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Vorwort zur KV-Wahl von Dr. Martin Wagner

,Per aspera ad astra — der Weg zum Erfolg ist steinig,*

dies haben viele unserer
Wahlkédmpfer am eige-
nen Leib erfahren, dies
wird auch die kinftige
Vertreterversammlung
und der neu zu wahlen-
de Vorstand der KV BW
relativ schnell feststellen miissen.

War es nun ein Erfolg oder ein Teilerfolg
fur die erstmals in dieser Konstellation zur
Wahl angetretenen Wahlliste der ,Allianz
unabhangiger Arzte"?

Aus dem Stand finf Mandate zu gewinnen,
war nicht unbedingt zu erwarten, wenn-
gleich die Optimisten in unseren Reihen
mit einer noch groBeren Anzahl an Ge-
wahlten gerechnet haben. Vergleicht man
diese Quote mit dem Wahlergebnis des seit
langem bestehenden, bestens organisier-
ten Hausarztverband so ist das erzielte Er-
gebnis doch beachtlich. Die groBe Chance,
die dieses Arztebiindnis bei der konkreten
Arbeit in der Vertreterversammlung in sich
birgt, liegt in seiner Ausrichtung:
Fachibergreifend, undogmatisch, trans-
parent, berechenbar, flachendeckend mit
guten Beziehungen zu anderen Wahllisten,
die sich neben Medi und dem Hausarzt-
verband durchsetzen konnten. Die Zeit der
Koalitionsbildung ist angebrochen und die
Telefondrahte glihen.

Es wird spannend werden, welche Mehrhei-
ten sich in der Vertreterversammlung bilden,
am interessantesten wird jedoch sein, mit
welcher Taktik und Ernsthaftigkeit die zwei
groBten Gruppen, Hausarztverband und
Medi, in und mit der KV arbeiten wollen.
Ist es das erklarte Ziel die KV als Organisa-
tion zu nutzen, um arztliche Interessen zu
biindeln, oder soll der schlafende Riese gar
nicht erst geweckt werden, um nicht eigene
Interessen und Geschéfte zu behindern?

Ist der Vorstand in der Lage einen verband-
Ubergreifenden Konsens herzustellen, be-

stehende Blockaden abzubauen? Welchen
Einfluss kénnen kinftig die Strippenzieher
der groBen Verbande ausiiben? Oder anders
formuliert, sind die kinftigen Spitzen der
KV in der Lage, vorgabenfreie Entscheidun-
gen zu treffen, oder droht es ihnen, an der
kurzen Leine ,,ihrer" Verbande zu laufen?
Im Wahlkampf hat die Allianz immer wieder
betont, dass es notwendig wére auch einen
»Nichtarzt" in den Vorstand zu berufen, der
eben die Dinge erledigen kbnnen muss, die
ein Arzt nicht leisten kann. Dies war Ubri-
gens auch noch Anfang des Jahres die Ab-
sicht des Hausarztverbandes.

Die Entwicklung des Gesundheitssystems
ist so kompliziert geworden, dass arztliche
Kenntnis und Erfahrung allein nicht ausrei-
chend sein werden, gegenlber Politik, In-
dustrie und vor allem den Krankenkassen
erfolgreich bestehen zu kénnen.

Eine weitere Zersplitterung der Vertrags-
landschaft wére ein absoluter Super Gau
flr unseren Berufsalltag. Schon jetzt stéhnt
mancher Kollege/in tber die zusatzlich an-
fallende Birokratie bei der Koordination
zwischen HZV, RLV, § 73c, § 140 Vertragen.
Dabei kdnnte alles so einfach sein: das
Langzeitziel heiBt nach wie vor Kostener-
stattung!

Ihr Martin Wagner
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Titelthema

Ein Beitrag von Dr. Michael Barczok
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Die Wahlen zur Ver-
treterversammlung fiir
die ndchsten 6 Jahre
liegen hinter uns, das
Tauziehen um Politik-
entwiirfe, Koalitionen

und Personalia hat be-

gonnen, die beiden Wahlgewinner Medi
und der Hauséarzte-Verband haben verein-
bart, ihre Mehrheit gemeinsam zu nutzen,
den Vorstand der KV zu bilden und ihre
Vorstellungen zur Weiterentwicklung der
KV-Baden-Wiirttemberg sowie der Ver-
tragslandschaft in Baden-Wiirttemberg
federfithrend zu gestalten.

Uberraschenderweise ist die Mehrheit,
Uber die sie dabei verfligen, kleiner als
in der alten Vertreterversammlung. Ne-
ben GNS ist es noch einer Reihe weiterer
Bewerber gelungen, eigene Vertreter in
die Vertreterversammlung der KV zu ent-
senden. Zwar wird es den beiden groBen
Fraktionen voraussichtlich gelingen, ihre
personalpolitischen  Vorstellungen um-
zusetzen und dem Politikentwurf fir die
nachsten Jahre ihren Stempel aufzupréa-

www.gnsued.de

gen, sie haben aber bereits den anderen
Gruppierungen angeboten, Gesprache mit
dem Ziel zu fiihren, einen breiten Rick-
halt in der Vertreterversammlung und den
von ihr ausgehenden Gremien zu finden,
um gegeniiber Politik, Krankenkassen
und Kassenarztlicher Bundesvereinigung
die Interessen Baden-Wirttembergs mit
mehr Nachdruck vertreten zu kénnen, als
dies in den letzten Jahren moglich gewe-

sen war.

GNS bzw. die von uns maBgeblich mitge-
tragene Allianz unabhéngiger Arzte haben
diese Gesprache aufgenommen und mit
dem Ziel gefiihrt, die Voraussetzungen
fir eine gute Zusammenarbeit zu schaf-
fen. Wir werden uns dem Wunsch nach
Zusammenarbeit moglichst nicht verwei-
gern, da wir hierin auch die Méglichkeit
sehen, unsere Vorstellungen und Plane,
wie es mit der KV in Baden-Wirttemberg
weitergehen soll, in die Meinungsbildung
einzubringen und zumindest teilweise
umzusetzen.

Nach den Jahren einer zerstrittenen und

_ Blockaden in 4 s apacken g
_ Reform des K/-Systert Allianz “naﬁ/?&hfj@er Arzte
unzureichend  effektiven  Vertreterver-

sammlung der letzten Zeit, zeigt sich,
dass in der Tat fir die Arzte in Baden-
Wirttemberg Schaden entstanden ist,
den es zu beheben gilt. Wir werden nur
wahrgenommen, wenn wir gemeinsam
agieren und unsere Ziele mit Nachdruck
vertreten. Freilich gehdrt zur Mitverant-
wortung auch die Mitbeteiligung. Nur so
lassen sich auch flr beide Seiten akzep-
table Kompromisse bei strittigen Themen
finden.

Ein Beispiel hierfir ist die Leitung der
Vertreterversammlung. Dieses Amt ist
weitgehend ohne politischen Einfluss, es
sorgt aber dafiir, dass Transparenz und
Offenheit der Abldufe in der KV fir alle
Mitglieder der Vertreterversammlung ent-
stehen kann oder eben auch nicht. Der/
die Vorsitzende der Vertreterversammlung
hat zwar bei entscheidenden Vorstands-
beschllissen keine Stimme, er/sie kann
aber an Vorstandssitzungen teilnehmen,
ebenso an allen Sitzungen anderer KV-
Gremien wie Fachausschissen etc. und
dabei darauf achten, dass Impulse aus
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Titelthema

der Vertreterversammlung, etwa die Mei-
nung anderer Gruppierungen als der im
Vorstand vertretenen auch hinreichend
berticksichtigt werden und andererseits
die Ablaufe flir die gewahlten Vertreter
transparent gehalten werden.

Deshalb bemtihen wir uns, auf die Wahl
des/der

sammlung Einfluss zu nehmen und bei

Vorsitzenden der Vertreterver-
der Auswahl einer geeigneten Persénlich-
keit unsere Meinung einzubringen. Die
Wahl des/der Vorsitzenden wird bereits
als erster Indikator dafiir zu werten sein,
ob das Angebot an uns, in die KV-Arbeit
eingebunden zu werden ernst genommen
werden kann oder nicht.

Ein weiterer Punkt ist die Weiterfihrung
der Selektivvertrage. Hier ist es fir uns
wichtig, zu erreichen, dass die bereits
laufenden Vertrdge nach 73b und 73c
vor allem in Bereinigungsfragen so ge-
staltet werden, dass Patienten und Arz-
te, die sich hieran nicht beteiligen wol-
len, nicht mit zusatzlichen Belastungen
rechnen mussen, die als mittelbare Folge
solcher Vertrage auf sie zukommen kdénn-

ten. AuBerdem wollen wir grundséatzliche
Anforderungen beispielsweise an den Da-
tenschutz hinsichtlich unserer arztlichen
Arbeit ebenso wie die Belange unserer
Patienten sichergestellt sehen. Uns ist
auch wichtig, dass Freiraum flir andere
Vertragsentwirfe besteht bleibt und nicht
das jetzige Vertragsmodell zur Monokultur
in der Vertragslandschaft wird.

Ganz besonders wichtig ist uns dies im
Hinblick auf die Frage der langfristigen
Einfihrung einer Kostenerstattung. Wir
sind uns bewusst, dass das nicht einfach
sein wird und noch manche Probleme in
der Umstellung des jetzigen Sachleis-
tungsprinzips zur Kosten-/Leistungser-
stattung gelést werden muissen. Wir sa-
hen und sehen darin aber den am ehesten
Erfolg versprechenden Weg zumindest fir
die meisten Fachdrzte in Baden-Wirt-
temberg, nach entsprechenden Verbes-
serungen der GOA aber auch fir unsere
Hauséarzte, um endlich wieder zu einer
verniinftigen und sachgerechten Bewer-
tung unser arztlichen Arbeit zu kommen.
Die KV konnte diesen Schritt vorbereiten,
begleiten und ggf. sogar die Funktion

einer Abrechnungsstelle fir die Kosten-
erstattung Gbernehmen, wenn sie sich
hierzu entschlieBt und ein Mandat der
Vertreterversammlung erhalt. Wir werden
uns darauf konzentrieren, dass Weichen
hierfir so schnell als moéglich gestellt wer-
den.

Der neu zu wahlende KV-Vorstand wird vor
der Wahl stehen, im breiten Konsens mit
moglichst allen Delegierten in der Vertre-
terversammlung die Probleme umfassend
und tiefgehend anzugehen und zu I6sen
oder aber in der neuen Position des KV-
Vorstandes die bisherige Verbandspolitik
einfach weiterzufiihren und abzusichern:

So gesehen ist nach der Wahl vor der Wahl.
Wir bieten unsere belastbare Mitarbeit an,
wenn uns verantwortliche Teilhabe an der

Entscheidungsfindung erméglicht wird.

Dr. Michael Barczok

Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung

Mitglieds-Nr.

Geburtsdatum

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds/Praxisstempel

Name

StraBe

PLZ/Ort

Bestatigen Sie bitte durch Ankreuzen

Telefon

E-mail

Fax

D Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft.

GNS Mitgliedschaft
ohne Risiko!

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

Im Falle lhres Austritts erhalten Sie die
500 Euro zuriick.

Kein Risiko — Geld-zuriick-Garantie!!!

Riickantwort bitte per Fax an
07391 5865459
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Qualitatsmanagement im Focus (Teil 5)

Bei Impfungen: KEIN Mut zur Lucke!

Qualitatsmanagement sichert erfolgreiche Impfplanung

Um allen Patienten einen vollstandigen
und wirksamen Impfschutz zu bieten,
gibt es viele Aspekte zu bedenken. Die
QM-Richtlinie des G-BA weist dabei den
Weg - die BergApotheke unterstiitzt die
Umsetzung mit qualitatsgesicherter Impf-
stofflogistik, wirtschaftlichen Angeboten
und praktischen Tipps.

Als Grundelemente des einrichtungsinter-
nen QM wird sowohl die Ausrichtung der
Versorgung an fachlichen Standards und
Leitlinien benannt, wie auch gleichzeitig
die Patientensicherheit betont. Gefordert
wird eine qualitatsbezogene Dokumenta-
tion auf Basis von Prozess- und Ablaufbe-
schreibungen, Durchfihrungsanleitungen
und Checklisten.

Um diese umfangreichen Vorgaben best-
moglich umsetzen zu kdnnen, bieten die
TUOV-gepriiften QVIB und QM-Auditoren der
BergApotheke kompetente Unterstiitzung.
In Teamschulungen wird gezielt auf indi-
viduelle Fragen und Besonderheiten der

Praxis eingegangen. Hierzu zahlt nicht
nur die Hilfe bei der Erstellung wichtiger
QM-Dokumente sondern bei Bedarf auch
die Planung und Anleitung zur Umsetzung

eines effizienten Impfmanagements.

Geht es beispielsweise um die Frage der
Einhaltung gesetzlicher Anforderungen
beim Bezug von Impfstoffen, steht die
BergApotheke den Praxen als spezialisier-
ter Partner fiir den bundesweiten Versand
von Vakzinen zur Verfligung. Durch um-
fangreiche Qualitats- und Kontrollmecha-
nismen in der Logistik, kann eine licken-
lose Kihlkette vom Hersteller bis zum
Arzt garantiert werden — Grundvorausset-
zung flr einen wirksamen Impfschutz und
die gute Vertraglichkeit.

Ein weiteres Thema ist das Kihlschrank-
management. Sachgerechte Lagerung
sollte hier durch tagliche Mini-Max-Tem-
peraturmessung dokumentiert werden.

Fragen zur Bestandsfiihrung kléren den

Bedarf der Praxis und orientieren sich an
den Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission (STIKO). So gilt es beispiels-
weise, aufgrund deutlich zunehmender
Keuchhusten-Falle, allen Erwachsenen
die nachste fallige Td-Impfung als TdaP-

Kombinationsimpfung zu verabreichen.

Um Licken im Impfschutz zu vermeiden,
bietet sich die Umsetzung eines Recall-
Systems an. So kdnnen beispielsweise
Senioren und Personen mit erhdhter ge-
sundheitlicher Gefdhrdung infolge eines
Grundleidens verlasslich an die jahrliche
Impfung gegen Influenza erinnert werden.
Denn ab sofort steht der Grippe-Impfstoff
fir die laufende Saison zur Verfligung.
Und es empfiehlt sich im Zuge der Jah-
resplanung, bereits heute schon die Vor-
bestellmoglichkeit fir 2011/2012 bei der
BergApotheke zu nutzen.

Nina Passoth

BergApotheke a

Neue Perspektiven.

Impfstoffversand.
Direkt. Sicher. Giinstig.

Die BergApotheke - Ihr kompetenter Ansprechpartner fiir alle Fragen zum Thema Impfen.

Als Kooperationspartner des Gesundheitsnetzes Siid bietet die BergApotheke viele
Serviceangebote fiir Ihre Praxis - damit Sie sich in Ruhe lhren Patienten widmen kdnnen.

BergApotheke
Tel. 0800 /184 53 90

QM-Angebote der BergApotheke

Nutzen Sie fir Ihr erfolgreiches Qualitats-
management individuelle Praxisschulungen:

Impfstofflagerung
Hygiene
Medizinprodukte
Notfall
Datenschutz

e o o o o

Veranstaltungshinweis:

Am 16.10.2010 findet eine Schulung der
Akademie des Gesundheitsnetzes Siid zum

Notfallmanagement statt - unterstiitzt von
der BergApotheke.
Infos unter www.gnsued.de

49541 Tecklenburg
www.berg-apotheke.de

www.gnsued.de



Die Seite fiir die Mitarbeiterinnen

Ein Beitrag von Dr. Friedrich Gagsteiger

Steuerfreie Zuwendungen fur lhre
Praxis-Mitarbeiterlnnen

Wie Sie belohnen und trotzdem sparen konnen.

Was konnen sie ihren Mitarbeiterlnnen
eigentlich noch an steuerfreien Zuwen-
dungen - sei es in Form von Geld, sei in
Form von Sachgeschenken — zukommen
lassen?

Um die Gestaltungsmaéglichkeiten besser
nutzen zu kénnen, mdchten wir lhnen
hier eine kurze Ubersicht geben.

Far jegliche steuerfreie Arbeitgeberleis-
tung gelten folgende Allgemeine Vorraus-
setzungen: Es muss sich um Zahlungen
zusatzlich zum Gehalt handeln und darf
keine Gehaltsumwandlung darstellen.

In der Gesetzgebung wird auBerdem zwi-
schen Freigrenze und Freibetrag unter-
schieden. Handelt es sich um einen Frei-
betrag, so bleibt der bis zu diesem Betrag
gezahlte Wert steuerfrei, nur der darlber
hinausgehende Betrag ist steuerpflichtig.
Bei der Freigrenze ist es anders: Bis zur
Freigrenze bleibt die Zahlung steuerfrei.
Wird die Freigrenze uUberschritten, wird
der gesamte Betrag steuerpflichtig.

Hier gilt es also kreativ und pfiffig das
attraktivste  Angebot  herauszufinden.
Uberlassen Sie das ruhig Ihren Mitarbei-
terlnnen. Geben Sie die Summe an, die
Sie als zusatzlichen Anreiz oder als Be-
lohnung ausgeben méchten, sprechen Sie
mit |hrem Steuerberater, was die Vortei-
le fir beide Seiten sind und geben Sie
einen Katalog von MaBnahmen vor. lhre
Mitarbeiterlnnen und Sie werden davon

profitieren.

Welche Moglichkeiten gibt es?

e Fortbildung

e Gesundheitsférderung

e Arbeitsessen im Betrieb

e Betriebsveranstaltungen

e Jubildumsfeiern

e Ehrungen

e Arbeitsmittel, Personalcomputer und
Telefon

e Bildschirmarbeitsplatz (Brille, Massa-
gen, Rickentraining)

e Unterstltzung in Notfallen

e Beitrage an Pensionskasse, Pensions-
fonds oder Direktversicherung

e Arbeitskittel, Berufskleidung

e [Essenmarken, Restaurantschecks,
Kantinenessen

e Fehlgeldentschadigungen

e Kindergarten-Zuschisse

e Rabattfreibetrag, Sachbeziige

e Sachgeschenke bis zu einer Héchst-
grenze

Ubrigens: Alle Zuwendungen sind auch
sozialversicherungsfrei.

Unter bestimmten Umsténden geht auch

noch mehr:

e Fahrzeug-Bereitstellung

e Fahrzeug-Werbevertrage mit  dem
Arbeitgeber

e Reisekosten, Fahrtkosten, Ubernach-
tungskosten, Verpflegungsmehraufwen-
dungen, Versicherungen

e Steuerberatung

e Fahrtkosten bei Reisekosten bzw.
doppelter Haushaltsfiihrung

e Telekommunikation

e Umzugkosten

e \orsorgeuntersuchungen

e Zinsersparnisse

e Zukunftsicherung

e Erholungsbeihilfe (Urlaub)

Es lohnt sich also fiir beide — Praxisinha-
ber und Mitarbeiter — hier alle Méglich-
keiten zu prifen. GNS wird im néchsten
Jahr auch ein Kurzseminar , Steuerfreie
Arbeitgeberleistungen 2011“ zu diesem
Thema anbieten. Termine finden Sie im
nachsten Dialog.
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GNS Aktuell

Ein Bericht von Wolfgang Schmid

Generalversammlung des GNS

,Die Arbeit geht nicht aus, aber das Geld"

Generalversammlung des GNS in Reutlin-
gen bot weit mehr als Regularien

Von einer ,Uberschaubaren Menge“ an
anwesenden Mitgliedern sprach Michael
Barczok, als er am 23. Juni die General-
versammlung des GNS im Haus der Kas-
sendarztlichen Vereinigung in Reutlingen
Was der
zende Uberaus diplomatisch umschrieb,

erdffnete. Aufsichtsratsvorsit-
erfuhr durch den Vorstandssprecher des
Gesundheitsnetz Sid, Martin  Wagner,
eine deutlichere Wertung: ,,Hier sollten
sich 864 versammeln. Den tatséchlichen
Besuch empfinde ich als Missachtung der
Arbeit unserer Kollegen in den Gremien
des GNS*. Letztlich waren es 24 Stimm-
berechtigte, die in Reutlingen den vom
neuen Geschéaftsfiihrer Robert Tauber vor-
getragenen Geschaftsbericht samt Uber-
trag des Jahresliberschusses 2009 auf
neue Rechnung einstimmig billigten.

Nicht allein Wagner, auch Barczok sollte
sich an diesem Tag noch eindeutig posi-
tionieren. Mit Blick auf die KV-Wahl war
far ihn klar: ,,Wir wollen eine Einrichtung,
fir die wir ein Schweinegeld abdriicken,
nicht verkommen lassen.“ Dabei genieBe
die KV seine Wertschatzung ausschlieB3-
lich als Instrument ,zur kollektiven Ver-
teidigung* arztlicher Interessen. ,Verein-
zelung fihrt nicht zum Erfolg” redete er
einer berufspolitischen Zusammenarbeit
aller niedergelassener Arzte das Wort.
Ubertragen auf die Vertragsgestaltung
lautete sein héchst engagiert vorgetrage-
nes Credo: ,Ein Kollektivvertrag hat den
Vorteil, dass Kassen quengeln kdnnen.

www.gnsued.de

Aber hinschmeiB3en kénnen sie nicht. Bei

Selektivvertragen ist das sehr wohl mog-
lich. Dass hier der Spitzenkandidat der
von der GNS initiierten ,,Allianz unabhéan-
giger Arzte* sprach, war uniiberhérbar.

Der Minchner Gesundheitsékonom Prof.
Dr. Gunter Neubauer zeigte sich als Gast-
redner von dem kleinen Auditorium alles
andere als demotiviert. Seit 30 Jahren
werde Uber die Reform des Gesundheits-
systems debattiert. Sicher sei, dass diese
Debatte, in der allein die ,,Unberechen-
barkeit der Politik berechenbar* sei, uns
weiter erhalten bleiben wird. Der finanzi-
elle Mehrbedarf sei doppelt so hoch wie
der Mittelzuwachs im Gesundheitssystem.
Neubauer formulierte seine Zukunftser-
wartung griffig: ,,Die Arbeit fiir die Arzte
geht nicht aus, aber das Geld.“

Bei den Einnahmen sagt Neubauer vor-
aus, dass die Beitragshéchstgrenze bei
der GKV nicht haltbar sein wird und alle
Einklinfte in die Beitragsberechnung ein-
bezogen werden missen. Zusatzbeitrage
werden sich bis 2012 weiter erhdhen
und der steuerfinanzierte Anteil wird
steigen. Flr die Zukunft gilt: Die GKV

wird die Basisversorgung sichern. Weite-

re Risiken werden durch freiwillige Zu-
satzversicherungen abgedeckt. Parallel
dazu ,rollt die Konzentrationswelle* bei
den Kassen. Und der demographische
Wandel verschlechtert unweigerlich die
Einnahmen- und Ausgabensituation Fur
den Minchner Okonomen Grund genug,
»lebenslanges Arbeiten® zu fordern.

Auf der

Neubauer: Die arztliche Einzelpraxis ist

Ausgabenseite prognostiziert

betriebswirtschaftlich nicht zu halten.
Bereits die Kooperation von drei Praxen
erlaube es, die Kosten zu halbieren. Net-
ze wie GNS haben fir Neubauer einen
doppelten Wert. Sie kénnen den nieder-
gelassenen Arzten zusatzliche finanzielle
und unternehmerische Spielrdume ver-
schaffen und sie haben einen politischen
Wert,

Arztversorgung sicherstellen helfen.

wenn sie eine flachendeckende
Martin  Wagner rekapitulierte abschlie-
Bend die personellen Anderungen seit
der Hauptversammlung im vergangenen
Jahr in  Sigmaringen. Der fir die Finan-
zen zustandige Klaus Maller ist aus dem
Vorstand ausgeschieden. Bernhard Nibel
ist von Christoph Spellenberg abgeldst.
Frau Dorothee Enderle ist seit einem Jahr
gemeinsam mit der Geschaftsfihrung fur
das Netzmanagement zusténdig.



Qualitdtsmanagement in der Arztpraxis

Ein Beitrag von Dr. Friedrich Gagsteiger

Was haben eine Privatabrechnung und
ein Toyota gemeinsam?

»Lean Management® und die privatarztliche Abrechnungsstelle

Anfang der 1990er-Jahre wurden die Prin-
zipien eines in Hinblick auf Effizienz und
Qualitat Uberlegenen Entwicklungs- und
Produktionssystems herausgearbeitet und
als Schlanke Produktion (Lean Produc-
tion) bezeichnet. Weltweiter Benchmark
fur Schlanke Produktion war und ist das
,, Toyota-Produktionssystem®.

Im Kern ist Lean Production ein Ansatz,
der weniger auf technische Ablaufauto-
mation abhebt als vielmehr die Prinzipien
einer schlanken Organisation betont.

Die Prinzipien der schlanken Produktion
Gber die Grenzen der Automobilindustrie
hinweg wurden durch Manager und Un-
ternehmensberater in eine Fihrungsphilo-
sophie ,,Lean Management“ tbergefiihrt.

Generell lasst sich heute sagen, dass
,Lean Management” ein Fihrungs- und
Organisationskonzept ist, das sich kom-
plementér zur Lean Production verhalt, in
Erweiterung jedoch darauf abzielt, nicht
nur in der Produktion sondern in allen
Bereichen jede Form von Verschwendung,
Fehlern und unnétigen Kosten zu ver-
meiden, bei gleichzeitigem Streben nach
bestmdglicher Qualitat.

Und das passt doch auch sehr gut in unser
Gesundheitswesen im Allgemeinen und in
unsere Arztpraxen im Besonderen.

Die Hauptaufgabe unserer Arztpraxen ist
die optimale Bereitstellung hochwertiger
medizinischer Leistungen. Hierflr bené-
tigen wir die ganze Energie und Aufmerk-
samkeit unseres Teams. Alles, was wir
nicht unmittelbar fir diese Aufgabe bené-

tigen, sollte daraufhin Uberpriift werden,
ob es im Sinne von , Lean Management*
nicht woanders glinstiger und mit noch
besserer oder sogar bestmdglicher Quali-
tat abgearbeitet werden kann.

Und gerade die Privatabrechnung mit
lhren unzéhligen Fallstricken dirfte bei
einer leistungsfahigen Privatabrechungs-
stelle deutlich besser untergebracht sein
als bei einer noch so sorgfaltig geschulten
Mitarbeiterin.

Ob es um die richtige Ansetzung von Zif-
fern oder die Abklarung haufig vergesse-
ner Leistungen geht, Hinweise zu veran-
derten steuerlichen Rahmenbedingungen,
Informationen zur Praxisfinanzierung und
weitere Hintergrundfakten zu finanziel-
len Fragen. Die Spezialisten der Verrech-
nungsstellen dirften deutlich mehr Erfah-
rung in der Problemlésung haben.

Zu den Dienstleistungen gehért ebenfalls
die gesamte Abwicklung der Forderungen,
vom Rechnungsversand bis zur Abgabe an
unsere Vertragsanwalte.

Die Verwaltung wird entlastet. Schriftliche
und telefonische Korrespondenz mit Pati-
enten, Kostentragern, Berufsgenossen-
schaften, Anwalten etc. wird auf Wunsch
Ubernommen.

Auch die Liquiditat lasst sich deutlich
verbessern, was gerade in den heutigen
Zeiten des restriktiven Verhaltens von
Banken nicht hoch genug bewertet wer-
den kann.

Meist hat man die Moglichkeit zwischen
der individuellen Auszahlung des Gutha-

bens und einer Vorschusszahlung (bis zu
100%) zu wahlen.

Letztendlich trifft der berechtigte oder
unberechtigte Arger der Patienten an
hohen Arztrechnungen nicht unmittelbar
den Arzt oder seine Mitarbeiter, sondern
eine groBe Organisation mit geduldigen
und geschulten Fachkraften.

So macht die Medizin einfach mehr
SpaB.

Friedrich Gagsteiger

Kooperationspartner

Wie lhnen sicherlich bekannt ist, hat
die PADline GmbH im Bereich des Ab-
rechnungsgeschéfts ihre Tatigkeiten zum
31.07.2010 komplett eingestellt.

Wir haben daher in letzter Zeit viele Ver-
handlungsgesprache mit verschiendenen
Abrechnungsstellen gefiihrt, um unseren
Mitglieder eine schnellstmdégliche und
kostenglinstige Alternative bieten zu kén-
nen.

Da es in diesem Bereich viele Anbieter
gibt, haben wir uns fir zwei Alternativen
entschiedenen, die lhnen die Moglichkeit
offen lassen, selbst zu entscheiden, mit
welchem Partner Sie zuklnftig zusam-
menarbeiten mdchten.
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Berufspolitik

Ein Beitrag von Dr. Michael Haussler

Kammerwahlen

Wahlen in die Vertreterversammlung der Arztekammer

Ein Grossteil der Arztinnen und Arzte
kennt nicht den Unterschied zwischen
KV  (Kassenarztliche Vereinigung) und
Kammer (Arztekammer)

Die KV ist, banal ausgedriickt, verantwort-
lich fur die moglichst gerechte Verteilung
der von den gesetzlichen Krankenkassen
fir Vertragsarzte zur Verfigung gestellten
Kopfpauschalen, die eine ,befreiende
Wirkung haben*
nicht!

Die Kammer ist verantwortlich fir die

Bedeutet: mehr gibt's

Ausbildung, die Weiterbildung und die
Fortbildung aller Arzte im Kammerbe-
reich. Sie pflegt und beaufsichtigt die

Einhaltung der arztlichen Berufsordnung.
Wobei beide Institutionen Koérperschaften
des offentlichen Rechts sind, was sie dem
zustandigen Ministerium weisungsgebun-
den macht.

Das Parlament der deutschen Arzteschaft,
der ,,Deutsche Arztetag” wird von gewahl-
ten Mitgliedern der Landes-Arztekammern
beschickt.

Wir alle, denen ein Erhalt einer engagier-
ten, nicht kommerzialisierten Arzteschaft
am Herzen liegt, sind aufgerufen, uns far
die Sache der gesamten Arzteschaft zu
engagieren.

Das Gesundheitswesen wird sich veran-

dern. Wir kénnen diese Veranderung be-
einflussen, wenn wir das wollen und wenn
wir uns engagieren.

Wir Arzte haben eine Verantwortung! —
und zwar fur alle, die von Medizin und
Gesundheitswesen nichts verstehen! Neh-
men wir diese Verantwortung wahr!
Stellen Sie sich zur Wahl fir Ihre Arzte-
kammer und wahlen Sie Ihre Vertreter flr
die Vertreterversammlung lhrer Kammer!
Ihre Arzteschaften sind auf lhr Engage-
ment angewiesen!

Stellen Sie sich fir die Wahl zur Verfu-
gung!

Wir freuen uns auf lhre mail!
Ihre Arzteschaftsvorsitzenden

Bewerbungen zur Kammerwahl kdnnen
Sie bis zum 08.10.2010 auch direkt an
GNS richten.

Arco VerrechnungsSysteme GmbH revos watercooler GmbH

Arco VerrechnungsSysteme GmbH
Hindenburgstr. 23 a
21335 Lineburg

o
(o5

PVS Baden-Wiirttemberg e.V.

PVS Baden-Wiirttemberg e.\V.
Bruno-Jacoby-Weg 11
70597 Stuttgart

revos watercooler GmbH ist ein mittelstan-
disches Unternehmen mit Sitz in Min-
chen. Seit mehr als 18 Jahren beschéftigt
sich revos mit der Trinkwasserveredelung
von frischem Quell- und Tafelwasser nach
dem Umkehrosmoseverfahren.

Als GNS-Mitglied kdnnen Sie neben dem
hervorragenden Service die Sonderkondi-
tionen von Wasserspendern und Trinkwas-
seranlagen nutzen.

revos watercooler GmbH

Katja Krause

Lochhausener Str. 205

81249 Minchen

( Privatirztliche
) Verrechnungsstelle

Nirttemberg e,V

revos

ERFRISCHUNG DER SINNE

Details zu den Angeboten erhalten Sie
Uber die Geschaftsstelle der Gesundheits-
netz Sud eG.

GNS 2>
(oe6°“d Sy

Gesundheitsnetz Siid eG
Ansprechpartner: Frau Enderle
HopfenhausstraBe 2

89584 Ehingen

Telefon: 07391 586-5457
Telefax: 07391 586-5459
Mail: service@GNSued.de
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Wirkstoff: Ihunml‘:n

Flahemaﬂ fiir Kinder Bei Fieber und Schmerzen

100 mg/s mi Sirup
: \_Nirl::nﬂ: Ibuprofen
Bei Fieber yng Schmerzen

IBU- ratiopharm® _-

- 100 mi SIRUP Ny I-VS in at

—

Schmerzen? Fieber?
Dafiir gibt’s doch ratiopharm.

e |BU-ratiopharm® Lysinat — schnell und vertréglich
als Ibuprofen-DL-Lysin (1:1)

e |BU-ratiopharm® 400 mg akut — hoher dosiert
gegen leichte bis maRig starke Schmerzen

e |BU-ratiopharm® Fieberséfte 2% und 4 % —
preisgtinstig, guter Geschmack, mit Dosierspritze

ratioharm

Gute Preise. Gute Besserung.
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Mit lbuprofen-Pra-
paraten erfolgreich
gegen Schmerzen

Schmerzen unterschiedlicher Intensitat und Ursache be-
gleiten einen groBen Teil der Bevdlkerung durch den Alltag.

Zumeist leiden die Patienten, die die

Arztpraxen fiillen, unter nozizeptiven
Schmerzen. Diese lassen sich erfahrungs-
gemaB gut durch rezeptfreie Analgetika
therapieren. Doch die Vielzahl der Wirk-
stoffe macht es fiir Betroffene schwer, die
optimale Therapie zu finden.

Hier ist der arztliche Rat wichtig, um indi-
viduell zugeschnittene Behandlungsemp-
fehlungen auszusprechen. Ausschlag-
gebend sollte dabei die Verbindung von
optimaler Wirksamkeit und guter Vertrag-
lichkeit sein, wie es fiir Ibuprofen-Prapa-

rate zutrifft.

In der Schmerztherapie mit nicht-sterio-
idalen Antiphlogistika zeichnet sich Ibu-
profen durch eine besonders gute Magen-
vertraglichkeit aus. Dazu kommt, dass es
neben der schmerzlindernden und fieber-
senkenden auch eine entziindungshem-
mende Wirkkomponente aufweist.

Diese Eigenschaften machen I|buprofen
zum geeigneten Wirkstoff fir weit ge-
fasste Anwendungsgebiete von Kopf- und
Zahnschmerzen Uber Regelschmerzen bis
hin zu der Bek&mpfung von Fieber.

Verschiede Formulierungen fiir individu-
elle Bediirfnisse

Dank verschiedener Formulierungen lasst
sich der Wirkstoff noch gezielter auf die
Bedirfnisse und die Konstitution des Pa-
tienten anpassen: Flr Patienten, die aku-
te Beschwerden haben, eignet sich die
Therapie mit hoher dosiertem Wirkstoff.
Ibuprofen in der Dosierung von 400 mg,
wie in IBU-ratiopharm® 400mg akut, be-
kampft effektiv leichte bis maBig starke
Schmerzen und ist die preiswerte Alterna-
tive zu vielen Ibuprofen-Praparaten.

Einige davon werden als Ibuprofen-Lysi-
nat formuliert, z.B. IBU-ratiopharm® 500

_—

\ ¢/

Q\j/

f
\

y

Lysinat. Dies ermdglicht einen schnel-
leren Wirkeintritt bei sinnvoller Dosierung
von |buprofen: Enthalten sind 292,6 mg
Ibuprofen, die im Hinblick auf die Wirk-
starke auch als sinnvolle Alternative zu
allen 400 mg Ibuprofen Formulierungen
angesehen werden kdénnen.

Bei Krankheit im Kleinkind-Alter helfen
Fiebersafte mit dem Wirkstoff

fen, den Organismus zu entlasten und

Ibupro-

die Genesung zu unterstiitzen. Gestaffelt
nach Lebensalter decken beispielsweise
die Praparate IBU-ratiopharm® 2% (ab 6
Monaten) und IBU-ratiopharm® 4% (ab
1 Jahr) die Zeit bis zum 12. Lebensjahr
ab. Um den Kindern die Einnahme zu er-
leichtern, schmecken die Safte angenehm
nach Erdbeere. Die der Packung beilie-
gende Pipette erleichtert den Kindern die
Einnahme und unterstitzt zudem die Do-
siergenauigkeit.

So kann je nach Konstitution des Pati-
enten Uber das Grline Rezept eine in-
dividuelle Empfehlung ausgesprochen
werden, die eine kostenglinstige und
gleichzeitig hoch wirksame Heilmittelver-

sorgung gewabhrleistet.
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Berufspolitik

Ein Beitrag von Robert Tauber

SACHLEISTUNG VERSUS KOSTENERSTATTUNG.

Ein alter Streit mit neuer Brisanz.

Mit ihren Anfang Juli vorgelegen Eckpunk-
ten fir eine Gesundheitsreform hatten
Union und FDP zunéachst , Klarheit” bei
den Kassenfinanzen bis zum Jahr 2014
geschaffen, sagte Gesundheits-Staatsse-
kretar Daniel Bahr (FDP) jlingst gegentiber
der Arzte-Zeitung. ,,Das heiBt wir kdnnen
uns jetzt um die ganzen anderen wichtigen
Aufgaben der Versorgung kiimmern. Hierzu
gehore die Ausweitung der Kostenerstat-
tung" (Arzte-Zeitung vom 08.07.2010). In
einem weiteren Artikel vom 02.08. — ver-
dffentlicht ebenfalls in der Arzte-Zeitung
— lieB er dann verlautbaren ,die Kosten-
erstattung erhéhe nicht nur die Transpa-
renz, sondern biete den Kassen auch mehr
Freiraume flr ihre Versicherten. Bereits
im Herbst solle dazu ein entsprechender
Gesetzentwurf vorgelegt werden“. An Ab-
sichtserklarungen und Verlautbarungen
zu dem bereits seit Jahren immer wieder
diskutieren Thema ,,Sachleistung versus
Kostenerstattung” mangelt es also nicht.
Auch das Wahlprogramm der ,,Allianz un-
abhangiger Arzte* enthielt die Forderung
Kostenerstattung als zentrales Element
im Rahmen des KV-Wahlkampfes. Steigt
man tiefer in die Thematik ein, so fallt es
jedoch schwer Begrifflichkeiten voneinan-
der abzugrenzen und Vor- und Nachteile
abzuwéagen. Fir die einen ist die Kosten-
erstattung das Ende einer solidarischen
Krankenversicherung, da Geringverdiener
evtl. Uberproportional dadurch belastet
werden kénnten, fir die anderen eine gro-
Be Chance fir mehr Transparenz, sachge-
rechte Behandlung der Patienten und ein
gerechtes Arzthonorar. Und wieder Andere
verstehen unter Kostenerstattung lediglich

eine Patientenquittung. Auf eine solche

12

haben Ubrigens alle GKV-Patienten einen
gesetzlichen Anspruch. Genutzt wird dieser
aber von nur sehr wenigen — was allerdings
auch an den komplizierten Regelungen
liegen dirfte, die mit diesem Wahlrecht
verbunden sind.

Wichtigstes Argument fiir die Kostenerstat-
tung ist die Transparenz. Gemeint ist damit
primar die Kostentransparenz. Der Patient
wird endlich befahigt, die Abrechnung bei
Erhalt zu prifen oder prifen zu lassen.
AuBerdem wird durch die Kostenerstat-
tung ein starkeres Kostenbewusstsein der
Patienten erwartet. Dies wiederum kénnte
zu einer Verminderung von schlecht ho-
norierten Bagatellleistungen flhren mit
der Konsequenz, dass sich das arztliche
Handeln stérker auf die wirklich behand-
lungsbedrftigen Félle konzentriert (Stich-
punkt: 18 Arztbesuche pro Jahr eines
Versicherten). Die Vertragsédrzte denken
beim Stichwort Kostenerstattung oftmals
an eine Art PKV-System bezogen auf alle
Patienten. Der Arzt behandelt auf Basis
feststehender Gebiihrensatze, der Patient
erhalt eine Rechnung, das Morbiditatsrisi-
ko geht auf den Patienten oder die Kasse
Uber. Soweit die Theorie. Der Teufel steckt
jedoch wie so oft im Detail. Auf welcher
Basis werden arztliche Leistungen vergiitet
(EBM oder GOA)? Sind unterschiedliche
Versicherungssysteme dann  {berhaupt
noch notwendig? Wie werden Mengenef-
fekte, die bisher unter dem Deckmantel
von Regelleistungsvolumina und QZV's
»geregelt” werden dann reglementiert?, wie
wird mit dem Inkassorisiko umgegangen?,
welche Ausnahmebesténde fiir Geringver-
diener sollen gelten, damit diese nicht von
einer notwendigen Behandlung abgehalten
werden? etc.

Die Debatte mit guten Argumenten auf

beiden Seiten zeigt, wie wichtig ein Blick
auf die Details ist. Nur ein geschlossenes
Gesamtkonzept der Kostenerstattung laBt
sich brauchbar mit dem bestehenden
Sachleistungssystem vergleichen. Als zen-
trale Forderung muf3 aber bei allen Anséat-
zen gelten:

- die arztliche Leistung muB auf Basis
betriebswirtschaftlicher Kalkulationen ver-
glitet werden wobei die Einzelleistungsver-
gltung vor intransparenten Pauschalvergi-
tungen den Vorrang erhalten muB.

- Der Arzt darf nicht weiterhin allein fir
die demographischen und durch den me-
dizinisch-technischen Fortschritt beding-
ten Kostensteigerungen verantwortlich

gemacht werden und das damit zusam-
menhéngende finanzielle Risiko tragen

(Regresse, Morbiditatsrisiko etc.).

- Es mussen gekoppelt mit dem Thema
Kostenerstattung Anreize geschaffen wer-
den, eine gesundheitsbewusste Lebens-
fihrung besser zu honorieren (weg von der
,,Vollkaskomentalitat” vieler Versicherter).

Ein guter Ansatz das Thema Kostenerstat-
tung zu konkretisieren bietet dabei das
,Konzept einer sozial orientierten Kosten-
erstattung mit Anreizstrukturen fir kosten-
und gesundheitsbewusstes Verhalten (www.
hartmannbund.de/04_presse/download/
Kostenerstattungs-Konzept-Hartmann
bund.pdf).

Auch wenn nicht alle darin enthaltenen
Punkte umsetzungsreif sind, so sind doch
einige Elemente enthalten, die ein gerech-
teres und transparenteres Vergiitungs- und
Abrechnungssystem erméglichen kénnten.
Das Gesundheitsnetz Sud bleibt mit eige-
nen weiterfilhrenden Konzepten in Koope-
ration mit der Allianz unabhangiger Arzte
an dem Thema Kostenerstattung dran ...
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Ein Beitrag von Wolfgang Schweikert

FUnf Jahre Basisrente - Gewinner oder Verlierer ?

Am 01.01.2005 ist die Basisrente, umgangssprachlich als Riiruprente bezeichnet, als staat-
lich geforderte Altersvorsorge vom Gesetzgeber eingefiihrt worden.

Fiir wen lohnt sich eigentlich die Riirup-
rente? Was die Riruprente ausmacht, ist
ihre steuerliche Férderung und damit ist
sie vor allem geeignet flir Personen mit ei-
nem hohen Steuersatz. Ob sie sich lohnt,
war Anfangs vor allem auch von der so ge-
nannten ,,Ginstigerprifung” des Finanz-
amts abhangig.

Das Jahressteuergesetz 2007 machte
dem ein Ende: Die Ginstigerprifung

bleibt zwar, aber die Rirupbeitrage kon-

Diagnose:
Hohe Steuern;Rentenliicke.
Verordnung: Private Basisrente.

= Ideale Altersvorsorge fiir frei
praktizierende Arzte und
Klinikarzte.

m  Hohe Beitrage steuerlich
absetzbar; hoher Steuervorteil.

= Dadurch viel Rente bei geringem
Aufwand nach Steuern.
Auch Einmalbeitrage moglich.

m wiirttembergische

Partner von Wiistenrot

www.gnsued.de

nen im Rahmen des Sonderausgabenab-
zugs zusatzlich abgesetzt werden. Haupt-
nutznieBer sind dadurch Selbstandige/
Freiberufler mit Pflichtbeitragen in Ver-
sorgungswerke.

Hinterbliebenenschutz und Berufsun-
fahigkeit? Die Ruruprente ist nicht ver-
erbbar, dennoch muss die Familie im
Todesfall nicht leer ausgehen. Auch eine
Berufsunfahigkeitsversicherung kann in
den Vertrag — sozusagen ,huckepack” —

Bei Interesse
Riickfax an: 073915865451

Praxisstempel

vereinbart werden, so dass der Staat (iber
die Steuerersparnis eine Hinterbliebenen-
absicherung und eine Berufsunfahigkeits-
versicherung fordert.

Je Sparer/Steuerpflichtigem konnen je-
des Jahr bis zu 20.000 Euro steuerlich
relevant in einen Rlrupvertrag angespart
werden. Dadurch kdnnen bspw. sofort die
Quartals-Steuervorauszahlungen ggf. um
mehrere Tausend Euro gesenkt werden!

Fazit: Die Riruprente ist besser als ihr
anfanglicher Ruf und sollte zumindest fr
Spitzensteuerzahler in der jahrlichen Fin-
anzilberlegung eine Rolle spielen.

Vorausschauender Versicherungsschutz
fur Kinder! Leider kann man sich nicht
mehr auf die staatliche Hilfe verlassen.
Der Abschluss einer Berufs- bzw. Er-
werbsunfahigkeitsversicherung bereits im
Kindesalter ist nahezu die einzige Mog-
lichkeit einer spateren Ablehnung durch
Vorerkrankungen zu entgehen. Dazu kom-
men die sehr niedrigen Einstiegsbeitrage.

D Riruprente
D Kindervorsorgekonzept

Refax an 07391-5865459

Praxisstempel
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Arztebiindnisse miissen Wandel
konstruktiv vorantreiben!

BVAG-Vorsitzender Dr. J. Wagner zum Versagen
des offentlich-rechtlichen Gesundheitswesens

B Deutschland unterliegt seit
den 60er Jahren einem standigen
Wandel. Stdrkste Zdsur waren die
Jahre nach der Wiedervereinigung.
Diese flihrte auch im Gesund-
heitswesen, im Osten mehr als im
Westen, zu erheblichen Verwer-
fungen. Hie-
riiber sprach
Jperspectiv’
mit dem
Vorsitzenden
des BVAG,
Dr. Joachim
Wagner.

1

Dr. Joachim Wagner

perspectiv: Wieso konnten die
Herausforderungen im Gesund-
heitswesen nicht gemeistert
werden?

Dr. Wagner: Die Funktiondre
der KBV und KVen konnten den
gesellschaftlichen Wandel nicht
erfolgreich fiir die von ihnen ver-
tretenen Arztinnen und Arzte mit
vollziehen. Sie igelten sich in ih-
rer halbstaatlichen Hoheit ein und
vergaben alle Mdglichkeiten zur
Neuordnung des Gesundheits-
wesens — offensichtlich auch
aus Angst vor Macht- und Pre-
stigeverlust. So ist es ihnen nicht
gelungen, Arzteverbinde und
arztliche Initiativen in ihre Arbeit
konstruktiv einzubeziehen.

perspectiv: Haben Sie Beispiele
fiir diese kritische Feststellung?
Dr. Wagner: Zweifelsfrei war ein
Héhepunkt der Rauswurf des
Hausarzt-Kollegen Ulrich Weigelt
aus dem KBV-Vorstand und sein
Ersetzen durch einen Anpassungs-
willigen. Auch die Abschirmung
und der Mangel an Kommunika-
tion der von uns hoch bezahlten
,Bosse* gegenliber den meisten
unserer Arztegenossenschaften

Interessiert an mehr
aus ,perspectiv‘?

M Sie finden die kompletten
Jperspectiv‘-Ausgaben
der Arztegenossenschaften
Uiber die Internet-Seite von
www.q-pharm.de
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und korrespondierenden Biind-
nisse mdochte ich hier nennen.
Die Alleingdnge der Arzteverban-
de sind daher die logische Folge
dieses Verhaltens. Ergo hat die
KBV, nattirlich zusammen mit den
Kassen und der Politik, den Karren
Gesundheitswesen in den Dreck
gezogen.

perspectiv: Was schlagen Sie
nun vor, um diesen verfahrenen
Karren flott zu kriegen; was
muss und wird passieren?

Dr. Wagner: Eine kreative Zusam-
menarbeit der freien Arzteverban-
de und des offentlich-rechtlichen
Vertretungssystems wiirde den
Versicherten wie den niedergelas-
senen Arzten sehr niitzen. Auch
werden junge Arztinnen und Arzte
kiinftig, falls sie sich Giberhaupt fiir
ihre Niederlassung in Deutschland
entscheiden, mehr eigene Vor-
stellungen in ihrem Berufsleben
durchsetzen. Ich bin (berzeugt,
dass der Generationswechsel in
den nachsten fiinf Jahren konti-
nuierlich einen Wandel erzwingen
wird. Hinzu kommt, dass dabei
Genossenschaften und andere
Verbande den Boden fiir diese
neuen, notwendigen Entwick-
lungen jetzt schon aktiv bereiten.
Sie bilden regionale und bundes-
weite Strukturen, auf deren Basis
der Wandel stattfinden kann.

perspectiv: Und wie steht es da-
bei um die KVen?

Dr. Wagner: Unsere (berholten
offentlich-rechtlichen Strukturen,
die durchaus noch von der Po-
litik gestiitzt werden, missen
umdenken, um zu {iberleben. Ich
gehe davon aus, dass dieses auf
Bundesebene und in den mei-
sten Ldndern mit dem bisherigen
Fiihrungspersonal nicht mdglich
ist. Die Niedergelassenen miissen
sowohl innerhalb des Kollektivsy-
stems als auch durch ihre arzt-
lichen Selbstorganisationen un-
bedingt den Wandel konstruktiv
vorantreiben. Warten wir deshalb
die Ergebnisse der KV-Wahlen
dieses Jahres und die Folgen ru-
hig ab!

BVAG-Mitgliederversammlung
— informative Impulse
COHED ist neues Mitglied

M Die jiingste Mitgliederversamm-
lung des BVAG war informativ ge-
pragt. Vor allem die Tatsache, dass
bei dem Treffen am 12. Juni in
Ludwigshafen neben Vertretern
der Mitglieds-Genossenschaften
wichtige Gaste teilnahmen, wie
Dr. Stefan Pollmacher (Vorstand)
und Gernot Ruffing (Geschéfts-
fiihrung) der Arztegenossenschaft
DOXS (Kassel) sowie Dr. Matthias
Friih vom Arztenetz GALA e. V.
(Lampertheim/Pfalz), dokumen-
tierte ein wachsendes Interesse
an den Aufgaben des BVAG. Nicht
zuletzt beruhen diese guten Kon-
takte auf der Mérz-Veranstaltung
des BVAG in Berlin (,perspectiv*
berichtete).

Neue beispielhafte Impulse
aus drztegenossenschaftlichen
Reihen vermittelte auch Dr. Fritz
Frohnapfel vom Vorstand der
Arztegenossenschaft ,Gesund-
heitsorganisation Ludwigshafen“
(GO-LU). Diese hat das Pilotpro-
jekt ,Qualitatspraxis” initiiert, das
Ende April mit hervorragendem
Ergebnis abgeschlossen wurde.

Alle 33 teilnehmenden Mitglied-
spraxen haben die drei Kom-
ponenten zur Erlangung des

Giitesiegels erfolgreich durch-
laufen. Diese erhielten also die
entsprechende Urkunde und ein
Praxisschild. Das Projekt wird nun
fortgesetzt. Dadurch wird die GO-
LU in ihrer Ausrichtung auf die
einzelne Mitgliedspraxis und vor
allem auch auf die Patienten be-
zogen sehr gut wahrgenommen.
,Die Patientenbezogenheit gene-
rell diirfte ein wichtiger Aspekt
der drztegenossenschaftlichen
Aufgaben sein“, kommentierte
BVAG-Netzkoordinator Tilman von
Broen das beispielhafte Projekt
aus Rheinland-Pfalz.

Seit dem 1. Juli 2010 ist die
COHED (Cooperative der Heil-
berufe Deutschland e.G.) mit
Sitz in Landshut/Bayern neues
Mitglied des BVAG. Der Vorstand
und die bisherigen Mitglieder
freuen sich auf eine fruchtbare
und intensive Zusammenarbeit,
schrieb BVAG-Vorsitzender Dr.
Joachim Wagner an die COHED-
Vorstandsmitglieder Dr. Stauros
Z. lkonomidis und Dr. Heinrich
Machens.

Bitte vormerken: Die nachste
BVAG-Mitgliederversammlung
ist am 30. Oktober in Hamburg.

Wie steht es um eGK und ePA?

Viertes Lehrheft ,Koordinatorin im Praxiswesen*

B Ende August erhielten die Dia-
logpartnerinnen das letzte Lehr-
heft der Praxis-Profi-Staffel 2010
,Koordinatorin im Praxiswesen“.
Im Zentrum von Lehrheft 4 steht
die aktuelle Situation der ,Pra-
xis-EDV*. Den 20 erfolgreichsten
Teilnehmerinnen der diesjahrigen
Praxis-Profi-Reihe winkt eine
Kurz-Kreuzfahrt vom 19. bis 21.
November 2010 mit der Colorline-
Eventfadhre von Kiel nach Oslo,
verbunden mit einem Seminar
und einer Sightseeing-Fahrt in
die norwegische Hauptstadt.

Das vierte Lehrheft beschaftigt
sich mit dem aktuellen Stand
bzw. ersten Umsetzungen der

elektronischen Gesundheitskar-
te (eGK) und der elektronischen
Patientenakte (ePA). Der Text geht
auf die Online-Uberpriifung der
Patientenstammdaten, die digi-
tale ,Karteikarte*, die Online-Ab-
rechnung und das elektronische
Arzneimittel-Management ein.

Auf dem Weg zur ,,Praxis-Koor-
dinatorin“ haben die rund 1.700
Dialogpartnerinnen erfahren, wie
sie ihre Patienten durch auBer-
gewdhnlichen, ansprechenden
Patientenservice, zielflihrende
Kommunikation und eine auf
ihre Praxis abgestimmte Termin-
planung positiv motivieren.
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M ,Die Abwicklung von Versor-
gungsvertragen lauft in meiner/
unserer Praxis vollig unproble-
matisch. Das verdanke ich vor
allem auch meiner Dialogpart-
nerin Meike Osbar-Radau. Sie
hat mit Erfolg an den drztege-
nossenschaftlichen Weiterbil-
dungen (ber die theoretische
Grundlage des selektiven Ver-
tragswesens und in diesem
Jahr (ber die praktische Um-
setzung der einzelnen Vertrage
teilgenommen.

Die erworbenen Kenntnisse ha-
ben Meike Osbar-Radau sowie
auch ihre Kolleginnen so fit ge-
macht, dass die Ansprache und
die Einschreibungen von Pati-
enten reibungslos funktionie-
ren. Kurz gesagt: Das Vertrags-
management klappt in unserer
Praxis perfekt. Deshalb mein
Dank an Meike und das ge-
samte Praxisteam! Besonders

Dr. Sven ClaBen,
FA fiir Allgemeinmedizin in Kronshagen bei Kiel

Dr. Sven ClaBen und seine Dialog-
partnerin Meike Osbar-Radau

dienlich war das in diesem Friih-
jahr herausgegebene Lehrheft
»,Einbindung von Selektivvertragen
—von den ersten Schritten bis zur
erfolgreichen Routine* des Praxis-
Profi-Weiterbildungssystems fiir
Dialogpartnerinnen.

Mein Dankeschon gilt deshalb
an dieser Stelle auch einmal den
Fortbildungsverantwortlichen fiir
unsere Dialogpartnerinnen!*

Warum haben wir eine Dialogpartnerin?

Statements aus den Reihen der niedergelassenen Arzte

Prof. Dr. Jens-Martin Trader,
Arzt flir Allgemeinmedizin in Libeck

W ,Mir entgeht keine Information
von meiner Arztegenossenschaft
und auch keine Nachricht der
Q-Pharm*, sagt Prof. Dr. Jens-
Martin Trader. ,Dass also keine
genossenschaftliche Informati-
onsliicke entsteht, fiihre ich auf
meine aufmerksame Arzthelfe-
rin Nina Gereke zuriick, die seit
kurzem Dialogpartnerin ist und
diese wichtige Aufgabe von der
bisherigen Dialogpartnerin Ale-
xandra Winter tibernommen hat.
So erreichen mich zum Beispiel
nicht nur die Mitteilungsschreiben
iber die Qualifizierungsmaoglich-
keiten flir die Dialogpartnerin
und die Teilnahme-Ergebnisse
der Praxis-Profi-Lehrstaffeln. Ich
werde auch Uber die Treffen der
Moderatorinnen aus den Reihen
der Dialogpartnerinnen mit Arzten
sowie Uber andere Workshops
und Veranstaltungen der Genos-
senschaft ins Bild gesetzt. Wichtig
ist zudem, dass mir unsere re-

il

Prof. Dr. Jens-Martin Trader, Arzt
fiir Allgemeinmedizin, und Dialog-
partnerin Nina Gereke

gelmaBige Zeitung ,perspectiv*
nicht entgeht und ich licken-
los Uber neue Praparate und
Preise der Q-Pharm informiert
werde. Das alles habe ich, wie
gesagt, Nina Gereke zu verdan-
ken. Unsere Dialogpartnerin ist
in der Tat zur unentbehrlichen
Vermittlerin geworden, wenn
es darum geht, Neues Uber
die drztegenossenschaftlichen
Aktivitdten zu erfahren. Ohne
Dialogpartnerin ginge viel im
arztlichen Alltag regelrecht an
mir vorbei.”

Sie alleine bestimmen,
welches Arzneimittel lhr Patient bekommt!

M Die Q-Pharm AG nennt einmal
mehr an dieser Stelle drei wichtige
Fakten, die zusammen genom-
men nicht selbstverstandlich sind,
aber vom drztegenossenschaft-
lichen Generika-Anbieter in Koo-
peration mit verordnenden Arzten
aktiv gelebt werden: Einhaltung
des Wirtschaftlichkeitsgebots,
Verordnungssicherheit ungeach-
tet bestehender Rabattvertrage
und damit sichere Arzneimittel-
verordnung fiir die Patienten so-
wie Regress-Schutz aufgrund von
Q-Pharm-Verordnungen.

Impressum: Inhaltlich verant-
wortlich fiir die beiden Seiten
Jperspectiv: BVAG e. V. sowie
Q-Pharm AG. Redaktion:
Textagentur Chr. Caspari

(Tel. 04634 310430 oder

E-Mail info@penelope-pr.de)

Im Einzelnen heiBt das:

Einhaltung des Wirtschaftlich-
keitsgebots: Kein VerstoB gegen
das Wirtschaftlichkeitsgebot durch
Setzen des Aut-idem-Kreuzes,
da die Verordnungshoheit alleine
beim Arzt liegt! § 29 Abs. 2 BMV-A
sagt unmissverstandlich: ,Die Ver-
ordnung von Arzneimitteln liegt in
der Verantwortung des Vertrags-
arztes. Die Genehmigung von Arz-
neimittelverordnungen durch die
KK (Ersatzkasse) ist unzulassig.”
Ergo: Weder KK noch KVen diirfen
dem Arzt die Arzneimittelverord-
nung vorschreiben.

Verordnungssicherheit ungeach-
tet bestehender Rabattvertrage:
Es besteht keine Verpflichtung
des Arztes, bestehende Rabatt-
vertrage zu ,bedienen“. Denn: Das
Aut-idem-Kreuz bricht Rabattver-

trige (§§ 29 BMV-A, 11 Abs. 3
AM-RL). Das Ankreuzen gibt also
Therapiesicherheit und es schiitzt
vor zivilrechtlicher Haftung (Auf-
Klarungspflichtenl), da der Apo-
theker verpflichtet ist, das ver-
ordnete Arzneimittel abzugeben.
Grundlage ist § 11 Abs. 3 AM-RL:
,Der behandelnde Arzt kann bei
der Verordnung ausschlieBen,
dass in der Apotheke anstelle
des verordneten Arzneimittels ein
preisglinstigeres, wirkstoffgleiches
Arzneimittel abgegeben wird“ (vgl.
auch § 73 Abs. 5 SGB V).

Regress-Sicherheit bei Q-
Pharm-Verordnung: Die indika-
tionsgerechte Verordnung wird
von Q-Pharm mit einem Zertifikat
abgesichert, das den Arzten die
Therapiefreiheit garantiert. Dem
Q-Pharm-Zertifikat liegt zugrunde,
dass das Aut-idem-Kreuz gesetzt

wird, die Reichweitenkontrolle
funktioniert, Doppelverordnungen
verhindert werden und die Doku-
mentation, sprich medizinische
Begriindung erfolgt. AuBerdem
sollte die Unterstiitzung des
Verordnungskonzepts durch die
Dialogpartnerin, der vom Praxisin-
haber benannten MFA, erfolgen.

Fazit — Q-Pharm gibt lhnen Si-
cherheit: Q-Pharm-Arzneimittel
liegen im unteren Preisdrittel. Kon-
sequente Q-Pharm-Verordnungen
durch Aut-idem-Kreuz schaffen
finanziellen Spielraum, so z. B. fiir
ambitionierte Netzziele.

Weitere ausfiihrliche Informati-
onen zum Thema Verordnungs-
sicherheit anfordern bei der:
Q-Pharm AG, Marketing-
abteilung, Gutenbergstr. 13,
24931 Flensburg,

Tel. 0461 31559-56,

Fax 0461 31559-57

oder E-Mail
mbrodersen@q-pharm.de
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Gesundheitsnetz Siid eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)

Das nachste Heft erscheint im Dezember 2010

Akademie Gesundheitsnetz Sid

Ihre Angaben:

Name: Praxisstempel:

StraBe:
PLZ/Ort:
Fon:
Fax:

Weitere Informationen, Kursangebote und Termine finden Sie auch unter



