vereinigung, die, wenn wir ehrlich sind, 

mit ihrer Monopolstellung bei Verhand-

lungen viele Jahre gute Arbeit abgeliefert 

haben: Sicheres Einkommen und ein-

heitliche Verträge waren bei allen Widrig-

keiten das Ergebnis. Jetzt droht uns ein 

Vertragswirrwarr, der viele Kollegen/innen 

überfordert, Ärztegruppen gegeneinander 

ausspielt, bestimmte Ärzte zunächst an 

die Krankenkassen bindet, damit diese 

in einem zweiten Schritt ihren Einfluss 

vergrößern können und uninteressante 

Arztgruppen in einem finanziellen De-

saster enden. Für den Patienten könnte 

diese Entwicklung in einer weiteren Rati-

onierung der Gesundheitsleistungen und 

einer Zunahme an Reglementierung und 

Bürokratie enden.

Aus Sicht der Kassen ist das Ende des 

Verhandlungsmonopols der Kassenärztli-

chen Vereinigungen und die Bindung von 

Ärzten mit stringenten und sich finanzi-

ell für sie durchaus lohnenden Verträgen 

strategisch ein Erfolgsmodell. Aus Bin-

dung wird Einfluss und, ich denke an ein 

Urteil des OLG Braunschweig, nach dem 

sich, juristisch betrachtet, die Ärzte be-

reits in einer Art Anstellungsverhältnis zu 

den Kassen befinden würden. Diese Ent-

wicklung hat einerseits fatale Folgen für 

die Patienten und steht andererseits dia-

metral gegen das Selbstverständnis freier 

Ärzte/Innen und die Grundsätze des GNS 

und der Allianz.

In Baden-Württemberg hat das bereits zu 

einer schwierigen Situation geführt. Der 

Vorstand der KVBW hat sich selbst blo-

ckiert. Er wurde aber auch von den großen 

Verbänden durch politische Vorgaben und 

den von der AOK angebotenen Hausarzt-

vertrag gezielt isoliert. Für Baden-Würt-

temberg ist das keine positive Entwick-

lung. Die Vorteile liegen überwiegend bei 

den Kassen. In anderen Bundesländern 

wurden die Kassenärztlichen Vereinigun-

gen ins Verhandlungsgeschehen und in 

die Ausgestaltung der Verträge mit einbe-

zogen. So wurde Baden-Württemberg zum 

Experimentierfeld der reinen Lehre und  

transferiert das eingesparte Geld im Rah-

men des Risikostrukturausgleichs in jene 

Bundesländer, die behutsamer vorgegan-

gen sind. Bemerkenswert und bei Ihrer 

Wahlentscheidung sicher bedenkenswert 

ist, dass die gleichen Ärzteverbände, die 

die KV im Vorfeld der Wahl gezielt ge-

schwächt haben nun an ihrem Erfolg bei 

der Wahl zur Vertreterversammlung ein 

großes Interesse zeigen. Genauen Beob-

achtern  muss dieser Umstand zu denken 

geben. 

 

Dr. Martin Wagner

Der NAV-Virchow-Bund unterstützt seit 

über 30 Jahren kooperative Formen der 

ärztlichen Berufsausübung, unter ande-

rem fachübergreifende Gemeinschaft-

spraxen und Ärztenetze. Die zum Teil seit 

über zehn Jahren bestehenden Ärztenet-

ze sind Keimzellen für jetzt notwendige 

neue Versorgungsstrukturen und einen 

reibungslosen Behandlungspfad zwischen 

Haus- und Fachärzten sowie zwischen Kli-

nik und Praxis. Viele Projekte entstanden 

bereits durch Integrierte Versorgungsfor-

men nach § 140a SGB V. Die jetzt an-

stehende Wahl zur VV der KVBW ist eine 

Richtungsentscheidung, in der sich der 

NAV-Virchow-Bund klar für den Erhalt 

der Selbstverwaltung in freien Praxen 

positioniert. Hier sieht er sein Mandat an 

neuen und regional ausgerichteten Ver-

sorgungsmodellen aktiv mitzuwirken, die 

angesichts des nun endgültig greifenden 

Ärztemangels notwendig sind, um die Ver-

sorgung der Bevölkerung zukünftig noch 

zu gewährleisten. Hieran wird sich die lo-

kale Politik in naher Zukunft auch finanzi-

ell zu beteiligen haben.

Die niedergelassenen Ärzte werden ihre 

regionale Verantwortung für die Versor-

gung jenseits der kollektivvertraglichen 

Fesseln nun gemeinsam in einer starken 

Selbstverwaltung zu überwinden haben.

Hierfür braucht es mutige und fach-

übergreifende Schritte, an denen wir als 

Verband der niedergelassenen Ärzte mit-

wirken wollen. Die Allianz-unabhängiger-

Ärzte bietet aus ihrer Grundidee einer 

Neuorientierung der fest gefahrenen 

Selbstverwaltung eine Plattform hin zu 

einer Vertretung für Ärzte, die in ihren 

Praxen wieder als Freiberufler tätig sein 

wollen. Hier sieht der NAV-Virchow-Bund 

seine zentrale Aufgabe. Hier fühlt er sich 

in der Allianz gut vertreten. Hier will er 

aktiv mitwirken.

Für den NAV-Virchow-Bund

Dr. med. Olaf Boettcher,

Landesvorsitzender BW

NAV-Virchow-Bund zur KV-Wahl

GNS – Im Bundesverband der ärztlichen Genossenschaften



Dualer Schutz für 
 Ihre ACS-Patienten*

DuoPlavin® 75mg/100mg Filmtabletten; Wirkstoffe: Clopidogrel (als Hydrogensulfat) u. Acetylsalicylsäure. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Filmtablette enthält 75 mg Clopidogrel (als Hydrogensulfat) u. 100 mg Acetylsalicyl-

säure (ASS). Sonst. Bestandt.: Mannitol (E 421), Macrogol (6000), Mikrokristalline Cellulose, Hyprolose 5.0 – 16% Hydroxypropoxy-Gruppen), Maisstärke, hydriertes Rizinusöl, Stearinsäure, hochdisperses Siliciumdioxid; Überzug: Lactose-Monohydrat, Hypro-

mellose (E 464), Titandioxid (E 171), Triacetin (E 1518), Eisen(III)-oxid (E 172), Carnaubawachs. Anwendungsgebiete: Prävention atherothrombotischer Ereignisse bei erwachsenen Patienten, die bereits Clopidogrel u. Acetylsalicylsäure (ASS) einnehmen. 

DuoPlavin® ist eine fi xe Kombination zur Erhaltungstherapie bei: akutem Koronarsyndrom ohne ST-Strecken-Hebung (instabile Angina Pectoris od. Non-Q-Wave-Myokardinfarkt), einschließlich Patienten, denen bei einer perkutanen Koronarintervention ein 

Stent implantiert wurde u. bei akutem Myokardinfarkt mit ST-Strecken-Hebung bei medizinisch behandelten Patienten, für die eine thrombolytische Therapie infrage kommt. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen die Wirkstoffe od. einen der sonstigen 
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Das 5. und damit letzte Jahr der 
GemBA-Richtlinie zum Quali-
tätsmanagement in der Arztpra-
xis läuft. Viele Ärzte und Praxis-
mitarbeiterinnen sind unsicher, 
was nun wirklich bis zum Jah-
resende fertig sein muss.

Deshalb an dieser Stelle für Sie klare und 

konkrete Informationen.

Ende 2010 läuft für alle Praxen, die am 

1.1.2006 zugelassen waren, die Phase 

2 (Umsetzungsphase) der GemBA-Richt-

linie aus, das heißt alle Grundelemente 

unter Verwendung aller Instrumente der 

Richtlinie müssen bis dahin umgesetzt 

werden.

Außerdem soll das laufende Jahr zur 

Selbstkontrolle und Weiterentwicklung 

der Qualitätsziele genutzt werden. Dafür 

bieten sich zum einen die Durchführung 

eines internen Audits (Praxisbegehung), 

sinnvollerweise in Begleitung von kompe-

tenten QM-erfahrenen Personen (z.B. aus 

einer befreundeten Praxis), zum anderen 

die  Bearbeitung des MedQM-Check in 

Papier- oder elektronischer Version an. 

Im Folgenden finden Sie alle geforderten 

Grundelemente und Instrumente als Auf-

zählung.

MedQM-Check kostenlos:

Die ersten 50 interessierten Dialog 

Leser erhalten den MedQM-Check 

gratis. Abrufbar unter:

www.medqm-check.de

Gutschein Nr./TAN: dialog1234

Grundelemente Patientenversorgung, Pra-

xisführung/Mitarbeiter/Organisation:

-	 Ausrichtung der Versorgung an fach-

	 lichen Standards und Leitlinien ent-

	 sprechend dem jeweiligen Stand der 

	 wissenschaftlichen Erkenntnisse, 

-	 Patientenorientierung, Patientensicher-

	 heit, Patientenmitwirkung, Patientenin-

	 formation und -beratung 

-	 Strukturierung von Behandlungsab-

	 läufen 

-	 Regelung von Verantwortlichkeiten 

-	 Mitarbeiterorientierung (z.B. Arbeits-

	 schutz, Datenschutz, Hygiene, Flucht-

	 plan) 

-	 Gestaltung von Kommunikationsprozes-

	 sen (Intern/Extern) und Informations-

	 management 

-	 Kooperation und Management der 

	 Nahtstellen der Versorgung 

-	 Integration bestehender Qualitätssiche-

	 rungsmaßnahmen in das interne 

	 Qualitätsmanagement 

Instrumente

-	 Festlegung von konkreten Qualitäts-

	 zielen für die einzelne Praxis, Ergreifen 

	 von Umsetzungsmaßnahmen, systema-

	 tische Überprüfung der Zielerreichung 

	 und erforderlichenfalls Anpassung der 

	 Maßnahmen 

-	 Regelmäßige, strukturierte Team-

	 besprechungen 

-	 Prozess- und Ablaufbeschreibungen,

	 Durchführungsanleitungen 

-	 Patientenbefragungen, wenn möglich

	 mit validierten Instrumenten 

-	 Fehler- und Beschwerdemanagement 

-	 Organigramm, Checklisten 

-	 Notfallmanagement

-	 Dokumentation der Behandlungsab-

	 läufe und der Beratung 

-	 Qualitätsbezogene Dokumentation, ins-

	 besondere die Dokumentation der 

	 Qualitätsziele und der ergriffenen Um-

	 setzungsmaßnahmen sowie die Doku-

	 mentation der systematischen Über-

	 prüfung der Zielerreichung (z.B. an-

	 hand von Indikatoren) und der erforder-

	 lichen Anpassung der Maßnahmen. 

Bei Nichterfüllung o.g. Anforderungen er-

folgt derzeit Beratung durch die QM Kom-

mission der KV. 

Besondere Unterstützung benötigen Pra-

xen nach unserer Beobachtung in den 

Bereichen Hygienemanagement, Gesund-

heitsschutz, Arbeits- und Datenschutz. 

Weitere Beratungs- und Schulungsschwer-

punkte sind das Fehler- und Beschwer-

demanagement sowie die Definition von 

Qualitätszielen. Auch die verpflichtend 

durchzuführende Patientenbefragung 

stellt viele Praxen inhaltlich und organi-

satorisch vor echte Herausforderungen. 

Ein bestimmtes QM-System ist nicht vor-

geschrieben. Allerdings kann man fest-

stellen, dass die meisten Praxen QEP®, 

das System der KBV bzw. ein DIN ISO-

orientiertes System präferieren.

Entscheidend für die Aussage, ob eine 

Praxis die GB-Richtlinienanforderungen 

erfüllt, ist die Selbstauskunft des Arztes. 

Hierfür gut geeignet ist der MedQM-Check 

(www.medqm-check.de).

QM 2010: Ihre Pflichten

Ein Beitrag von Wolfgang Bachmann, GF der Medizin QM GmbH & Co. KG

GNS – Im Bundesverband der ärztlichen Genossenschaften
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Dr. Olaf Boettcher 

(52), Herrischried, All-

gemeinarzt, GNS Auf-

sichtsrat, MRV, Lan-

desvorsitzender NAV-

Virchow-Bund

Sie engagieren sich, der „Allianz unab-

hängiger Ärzte“ Statur zu geben. 

Ich setze mich ein für eine flächendecken-

de Versorgung mit Haus - und Fachärzten. 

In einer neuen Symbiose mit den Kran-

kenhäusern sehe ich die einzige Möglich-

keit, die Versorgung zu gewährleisten. Ein 

transparentes und leistungsbezogenes 

Honorarsystem gehört organisiert, durch 

das die Arbeit des Arztes wieder Anerken-

nung findet. 

Die Allianz ist gegen einen Ausstieg und 

steht für Reformen. 

Die Mutter aller Reformen ist die Ände-

rung des Honorarsystems. Ohne adäquate 

Leistungsvergütung kann eine patienten-

gerechte Versorgung nicht gewährleistet 

werden. Das Honorarsystem muss für je-

den Arzt nachvollziehbar und verständlich 

werden.

Dr. Michael Barczok 

(56), Ulm, Internist, 

Pneumologe, Auf-

sichtsratsvorsitzender 

GNS, Mitglied im Bun-

desvorstand der Pneu-

mologen, UPN.

Sie engagieren sich, der „Allianz unab-

hängiger Ärzte“ Statur zu geben. 

Als Facharzt sind Hausärzte meine Kun-

den. Deshalb sind mir Zusammenarbeit 

und  Zusammenhalt in einer übergreifen-

den Struktur ein Anliegen. Meine Erfah-

rung mit Selektivverträgen sagt mir, dass 

höhere Honorare für einzelne Arztgruppen 

nicht bei anderen Ärzten direkt oder indi-

rekt akquiriert, sondern durch Umschich-

tung aus anderen Leistungsbereichen und 

zusätzliches Geld erreicht werden müs-

sen. 

Die Allianz ist gegen einen Ausstieg und 

steht für Reformen. 

Die KV muss entbürokratisiert werden. Die 

KV hat die Kollegen zu unterstützen und 

sollte nicht der Büttel des Gesetzgebers 

sein. Die KV muss die ärztliche Versor-

gung flächendeckend sicher stellen. Dazu 

brauchen wir auf dem flachen Land die 

von uns Ärzten gesteuerte Zusammenar-

beit mit Krankenhäusern ebenso wie den 

Betrieb von ÄVZ, wenn es der Patienten-

versorgung dient. Fremdgetragenen MVZ 

und Krankenhausketten lehnen wir ab.

Dr. Claus-Wido Frey 

(58), Bergatreute, All-

gemeinarzt, Vorstands-

sprecher Aeneas, Auf-

sichtsrat GNS

Sie engagieren sich, 

der „Allianz unabhängiger Ärzte“ Statur 

zu geben. 

Ich will dazu beitragen, die Landschaft 

ärztlicher Interessenvertretung neu zu 

gestalten. Ziel ist, von den Grabenkämp-

fen der ärztlichen Fachgruppen weg, zu 

einem intelligenten Miteinander zu kom-

men. Das ist der Weg, eine unabhängige 

freie Ärzteschaft zu erhalten. Zentraler 

Baustein für ein geschlossenes Auftreten 

der Ärzte ist ein neues Honorarsystem.

Die Allianz ist gegen einen Ausstieg und 

steht für Reformen. 

Eine KV, die ihrem Auftrag gerecht wird, ist 

nicht einzelnen Gruppierungen verpflich-

tet. Die KV bei Honorarverhandlungen re-

gionale Besonderheiten berücksichtigen. 

Die KV muss sich auf ihre Kernaufgabe, 

die berufsständische Vertretung der Ärz-

teschaft besinnen und daran ihre Struktur 

neu ausrichten.

Dr. Martin Wagner 

(59), Ehingen/Do, All-

gemeinarzt, Vorstands-

sprecher der GNS, 

Delegierter der Ärzte-

kammer

Sie engagieren sich, der „Allianz unab-

hängiger Ärzte“ Statur zu geben. 

Ich habe die „Allianz“ mit aus der Taufe 

gehoben, weil ich und meine Mitstreiter 

in ihr die Plattform für den Erhalt der 

KV als einer der zentralen Schaltstellen 

im Gesundheitswesen  sehen. Den Ärz-

ten ging es immer dann schlecht, wenn 

Einzel- und Selektivverträge das Bild be-

stimmten. Uns droht ein Vertragswirrwarr, 

der viele Ärzte überfordert, gegeneinan-

der ausspielt, in höhere Abhängigkeit von 

Kassen bringt und für einige Arztgruppen 

zum finanziellen Desaster führt und für 

den Patienten Rationierung der Leistun-

gen und Reglementierung bedeutet. 

Die Allianz ist gegen den Ausstieg,  sie 

steht für eine Reform. 

Über den Umfang der Reform entschei-

det die Wahl. Der amtierende Vorstand 

der KVBW hat sich bei der Vertragsge-

staltung selbst blockiert. Er ist durch po-

litische Vorgaben der großen Verbände in 

diese Situation gedrängt worden. Andere 

Bundesländer haben ihre KV ins Verhand-

lungsgeschehen und die Abwicklung der 

Verträge mit einbezogen. Bedenkenswert 

ist, dass jene Verbände, die die KV gezielt 

geschwächt haben, an einem neuerlichen 

Wahlerfolg interessiert sind. 
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Schicksalswahlen allenthalben. Darunter 

läuft derzeit nichts an den Urnen. Und 

wenn es denn partout nicht passen will, 

dann bittschön, für eine kleine Schick-

salswahl reicht es immer. Pragmatiker 

setzen diese Liebe zum Superlativ in 

Beziehung zur grassierenden Wahlmü-

digkeit und Wahlverweigerung. Andere, 

die von Schicksalswahl reden, scheinen 

tatsächlich endzeitlich zu empfinden und 

zu glauben, jetzt eröffne sich die letzte 

Chance, die Dinge zu ordnen und haben 

dabei die ursprüngliche Wortbedeutung 

auf ihrer Seite. Wenn es dann nicht klap-

pen sollte, kommt es zur Wiedervorlage in 

einigen Jahren oder gleich zu Neuwahlen.

Selbst zu einer Schicksalswahl gibt es 

noch eine Steigerungsform: die Spekulati-

onen über eine Verschiebung der Wahl zu 

den Vertreterversammlungen der Kassen-

ärztlichen Vereinigungen um zwei Jahre 

per Rechtsverordnung. Hätten die Gesund-

heitspolitiker die Rechtspolitiker in ihren 

Fraktionen vorab zu Rate gezogen, hätten 

sie sich und der darüber konsternierten 

Ärzteschaft diese unglaubliche Skurrilität 

vor wenigen Wochen erspart. Nur soviel 

zur rechtlichen Bewertung dieses Fauxpas. 

Interessant bleibt die inhaltliche Begrün-

dung, die wohl selbst an der Spitze der 

KBV geteilt wurde: Wir stehen im Ge-

sundheitswesen vor solch gravierenden 

Herausforderungen und Entscheidungen, 

dass es uns notwendig erscheint, sie in 

den Kassenärztlichen Vereinigungen und 

ihren Selbstverwaltungsgremien mit den 

alten, erfahrenen und verfahrenskundigen 

Leuten zu entscheiden. Vom Kopf auf die 

politischen Füße gestellt kann die Ant-

wort auf eine solche Realitätsvergessen-

heit und Machtversessenheit nur heißen: 

Die kommenden Wahlen zu der Vertreter-

versammlung und den Bezirksbeiräten in 

Baden-Württemberg sind eminent wichtig, 

denn sie sind inzwischen eine Richtungs-

wahl. Bieten sie doch die Chance, das 

Machtkartell der ewig nicht zu Rande 

kommenden Systemveränderer und etab-

lierte, verhärtete Strukturen aufzubrechen, 

absehbare Fehlentwicklungen zu verhin-

dern und einer unverbrauchten, reformeri-

schen Kraft wieder „Allianz unabhängiger 

Ärzte“ die Chance auf eine heilsame Mit-

entscheidung in den Gremien zu eröffnen. 

Für alle Beteiligten ist es unübersehbar: 

Die Zeit quasi automatisch wachsender 

Ressourcen und Verteilungsspielräume 

hat ein Ende. Deshalb gibt es für die 

Ärzteschaft nur eine berufspolitisch aus-

sichtsreiche Wegrichtung, die intelligente 

Reform des bestehenden Selbstverwal-

tungssystems, der sich die Allianz ver-

schrieben hat. Deshalb kommt es weiter 

darauf an, dass sich die niedergelassenen 

Ärzte nicht entlang ihrer Fachrichtung 

standespolitisch marginalisieren lassen, 

sondern den Weg einschlagen, den die 

Allianz propagiert und hofft, in Zukunft 

noch weiter intensivieren zu können, den 

eines nach außen und gegenüber den 

Kassen geschlossen auftretenden Berufs-

verbands der niedergelassenen freiberuf-

lich tätigen Ärzte in Baden-Württemberg. 

Deshalb: Die Wahl zur Vertreterversamm-

lung und den Bezirksbeiräten ist allemal 

eine Richtungswahl. Ob sie dazu noch zur 

Schicksalswahl überhöht wird, kann der 

Neigung des Einzelnen überlassen bleiben.

Der Hartmannbund setzt sich als Verband 

aller Ärztinnen und Ärzte für eine freie 

und unabhängige Berufausübung ein. Der 

Arzt muss Entscheidungen in Diagnostik 

und Behandlung mit seinen Patienten ge-

meinsam treffen. 

Wir dürfen uns als Ärzte nicht  in kon-

kurrierende Interessensgruppen spalten 

lassen. Der Wettstreit um bessere Kondi-

tionen der Honorierung, die teilweise un-

kritische Weitergabe von Daten, die ein-

seitige Abhängigkeit von Wettbewerbern 

gefährden unser freiberufliches Handeln. 

Die KV-Wahl steht vor der Tür! Wir kämpfen 

für eine eigenständige Selbstverwaltung, 

die sich für die freie Berufsausübung, 

hohe Standards in der Patientenversor-

gung, angemessene Honorierung für alle 

Ärztinnen und Ärzte, gegen Monopolbil-

dungen und politische Einflussnahme in 

die Selbstverwaltung ausspricht. Unsere 

Mitglieder werden sich hierfür einsetzen. 

In der Allianz unabhängiger Ärzte sind 

diese Grundideen verankert und wir sehen 

eine gute Aussicht, dass sich wieder der 

ärztliche Gemeinschaftsgedanke durch-

setzt und die KV vom Schauplatz der In-

dividualkämpfe und der Machtinteressen 

zum Forum für ärztliche Interessen in ei-

ner qualitativ hochwertigen Patientenver-

sorgung transformiert wird.

Wir präsentieren Ihnen Kolleginnen und 

Kollegen aus unseren Reihen auf der Lis-

te der Allianz – Hartmannbundmitglieder 

kandidieren aber auch auf anderen Listen. 

Allen gemeinsam ist der Grundgedanke 

einer echten Selbstverwaltung. Mit einer 

starken Gruppe in der Vertreterversamm-

lung können wir die richtigen Weichen 

stellen.

Richtungswahl allemal – 
Schicksalswahl nach Gusto

Ein Beitrag von Wolfgang Schmid

Hartmannbund unterstützt 
Allianz unabhängiger Ärzte

Ein Beitrag von Klaus Rinkel

GNS – Im Bundesverband der ärztlichen Genossenschaften
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Wer denkt schon daran, dass schlimms-

tenfalls die Existenz bedroht ist und auch 

nach dem Erwerbsleben dieser Zustand 

als Folge eines Pflegefalls nicht endet.

Über 1 Mio. Menschen erkranken jähr-

lich in Deutschland an Krebs, Demenz 

oder bekommen einen Herzinfarkt. Leider 

überproportional viele Mediziner.

Es folgt dann oftmals die Chronologie: 

Krankheit, Berufsunfähigkeit und Pfle-

gefall. Nachgewiesenermaßen ist diese 

Abfolge leider nicht im Einklang mit den 

Anerkennungsquoten der Versicherer. Der 

Verlust einer Grundfähigkeit (bspw. Spre-

chen) führt nicht zwangsläufig zu einer 

tarifbedingten Berufsunfähigkeitsleis-

tung. Dasselbe gilt für schwere Krankhei-

ten (Herzinfarkt). Die Grauzone ist enorm 

und viele Versicherte wiegen sich aus 

Unkenntnis davor in einer trügerischen 

Sicherheit. Da hilft nur der Versiche-

rungscheck. Für Freiberufler ist die Absi-

cherung von schweren Krankheiten oder 

Grundfähigkeiten zusätzlich zur „Kran-

kengeldabsicherung“ eine sehr interes-

sante Möglichkeit zur Vorsorge, weil Leis-

tungen unabhängig von einer anerkannten 

Berufsunfähigkeit gezahlt werden.

Im Leistungsfall kann schneller entschie-

den werden. 

Langwierige Untersuchungen und ärztli-

che Stellungnahmen darüber, ob der Ver-

sicherte noch arbeiten kann, entfallen –

schließlich muss nur die Diagnose einer 

Krankheit eindeutig feststehen. Mit der 

steigenden Lebenserwartung erhöht sich 

auch die Zahl der Menschen, die gepflegt 

werden müssen. In den nächsten zwanzig 

Jahren wird eine Zunahme von über 50% 

erfolgen. Insbesondere bei Frauen.

Staatliche Hilfe hat nur Teilkasko-Charak-

ter, weil auch die engsten Familienmit-

glieder nach SGB XII bzw. BGB für die 

Finanzierung der Pflegekosten herangezo-

gen werden. 

Für unverbindliche Angebotsanforderun-

gen genügt es, wenn Sie das betreffende 

Thema ankreuzen und uns diese Seite mit 

Ihrem Praxisstempel ergänzt zufaxen.

	 Grundfähigkeitsabsicherung

	 Schwere Krankheiten-Vorsorge

	 Berufsunfähigkeitsversicherung

	 Private Pflegerente

Refax an 07391 5865459

Ein Beitrag von Wolfgang Schweikert

Praxis wegen Krankheit geschlossen!
Eine Studie zeigt, dass im Schnitt nur in sechs von zehn Fällen bei niedergelassenen Ärzten 
eine ausreichende Absicherung vorhanden ist. 

Praxisstempel

Beitrittserklärung/Beteiligungserklärung

Mitglieds-Nr. Geburtsdatum

Rückantwort bitte per Fax an

07391 5865459

Bestätigen Sie bitte durch Ankreuzen

	 Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft.

Fax

E-mail

Vollständiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds/Praxisstempel

Telefon

Straße

Name

PLZ/Ort

GNS Mitgliedschaft 
ohne Risiko!

Der Beitritt zum Gesundheitsnetz Süd 

kostet Sie einmalig 500 Euro, es gibt kei-

ne Folgekosten (wie z. B. Beiträge).

Im Falle Ihres Austritts erhalten Sie die 

500 Euro zurück. 

Kein Risiko – Geld-zurück-Garantie!!!
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Sanft abführen?
Dafür gibt‘s doch ratiopharm.
Laxans-ratiopharm® Pico Tropfen

•  Erstattungsfähig lt. Ausnahmeliste 
 z.B. im Zusammenhang mit Tumorleiden,
 Mukoviszidose, etc.

•  Schonend zum Magen: wirkt erst im Dickdarm

•  Angenehmer Geschmack

•  Ohne Zusatz von Zucker
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Ursachen einer Verstopfung können bal-

laststoffarme Ernährung, Bewegungsman-

gel und unzureichende Flüssigkeitszufuhr 

sein. Aber auch ein „Slow-Transit-Kolon“, 

eine neurogene Darmlähmung oder ein 

Megakolon können dahinter stecken. 

Besonders häufig von einer Obstipation 

betroffen sind außerdem Patienten, die 

Opioide einnehmen. 

Zeigen Allgemeinmaßnahmen keinen Er-

folg, sind Laxanzien indiziert. Eine gute 

Empfehlung ist die Einnahme von Natri-

umpicosulfat (z.B. Laxans-ratiopharm® 

Pico Tropfen). Der Wirkstoff hemmt nach 

Metabolisierung im Kolon die Resorption 

von Wasser und steigert darüber hinaus 

die Sekretion von Wasser und Elektro-

lyten. Dies führt zu einer Konsistenzver-

änderung und einer Volumenvermehrung 

des Stuhls, außerdem wird die Darmpe-

ristaltik angeregt. Natriumpicosulfat wirkt 

gezielt am eigentlichen Ort der Obstipati-

on, Magen und Dünndarm werden nicht 

unnötig belastet.

Der Effekt von Natriumpicosulfat lässt 

sich gut steuern: Die klare farblose Lösung 

wird am besten abends vor dem Schlafen 

gehen eingenommen, die Wirkung tritt in 

der Regel nach zehn bis zwölf Stunden 

ein. Damit ist Natriumpicosulfat für den 

Einsatz bei akuter und chronischer Obsti-

pation geeignet. Die Substanz ist gut ver-

träglich, Blähungen treten weniger häufig 

auf als unter Lactulose oder Milchzucker. 

Die Tropfen (7,5 mg/ml) können individu-

ell nach Bedarf dosiert werden.

Entsprechend der Ausnahmeliste des Ge-

meinsamen Bundesausschusses (GBA) ist 

Natriumpicosulfat in bestimmten Fällen 

erstattungsfähig. So kann der Wirkstoff 

bei Patienten mit Tumorleiden, Megako-

lon, Divertikulose, Divertikulitis, Mukovis-

zidose oder neurogener Darmlähmung zu 

Lasten der GKV verordnet werden. Dies 

gilt auch für den Einsatz von Natrium-

picosulfat vor diagnostischen Eingriffen 

sowie bei phosphatbindender Medikation, 

chronischer Niereninsuffizienz und bei 

Patienten mit einer Opioidtherapie.

Natriumpicosulfat: 
Obstipation zuver-
lässig beheben
Obstipation ist weit verbreitet: Je nach Quelle leiden zwi-
schen 20 und 60 Prozent der Bevölkerung darunter. Die 
meisten Betroffenen lösen das Problem durch Ernährungs-
umstellung und andere Allgemeinmaßnahmen oder besor-
gen sich Laxanzien im Rahmen der Selbstmedikation. In 
bestimmten Fällen z.B. bei Obstipation im Rahmen einer 
Opioidtherapie ist jedoch ärztliche Hilfe nötig. 
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Immer mal wieder werden die Niederlan-

de als Vorbild genannt, wenn es um die 

Zukunft der Gesundheitsversorgung in 

Deutschland geht. Aber was taugt das von 

Experten oft gelobte Versorgungssystem 

unserer westlichen Nachbarn wirklich?

Die Niederländer haben ihren Krankenver-

sicherungsmarkt privatisiert und eine ein-

kommensunabhängige Gesundheitsprä-

mie eingeführt. Die liegt derzeit bei rund 

1200 Euro und Kopf im Jahr, nachdem 

sie 2006 mit rund 1.050 Euro gestartet 

war. Wen die Prämie zu stark belastet, 

der erhält vom Staat einen monatlichen 

Zuschuss. Das sind inzwischen rund 70 

Prozent der Versicherten (Kostenanstieg 

seit 2006: von 2,5 auf 3,7 Mrd. €). Einen 

zusätzlichen Ausgleich stellt das System 

her, indem die Arbeitgeber weiterhin an 

seiner Finanzierung beteiligt sind (ca. 7% 

des Einkommens fließen in einen zentra-

len Topf). Daraus speist sich ein morbi-

ditätsorientierter Risikostrukturausgleich 

für die Versicherer. Senken können die 

Niederländer ihre Beiträge durch Selbst-

behalte von 100 bis 500 Euro. Wer im 

System pro Jahr nicht mehr als 255 Euro 

Kosten verursacht, bekommt 255 Euro an 

Prämie erstattet (Besuche beim Haus- und 

Kinderarzt sind von dieser Anreizregelung 

ausgenommen). Jeder Niederländer über 

18 Jahren muss sich selbst versichern. 

Kinder sind kostenlos mitversichert. Zur 

Auswahl steht ein bei allen Versicherern 

einheitliches Basis-Leistungs-Paket. Das 

Leistungspaket enthält die hausärztliche 

Versorgung einschließlich der Versorgung 

mit Medikamenten, die Überweisung an 

Fachärzte und kleinere Operationen. Am-

bulante und stationäre Versorgung im 

Krankenhaus sind inbegriffen. Dazu gibt 

es einige Sondervereinbarungen, etwa 

zur Dialyse. Den Paketinhalt hält das 

niederländische Gesundheitsministerium 

für einen „angemessenen Gesundheits-

schutz“. Regelungen zu neuen Heilbe-

handlungen und Innovationen aus der 

pharmazeutischen Industrie fehlen indes 

weitgehend. Über ihre Einführung und 

Erstattungsfähigkeit stimmen die Ärzte in 

ihrem Praxisalltag ab (ein systematisches 

Verfahren fehlt). Alles, was an Versorgung 

über ihr Paket hinausgeht, gilt der Regie-

rung demnach als Luxus und muss privat 

abgesichert werden. Dafür bieten die Ver-

sicherer private freiwillige Zusatzversiche-

rungen an.  Versicherte können zwischen 

einem Sachleistungs- und einem Kosten-

erstattungsmodell wählen. Dort besteht 

der Wettbewerb vor allen Dingen darin, 

dass die Versicherer Selektivverträge mit 

Leistungserbringern abschließen. Wer die 

Kostenerstattung gewählt hat, kann zum 

Arzt seines Vertrauens gehen, auch wenn 

der nicht auf der Liste seines Versicherers 

steht. Der erstattet dann nur den in den 

Niederlanden normalen Marktpreis für die 

in Anspruch genommene Leistung. 

Wesentliches in Kürze:

-	 Die Regelungen zur Ausgestaltung des 

	 Gesundheitssystems werden primär von 

	 staatlicher Stelle festgelegt. Eine Selbst-

	 verwaltung aus ärztlicher Standesver-

	 tretung und Kassen vergleichbar mit 

	 dem deutschen System existiert nicht. 

	 Das Ministerium läßt sich dabei vom 

	 CVZ beraten (CVZ=College voor zorge-

	 verzekeringen – Kollegium der Kranken-

	 versicherungen)

-	 Es gibt keine Unterscheidung bei der 

	 ärztlichen Honorierung, da es nur noch 

	 private Krankenversicherer gibt (keine 

	 Regelungen analog EBM – GOÄ, jedoch 

	 Selektivverträge)

-	 Übertragbarkeit auf Deutschland primär 

Das niederländische Gesundheitssystem. Ein Vorbild?

	 auch aufgrund Unterschiede in der 

	 Facharztstruktur und aufgrund Bevöl-

	 kerungszahl und -dichte schwierig (Nie-

	 derlande ist das am dichtesten besie-

	 delte Land Europas)

-	 Vier Krankenversicherer teilen sich 

	 90% der Versicherten

-	 Leistungs- und Vertragselemente sind 

	 zwischen D und NL bereits in Teilen 

	 vergleichbar; wesentlicher Unterschied 

	 derzeit bei der Finanzierung des 

	 Systems.

Weiterführende Literatur: Managed Care 

in Europa, Medizinisch Wissenschaftliche 

Verlagsgesellschaft

Robert Tauber

Unser Leistungsspektrum wächst

Medicola® das Original, ist die neue Ge-

neration der Hausbesuchstaschen, ent-

worfen vom Hausarzt für Kolleginnen und 

Kollegen. Sie ist klein, leicht, handlich, 

hat einen großen Bauch, nimmt alles 

Wichtige auf, ist preiswert und kompro-

misslos. Die Tasche ist erhältlich in Nylon 

oder Leder.

Dr. Diedrichs GmbH

Hauptstr. 7

48712 Gescher

www.medicola.de

GNS – Im Bundesverband der ärztlichen Genossenschaften
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Die BergApotheke - Ihr kompetenter Ansprechpartner für alle Fragen zum Thema Impfen.  

Als Kooperationspartner des Gesundheitsnetzes Süd bietet die BergApotheke viele 
Serviceangebote für Ihre Praxis - damit Sie sich in Ruhe Ihren Patienten widmen können.

  

   QM-Angebote der BergApotheke

Veranstaltungshinweis: 
Im Herbst 2010 findet eine Schulung der 
Akademie des Gesundheitsnetztes Süd zum 
Notfallmanagement statt - unterstützt von 
der BergApotheke. Weitere Infos folgen!

  

BergApotheke    49541 Tecklenburg
Tel. 0800 / 184 53 90       www.berg-apotheke.de

Impfstoffversand.
Direkt. Sicher. Günstig.

Nutzen Sie für Ihr erfolgreiches Qualitäts-
management individuelle Praxisschulungen:

• Impfstofflagerung
• Hygiene
• Medizinprodukte
• Notfall
• Datenschutz
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Qualitätsmanagement im Focus (Teil 4)

Seit Januar 2010 ist von jeder vertrags-

ärztlichen Praxis ein Notfallmanagement 

nachzuweisen. Gemäß den Anforderun-

gen der QM-Richtlinie des Gemeinsamen 

Bundesausschusses besteht das Ziel dar-

in, Notfälle von vornherein zu vermeiden 

bzw. zeitnah und professionell auf Notfäl-

le jeglicher Art zu reagieren.

Notfallmanagement gilt zwar als der am 

meisten akzeptierte Baustein im Quali-

tätsmanagement, doch die Standardisie-

rungs- und Optimierungsprozesse werden 

bisweilen als nur schwer umsetzbar oder 

gar als undurchführbar eingestuft. Be-

gründet wird dies vielfach mit der Unvor-

hersehbarkeit und eigenständigen Dyna-

mik, mit der sich ein lebensbedrohlicher 

Zwischenfall ereignen kann. Eine Prozess-

darstellung sei unter diesen Bedingungen 

nur schwer zu gestalten.

Teamschulungen der BergApotheke grei-

fen die geäußerten Vorbehalte auf und 

gehen gezielt auf individuelle Fragen 

und Besonderheiten der Praxis ein. Un-

terschieden werden zunächst zwei Typen 

von Notfällen: zum einen die Zwischen-

fälle während der Behandlung – also den 

Patienten betreffende – zum anderen aber 

auch alle unvorhersehbaren Ereignisse, 

wie Verletzungen, Unfälle und Brände, 

von denen das gesamte Praxispersonal 

berührt sein kann. Da eine angemessene 

medizinische Erstversorgung als wesent-

liches Qualitätskriterium gilt, steht im 

Mittelpunkt jeder Schulung die Analyse 

der Notfallausstattung. Ein besonderes 

Augenmerk wird auf den Notfallkoffer ge-

richtet. Anhand von Checklisten arbeitet 

das Praxisteam den Status von Medika-

menten und Medizinprodukten auf. Altes 

oder Fehlendes wird unter Beachtung 

der Kosteneffizienz ausgetauscht oder er-

gänzt. Ein weiteres Thema ist der Aufbau 

einer Rettungskette innerhalb und außer-

halb der Praxisräume. Durch gezieltes 

Training der Basismaßnahmen werden die 

Im Notfall schnell und sicher handeln

wichtigsten organisatorischen und me-

dizinischen Abläufe eines Notfalles zu-

sammengeführt und vertieft. Neben dem 

notfallmedizinischen Fachwissen („Tech-

nical Skills“) kommt es vor allem aber 

auch auf die „Non Technical Skills“ an: 

Situationen müssen richtig eingeschätzt, 

die Teammitglieder geführt und Entschei-

dungen meist unter Zeitdruck mit weit 

reichenden Folgen getroffen werden. Als 

Ergebnis der intensiven Schulung sollte 

jedes Teammitglied seine Aufgaben in der 

Notfallsituation kennen und diese profes-

sionell abarbeiten können. Kompetente 

Unterstützung gibt es zum Abschluss 

auch bei der Erstellung des QM-Kapitels 

„Notfall-Management“, für das die TÜV-

geprüften Qualitätsmanagement-Beauf-

tragten (QMB) und Auditoren (QMA) der 

BergApotheke entsprechende Unterlagen 

bereitstellen.

Nina Passoth

Qualitätsmanagement stärkt Kompetenz in Notfallsituationen.
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Dialogpartnerin Kerstin Schacht 
und ihr Chef, 
Dr. Frank Lange-Wühlisch

Statements aus den Reihen niedergelassener Ärzte

n „Dank der ständigen Fortbildung 
meiner Dialogpartnerin Kerstin 
Schacht über das ärztegenossen-
schaftliche Projekt „Praxis-Profi“ 
läuft in meiner Praxis alles rund. 
Die Termin-Organisation zum 
Beispiel ist heute überhaupt kein 
Problem mehr. Wir orientieren 
uns dabei stark am Bedarf der 
Patienten. 

Kerstin Schacht versteht es, die 
Terminplanung so auszurichten, 
dass genügend Pufferzeiten für 
Akutfälle vorhanden sind. Das 
macht die Wartezeiten patien-
tenfreundlicher. Auch ihre Kom-
munikation mit den Patienten bei 
der Terminvergabe stimmt. Und 
wenn es tatsächlich einmal un-
beabsichtigt länger für den einen 
oder anderen dauern sollte, dann 
vermeidet sie mit netten begrün-
denden Worten jegliche Form 
einer Missstimmung, die beim 
Patienten entstehen könnte. 

Dr. Frank Lange-Wühlisch, 
Arzt für Allgemeinmedizin in Reinfeld

Kerstin Schacht konnte ihre 
Serviceleistung durch die 
Teilnahme und das Studi-
um der Lehrheft-Reihen von 
Praxis-Profi 2006 und auch in 
diesem Jahr noch einmal ver-
stärken. Das kommt nicht nur 
den Patienten, sondern auch 
der Praxis insgesamt zugute. 
Besondere Freundlichkeit und 
Aufgeschlossenheit von Mitar-
beitern gegenüber Patienten 
ist eindeutig ein Mitgarant für 
die Existenz der Praxis eines 
niedergelassenen Arztes.“
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Warum haben wir eine Dialogpartnerin?

n „Meine bewährte Arzthelferin 
Stefanie Praedel ist gleichzei-
tig ärztegenossenschaftliche 
Dialogpartnerin. Den beson-
deren Service, der mit einer 
Dialogpartnerin verbunden ist, 
schätze ich sehr. Ihre Funktion 
ist für uns Ärzte wichtig und 
wertvoll. 

Würde es meine Dialogpartne-
rin nicht geben, dann würde im 
Eifer des Praxisalltags vielleicht 
die eine oder andere Neuein-
führung von Arzneimitteln der 
Q-Pharm in Vergessenheit ge-
raten. Doch das passiert mir 
nicht. Denn Dialogpartnerin 
Stefanie erinnert mich regel-
mäßig an die neuen Q-Pharm-
Arzneimittel. 

Sie sorgt dafür, dass ich die 
Informationen zu aktuellen 
Neueinführungen im Mouse-
pad auf dem Schreibtisch im 

Dr. Karlheinz Gründemann 
mit seiner Praxis-Dialogpartnerin 
Stefanie Praedel

Dr. Karlheinz Gründemann, 
Facharzt für Innere Medizin in Tarp/S-H
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Sprechzimmer vorfinde, und es 
liegt auch die jeweils gültige Arz-
neimittelliste griffbereit in den 
Behandlungszimmern. Zudem 
ist es hilfreich für mich, wenn die 
Verordnungen von Q-Pharm-Arz-
neimitteln durch meine aufmerk-
same Dialogpartnerin gesichert 
sind – achtet sie doch stets auch 
darauf, dass das „aut idem“-Kreuz 
auf den Rezepten steht.“

Neue Strategien
Vorschlag für ein Netz-Gesundheitsportal

n Beim Partnertreffen in Fulda 
standen Ziele und Leitlinien im 
Vordergrund, die von Ärztege-
nossenschaften und Ärztenetzen 
gemeinsam mit Unterstützung 
der Q-Pharm AG entwickelt wer-
den sollen. So wird sich eine ge-
meinsame Arbeitsgruppe mit der 
Entwicklung weiterer zukunftsfä-
higer Selektivverträge (z. B. arteri-
elle Hypertonie, Prädiabetes etc.) 
beschäftigen. Mit viel Beachtung 
wurde zudem die Idee für ein 
„Netz-Gesundheitsportal“ sowie 
das in Schleswig-Holstein laufen-
de Projekt SAmS (Strukturierte 
Arzneimitteltherapie bei multi-
morbiden Senioren) aufgenom-
men. Die Tagung am 5. Februar 
in Fulda war das 21. Partnertreffen 
der Q-Pharm mit den ärztegenos-
senschaftlichen Vorständen. – 
Vorstandsvorsitzender Christoph 
Meyer stellte fest, dass Q-Pharm 

einen wachsenden Anteil am 
Generika-Markt in Deutschland 
halten kann. Dennoch stehe und 
falle diese gute Quote mit der Ver-
ordnungsaktivität und dem Ver-
antwortungsbewusstsein für die 
genossenschaftliche Leistungs-
marke Q-Pharm, wobei auch die 
Mitglieder von Netzen künftig eine 
größere Rolle spielen werden. 

Die Idee „Netz-Gesundheits-
portal“ erläuterten Michael Weiß 
und Dr. Manfred Klemm von der 
Arbeitsgruppe „Strategien“. Skiz-
zenhaft präsentierten sie eine 
intelligente Form der Patienten-
kommunikation innerhalb eines 
speziellen Gesundheitsportals, 
das die Aktivitäten der Netze 
bündeln soll. Über die Vorschläge 
wird nun weiter nachgedacht, um 
letztlich auch die Möglichkeiten 
der Realisierung auszuloten.     

Wichtige Fortbildung

n Das erste Lehrheft der diesjäh-
rigen Praxis-Profi-Reihe „Koordi-
nation im Praxiswesen“ gab den 
Dialogpartnerinnen Impulse, wie 
sie Patienten positiv motivieren, 
und zwar in erster Linie durch 
außergewöhnlichen Service, ziel-
führende Kommunikation und 
reibungslose Terminplanung. Das 
zweite Lehrheft „greift einen wei-
teren Aspekt der Patientenbetreu-
ung im Praxisalltag auf, nämlich 
das Angebot strukturierter und 
optimaler Behandlungsabläufe“, 
so die Autorin der Lehrreihe, Katja 
Backen. Hierfür werden zuneh-
mend Selektivverträge angebo-
ten, die zwischen Krankenkassen 
und Ärzten bzw. Arztgruppen, z. B. 
Ärztegenossenschaften, geschlos-
sen werden. Die Lehreinheit hilft, 
solche Verträge in den Praxisab-
lauf einzubinden. Außerdem wird 
die Vertragsumsetzung in der 

Praxis von den ersten Schritten 
bis zur erfolgreichen Routine ver-
mittelt. Die Grundlagen waren be-
reits Inhalt der Praxis-Profi-Staffel 
2008.  Das aktuelle Lehrheft zeigt 
die Möglichkeiten auf, wie beste-
hende Verträge in der Praxis auf 
relativ leichte Art und Weise erfüllt 
werden können. Gute Vertragsan-
gebote, für die in der einzelnen 
Arztpraxis ausreichend Patienten 
in Frage kommen, sollten unbe-
dingt angenommen werden. 

www.q-pharm.de

Einbindung von Verträgen
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Kompetente Gesprächspartner 
für die Bundespolitik!

Berliner BVÄG-Treffen ergibt: 
Doch genau so wertvoll ist der Dialog untereinander

n Das Parlamentarische Früh-
stück des  Bundesverbandes der 
Ärztegenossenschaften (BVÄG 
e. V.) am 19. März in Berlin hat 
bewiesen: Für Ärztegenossen-
schaften sowie Ärzte- und Pra-
xisnetze ist der ständige Dialog 
mit Gesundheitspolitikern richtig 
und wichtig. Umgekehrt scheint 
auch die Bundespolitik erkannt zu 
haben, dass der Kontakt zur Basis 
in grundsätzlichen gesundheits-
politischen Fragen gewünscht, 
gewollt und wegweisend ist. 

Doch genau so wertvoll ist der 
direkte, auch der persönliche, 
Kontakt von Ärztegenossen-
schaften und Netzen mit- und 
untereinander. Das Berliner Tref-
fen wurde mit organisatorischer 
Hilfe von Tilman von Broen sowie 
der ärztegenossenschaftlich ge-
tragenen Q-Pharm AG und der 
TAKEDA GmbH realisiert. 

Der BVÄG hatte knapp 50 Reprä-
sentanten von Ärztegenossen-
schaften und größeren Netzen 
aus allen Bundesländern mit 
maßgeblich gesundheitspo-
litischen Bundesparlamenta-
riern zusammengeführt. Das 
Treffen machte den Vertretern 
der organisierten ärztlichen Ba-
sis in Berlin Mut, sich künftig ver-                                                        
stärkt mit konstruktiven Mei-
nungen und Projektideen in die 
aktuelle Gesundheitspolitik einzu-
schalten und damit das Feld nicht 
allein den Kassenärztlichen Verei-
nigungen (KVen) zu überlassen. 

Bei der gegenwärtig rasanten 
Entwicklung im Gesundheits-
wesen können sich der einzel-
ne Arzt und kleinere Ärztenetze 
nicht mehr mitwirkend einbrin-
gen, machte BVÄG-Vorsitzender 
Dr. Joachim Wagner (Ludwigsha-
fen) eingangs deutlich. Die Um-
setzung des Wandels bedeute 
für die Ärzteschaft insbesondere 
neue Verträge und individuali-
sierte Versorgungslandschaften. 
Beides zu strukturieren sei eine 
der Hauptaufgaben der Organisa-
tionen wie Ärztegenossenschaften 
und Netzen.  

Insofern gelang dem BVÄG, den 
Genossenschaften und Netzen 
ein greifbarer Durchbruch. Denn 
mit der Diskussionsrunde „Par-
lamentarisches Frühstück“, dem 
vorangegangenen Kennlernabend 
sowie dem angeschlossenen Ver-
trags-Workshop wurde ein Zeichen 
nahe der bundespolitischen Büh-
ne gesetzt, an dem es bislang, bis 
auf eher vereinzelte persönliche 
Kontakte bzw. Repräsentationen, 
etwas gemangelt hatte. Deshalb 
sollte das gelungene Kommuni-
kationsbündel keine Eintagsfliege 
gewesen sein! 

Die Vertreter der niedergelas-
senen Ärzteschaft formulierten 
Fragen und Meinungen zum 
Ausbau und zur Funktion der 
Vernetzung, zum kollektiven und 
selektiven Vertragswesen, zum 
Ärztemangel und zur elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK). 

Die Teilnehmer vor der Landesvertretung Schleswig-Holstein/Niedersachsen
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Neue Kräfte entfalten!
n Der ärztegenossenschaft-
liche Dachverband BVÄG e. V. 
befindet sich in einer entschei-
denden existentiellen Phase. 
Nur mit neuem Mut, noch stär-
kerer fachübergreifender Bün-
delung und Vernetzung sowie 
dem zielgerichteten Engage-
ment der bisherigen und hof-
fentlich auch neuen Mitglieder 
wird es gelingen, die dringlich 
nach Lösungen suchenden ge-
sundheitspolitischen Heraus-
forderungen zu meistern. Dass 
die Politik unseren Rat und un-
sere guten Vorschläge vor allem 
zur Vertragslandschaft benö-
tigt, hat die Informations- und 
Diskussionsveranstaltung des 
BVÄG in Berlin bewiesen. 

Einige Ärztegenossenschaften 
fragen sich, ob wir einen Bun-
desverband benötigen oder 
der nur Geld kostet. In der Tat: 
Ohne Engagement und Solida-
rität der regionalen Ärztegenos-
senschaften bleibt der BVÄG ein 
zahnloser Tiger. Doch haben die 
Genossenschaften inzwischen 
bewiesen, dass sie in ihrer Re-
gion wirksam die Interessen 
der niedergelassenen Ärztinnen 
und Ärzte vertreten. Und diese 
Solidarität im Denken und Han-
deln sollte auf einer gemein-
samen, bundesweiten Ebene 
erst recht machbar sein. Doch 
solange nur jeder auf seinen 
eigenen Vorteil achtet, können 
Netze nicht wirksam für alle 
Mitglieder agieren.

Die wesentliche Aufgabe des 
BVÄG ist die Öffentlichkeits-
arbeit und die Suche nach 
Möglichkeiten der Zusam-
menarbeit. Die Interessen der 
Mitgliedsgenossenschaften 
müssen Medien und Politik 

gegenüber dargestellt werden. 
Auch müssen die Berufsver-
bände und sonstigen „Player“ 
im Gesundheitswesen ange-
sprochen werden, um unsere 
relativ neuen Strukturen darzu-
stellen und zu begründen. 
 
Weiterer Schwerpunkt ist die 
Kooperation mit den Kran-
kenkassen. Leistungen, die 
die KVen durch "Zwangsregu-
lierung" auf öffentlich-recht-
licher Basis erbringen, wollen 
wir gemeinsam mit den Kassen 
durch freiwillige Verträge auf 
privatrechtlicher Basis besser 
anbieten mit leistungsadäqua-
ten Honoraren. So ist es eine 
Gemeinschaftsaufgabe des 
BVÄG, von Medi, NAV-Virchow-
bund und den Facharztverbän-
den, die „Hausarztzentrierte 
Versorgung“ sinnvoll durch 
fachärztliche Selektivverträ-
ge fortzuschreiben. Natürlich 
bleibt die Teilnahme an diesen 
Verträgen für die Ärzte frei-
willig. Doch werden Verträge 
nur erfolgreich sein, wenn der 
Großteil der niedergelassenen 
Ärzte solidarisch dahinter steht. 
Der Umbau des Gesundheits-
wesens in eine kollektive Basis 
und eine privatrechtliche Se-
lektivvertragswelt – möglichst 
mit Vollversorgungsverträgen – 
muss den Ärzten ihre berufliche 
Souveränität und angemessene 
Bezahlung zurückbringen. Da-
bei dürfen wir die Kostener-
stattung nicht aus den Augen 
verlieren. Diese Ziele sind nur 
als Prozess zu erreichen.                                            

Dr. Joachim Wagner
BVÄG-Vorsitzender
Tel. 0171 670 27 01
E-Mail: 
joawagnerdr@t-online.de

Mit „Clopidogrel Arrow“ sicher verordnen!
n Ende März wurde in den Fachmedien über Qualitätsprobleme 
einiger Clopidogrel-Generika berichtet. Das im September 2009 von 
der   Q-Pharm AG eingeführte „Clopidogrel Arrow“ 75 mg Filmtabletten           
(N 2/30 Stück und N 3/100 Stück) war weder von Qualitätsproblemen 
noch vom Ruhen der Zulassung betroffen! Alle Ärzte konnten und 
können also weiterhin mit Vertrauen und dem „aut idem“-Kreuz die 
entsprechende Verordnung von „Clopidogrel Arrow“ fortsetzen.
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Dialogpartnerin Kerstin Schacht 
und ihr Chef, 
Dr. Frank Lange-Wühlisch

Statements aus den Reihen niedergelassener Ärzte

n „Dank der ständigen Fortbildung 
meiner Dialogpartnerin Kerstin 
Schacht über das ärztegenossen-
schaftliche Projekt „Praxis-Profi“ 
läuft in meiner Praxis alles rund. 
Die Termin-Organisation zum 
Beispiel ist heute überhaupt kein 
Problem mehr. Wir orientieren 
uns dabei stark am Bedarf der 
Patienten. 

Kerstin Schacht versteht es, die 
Terminplanung so auszurichten, 
dass genügend Pufferzeiten für 
Akutfälle vorhanden sind. Das 
macht die Wartezeiten patien-
tenfreundlicher. Auch ihre Kom-
munikation mit den Patienten bei 
der Terminvergabe stimmt. Und 
wenn es tatsächlich einmal un-
beabsichtigt länger für den einen 
oder anderen dauern sollte, dann 
vermeidet sie mit netten begrün-
denden Worten jegliche Form 
einer Missstimmung, die beim 
Patienten entstehen könnte. 

Dr. Frank Lange-Wühlisch, 
Arzt für Allgemeinmedizin in Reinfeld

Kerstin Schacht konnte ihre 
Serviceleistung durch die 
Teilnahme und das Studi-
um der Lehrheft-Reihen von 
Praxis-Profi 2006 und auch in 
diesem Jahr noch einmal ver-
stärken. Das kommt nicht nur 
den Patienten, sondern auch 
der Praxis insgesamt zugute. 
Besondere Freundlichkeit und 
Aufgeschlossenheit von Mitar-
beitern gegenüber Patienten 
ist eindeutig ein Mitgarant für 
die Existenz der Praxis eines 
niedergelassenen Arztes.“
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Warum haben wir eine Dialogpartnerin?

n „Meine bewährte Arzthelferin 
Stefanie Praedel ist gleichzei-
tig ärztegenossenschaftliche 
Dialogpartnerin. Den beson-
deren Service, der mit einer 
Dialogpartnerin verbunden ist, 
schätze ich sehr. Ihre Funktion 
ist für uns Ärzte wichtig und 
wertvoll. 

Würde es meine Dialogpartne-
rin nicht geben, dann würde im 
Eifer des Praxisalltags vielleicht 
die eine oder andere Neuein-
führung von Arzneimitteln der 
Q-Pharm in Vergessenheit ge-
raten. Doch das passiert mir 
nicht. Denn Dialogpartnerin 
Stefanie erinnert mich regel-
mäßig an die neuen Q-Pharm-
Arzneimittel. 

Sie sorgt dafür, dass ich die 
Informationen zu aktuellen 
Neueinführungen im Mouse-
pad auf dem Schreibtisch im 

Dr. Karlheinz Gründemann 
mit seiner Praxis-Dialogpartnerin 
Stefanie Praedel

Dr. Karlheinz Gründemann, 
Facharzt für Innere Medizin in Tarp/S-H
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Sprechzimmer vorfinde, und es 
liegt auch die jeweils gültige Arz-
neimittelliste griffbereit in den 
Behandlungszimmern. Zudem 
ist es hilfreich für mich, wenn die 
Verordnungen von Q-Pharm-Arz-
neimitteln durch meine aufmerk-
same Dialogpartnerin gesichert 
sind – achtet sie doch stets auch 
darauf, dass das „aut idem“-Kreuz 
auf den Rezepten steht.“

Neue Strategien
Vorschlag für ein Netz-Gesundheitsportal

n Beim Partnertreffen in Fulda 
standen Ziele und Leitlinien im 
Vordergrund, die von Ärztege-
nossenschaften und Ärztenetzen 
gemeinsam mit Unterstützung 
der Q-Pharm AG entwickelt wer-
den sollen. So wird sich eine ge-
meinsame Arbeitsgruppe mit der 
Entwicklung weiterer zukunftsfä-
higer Selektivverträge (z. B. arteri-
elle Hypertonie, Prädiabetes etc.) 
beschäftigen. Mit viel Beachtung 
wurde zudem die Idee für ein 
„Netz-Gesundheitsportal“ sowie 
das in Schleswig-Holstein laufen-
de Projekt SAmS (Strukturierte 
Arzneimitteltherapie bei multi-
morbiden Senioren) aufgenom-
men. Die Tagung am 5. Februar 
in Fulda war das 21. Partnertreffen 
der Q-Pharm mit den ärztegenos-
senschaftlichen Vorständen. – 
Vorstandsvorsitzender Christoph 
Meyer stellte fest, dass Q-Pharm 

einen wachsenden Anteil am 
Generika-Markt in Deutschland 
halten kann. Dennoch stehe und 
falle diese gute Quote mit der Ver-
ordnungsaktivität und dem Ver-
antwortungsbewusstsein für die 
genossenschaftliche Leistungs-
marke Q-Pharm, wobei auch die 
Mitglieder von Netzen künftig eine 
größere Rolle spielen werden. 

Die Idee „Netz-Gesundheits-
portal“ erläuterten Michael Weiß 
und Dr. Manfred Klemm von der 
Arbeitsgruppe „Strategien“. Skiz-
zenhaft präsentierten sie eine 
intelligente Form der Patienten-
kommunikation innerhalb eines 
speziellen Gesundheitsportals, 
das die Aktivitäten der Netze 
bündeln soll. Über die Vorschläge 
wird nun weiter nachgedacht, um 
letztlich auch die Möglichkeiten 
der Realisierung auszuloten.     

Wichtige Fortbildung

n Das erste Lehrheft der diesjäh-
rigen Praxis-Profi-Reihe „Koordi-
nation im Praxiswesen“ gab den 
Dialogpartnerinnen Impulse, wie 
sie Patienten positiv motivieren, 
und zwar in erster Linie durch 
außergewöhnlichen Service, ziel-
führende Kommunikation und 
reibungslose Terminplanung. Das 
zweite Lehrheft „greift einen wei-
teren Aspekt der Patientenbetreu-
ung im Praxisalltag auf, nämlich 
das Angebot strukturierter und 
optimaler Behandlungsabläufe“, 
so die Autorin der Lehrreihe, Katja 
Backen. Hierfür werden zuneh-
mend Selektivverträge angebo-
ten, die zwischen Krankenkassen 
und Ärzten bzw. Arztgruppen, z. B. 
Ärztegenossenschaften, geschlos-
sen werden. Die Lehreinheit hilft, 
solche Verträge in den Praxisab-
lauf einzubinden. Außerdem wird 
die Vertragsumsetzung in der 

Praxis von den ersten Schritten 
bis zur erfolgreichen Routine ver-
mittelt. Die Grundlagen waren be-
reits Inhalt der Praxis-Profi-Staffel 
2008.  Das aktuelle Lehrheft zeigt 
die Möglichkeiten auf, wie beste-
hende Verträge in der Praxis auf 
relativ leichte Art und Weise erfüllt 
werden können. Gute Vertragsan-
gebote, für die in der einzelnen 
Arztpraxis ausreichend Patienten 
in Frage kommen, sollten unbe-
dingt angenommen werden. 

www.q-pharm.de

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

Das nächste Heft erscheint im September 2010 

Gesundheitsnetz Süd eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)

Welche Themen interessieren Sie im Besonderen:
Themen	 Interessiert mich:      sehr	 wenig	 nicht

01	Angebot & Abrechnung von IGeL oder sonstigen Zusatzleistungen

02	EBM Abrechnungs- & Gebührenrecht

03	GOÄ Abrechnungs- & Gebührenrecht 

04	Juristische & gesundheitsökonomische Themen 

	 (Vertragsarztrecht, MVZ, Strategieworkshops, etc.) 

05	Qualitätsmanagment in der Arztpraxis 

06	Fortbildung für Arzthelferinnen 

	 (Hygiene, Kommunikation, Teamarbeit, Datenschutz, etc.)

Akademie Gesundheitsnetz Süd
Liebe Leserinnen und Leser,

wir sind stets darum bemüht, unsere Dienstleistungen zu verbessern. Aus diesem Grund möchten wir unser Akademieangebot 

überarbeiten. Damit wir Ihren Bedürfnissen dabei möglichst gerecht werden, wären wir Ihnen dankbar, wenn Sie uns durch Ihr

Feedback unterstützen würden:

Eigene Wünsche und Anregungen für die Angebotsoptimierung innerhalb der Akademie der Gesundheitsnetz Süd eG: 

Freiwillige Angaben:

Name:	 Fon:	 Praxis-

Straße: 	 Fax:	 stempel:

PLZ/Ort:	 E-Mail:

Unter allen Einsendern verlosen wir ein Seminar unserer Akademie! Antwortfax bitte an 07391 5865459


