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Burokratisierung verhindert

Das Patientenrechtegesetz hat den Bundestag passiert

Wahrscheinlich ist es das letzte groB3ere Gesetzesvor-
haben im Gesundheitsbereich in dieser Legislaturperi-
ode: Das Patientenrechtegesetz ist Ende November
verabschiedet worden und soll 2013 in Kraft treten. In
einem neuen Teil des Biirgerlichen Gesetzbuches wur-
den die Dokumentations-, Aufklarungs- und Informati-
onspflichten in allen Phasen des Patientenkontakts
festgeschrieben. In ihrer Koalitionsvereinbarung hat-
ten die Regierungsparteien es bereits angekiindigt: Sie
stellen die Patienten in den Mittelpunkt ihrer Gesund-
heitspolitik. Ein solches Vorhaben ladt gerade dazu
ein, sich als Anwalt der Patienten auf Kosten der Arzte
zu profilieren.

Doch die Bundesregierung hat der Versuchung widerstan-
den. Sie hat erkannt, dass sie in ein sehr sensibles Feld ein-
greift: Das Arzt-Patienten-Verhaltnis findet auf einer per-
sonlichen Ebene statt und kann schwer in Rechtsnormen
gegossen werden.

Die Rechte des Patienten waren bislang in den unterschied-
lichsten Gesetzen festgeschrieben und ergeben sich zu-
dem aus zahlreichen Gerichtsurteilen. Daher wurde als Ziel
des Referentenentwurfes, der zu Jahresbeginn vorlag, das
Vorhaben formuliert, die einzelnen Normen in einem Ge-
setz zusammenzufassen. Die Bundesregierung wollte nicht
die Rechte des Patienten neu bestimmen, sondern lediglich
mehr Transparenz herstellen. Dies stiel3 auf viel Kritik. Die
Opposition forderte, die Rechtsposition des Patienten
deutlich zu starken.

Von Anfang an hat die KVBW das Vorhaben intensiv beglei-
tet. In den ersten Entwirfen des Gesetzes gingen die for-
mulierten Pflichten des Arztes Uber die bisherigen Bestim-
mungen hinaus. Insbesondere fiir den ambulanten Bereich
hatte dies zu deutlich mehr Birokratie gefiihrt, weil grund-
satzlich an Information, Aufklarung und Dokumentation
bei einer Bagatellbehandlung die gleichen Ma3stabe wie

bei einer Therapie mit schweren Eingriffen gelegt wurden.
In den meisten Féllen hatte damit die Blrokratie mehr Zeit
in Anspruch genommen als die eigentliche Behandlung.
Gerade dies kann nicht akzeptabel sein.

Vehement hat sich der KVBW-Vorstand daher gegen die For-
derungen der Opposition gewehrt. Danach hatte der Arzt
beispielsweise nach jeder Behandlung einen Arztbrief ,in flr
den Patienten verstandlicher Sprache” ausfertigen missen,
in dem Symptome, Diagnose, Therapie, Alternativen, Ri-
siken, Folgebehandlungen aufgefiihrt sein sollten. Das hét-
te angesichts von rund 560 Millionen Behandlungsféllen pro
Jahrim ambulanten Bereich die Arztpraxen lahmgelegt.

Sinnvoll ist eine Abstufung nach der Schwere der Behand-
lung. Dies ist nun in die Begriindung des Gesetzes aufge-
nommen, so dass sich in Bezug auf Dokumentation, Aufkla-
rung und Information fiir den niedergelassenen Arzt und
Psychotherapeuten nichts dndert. Eine Dokumentation des
gesamten Behandlungsverlaufs ist selbstverstandlich. Je
schwerer der Eingriff, desto umfangreicher miissen die Pa-
tienten Uber die Behandlung, die Risiken und mogliche Al-
ternativen aufgeklart werden.

Unverdndert geblieben ist auch der Umgang mit Behand-
lungsfehlern. Insbesondere die Frage der Beweislast-
umkehr hat zu umfangreichen Diskussionen gefiihrt. Es ist
bei der aktuellen Bestimmung geblieben, wonach eine Be-
weislastumkehr nur bei groben Versto3en stattfindet. Bei
leichteren Fallen liegt die Beweislast nach wie vor beim Pa-
tienten. Auch hier wollte die Opposition eine erweiterte
Regelung. Gescheitert ist die Opposition auch damit, ver-
scharfte Regelungen in Bezug auf die Individuellen Ge-
sundheitsleistungen (IGel) in das Gesetz mit aufzunehmen.

Alles in allem kénnen die Arzte und Psychotherapeuten gut
mit dem Gesetz leben.
ergo)
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Einheitsbrei? PKV wird hinterfragt

Falk-KVen diskutieren Auswirkungen der Blrgerversicherung auf Arztpraxen

Es wird sicherlich eine der spannenden Fragen der Ge-
sundheitspolitik in den kommenden Jahren werden: Wie
wird das Verhaéltnis zwischen GKV und PKV gestaltet? So
gibt es erhebliche Zweifel daran, ob das Modell der PKV
zukunftssicher ist. Sie wird von au8en und auch von in-
nen von ihren Mitgliedern aufgrund der Beitragsent-
wicklung hinterfragt. Fiir eine Reihe von Experten hat ihr
Totenglocklein bereits zu lauten begonnen. Im kom-
menden Jahr ist Bundestagswahl und die Weichenstel-
lungen in der Gesundheitspolitik werden wieder einmal
neu ausgerichtet. Doch wohin der Weg auch geht, fiir
viele Arzte stellt sich dann nur die Frage, wie die Auswir-
kungen welcher Reform auch immer ganz praktisch aus-
sehen werden, zum Beispiel in ihren Praxen und - und
noch viel wichtiger - wie sich die Honorierung ihrer Ar-
beit in Zukunft gestaltet, denn die Umsatzanteile der
PKV sind unverzichtbar fiir das Uberleben der Praxen.

Ein Polit-Talk der FALK-KVen, einer Kooperation der KVen
Bayerns, Baden-Wiirttembergs, Hessens und Mecklenburg-
Vorpommerns mit Gesundheitspolitikern aus allen Parteien
erorterte in Berlin die aktuellsten Fragen der Gesundheits-
politik. Sehr vereinfacht ausgedriickt, stellt sich laut Diskus-
sion die ,Gefechtslage” wie folgt dar: CSU und FDP wollen
am bisherigen System festhalten. Die CDU auch, aber mit
der Einschréankung, dass neben dem Arbeitslohn auch wei-
tere Einkunftsarten fiir die Berechnung des Krankenkassen-
beitrages herangezogen werden sollen. Teilweise wird die
Forderung erhoben, dass die Beamten in die GKV aufge-
nommen werden sollen. SPD, Griine und Linke wollen da-
gegen die Trennung zwischen PKV und GKV aufheben und
stattdessen eine Birgerversicherung einfihren, eine
Pflichtversicherung, in die alle Blrger einbezahlen miissen
und daraus einheitliche Leistungen erhalten. Die PKV ware
dann auf Zusatzversicherungen beschrdnkt. Die Hoffnung:
Die Einnahmen wiirden so stabilisiert. Vor allem mdchte
die Politik an die Altersriickstellungen der PKV heran, die
dort in Milliardenhéhe gebildet wurden. Gleichzeitig ist
den Beflirwortern der Birgerversicherung das ,Zweiklas-
sensystem” ein Dorn im Auge.

KVBW-Vorstandsvorsitzender Dr. Norbert Metke vertrat
beim Berliner Polit-Talk die Seite der Arzte. Er wollte von
den Politikern wissen: ,Bisher wird immer nur dariber dis-

kutiert, wie die Einnahmenbasis in der GKV erhéht werden
soll. Aber welches sind denn die Auswirkungen auf der
Ausgabenseite, auf die Vergltung in den Praxen, wenn die
Einnahmen aus Privatbehandlungen wegfallen?” Hier geht
es um die Frage, ob und wie die Mittel aus der PKV in die
GKV einflieBen sollen. Diese Frage und sonst nichts ist exis-
tenziell fUr uns.

Die Aussagen der Parteien dazu waren bislang wenig kon-
kret: Es solle eine einheitliche Verglitung geben, also wahr-
scheinlich irgendeine neue Geblhrenordnung, die irgend-
wo zwischen EBM und GOA liegen wiirde. Arzte, die heute
einen eher hohen Anteil an Privatversicherten haben, wiir-
den damit deutlich Honorar verlieren. Diejenigen, die nur
wenige Einnahmen aus der PKV erzielen, wiirden hingegen
Zuwachse verzeichnen koénnen. Gleichzeitig wiirde diese
Entwicklung aber auch zu einer Verschiebung der Mittel
zwischen den Bundesldandern fiihren. Da Baden-Wirttem-
berg als Bundesland einen verhaltnismalig hohen Anteil
an PKV-Versicherten hat, wiirde Baden-Wirttemberg ins-
gesamt mal wieder verlieren. Nicht berticksichtigt, weil vol-
lig unklar, sind weitere Verschiebungen im Rahmen der
neuen Gebihrenordnung in Bezug auf die Honorierung
der Leistungen.

Unklar und schwammig waren die Antworten. Da misse
man noch Einzelheiten diskutieren, hiel§ es lapidar oder es
misste dann gegebenenfalls Uber Ausgleichsmechanis-
men nachgedacht werden. Die Vorzlige der Biirgerversi-
cherung fir die Patienten wurden dagegen ausfihrlich er-
lautert. Auch der Einwand von Dr. Metke, dass die
Privateinnahmen in vielen Praxen unverzichtbar wéren
und viele Praxisinhaber ihre Kalkulation unter anderem auf
einen bestimmten Anteil an Privateinnahmen basiert hat-
ten, 16ste nur Schulterzucken aus. Es sei natirlich nicht ge-
wollt, dass Arzte dann in finanzielle Schwierigkeiten gera-
ten, sodie Argumentation. Doch ob gewollt oderungewollt,
die Gefahr konnte bestehen. Zur nachhaltigen Finanzie-
rung des Gesundheitswesens miissen den Worten Taten
folgen, die allgemeinen Floskeln letztendlich zu konkreten
Losungen fuhren. Viel Arbeit fiir die Falk-KVen und die KV
Baden-Wirttemberg, aber eine, die es sich lohnt anzuge-
hen, im Interesse der KV-Mitglieder. =



GESUNDHEITSPOLITIK AKTUELL

Sind die Arzte zum Freiwild im deutschen Blitterwald
geworden? Nein, sind sie nicht. Noch nicht. Aber die
Luft ist deutlich bleihaltiger geworden - um im Bild zu
bleiben. Es muss die Arzte und ihre Organisationen be-
unruhigen, wenn sie immer h&ufiger mit Negativ-
schlagzeilen bedacht werden. Da werden sie als Abzo-
cker bezeichnet, als korrupt und faul diffamiert. Der
Aufwand fiir die KVBW, dagegenzuhalten und Schaden
vom Image der Arzte abzuwenden, hat erheblich zuge-
nommen. Dabei miissen wir uns wohl von einer Illusion
verabschieden: Es wird nicht besser werden. Zumindest
nicht von alleine.

In diesen Zusammenhang passt auch die seit einiger Zeit
virulente, politische Diskussion, die vor der Bundestags-
wahl noch einmal deutlich zunehmen wird. Immer offener
fordern Politiker nahezu aller Parteien, das Primat des
Arztes fir die Erbringung arztlicher Leistungen aufzuwei-
chen, sprich: auch andere Berufsgruppen dafiir zuzulassen.
Gruppen, wie Pflegekrafte oder Physiotherapeuten, wittern
Morgenluft und erhoffen sich ihren Anteil vom Kuchen der
ambulanten Versorgung. Vor allem aber mdchten diese
Gruppen in ihrer Bedeutung zu den Arzten aufschlieBen
und als gleichwertige Beteiligte in der Versorgung aner-
kannt werden. Dies ist eine Neid getriggerter politische
Ubung. Denn Fakt ist, dass Substitution keine Kosten spart.

Gefdhrliche Diskussion

Eine solche Diskussion ist fiir die Arzte duBerst gefahrlich,
weil damit ein Alleinstellungsmerkmal des Arztberufes ver-
loren geht. Die Folgen waren zum einen finanzieller Natur:
die Bereinigung der Vergilitung. Zum anderen - und das ist
viel bedeutsamer - sinkt der Wert der arztlichen Leistung,
wenn auch andere sie erbringen kénnen. Damit wirde es
fir die Arzte deutlich schwerer werden, ihre politischen
Forderungen anzubringen und eigene Vorschldge durch-
zusetzen.

Image verbessern -
Wertschatzung erhohen

Professionelle Kampagne startet im neuen Jahr

ergo 04/

Fir die Politik hingegen ist es eine Steilvorlage: Sie kann die
einzelnen Gruppen gegeneinander ausspielen und die Dis-
kussion in ihrem Sinne - als Spielball im Wahlkampf — nut-
zen. Zumal es keinen Gegenwind gibt. Die Wertschatzung
fir den Arzt ist in der Bevolkerung zwar insgesamt noch
hoch. Aber sie wird nicht zum Ausdruck gebracht. Und von
den statistisch hohen Zustimmungsraten zum arztlichen
Beruf sollte man sich auch nicht tduschen lassen: Zwischen
den Altersgruppen gibt es deutliche Unterschiede. Das Ri-
siko fir die Politik, eine solche Diskussion zu flihren, ist der-
zeit also eher gering und wird nicht auf breiten Widerstand
stof3en.

Imagekampagne

Eine Konsequenz aus dieser Analyse ist die Idee, eine breit
angelegte Imagekampagne auf Bundesebene durchzufiih-
ren. Der KVBW-Vorstand hatte diesen Vorschlag in die KBV-
Vertreterversammlung eingebracht, der auf breite Zustim-
mung stief3.

Ziel der Kampagne ist die Steigerung der Wertschatzung
der arztlichen Tatigkeit in der Bevolkerung. Die Leistung
der Arzte, ihre lange Ausbildungszeit, ihr umfassendes
Wissen und damit ihre Unersetzlichkeit sollen im Vorder-
grund stehen. Damit soll zum einen die Hiirde fiir die Po-
litik erhoht werden, Uber die Substitution arztlicher Leis-
tung nachzudenken. Gleichzeitig strebt die Kampagne an,
eine Basis in der Bevolkerung zu schaffen, auf der kiinftige
Aktionen der Arzteschaft wirkungsvoll aufsetzen kénnen.

Geplant ist die Kampagne (ber einen Zeitraum von fiinf
Jahren. Start ist vermutlich zu Beginn des kommenden Jah-
res. Vorgesehen sind unter anderem Fernsehspots, Anzei-
gen in Zeitungen, Plakate sowie eine Unterstiitzung tber
das Internet. Sobald die ausgewahlte Agentur die kon-
kreten Plane vorgelegt hat, wird ergo Sie weiter dariiber
informieren. ergo]
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KBV bietet Infomaterial zur Abschaffung der Praxisgebuhr

Die Praxisgebiihr wird zum 1. Januar 2013 abgeschafft.
Fiir Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten ent-
fallt damit das aufwédndige Einziehen der Zuzahlung.
Die Patienten miissen fiir eine ambulante Behandlung
keine zehn Euro mehr zahlen - egal, ob sie gesetzlich
oder bei einem Sonstigen Kostentrdger krankenversi-
chert sind. Dies gilt sowohl fiir den Besuch einer Arzt-
oder Psychotherapeutenpraxis als auch bei Inanspruch-
nahme des Arztlichen Bereitschaftsdienstes. Fiir Arzte
und Psychotherapeuten ergeben sich dadurch in der
Praxis einige Anderungen. Informationen der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung dazu sind auf der
KVBW-Homepage runterzuladen. Die Anderungen be-
treffen zum Beispiel die Praxissoftware.

Mit dem Wegfall der Praxisgebiihr entféllt zum 1. Januar
2013 fiir Arzte und Psychotherapeuten jegliche Kennzeich-
nung in der Abrechnung wegen der Praxisgebihr. Auch
Quittungen Uber die Zahlung der zehn Euro missen nicht
mehr ausgestellt werden. Deshalb wird die Praxissoftware

KAANKEN
KASSEN
NAVGKIOR

zum 1. Januar 2013 angepasst. Die Softwarehduser miissen
daher die Funktionen zur Angabe der Pseudoziffern und
zum Ausdrucken einer Quittung aus der Software heraus-
nehmen. Die Pseudoziffern verlieren zum 31. Dezember
2012 ihre Giiltigkeit. Behandlungsfalle aus dem Jahr 2012
konnen in Einzelfallen auch 2013 abgerechnet werden. Die
Pseudoziffern fiir die Praxisgebiihr kdnnen dann allerdings
nur noch per Hand eingegeben werden.

Bisher wurde die Praxisgebiihr von der monatlichen Ab-
schlagszahlung abgezogen, damit die Weiterleitung der
Praxisgebiihr an die Krankenkassen nicht von den Arzten
und Psychotherapeuten durchgefiihrt werden musste. Nun
werden die Abschlagszahlungen wieder entsprechend er-
hoht.

Die Praxisgebiihr muss auf jeden Fall noch bis zum Jahres-
ende erhoben und in der Abrechnung dokumentiert wer-
den. Patienten, die trotz Zahlungsaufforderung nicht zah-
len, haben wie bisher mit einem Mahnverfahren zu rechnen.

Krankenkassen-Navigator

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung hat den Krankenkassen-Naviga-
tor an den Start gebracht. Analog zu den Arztenavigatoren mehrerer
Krankenkassen kénnen Arzte und Psychotherapeuten jetzt auf einer In-
ternetplattform Krankenkassen nach verschiedenen Kriterien bewerten:
Regresse, Therapiefreiheit, Selektivvertrage, Blrokratie sowie Service &
Information. Gleichzeitig wird Uber die Internetplattform regelmafig
eine aktuelle Umfrage zu einem aktuellen Thema durchgefiihrt. Vorge-
sehen ist, dass der Krankenkassen-Navigator auch fiir Patienten gedffnet
wird. Weitere Informationen finden Sie auf www.kbv.de

Bewertung abgeben




BADEN-WURTTEMBERG INTERN

VV-Splitter
der Sitzung vom
17. Oktober 2012

< Ergebnis der Honorarverhandlungen 2013:

Nun muss auf Landesebene nachgebessert
werden

Die Delegierten der Vertreterversammlung akzep-
tierten die Rahmenempfehlung der Bundesebene zum
Honorar 2013 nicht, die ausschlieBlich eine Erhdhung
des Orientierungspunktwertes um 0,9 Prozent und eine
Ausbudgetierung der Psychotherapie vorsah. Sie for-
derten den Vorstand auf, ein fiir Baden-Wirttemberg
akzeptables Ergebnis in den regionalen Verhandlungen
zu erreichen.

2 Schutzimpfungsvereinbarungen sollen neu

verhandelt werden

Die neuen Impfvereinbarungen zum 1. September 2012
haben zu erheblichen Irritationen an der Basis geftihrt.
Da sich die gesetzlichen Vorgaben zu den Rabatten ge-
andert haben, hatte die Pharmaindustrie Druck auf die
Kassen ausgelibt und Rabatte auf Satzungsleistungen
verweigert. Aufgrund der drohenden Kiindigung der
Impfvereinbarungen durch die Kassen hatte sich der
Vorstand der KVBW entschieden, neue Impfvereinba-
rungen abzuschlieBen. Die Delegierten der Vertreter-
versammlung waren sich dennoch einig, dass die Ver-
einbarung nachverhandelt werden sollte. Daher
stimmte die Vertreterversammlung fiir eine Nachver-
handlung lber die Impfvereinbarungen und, sofern die
Kassen hierzu nicht bereit sind, eine Kiindigung zu
Uberpriifen.
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> Weitere Eckpfeiler fiir die Reform des drzt-
lichen Notfalldienstes abgestimmt

Die Neustrukturierung des arztlichen Notfalldienstes
nimmt weiter konkrete Formen an. So wurden mehrheit-
lich weitere Bausteine fiir das Projekt verabschiedet: Der
diensthabende Arzt in der Notfallpraxis soll zukinftig
seinen Sitzdienst an den Wochenenden von 8 bis 22 Uhr
erbringen. Zudem wird es einen Arzt im Fahrdienst rund
um die Uhr geben. Werktags wird es, mit Ausnahmen,
keinen Sitzdienst geben, sondern nur einen Fahrdienst
von 19 bis 8 Uhr morgens. Grundvoraussetzung fir die-
se Variante ist allerdings, dass sich die Krankenkassen
substanziell an der Finanzierung beteiligen. Weiterhin
gaben die Delegierten die Einrichtung von Notfallpra-
xen fir den Bodenseekreis und Reutlingen frei. Einen
ausfihrlichen Bericht zur Reform des Notfalldienstes le-
sen Sie auf Seite 8 und 9 dieser ergo-Ausgabe.

> Konzept flir neue Mitglieder vorgestellt

Vorgestellt wurde den Delegierten das neue Konzept
zur BegriiBung neu zugelassener Arzte. Eigens fiir neue
Mitglieder wurde ein sogenanntes Starterpaket entwi-
ckelt, in dem sich alles befindet, was ein frisch zugelas-
sener Arzt bendtigt. Von Abrechnungsinformationen
und Formularen bis hin zu Adressen von Ansprechpart-
nern in der KVBW befindet sich alles in diesem Paket.
Zudem wird es kinftig fiir jedes neue Mitglied einen
festen ,Paten” geben, der den Arzt ein Jahr lang durch
den KV-Dschungel begleitet. Mehr hierzu erfahren Sie
auf der Seite 16 und 17 in dieser Ausgabe.
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Die erste regiopraxis KVBW geht an den Start

Um langfristig weiBe Flecken in der ambulanten &rzt-
lichen Versorgung zu verhindern, hat der KV-Vorstand
in den vergangenen Jahren das Konzept der Regiopra-
xis entworfen. So sollen hausarztliche Gemeinschafts-
praxen, die durch regelmédBige Dienste verschiedener
Fachdrzte erganzt werden, die hochwertige Versor-
gungssicherheit zukiinftig auch unter erschwerten Be-
dingungen erhalten. Am 14. September 2012 war es
soweit: Die erste regiopraxis KVBW wurde in Baiers-
bronn offiziell eroffnet. Vertreter aus Gesundheitswe-
sen und Politik kamen in die Schwarzwaldgemeinde,
um vor Ort einen eigenen Eindruck von dem Pilotpro-
jekt zu gewinnen.

regiopraxis KVBW - das ist das alte Spritzenhaus im Orts-
kern der Gemeinde. Im Rahmen des Umbaus wurde es ge-
neralsaniert und erhielt eine moderne Fassade. In den In-
nenrdumen herrscht durch groBe Fensterfronten und
zeitgemdle Ausstattung eine lebhafte und einladende At-
mosphire. Mit dem neuen Arztehaus deckten sich mehrere
Interessen: die Vision der KVBW mit dem Plan eines enga-
gierten Kreises aus Arzten und einem Investor, die sich in
Baiersbronn fiir ein modernes Gesundheitshaus engagier-
ten. Nach mehrjahriger Planungs- und Bauzeit entstand

Arzte, KV-Vertreter und Politik freuen sich tiber die Eréffnung der
ersten regiopraxisKVBW.

schlief3lich die erste regiopraxis KVBW. Heute bietet das
Zentrum einen weitreichenden medizinischen Service. Ne-
ben der hauséarztlichen Gemeinschaftspraxis finden sich
dort ein Orthopédde, eine Naturheil- und Physiotherapiepra-
xis, ein AOK- Kunden-Center, ein Sanitdtshaus und eine
Apotheke. So soll die Zusammenarbeit zwischen Arzten
und weiteren Ortlichen Dienstleistern im Gesundheitsbe-
reich erleichtert und vertieft werden.

Bei dem offiziellen Festakt beleuchtete der stellvertretende
KVBW-Vorsitzende Dr. Johannes Fechner in seiner Rede
den Mehrwert, den die regiopraxis KVBW fir die niederge-
lassenen Arzte bietet: ,Junge Arzte sind aus ihrer Zeit im
Krankenhaus das Arbeiten im Team gewohnt und mochten
dies gerne in der Ambulanz fortsetzen. Ganz wesentlich
sind dabei flexible Arbeitszeitmodelle, die in einer Koopera-
tion ermdglicht werden. So gelingt es uns, auch auf dem
Land attraktive Anreize zu schaffen”.

Um die Praxis auch finanziell attraktiv zu gestalten, unter-
stlitzt die Kassendrztliche Vereinigung das Projekt durch
eine Anschubfinanzierung und regelmaBige Betriebskos-
tenzuschisse in den ersten drei Jahren. Das unternehme-
rische Risiko, welches besonders junge Arzte vor einer Nie-
derlassung auf dem Land abschreckt, wird dadurch deutlich
gesenkt.

Zwei Tage nach der offiziellen Eréffnung kam eine Vielzahl
von Gdsten aus Baiersbronn, Freudenstadt und der ganzen
Region zum alten Spritzenhaus, um das Gesundheitszen-
trum bei einem Tag der offenen Tir zu besichtigen. Fur
Ernst Klumpp, den Initiator des Projekts, war der gelungene
Tag ein erfreuliches Zeichen. ,Der grofle Andrang zeigt,
dass wir die Bedrfnisse der Menschen erkannt haben und
mit dem Gesundheitszentrum eine angemessene Losung
prasentieren kénnen”, freute sich der Hausarzt nach Ab-
schluss der Feierlichkeiten. fergo)
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Vertreterversammlung gibt
griines Licht fiir neue Strukturen
im Bereitschaftsdienst

Geringe Dienstbelastung und bessere Honorierung stehen im Fokus

Ein erster Meilenstein bei der Reform des Arztlichen Be-
reitschaftsdienstes ist erreicht: Die rund 380 Dienstbe-
reiche wurden in enger Abstimmung mit den Notfall-
dienstbeauftragten aus jeder Region zu rund 70
Dienstbereichen zusammengefasst. Bei der Vertreter-
versammlung im Oktober konnte der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende Dr. Johannes Fechner den Dele-
gierten die neu zugeschnittenen Dienstbereiche und
die geplanten Standorte fiir die neuen Notfallpraxen
prasentieren. Mit der Reduzierung der Dienstbereiche
stehen kiinftig deutlich mehr Arzte je Bereich fiir die
Einteilung zum Bereitschaftsdienst zur Verfiigung als in
den kleinen Einheiten heute. Dadurch sinkt die Dienst-
frequenz fiir Arzte vor allem in lidndlichen Regionen
und erreicht in ganz Baden-Wiirttemberg ein einheit-
liches Niveau.

Rund 40 Prozent der Patienten in Baden-Wirttemberg ge-
hen im Notfall direkt in eine Krankenhausambulanz. Das
neue Konzept der KVBW setzt deshalb auf zentrale Notfall-
praxen am Krankenhaus: Ein Netz von landesweit 95 Not-
falldienstpraxen dient kiinftig als Anlaufstelle fiir die Pati-
enten. Um Synergieeffekte zu nutzen, befinden sich die
Notfallpraxen in der Regel am Krankenhaus. Das Konzept
hat sich bei den bereits bestehenden KVBW-Notfallpraxen
am Krankenhaus bewdhrt. Zu den 70 bestehenden Notfall-
praxen werden bis Anfang 2014 rund 25 neue Notfallpra-
xen hinzukommen. Fiir die Errichtung und den Betrieb der
Notfallpraxen ist die KVBW verantwortlich. Die Dienstbe-
reiche und Standorte der Notfallpraxen wurden nach fol-
genden Kriterien festgelegt:

e Jeder Dienstbereich hat mindestens eine zentrale
Notfallpraxis - moéglichst an einem Krankenhaus.

e Jeder Biirger in Baden-Wiirttemberg soll grundsatz-
lich eine Notfallpraxis innerhalb von 30 Fahrminuten
mit dem PKW erreichen kdnnen.

e Der Dienstbereich soll mindestens 70 Arzte umfassen.

Die Zuordnung zu Dienstbereichen gilt ausschlieBlich fir
die niedergelassenen Arzte. Die Biirgerinnen und Biirger
kdnnen frei wahlen, welche Notfallpraxis sie in ihrer Umge-
bung in Anspruch nehmen wollen.

Der Uberwiegende Teil der Bevdlkerung erreicht eine Not-
fallpraxis der niedergelassenen Arzte in einer Fahrzeit, die
unter 20 Minuten liegt. Von vielen Gemeinden in Baden-
Wiurttemberg sind sogar verschiedene Notfallpraxen in
diesem Zeitfenster zu erreichen. Zusétzlich zum Dienst ha-
benden Arzt in der Notfallpraxis wird es auch weiterhin
einen Arzt im Fahrdienst geben, der die medizinisch not-
wendigen Hausbesuche ableistet.

Die KVBW hat die Stadte und Gemeinden sowie die Land-
tagsabgeordneten {iber das neue Konzept fiir den Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst informiert. Nach Bewertung der
Stellungnahmen der Kommunen werden Vorstand und
Notfalldienstkommissionen Beschllisse zu den neuen
Strukturen fassen. Im Jahr 2013 werden dann sukzessive
die neuen Notfallpraxen an den Start gehen. Im ersten
Quartal 2013 sollen beispielsweise die Notfallpraxen im
Landkreis Reutlingen, im Kreis Bodensee und in Freuden-
stadt er6ffnet werden.

Honorierung und Infrastruktur

In Bezug auf Honorierung und Infrastruktur stellte der Vor-
stand der Vertreterversammlung drei verschiedene Umset-
zungsvarianten (A/B/C) zur Wahl. Die Delegierten ent-
schlossen sich nach intensiver Diskussion fir die goldene
Mitte und gaben dem Vorstand griines Licht zur Umset-
zung der Variante B, die folgende Elemente beinhaltet:

2 Verglitung

Jeder Arzt im Bereitschaftsdienst erhalt kiinftig am Wo-
chenende und an Feiertagen eine Umsatzgarantie von 50
Euro je Stunde. Die Umsatzgarantie an Werktagen ist dem
Rotstift zum Opfer gefallen, allerdings wird an Werktagen
der Arzt im Fahrdienst eine Antrittspauschale von 100 Euro
als Ausgleich fur weitere und aktuell im EBM nicht abgebil-
dete Wegestrecken erhalten.

S Fahrservice

Die Organisation des Fahrdienstes ist eine problematische
Aufgabe, da hier die Wiinsche und Vorstellungen aus den
Regionen sehr unterschiedlich sind. Wahrend die einen
Dienstbereiche vehement einen Fahrservice (Fahrzeug mit
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Fahrer) fordern, lehnen andere diese Dienstleistung genau-
so strikt ab und mochten weiterhin mit eigenem Fahrzeug
selbst fahren. Hier gilt es, einen Kompromiss zu finden, der
wie folgt aussehen konnte: An den Wochenenden und an
Feiertagen wird der Fahrdienst finanziell so ausgestattet
(zum Beispiel Aufstockung KM-Geld oder Antrittspauscha-
le), dass es moglich ist, einen Fahrservice in Anspruch zu
nehmen. Hierzu wird der Vorstand noch verschiedene Um-
setzungsvarianten vorlegen.

< Finanzierung

Die Kosten fiir die Umsatzgarantie und die Infrastruktur
(Betrieb der Notfallpraxen) im Bereitschaftsdienst werden
aus drei Blocken finanziert:

Baden-Wiirttemberg

Allgemeiner drztlicher Notfalldienst
(Stand 25.10.2012)

& HWFFin Balriak am KH

4+ KFPin Beireb rcht am KH

er  KWFF geplar am KH

L] YWarAndarungen sind 2 eraanan
|_| Hotfaldierst-Bereiche

772 noch nicht zugacrdnat

| Landkreiss
o 125 25 50 75
O e— O cmeler

Erstidatum: 02.11 2012
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- Praxiskosten-Abgabe von 30 Prozent auf vergltete EBM-
Honorare, die Gber der Umsatzgarantie liegen.

« Monatliche Kopfpauschale oder eine prozentuale Umla-
ge von allen Mitgliedern der KVBW oder eine Kombinati-
on aus Kopfpauschale und Umlage.

« Finanzieller Beitrag der Krankenkassen.

Die Ausgestaltung der Umlage wird bei einer Vertreterver-
sammlung im Frihjahr 2013 entschieden. Ab 1. Januar
2014 wird es dann in ganz Baden-Wirttemberg eine ein-
heitliche Umlage fiir den Bereitschaftsdienst geben. In der
Ubergangsphase im Jahr 2013 werden fiir jeden Dienstbe-
reich regionale Umlagen erhoben.

B WG eoGIS, Minchan, Tambam Ghiahal Conténl BY  Endhauan

Die Delegierten haben erhebliche Finanzmittel frei gegeben, aber ebenso substantielle Be-
teiligung der Krankenkassen eingefordert, um die Verglitung im Bereitschaftsdienst attrak-
tiver zu gestalten. ,Mit dieser mutigen Reform setzen wir die knapper werdende Ressource
Arzt so ein, dass auch in Zukunft die Versorgung gesichert ist und die Belastung fir alle er-
traglich bleibt”, erinnert Vorstandsvize Dr. Johannes Fechner an die Hintergriinde der Re-
form. Unser Signal nach auBen muss sein: ,Wir konnen Notfalldienst!” Und dies bestens.
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Fair Play im Notfalldienst

Online-Tool vereinfacht die Dienstplanung flr den arztlichen Bereitschaftsdienst

Die Organisation des &rztlichen Bereitschaftsdienstes
soll so einfach wie maglich sein. Wenn ein Arzt einen zu-
geteilten Dienst nicht iibernehmen kann oder will, muss
er moglichst unkompliziert einen Kollegen finden, der
fiir ihn einspringt. Im Rahmen der Neustrukturierung
des érztlichen Notfalldienstes wird den Arztinnen und
Arzten daher eine elektronische Bereitschaftsdienstpla-
nung zur Verfligung gestellt, die demné&chst im Online-
Mitgliederportal der KVBW iiber die bekannten Zu-
gangsmoglichkeiten (KV-SafeNet®™ und KV-Ident)
erreichbar sein wird. Dieses Online-Tool mit Vertre-
tungs- und Termintauschbdrse ermoglicht kiinftig allen
Arzten, die am vertragsirztlichen Notfalldienst in Ba-
den-Wiirttemberg teilnehmen, ihre Dienste weitgehend
selbstbestimmt zu organisieren. Ein intelligenter Algo-
rithmus sorgt dafiir, dass es bei der Diensteinteilung ge-
recht zugeht und entlastet die Koordinatoren.

Selbstverstandlich erfolgt die Einteilung der Dienste wie
bisher auch durch die jeweiligen Notfalldienstbeauftragen
in den Dienstbereichen vor Ort in Eigenregie. Durch das be-
reitgestellte Programm will die Kassendrztliche Vereini-
gung jedoch in Zukunft die Organisation des Notfalldiens-
tes fur ihre Mitglieder erleichtern. Die Urlaubswiinsche und
Dienstvorlieben von vielen Tausend Arzten zu erfassen und
in den Dienstplanen zu berlicksichtigen, bedeutet einen
immensen Aufwand. Die KV-Mitarbeiter arbeiten nun in-
tensiv daran, die notwendigen Voraussetzungen fir ein
Online-Werkzeug zur Erstellung der Dienstpldne zu schaf-
fen. Ziel ist, den Arzten, die am Notfalldienst teilnehmen, ab
Frihjahr kommenden Jahres ein funktionierendes elektro-
nisches Planungssystem anzubieten, mit dem sie rund um
die Uhr ihre Dienste im arztlichen Bereitschaftsdienst selbst
organisieren kénnen.

Die Software wurde speziell fur die arztliche Bereitschafts-
dienst- und Rettungsdienstorganisation entwickelt und ist
bereits bei sechs KVen erfolgreich im Einsatz. Das webba-
sierte System erfordert deshalb keinerlei Installation am ei-
genen PC. Erforderlich ist ein Zugang zum Online-Mitglie-
derportal (KV-SafeNet* und KV-Ident). Alle verpflichteten
Arzte kdnnen ihre Priferenzen fiir Diensttage und Urlaubs-
zeiten lange Zeit im Voraus in einen Kalender eintragen.

Aus den Angaben der Teilnehmer erstellt das Programm
spater auf Kopfdruck einen optimalen, mdoglichst fairen
Dienstplan. Ein Algorithmus sichert ein ausgewogenes Ver-
héltnis zwischen Sitz- und Fahrdiensten wie auch zwischen
Diensten an Wochentagen gegeniber solchen an Wochen-

enden oder Feiertagen. Damit es an grof3en Festen wie Os-
tern, Weihnachten und Sylvester gerecht zugeht, erfolgt
die Einteilung auf Basis einer Fairnessberechnung, die meh-
rere Jahre einbezieht.

Die Dienstpldane werden je nach Wunsch per Fax oder Mail
versandt. Optional gibt es in einer geplanten Ausbaustufe
des Systems auch einen Erinnerungsservice per SMS. ,Die
elektronische Benachrichtigung ist ein echter Vorteil fir die
diensttuenden Arzte”, sagt KV-Projektleiter Tobias Binder,
«€ine optimierte Anwendung fiir mobile Endgeréte ist be-
reits geplant.” Noch komfortabler wird die Notfalldienstpla-
nung mit einer weiteren Softwareerweiterung, an der die
Entwickler gerade arbeiten. Dieses Zusatzmodul ermdglicht
fur die Koordinatoren vor Ort die Personaleinsatzplanung
des nichtarztlichen Praxispersonals mit vergleichbaren Funk-
tionalitaten (Diensttausch, Benachrichtigung etc.) und bietet
zudem eine Schnittstelle zum administrativen Personalma-
nagement (Lohn- und Gehaltsabrechnung) in der KVBW.

Die Angabe von Urlaubswiinschen ist ein Serviceangebot,
um den Aufwand des Diensttauschens méglichst gering zu
halten. Fiir den Fall der Félle erméglicht eine Tauschborse,
Dienste zum Tausch oder zur Abgabe anzubieten. Wer da-
ran interessiert ist, Dienste von Kollegen zu tGbernehmen,
hat Gber die Plattform Zugriff auf eine groBe Auswahl mog-
licher Termine. Gleichzeitig findet sich im umgekehrten Fall
selbst fur bald beginnende Dienste leichter als bisher ein
Interessent. Das erspart viele erfolglose Telefonate, um
denjenigen Kollegen zu finden, der zeitlich noch flexibel ist.

Der Online-Dienstplan beriicksichtigt:

® Terminwiinsche

® Praferenzen fir einzelne Wochentage und Dienstarten

® Urlaube und Abwesenheiten

® Karenzzeiten zwischen den Diensten

® Bevorzugung/Vermeidung von bestimmten Arztkonstel-
lationen

® Feiertagssonderregelungen

® Gewichtungen von MVZ und Gemeinschaftspraxen

® Anrechnung von geleisteten Diensten aus Vorplanen

® Stellengewichtungen & Zeitrdume

® maximale Urlaubstage

Weitere Informationen zu unserem Mitgliederportal und
alles, was Sie lber die beiden Zugangsvarianten KV-Sa-
feNet* und KV-Ident wissen missen, finden Sie unter:
www.kvbawue.de - Praxisalltag > Mitgliederportal

* Hinweis: KV-SafeNet steht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in keiner unternehmerischen oder vertraglichen Verbindung.
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Treffer
flir unsere
geliebten Kids

Kleinkind-Sprachférderprogramm soll Logopadie-Verordnungen minimieren

~Die Grenzen meiner Sprache bedeuten die Grenzen
meiner Welt” - der osterreichische Philosoph Ludwig
Wittgenstein brachte es bereits zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts auf den Punkt: ohne Sprache keine Bildung.
Spatestens seit der ersten Pisastudie im Jahr 2000 weif3
es auch die deutsche Bildungspolitik. Mangelnde
Sprachkompetenz schliet Kinder von Bildung aus.
Hier Abhilfe zu schaffen hatte sich auch die baden-
wiirttembergische Regierung in den Koalitionsvertrag
von 2011 geschrieben.

Nun ist es soweit: Mit dem Kindergartenjahr 2012/13 kommt
ein neues Sprachférderprogramm zum Einsatz. SPATZ -
SPrachférderung in Allen Tageseinrichtungen fir Kinder
mit Zusatzbedarf - fasst alle bisherigen friihkindlichen Lern-
und Sprachférderprogramme zusammen. SPATZ greift da-
bei auf viel Bewahrtes zurlick, reagiert aber vor allem auf die
bisher sehr begrenzten Foérdermdglichkeiten vieler Ta-
geseinrichtungen. Bisher waren wesentliche Férderwege
vom Ergebnis der Schuleingangsuntersuchung im letzten
Kindergartenjahr abhangig. Insbesondere fir zweispra-
chige Kinder kam dies viel zu spat.

Zukiinftig kdnnen Erzieherinnen bereits im ersten Kinder-
gartenjahr dartiber entscheiden, ob Sprachférderbedarf
besteht. Die Fordermittel wurden mit 11 Millionen Euro
deutlich erhoht, so dass nun jede Kindertageseinrichtung
Unterstiitzung flr zusatzliche Sprachférderprogramme be-
antragen kann.

Noch in der Entwicklungsphase des Programms nutzten
die beiden Kinder- und Jugendarzte Dr. Klaus Rodens und
Thomas Jansen sowie der Vorsitzende der KVBW, Dr. Nor-
bert Metke die Gunst der Stunde, um im Sozial- und Kultus-
ministerium auf das Problem der fehlenden Sprachférde-
rung aufmerksam zu machen. Denn die gestiegene
Sensibilitat von Eltern und Erziehern fir sprachliche Auffal-

Wer mehr Giber SPATZ wissen mochte, findet
auf www.kultusportal-bw.de alle Informationen

ligkeiten ihrer Kinder fiihrte in den letzten Jahren zu einem
deutlich gestiegenen Bedarf an Logopadie. 2010/2011 wa-
ren es 35 Prozent mehr Verordnungen fiir logopadische
Therapien. Dies belastet das Heilmittelbudget der Kinder-
arztpraxen enorm - fiir das Jahr 2011 wurde der Richtwert
fur Heilmittel um 41 Prozent Giberschritten. Die betroffenen
Kinder- und Jugendarzte flrchten Prifverfahren und -
selbst nach Herausrechnung der vereinbarten Praxisbeson-
derheiten — Regresse. Jansen dazu: ,Gllicklicherweise gilt
seit 2012 das Prinzip ,Beratung vor Regress”, so dass es fiir
die meisten Praxen im laufenden und im ndchsten Jahr
wohl noch nicht zum Schlimmsten kommt.”

Jansen, Dr. Rodens und Dr. Metke wiesen im Januar auch in
einem Gesprach im Kultusministerium auf die Problematik
hin. Sie stellten dar, dass die veranderten gesellschaftlichen
Anforderungen fiir die Kinder- und Jugendarzte durch die
drohenden Heilmittelregresse zu einer massiven Belastung
werden. Sie betonten die Notwendigkeit einer friiheren
und intensiveren Sprachférderung und wiederholten die
Forderungen, logopadische Therapien bei Kindern grund-
satzlich aus den Richtgréen herauszunehmen.

SPATZ ist nun ein erster Erfolg auf diesem Weg. Zwar wird
wohl die Intensivierung der Sprachférderung seit diesem
Jahr naturgemaR erst in zwei Jahren zu einer Verbesserung
bei den bisher vorwiegend therapierten flinf- bis sechsjah-
rigen Kindern fiihren. ,Dennoch sind wir guter Dinge fiir die
weitere Entwicklung”, sagte Jansen. Er bittet seine Kollegen
bis dahin um sorgfaltige Indikationsstellung und Dokumen-
tation jeder Logopéadieverordnung. Die Verordnungen
sollten genau den Heilmittelrichtlinien entsprechen. ,Bei je-
der Folgeverordnung sollten sie die Indikation tberpriifen
und dokumentieren. Und eine sorgfdltige Begriindung
schreiben, warum eine Therapie auBerhalb des Regelfalls er-
forderlich ist”, empfiehlt er seinen Kollegen. ,So kénnen wir
das Regressrisiko deutlich verringern”, hofft Jansen.

T Fimdreziren wed amdrer Bitanin [ p—
AR, w em ez,
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Die etwas andere Sprechstunde

Medizinische Versorgung von Obdachlosen verlangt Arzten viel ab

Wie viele Menschen in Deutschland von Wohnungslo-
sigkeit betroffen sind, ldsst sich nur schdtzen - die Bun-
desarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. in
Bielefeld geht von circa 248.000 im Jahr 2010 aus. Fest
steht jedoch: Die gesundheitliche Versorgung dieser
Menschen ist mit zahlreichen Problemen behaftet. 60
Prozent der Wohnungslosen gehen nur selten oder
tiberhaupt nicht zum Arzt. Krankheiten bleiben da-
durch lange Zeit unbehandelt. Menschen ohne Obdach
sterben friih. Wenn sie tatsachlich behandelt werden,
dann hiufig von engagierten niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte durch ihr Ehrenamt. In einer kleinen
ergo-Serie soll iiber dieses Engagement berichtet wer-
den. Im 2. Teil geht es um die Arbeit eines Freiburger
Mediziners.

Es ist ein Sommertag im Freiburger Stadtteil Stihlinger.
Strahlender Sonnenschein, vor dem Haus lagern einige Ge-
stalten mit Hunden, rauchen, unterhalten sich. In dem holz-
verkleideten Gebdude des Ferdinand-Weil3-Hauses, das
von auBen durch die psychedelisch wirkende Bemalung
der Turen auffallt, befindet sich eine Anlaufstelle fur ob-
dachlose Menschen. Hier kdnnen sie Kaffee trinken, es gibt
eine kleine Bibliothek, eine Sozialarbeiterin mit Dreadlocks
sitzt in einem Nebenraum und hilft den Betroffenen in allen
Lebenslagen. In der Einrichtung der Diakonie kénnen die
Betroffenen auch duschen, frithstiicken und haben Schlief3-
facher, in denen sie ihre Habseligkeiten aufbewahren kon-
nen. Rechts an der Seite der Eingangstir hat sich eine klei-
ne Schlange gebildet. Diejenigen, die hier stehen, warten
auf Christian Schmitthenner, ,ihren” Arzt.

Sein Arbeitsbereich ist ein kleiner Allzweckraum, der drei-
mal in der Woche zwei Medizinern als Arztpraxis dient. Ein
kleiner Holztisch, drei Stiihle, eine Liege, ein Medikamen-
tenschrank, ein selbst mitgebrachter Arztkoffer, mehr gibt
es nicht fiir Christian Schmitthenner, um seine Patienten zu

behandeln. Montag und Donnerstag kommt der schlanke,
grauhaarige Mediziner in die Einrichtung, um Menschen
zu betreuen, die sich nicht in eine normale Arztpraxis trau-
en. Eine Arbeit, die ihm am Herzen liegt: ,Ich habe in Berlin
studiert und im Krankenhaus in Moabit, einem sozialen
Problemviertel, gearbeitet und dort ist es mir sehr klar ge-
worden, mit welchem Elend die Leute konfrontiert sind. Es
war damals ungemein schwierig fiir Obdachlose, die am-
bulante Medizin zu konsultieren und da habe ich gedacht,
wenn ich mal niedergelassener Allgemeinmediziner sein
werde, will ich das anders machen.” Seit 1994 tut er das
auch, im Ferdinand-Weif3-Haus der Diakonie und der Frei-
burger Pflasterstub” der Caritas.

Einer von Schmitthenners Patienten ist ein bartiger Mann
von 63 Jahren, der seinen Namen mit Karlheinz angibt. Dass
er auf der StraBBe lebt, siecht man ihm an: Seine Haut ist wet-
tergegerbt, seine Haare sind lang. Seit 1988 ist er ohne
Wohnung, in der letzten Zeit lebt er in einem ausrangierten
Wohnwagen auf einem Geldnde, das von der Stadt zur Ver-
fligung gestellt worden ist. Gut geht es ihm gesundheitlich
nicht, sagt er, denn er hat vor einigen Jahren einen Herzin-
farkt gehabt. Obwohl Christian Schmitthenners Moglich-
keiten in der provisorischen Arztpraxis beschrankt sind,

Christian Schmitthenner
im Gesprach mit einem Patienten.
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lasst sich Karlheinz gerne behandeln: ,Wenn ich hierher
komme zu unserem Arzt, ist es flir mich wesentlich ein-
facher, als wenn ich in eine Praxis gehe und mich ins Warte-
zimmer setzen muss. Ich fUhl mich einfach diesen herab-
wirdigenden Blicken ausgesetzt, ich hab wahrscheinlich
dreckige Fingerndgel, bin nicht so angezogen wie die All-
gemeinheit, und das spirt man einfach und das ertragt
man nicht.”

Karlheinz ist krankenversichert und hat eine Versicherten-
karte, da geht es ihm schatzungsweise wie zwei Drittel der-
jenigen, die ohne Wohnung sind. Er lebt von Hartz IV, seine
jahrliche Zuzahlung betragt etwa 45 Euro pro Jahr. Fir ihn
ist das ein grof3er Betrag, vor allem, da er durch seine Herz-
erkrankungen auf eine standige Tabletteneinnahme ange-
wiesen ist. Er hat Schulden deswegen, sagt er und auch,
dass ihm letztens wieder eine Zahlungsauforderung in den
Wohnwagen geflattert sei. Christian Schmitthenner hat
viele sdumige Zahler. Er behandelt sie mit oder ohne Praxis-
gebiihr, mit oder ohne Krankenversichertenkarte.

Seine Patienten plagen viele chronische Erkrankungen, wie
Lungenkrankheiten oder schlecht heilende Wunden. Vielen
gemeinsam ist ihre Alkoholabhdngigkeit. In der kleinen
Praxis kann er nicht immer viel ausrichten, denn es fehlen
medizinische Gerate. Daher bestellt er, wenn es nétig ist,
seine Patienten in seine Arztpraxis in der Tennenbacher-
straBe, wo Ultraschall Doppler und EKG gemacht werden
konnen. Die meisten Wohnsitzlosen kommen gerne in sei-
ne Praxis, doch fallt es ihnen schwer, Termine einzuhalten.
AuBerdem, sagt Schmitthenner: ,Ich kann von diesen Pati-
enten nicht immer Behandlungseinsicht verlangen oder
dass sie meinen Therapieempfehlungen folgen. Manchmal
kommt ein Patient und ich sehe ihn danach nicht wieder. Es
kann sein, dass einer zur Wund-, Blutdruck- oder Blut-
zuckerkontrolle kommt, es kann aber auch sein, dass er
wegbleibt. Das ist nicht unbedingt Unzuverlassigkeit, son-
dern liegt auch an den Lebensverhdltnissen. Bei Wundver-
banden gibt man dann etwas mit zum Wechseln oder man
vermeidet Salben oder Verbdnde, die zur Grundlage von
Sekunddrproblemen werden, wenn man sie langer als ein,
zwei Tage draufliee.” Wenn jemand eine ernstere Erkran-
kung hat, sorgt Schmitthenner dafiir, dass er in die Klinik
kommt.

Dass sich viele Mediziner aber scheuen, Obdachlose in ihrer
Praxis zu behandeln, ist nachvollziehbar. Christian Schmitt-
henner wiirde sich dennoch wiinschen, dass mehr Kollegen
sich dazu bereit erklarten. Denn grundsatzlich findet er,
dass eine tragende Hausarzt-Patientenbeziehung wichtig
ist. Er ermuntert seine Patienten, doch einmal nachzufra-
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Das Ferdinand-Weif3-Haus in Freiburg

gen, ob sie nicht doch bei ihrem Hausarzt bleiben kénnen,
auch wenn sie sich nicht trauen hinzugehen, weil sie kein
Geld haben, nicht versichert sind oder schabig auszusehen
meinen.

Auch ihm selbst, sagt Schmitthenner, bringe die Behand-
lung etwas: ,Immer wieder es fangt an mit dem Vertrauen,
das mir die Leute entgegenbringen. Da gibt es Momente,
wo ich mitweinen kdnnte Uber Dinge, die sie im Leben er-
lebt und nicht verarbeitet haben. Das fangt bei einer
schwierigen Kindheit an, geht Uber Heimunterbringung,
Gewalt und Missbrauch, hin zu Drogen und Alkohol.” Und
noch etwas: Menschen, die auf der Stral3e leben, sterben
viel friiher, oft mit 40 bis 50 Jahren.

Er selbst sieht sich als politischen Arzt, der Menschen helfen
mochte, die auf der anderen Seite der Gesellschaft leben.
Bei einer so weit auseinanderklaffenden sozialen Schere
wie wir sie in Deutschland haben, sei es recht und billig,
sich um diese Leute zu kimmern, man konne das auch ei-
nen christlichen Auftrag nennen, aber einen, der auch an
der eigenen Seele nicht spurlos vorbeigehe: ,Unterm Strich
gehe ich abends nach Hause mit vollem Kopf, vollem Her-
zen, voller Seele. Da muss man schauen, dass man selbst
nicht auf der Strecke bleibt, aber dafiir gibt es die Balint-
gruppe, da gibt es die eigene Familie. Notigenfalls muss
sich der Arzt auch selbst mal Hilfe holen. e
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Klinik und Kinder,
Praxis und Politik

Verhindert Doppelbelastung weibliches

Engagement in der arztlichen Selbstverwaltung?

Nur sieben Frauen sitzen im wichtigsten Gremium der
KVBW, der Vertreterversammlung. Das entspricht einem
Anteil von 14 Prozent. Vor dem Hintergrund von 38 Pro-
zent weiblicher Vertragsdrzte mit steigender Tendenz
sind damit Frauen in der arztlichen Selbstverwaltung
deutlich unterreprasentiert. Eine der prominentesten
weiblichen Vertreterinnen ist Dr. Anne Gréfin Vitzthum,
stellvertretende Vorsitzende der Vertreterversamm-
lung. Sie hat sich nie von widrigen Umstidnden abhalten
lassen, sich politisch zu engagieren.

,Nein” - die Antwort von Gréfin Vitzthum kommt schnell
und direkt. Es ist die Antwort auf die Frage, ob die ge-
schlechterspezifische Frage eine fir sie relevante ist. ,Ich
fuhlte mich immer gleichberechtigt. Und ich mag keine
Quotenfrauen. Ich setze mich lieber durch.” Sicher eine
Konsequenz aus der eigenen Erfahrung. Denn Gréfin
Vitzthum lebte schon in ihren frithen Jahren als Arztin eine
Frauenbiografie, die typisch ist. Typisch fiir eine ehrgeizige
Frau, die beruflich Karriere machen, aber nicht auf Familie
verzichten mochte - die Doppelbelastung war vorpro-
grammiert. Bis heute sagt Gréfin Vitzthum: ,Ich bin immer
die letzte, die ins Bett geht.” Frilher war es notwendig, weil
sie Klinik und Kinder organisieren musste, heute weil sie
Praxis und Politik unter einen Hut bringen mochte.

1)
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Doch fiir Grafin Vitzthum ist das kein Grund zum Klagen. Im
Gegenteil. Sie sagt: ,Mir war und ist das Ziel wichtig. Das
war am Beginn meines Studiums so und gilt jetzt flr die
politische Arbeit ebenso.” Damals wie heute nutzt sie ihre
Motivation und Energie fiir eine 50 (und mehr)-Stunden-
Woche - in der Praxis und der drztlichen Selbstverwaltung.
Sie engagiert sich als Bezirksbeirdtin Nord-Wirttemberg,
stellvertretende Vorsitzende der Vertreterversammlung,
Delegierte der Landesarztekammer, Mitglied im Vorstand
des MEDI Verbundes Baden-Wirttemberg und im Vorstand
des Landesverbandes freier Berufe.

Begonnen hat alles in den 1970er Jahren in K&In, wo sie ihr
Studium aufnahm. 1976 schloss sie mit dem Staatsexamen
ab. Es folgten jeweils ein halbes Jahr Medizinalassistenz in
der Inneren Medizin und in der Chirurgie. Normale Ausbil-
dungsschritte, die Grafin Vitzthum unter besonderen Um-
standen absolvierte: Zeitgleich kamen Sohn und Tochter
im Abstand von einem Jahr auf die Welt.

Fir andere Frauen ware dies moglicherweise ein Grund,
sich zundchst fur einige Jahre aus dem Berufsleben zuriick-
zuziehen. Fir Grafin Vitzthum nicht. Sie folgte ihrem Mann,
der aus beruflichen Griinden nach Miinchen musste, und
schrieb dort an der TU ihre Doktorarbeit in der experimen-
tellen Chirurgie. Ihren Alltag organisierte sie mit Kinderfrau,
einem guten Netzwerk und konnte — was vermutlich das
Wichtigste war — auf einen verstandnisvollen, vorurteils-
freien Chef setzen. Der ermdglichte es ihr, dass sie bis in die
Nacht hinein im Labor arbeiten konnte. Denn ihm war klar,
dass er die gute Arbeit von Grédfin Vitzthum nur nutzen
konnte, wenn er ihr die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen schuf. ,Er versprach sogar, mir eine MFA als
kurzfristigen Babysitter zu schicken, wenn es mit der Kin-
derfrau mal nicht klappen sollte. Aber soweit musste ich
zum Glick nie gehen”, berichtet Grafin Vitzthum.

Glucklicherweise blieb dies nicht der einzige verstandnis-
volle Chef, dem sie in den folgenden Jahren auf ihren ver-
schiedenen Stationen in Kliniken in Miinchen und Stuttgart
begegnete. ,Ich hatte fast tberall angenehme Chefs, die
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mich gefordert haben. Ich bin all diesen Mentoren sehr
dankbar. Nur einmal stieB ich in einem Vorstellungsge-
sprach auf einen Vorgesetzten, der offen zugab, dass er ei-
nen Mann - selbst mit schlechten Zeugnissen - einer Frau
mit Kindern vorziehen wiirde.”

Grafin Vitzthum hat nie den - moglicherweise frauen-
typischen — Fehler gemacht, mit ihrer Situation hinterm
Berg zu halten. Bei Vorstellungsgesprachen und im beruf-
lichen Alltag hat sie ihre familiare Verpflichtung immer of-
fen gelegt. Jedem Vorgesetztem und Kollegen war klar,
dass sie neben ihren beruflichen Pflichten ihre beiden klei-
nen Kinder versorgen musste. ,Ich bin mit meiner Offenheit
auf Verstandnis gestofBen. Viele wollten mich Uber die
Assistenzzeit hinaus behalten. Aber mir war schnell klar,
dass ich fiir eine Karriere an der Klinik nicht tauge. Ich wére
zu oft mit der Verwaltung aneinander geraten”, so Grafin
Vitzthum. Sie revanchierte sich mit einer perfekten Organi-
sation und guter fachlicher Arbeit, die es ihren Vorgesetz-
ten leicht machte, ihr mit Teilzeitstellen und bei der Eintei-
lung der Dienste entgegen zu kommen. Eine bittere Pille
allerdings musste sie schlucken: lhr Nettogehalt floss voll-
standig in die Finanzierung der Kinderbetreuung.

Fachlich kristallisierte sich bei ihr schlieBlich das Interesse
an der Allgemeinmedizin heraus — mit einer Zusatzqualifi-
kation in der Allergologie. Damit lie8 sich Grafin Vitzthum
1990 schlieBlich in eigener Praxis in Weinstadt nieder. Zwar
waren die Kinder nun gréf3er, doch auch jetzt nutzte sie
funktionierende Netzwerke. ,Nachbarn, Freunde und wie-
derum eine gute Kinderfrau haben mir den Aufbau der Pra-
xis moglich gemacht. Und natiirlich mein Mann, der alles
mitgemacht hat. Ohne seine Unterstiitzung, sein Verstand-
nis ware vieles nicht gegangen.”

Unterstiitzung hat Gréfin Vitzthum nicht nur vom eigenen
Ehemann erfahren. Sie kann auf eine Vielzahl von mann-
lichen Mentoren und Netzwerken zuriickblicken. Diese sind
absolut notwendig fir eine berufliche und standespoli-
tische Karriere. So war es ihr letzter Chef, der Hausarzt
Dr. Michael Oertel, der sie motivierte, sich in der Standespo-
litik zu engagieren. Gréfin Vitzthum wurde Delegierte in der
Landesdrztekammer und sal3 dort jahrelang im Vorstand.
Im Jahr 1990 gehdrte sie von Beginn an zu den aktiven Mit-
gliedern des MEDI-Verbundes in Baden-Wirttemberg. ,Ich
habe nicht darliber nachgedacht, ob das ausschlieBlich
Manner waren. Die Akzeptanz war da und noch heute sind
wir ein vertrauensvolles, gutes Team.” Moglichen Konkur-
renzkampf sieht sie allein auf die politische Auseinander-
setzung beschrankt.

Man glaubt es Dr. Anne Gréfin Vitzthum sofort, wenn sie
sagt, dass sie keine persénlichen Hemmnisse in ihrer Karrie-
re erlebt hat. Dafur ist sie — als Urkdlnerin — zu direkt und
aufgrund ihrer familidren Sozialisation zu sehr an Erfolg
durch Arbeit gewohnt. Sensibilitat fir weibliche Lebens-
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Dr. Anne Gréfin Vitzthum: ,Mir war und ist das Ziel wichtig.”

entwiirfe und die typisch weiblichen Rollen der Doppelbe-
lastung hat sie aufgrund ihrer Erfahrung dennoch: In ihrer
Praxis beschéftigt sie drei Mitarbeiterinnen, die alle auch
Mutter sind. Und es war fur Gréafin Vitzthum keine Frage,
dass ihre Mitarbeiterinnen nach kurzen Auszeiten schnell
wieder in den Job zurlickkehren kénnen. Sie bietet ihren
,Damen” in ihrer Praxis nun das, was ihr ihre méannlichen
Forderer vor 20 Jahren ermdglicht haben: Familie und Beruf
unter einen Hut zu bekommen.

Dieser Herausforderung steht auch der arztliche, speziell
weibliche Nachwuchs gegentiiber. ,Die jungen Frauen ha-
ben heute eine andere Lebensplanung. Sie sind nicht be-
reit, so zeitintensiv zu arbeiten. Und sie méchten mehr Frei-
raum fur ihre Familien haben”, sagt Gréfin Vitzthum. Und
auf die Frage, warum so wenig Frauen politische Verant-
wortung in der arztlichen Selbstverwaltung ibernehmen
wollen, duBert sie die Vermutung: ,Es liegt an den Frauen
selbst. Viele wollen beruflich auf eigenen FiiBen stehen, be-
vor sie Kinder bekommen. Das aber ist die Zeit, in der man
in die Berufspolitik einsteigen sollte. Doch die Dreifachbela-
stung schaffen nur wenige. Auch ich habe erst mit der Poli-
tik angefangen, als meine Kinder schon alter waren. Letzt-
lich mangelt es an den richtigen Rahmenbedingungen wie
beispielsweise einer verniinftigen Kinderbetreuung und
einer Entlohnung, die diese Betreuung finanzierbar macht.”

Am Schluss bringt Grafin Vitzthum das aus ihrer Sicht drin-
gendste Problem auf den Punkt: ,Letztlich haben wir alle
die gleiche Aufgabe: Wir miissen die jungen Kollegen errei-
chen. In der néchsten Legislaturperiode der KV-Vertreter-
versammlung wird es einen Generationenwechsel geben.
Und dann brauchen wir junge, engagierte Arzte mit dem
Willen, die Rahmenbedingungen in Klinik und Praxis zu ver-
andern — egal ob Mann oder Frau. ” fergo)
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Starterpaket der KV Baden-Wiirttemberg hilft bei Einstieg in den Praxisalltag

Wer sich frisch niederlassen will, ist mit einer Reihe von
Problemen konfrontiert: Wie gelingt die Abrechnung?
Wie ist das mit der ICD 10-Kodierung? Wie funktionie-
ren die Abschlagszahlungen und wie erhélt man sie bei
Zulassungsbeginn? Gibt es bei der KV Personen, die
sich speziell mit meinen Problemen auseinandersetzen
und wenn ja, wer ist es und wie kann ich sie erreichen?
Schnelle Hilfe und sofortige Unterstiitzung bei den
dréangendsten Fragen zur Niederlassung und der Tétig-
keit als Arzt bietet ein neues Rundum-Sorglos-Paket
der KV Baden-Wiirttemberg.

Auf Initiative des Vorstands der KVBW wird ab Januar jeder
frisch Niedergelassene das so genannte Starterpaket erhal-
ten. Es handelt sich dabei um einen Karton mit verschie-
denen Informationsmaterialien zur Planung des Praxisall-
tags. Neben einem siiBen Gruf} des Vorstands in Form von
Gummibdrchen, die man am besten nebst einer Tasse Kaf-
fee beim Studium der Informationen zu sich nimmt, gibt es
im Paket eine Praxisservice-CD, einen USB-Stick und fiir No-
tizen einen Kugelschreiber samt Post-Its. Ein Schreiben des
Vorstands vervollstandigt das Packchen und heif3t die neu-
en Kolleginnen und Kollegen herzlich willkommen. Dann
muss man nur noch eine kleine Fiinf-Schritte Anleitung le-
sen und schon kann’s losgehen. Zum Beispiel mit der Pra-
xisservice-CD.

Sie wird denjenigen, die schon ldnger niedergelassen sind,
bereits bekannt sein: Sie enthdlt beispielsweise die Kon-
taktdaten der Kollegen, samtliche Beratungsangebote der
KV von A wie Abrechnung bis Z wie Zulassung. Dazu geho-
ren die Niederlassungsberatung, betriebswirtschaftliche
Beratung, Beratung zur Qualitatssicherung oder IT in der
Praxis, Verordnungsmanagement sowie Informationen zu
aktuellen Vertrdgen und vieles mehr. Zusatzlich finden sich
hier die wichtigsten Publikationen der KV: Rundschreiben,
Versorgungsbericht, Verordnungsforum, Qualitatsbericht
oder das Mitteilungsblatt ergo. Auch die wichtigsten Hin-

weise und Bestellformulare zu Kassenvordrucken sind auf
der Praxisservice-CD zu finden.

Weitere Servicepakete zum Praxisstart bietet der USB-Stick
zum Nachlesen oder Downloaden. Darunter sind beispiels-
weise ein umfangreiches Dokumentenarchiv, Informatio-
nen zur Honorarzahlung, Wissenwertes der Landesarzte-
und Psychotherapeutenkammer, des KV-Biirgerservices
und vielen anderen Abteilungen. Eine Checkliste ,Unter-
nehmen Praxis” zum Herunterladen hilft, Wichtiges nicht zu
vergessen.

Doch das Starterpaket ist nur ein Baustein auf dem Weg in
den Praxisalltag. Ein weiterer neuer Service, um den Berufs-
start zu erleichtern, ist das ProNeo-Betreuungsprogramm
der KVBW fiir Neumitglieder. Im ersten Niederlassungsjahr
bekommt jeder Interessierte einen persénlichen Ansprech-
partner in der KVBW, der beispielsweise flir samtliche Anlie-
gen und Fragen zum Thema Abrechnung und Honorar zur
Verfigung steht. Dieser Abrechnungsmentor erinnert an
wichtige Termine (wie etwa die Abrechnungsabgabe), ver-
mittelt Beratungen zum Thema Abrechnung, hat ein Auge
auf die Abschlagzahlungen, priift die ersten Abrechnungen
auf Vollstéandigkeit und auf grundsatzliche Probleme,
macht auf Neuerungen aufmerksam oder hilft bei der Su-
che nach Ansprechpartnern zu anderen Themen.

Und so funktioniert die Teilnahme: Jedes neue Mitglied
wird von der KVBW angeschrieben und Uber das neue Ser-
viceangebot informiert mittels eines Flyers, einer entspre-
chenden Information und einem Formular zur Teilnahme-
erklarung, das er mit der Einladung zur Erstberatung erhalt.
Sendet der Arzt oder Psychotherapeut die Teilnahmeerkla-
rung zuriick, erhalt er kurze Zeit spater ein Schreiben, in
dem sein persénlicher Mentor sich ihm vorstellt und den
weiteren Ablauf erklart. Mit dieser personlichen Unterstit-
zung soll jedem Anfdnger eine praktische Hilfe an die Hand
gegeben werden, um eine Orientierung im Dschungel der
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vielfdltigen Abrechnungsbestimmungen und Honorarre-
gelungen zu erhalten.

Auch die Management-Akademie der KV Baden-Wirttem-
berg hat Seminarangebote zur Praxisgriindung entwi-
ckelt. In Starterseminaren in ganz Baden-Wirttemberg
werden Themen wie Einfiihrung in die Abrechnung, Codie-
rung, Abschlagszahlungen, Genehmigungspflichtige Leis-
tungen oder weitere Angebote der KVBW angesprochen.
Hier besteht zudem Gelegenheit, die regionalen Berater
der KV kennenzulernen. Das ndchste Starterseminar ist am
2. Médrz 2013 in Reutlingen geplant. Weitere Seminare fin-
den am 15. Mai in Freiburg, am 19. Juli in Karlsruhe, am 13.
November in Reutlingen und, speziell fir Psychothera-
peuten, am 20. November in Stuttgart statt.

Mit diesem ganzen MaBnahmenpaket méchte die KVBW
den Einstieg in das Berufsleben fiir die niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten so angenehm und reibungs-
los wie maoglich gestalten. Sollten noch Fragen auftauchen,
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steht der Praxisservice jederzeit flir Neuniedergelassene
und natirlich auch ,alte Hasen” unter der Nummer:
0711/7875-3300 beziehungsweise der E-Mail-Adresse:
praxisservice@kvbawue.de fir Sie zur Verfiigung.

Ihre kompetenten Ansprechpartner der Abrechnungsbera-
tung erreichen Sie auBBerdem telefonisch, auch zur Verein-
barung eines persoénlichen Beratungstermins:

BD Karlsruhe Tel. > 0721/5961-1397
BD Stuttgart Tel. > 0711/7875-3397
BD Reutlingen  Tel.>07121/917-2397
BD Freiburg Tel. > 0761/884-4397

E-Mail: abrechnungsberatung@kvbawue.de

Management Akademie der KV Baden-Wiirttemberg
Tel.—0711/7875-3535

Fax—0711/7875-3888

info@mak-bw.de

Ein Traum wird wahr

KVBW prasentiert neues Layout der Abrechnungsunterlagen

Es ist ein Wahlversprechen des Vorstands, eines der
groB3ten Anliegen der Mitglieder und selbst die Spezia-
listen unter den KV-Mitarbeitern wiinschen sich nichts
sehnlicher: Die Unterlagen der Quartalsabrechnung
sollen tatsachlich verstandlicher werden. Nicht ohne
Grund stand dieses Ziel an oberster Steller der To-do-
Liste des Vorstands der KVBW. Umso stolzer hat er das
neue Layout der Abrechnungsunterlagen nun bei der
Vertreterversammlung am 17. Oktober 2012 présen-
tiert.

Es war ein klarer Auftrag an Vorstand und Geschaftsfiih-
rung: Die Mitglieder der KVBW klagten tber die Komplexi-
tat der Abrechnungsunterlagen, die jedes Quartal auf na-
hezu 800.000 Seiten an die Arzte verschickt werden. Wie
viele Patienten wurden behandelt, welche Leistung wurde
erbracht, aber nicht honoriert? Und wie hoch ist schlussend-
lich das Gesamthonorar der Praxis? Mit diesen Fragen wird

nicht nur die Abrechnungsberatung taglich konfrontiert.
Bei den Arzten in der Praxis wirft der Honorarbescheid oft
mehr Fragen als Antworten auf. Grund genug flr den Vor-
stand der KVBW, dieses Problem aufzugreifen und nach ei-
ner Losung zu suchen. Doch wo und vor allem wie fangt
man so eine umfassende Reform an?

Cornel-Andreas Guss, Leiter des Geschéftsbereiches Ab-
rechnung, wollte zundchst einmal genau wissen, wo der
Schuh driickt. Hierzu wurde eine reprasentative Umfrage
bei circa 4.000 Mitgliedern gestartet rund um das Thema
Abrechnungsunterlagen. Das Ergebnis war eindeutig. Bei
der Frage, welche Quartalszahlen sie auf einen Blick der
neuen Honorarinformation entnehmen mdéchten, antwor-
teten nahezu 100 Prozent, dass ihnen das Gesamthonorar
am wichtigsten sei. Darauf folgten an zweiter Stelle die
Hohe der Schlusszahlung und die Gesamthohe der Ab-
schlagszahlungen.

17



18

BADEN-WURTTEMBERG INTERN

Mit diesen wichtigen Informationen ausgestattet, machte
sich die Projektgruppe an die Arbeit, um ein neues Konzept
fur die Honorarunterlagen zu entwickeln. Die Komplexitét
zu verringern und das Wesentliche auf einen Blick erkenn-
bar zu machen, aber auch das Erscheinungsbild grundle-
gend zu verdndern, war die Zielstellung. Um Sicherheit zu
haben, ob Konzeption und Umsetzung den Wiinschen und
Anforderungen der Mitglieder entsprechen, pflegte die
Projektgruppe einen standigen Austausch mit Mitgliedern,
den Beratenden Fachausschiissen und den Bezirksbeiraten.
Das Ergebnis ist ein grafisch modern aufbereitetes Layout,
das sich sehen lassen kann: Bereits die erste Abrechnung
2013 soll im neuen Kleid erscheinen.

Kennzahlenblatt und Anlagenverzeichnis

Das Deckblatt und zugleich wichtigste Neuerung ist das so-
genannte Kennzahlenblatt. Ein farbig und grafisch aufbe-
reiteter ,Honorarbescheid”, der auf den ersten Blick die re-
levanten Informationen erkennen ldsst: Verglitetes und
nicht vergltetes Honorar, Scheinzahl und Scheinwert - und
alles im Vergleich zu den letzten Quartalen. Zur besseren
Ubersicht werden diese Werte zudem in einem Flussdia-
gramm grafisch dargestellt, um den Trend von Quartal zu
Quartal optisch erkennbar zu machen. Der eigentliche Ho-
norarbescheid folgt auf der ndchsten Seite. Hier werden als
wesentliche Information die Schluss- und Abschlagszah-
lungen aus dem Schriftbild hervorgehoben.

Des Weiteren wird es ein Anlagenverzeichnis geben, das
Ubersichtlich und spezifisch fir die jeweilige Praxis auflistet,
welche Unterlagen im Ausdruck folgen: Berechnung und Ab-
rechnungsnachweis der RLV, Richtigstellungsbescheid oder
die Berechnung zum Wirtschaftlichkeitsbonus. Samtliche
Anlagen wurden im Erscheinungsbild angeglichen und
durchnummeriert. Insgesamt wurde darauf geachtet, das
Gesamtpaket im Ausdruck auf das rechtlich Notwendige zu
beschranken.

Reform noch nicht abgeschlossen

Das groBe Ziel ,Transparenz der Abrechnungsunterlagen”
ist mit diesen Schritten noch nicht erreicht. Zukiinftig
mochte die KVBW weiterhin auf moderne Kommunikati-
onswege setzen. Weniger Drucken und Versenden ist die
Zielsetzung, um noch mehr der Forderung nach Vereinfa-
chung gerecht zu werden. Hierzu soll der Arzt langfristig
alle Abrechnungsunterlagen und weitere wertvolle Daten
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Ales Gure,

KVBWV/

Kassendraiche Vorsinigung Baden-Wirtemborg

Kennzahbenblatt 2, Quartal 2012

Honorar- und Scheinzahleniwicklung GEV

Quartal 200 3z aszoi [ETT 230z

Honorar

CQuasee GRV

Seheinuert GRV

Das neue Kennzahlenblatt:
Wichtigste Praxisdaten im Uberblick

zur Steuerung seines Unternehmens ,Arztpraxis” im Mit-
gliederportal finden. Ziel ist es, zukiinftig lediglich das
Kennzahlenblatt, den Honorarbescheid und das Anlagen-
verzeichnis auf dem Postweg den Arztpraxen zukommen
zu lassen. Dieses Vorhaben wird auch durch das Ergebnis
der Mitgliederumfrage unterstiitzt: Informationsunterla-
gen wie beispielsweise die Gebihrennummerniibersicht
GKV/SKT oder die Leistungsiibersicht mdchten die Be-
fragten lieber liber das Mitgliederportal abrufen.

Bis es jedoch soweit sein wird, sind noch einige Vorausset-
zungen zu schaffen. Rechtliche, technische und organisato-
rische Gegebenheiten missen gepriift und gegebenenfalls
angepasst werden. Daher muss an verschiedenen Stell-
schrauben gedreht werden, angefangen von der Einrei-
chung der Abrechnung uber einen Zentralen Abrech-
nungseingang bis hin zur Widerspruchseinreichung und
-bearbeitung.

Positives Feedback

Die Delegierten der Vertreterversammlung begriif3ten ein-
stimmig die Vorgehensweise von Vorstand und Geschafts-
fihrung. Die neue Gestaltung des Layouts und die Verein-
fachungderDarstellungwurdensehr positivaufgenommen.
Das war ein wichtiges Zeichen fiir die KVBW, dass sie hier
auf dem richtigen Weg ist, den Mitgliedern mit dieser Re-
form den Arbeitsalltag zu erleichtern und so dem Dienstleis-
tungsversprechen gerecht zu werden. Rrg0
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,Man braucht als Arzt eine
Moglichkeit, Adrenalin abzubauen”

16mal Edelmetall bei den Paralympics fiir Karlsruher Dermatologen

Es ist die letzte Runde im Stadion, Halbfinale, 100 m vor
dem Ziel: Der Rollstuhlfahrer hat den Sieg schon vor Au-
gen, greift in die Rader, gibt alles, da passiert es: Er
stiirzt bei voller Fahrt, es gibt einen Crash, andere Fah-
rer rasen in ihn rein, eine Weiterfahrt ist unmaoglich. Der
Traum ist aus - ausgerechnet bei seiner Paradedisziplin
iiber 1500 Meter Rollstuhl. Es ist der Ort seines gréf3ten
Sieges und jetzt auch der seiner gro3ten Niederlage.
Sommer 2004 in Athen: Paralympics. Dr. Robert Figl,
heute 45, ist Hautarzt, Rollstuhlfahrer, ehemaliger Leis-
tungssportler.

Der Dermatologe aus Karlsruhe hat in seinem Sportlerleben
funfmal an den Paralympics teilgenommen, in Seoul, Barce-
lona, Atlanta, Sydney und Athen. Begonnen hat er mit dem
Sport bereits als Teenager. Sport hatte fir ihn, der als drei-
jahriger Junge durch einen Unfall querschnittgelahmt wur-
de, schon von frihester Jugend an eine besondere Bedeu-
tung: ,Am Anfang war fiir mich natirlich hauptsachlich der
Wettkampf sehr wichtig. Dann war fiir mich als Rollstuhl-
fahrer das Reisen ganz elementar und natirlich mittlerwei-
le auch die Freundschaften mit anderen Sportlern, die man
dadurch gekniipft hat. Das war fiir mich der Reiz.”

Dr. Robert Figl auf Erfolgsspur 2004 in Athen

GroBe sportliche Erfolge erfordern aber auch viele Opfer.
Ein bis zweimal Training taglich, mit Einheiten von bis zu
drei Stunden. Auf die Frage, wie man neben einem Pen-
sum von sechs Stunden Sport am Tag auch noch ein Studi-
um beziehungsweise eine Facharztausbildung hinbe-
kommt, sagt Figl, auBerhalb des Leistungssports eher ein
Mann der leisen Tone: ,Zum einen hat man ein langeres
Studium, muss Urlaubssemester vor den ganz wichtigen

=

Wettkampfen einlegen. Und was die Arbeit betrifft, habe
ich geschaut, dass ich unbezahlten Urlaub bekam.”

Uber 22 Jahre lang - bis zum Jahr 2007 - gehérte Figl der
deutschen Nationalmannschaft an. Gleichzeitig arbeitete
er in der Hautklinik des Klinikums Mannheim und beim
Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg. Seit
2007 ist er mit seiner Frau Adina, mit der er zwei Kinder hat,
in der Karlsruher Innenstadt als Hautarzt niedergelassen.
Seine sportlichen Erfolge sind beachtlich: siebenmal Gold
im Rollstuhlrennen, viermal Silber und fiinfmal Bronze.
Doch ein besonderes Erlebnis waren fir ihn die Paralym-
pics aus einem anderen Grund: ,Es ist ein Riesenunter-
schied zu den nationalen Meisterschaften, wenn man dann
plétzlich die Nationalhymne hért, beim Einmarsch in das
grof3e Stadion dabei ist oder die imponierenden Zuschau-
erzahlen sieht. Und wenn man dann noch den Adler auf
der Brust hat, ist es auch beeindruckender als wenn man
Lnur” das heimische Vereinstrikot tragt.

Sein grof3ter Erfolg war die Goldmedaille bei einem Demons-
trationsrennen tber 1500 m Rollstuhl bei den Olympischen
Spielen 2004 in Athen, als er vor 80 000 Zuschauern gewann,
an der gleichen Stelle, an den ihn ein paar Wochen spéter
sein Rollstuhl so schmahlich im Stich lassen sollte. Mittlerwei-
le hat Figl den Leistungssport aufgegeben, doch wenn er bei
den Paralympics zuschaut, tut er es mit gemischten Gefiih-
len: ,Sicherlich reizt es einen, noch mal mitzumachen, ande-
rerseits kann ich mich auch noch ganz genau dran erinnern,
dass ich mich manchmal gefragt habe, was mache ich denn
eigentlich hier, zum Beispiel beim Trainingslager auf Lanza-
rote oder Teneriffa, wo man auf den Bahnen im Stadion 30
km immer nur im Kreis gefahren ist. Durch das Intervalltrai-
ning kommen Sie dann auch noch korperlich ganz stark an
Ilhre Grenzen. Dann denkt man schon manchmal, he, bin ich
eigentlich verriickt.”

Mittlerweile kann er sich entspannt zurticklehnen, die an-
deren machen lassen und nur noch Freizeitsport genief3en:
JIch denke, man braucht als Arzt einen gewissen Ausgleich,
muss mal an was anderes denken. Fiir mich ist es einfach
praktisch, das Adrenalin abzubauen und das konnte ich
Uiber den Sportimmer am besten.” ergo]
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~Ich versuche immer, dem Kollegen
Gehor zu verschaffen”

Vertragsarzte entscheiden als ehrenamtliche Richter am Sozialgericht mit

Wenn vor dem Sozialgericht Verhandlungen gefiihrt
werden, sitzen neben dem Berufsrichterimmer zwei eh-
renamtliche Richter. Diese miissen ,aufgrund eigener
Betroffenheit oder ihrer beruflichen Tatigkeit iiber Er-
fahrungen” im Fachgebiet verfiigen, so steht es im Sozi-
algerichtsgesetz. Sind es Fille aus dem Vertragsarzt-
recht, sind die beiden Laienrichter meist selbst
niedergelassene Arzte. Dr. Wolfgang Miller, niederge-
lassener Chirurg und ehrenamtlicher Richter am Lan-
dessozialgericht, berichtet iiber seine Erfahrungen mit
dem Ehrenamt.

ergo: Herr Miller, Sie sind seit einem halben Jahr ehrenamt-
licher Richter am Landessozialgericht. Davor waren Sie (iber
neun Jahre am Sozialgericht in Stuttgart. Wie sind Sie dazu
gekommen?

Ich wurde vor elf Jahre von einem Vorstandsmitglied der KV
Nordwirttemberg angesprochen. Zunachst hatte ich Be-
denken wegen meiner mangelnden Erfahrung. Denn ich
war gerade erst seit drei Jahren niedergelassen und noch
keine 40 Jahre alt. Der Kollege beruhigte mich damit, dass
immer mehr Kollegen vorgeschlagen werden als gebraucht
werden. Er versicherte mir, dass das Gericht schon die rech-
te Wahl treffen wiirde.

ergo: lhr Einstieg war also nicht ganz freiwillig. Inzwischen
aber sind Sie voller Uberzeugung Laienrichter. Warum ist Ih-
nen dieses Engagement so wichtig?

Ich bin quasi zeitgleich in mein Leben als Vertragsarzt mit
eigener Praxis und als Laienrichter am Sozialgericht hinein-
gewachsen. Man hort viel von den Kollegen und jeder
macht so seine eigenen Erfahrungen. Jeder kennt die ,sach-
lich-rechnerische Richtigstellung”, den ,Leistungsinhalt”,
die ,Plausibilitatsprifung”. Aber wer weill schon so genau,
was dahinter steckt.

Fast jeder Kollege kennt das Gefiihl, nicht gerecht behan-
delt zu werden. Meist ist es in der ersten Instanz ja der Ver-
tragsarzt, der gegen die KV klagt. Wenn es im sogenannten
Verwaltungsverfahren keine Einigung gab, geht es eben
vor Gericht. Und in diesen Fallen sind die Fronten meist ver-
hartet. Dann muss es das Sozialgericht richten.

Im Labyrinth von Paragraphen, Ausfiihrungsbestim-
mungen und friiheren Urteilen hilft manchmal der gesunde
Menschenverstand, den die Laienrichter mitbringen. Vieles
ist so komplex, dass selbst erfahrene Richter am Sozialge-
richt den Widerspruch zwischen Versorgungsrealitat und
Abrechnung der Leistungen im Einzelfall nicht Gberblicken.
Dann kénnen es die Ehrenamtlichen aus Arztsicht erklaren.
Ich versuche immer, dem Kollegen und seinem Anliegen
Gehor zu verschaffen. Manchmal gelingt es uns, gefiihltes
Unrecht zu mildern. Und meistens liegt — wie im richtigen
Leben - die Wahrheit in der Mitte. Félle, in denen die Klage
ganz unverstandlich ware, gibt es kaum.

ergo: Sie sagten, dass der Vorstand der KVBW die Kandidaten
vorschldgt. Wie geht es danach weiter?

Das Sozialgericht wahlt aus der Liste. Wenn man dann be-
rufen wird, muss man zunachst eine ganze Menge Bestim-
mungen ,zur Kenntnis nehmen”. Ich wurde offiziell tber
meine Pflichten aufgeklart und schlie3lich feierlich ver-
pflichtet.

Ehrenamtliche Richter am Sozialgericht

Wenn auch Sie Interesse an der Tatigkeit eines
ehrenamtlichen Richters am Sozialgericht haben,
wenden Sie sich bitte an:

Roswitha Jungbauer, KVBW Rechtsbereich
Tel.— 0711/ 7875-3195

E-Mail = roswitha.jungbauer@kvbawue.de
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ergo: Wie groB ist der zeitliche Aufwand? Kénnen Sie Einfluss
auf die Terminplanung nehmen?

Beim Sozialgericht war ich ein- bis zweimal im Jahr dran.
Beim Landessozialgericht bisher einmal in vier Monaten.
Die Terminierung erfolgt meist zwei bis drei Monate im Vo-
raus. Wenn ich keine Zeit habe, wird der ndchste gefragt.

ergo: Gibt es eine Aufwandsentschddigung?

Die Kandidaten miissen Bereitschaft mitbringen, Zeit und
Kraft zu investieren. Und sie miissen auf Umsatz in der Pra-
xis verzichten. Man wird sicher nicht belohnt durch die ge-
setzlich festgelegte Entschadigung, sondern durch Erfah-
rungen, die man sonst nirgends machen kann.

Grundsatzlich gibt es eine relativ geringe Aufwandsent-
schadigung von 5 Euro bis maximal 20 Euro pro Stunde,
nach nachgewiesenem Verdienstausfall. Relativ kulant ist
die Regelung bei Niedergelassenen in eigener Praxis: Hier
werden statt der Aufwandsentschddigung die tatsach-
lichen Aufwendungen fiir den Praxisvertreter erstattet.

ergo: Werden Sie ausschlie8lich bei den Verhandlungen ein-
gesetzt, die etwas mit dem Vertragsarztrecht zu tun haben?
Oder nehmen Sie auch in anderen Rechtsbereichen, die das
Sozialgericht verhandelt, teil?

Sozialgerichtsbarkeit ist ja viel mehr als die Streiterei ums
SGB V. Aber im Schwerbehindertenrecht oder Rentenrecht
kann ich aus eigener Erfahrung nichts beisteuern. Ich bin
also nur dabei, wenn es ums Vertragsarztrecht geht. Das
gilt auch andersherum: Was sollte ein ,normaler” Birger,
etwa ein Rentner, der im Bereich der Rentenversicherung
als ehrenamtlicher Richter eingesetzt ist, zu den Wirren und
Fallstricken des EBM sagen? Er wiirde schlicht nicht verste-
hen, worum es geht. Wir verstehen es ja selbst oft kaum.

ergo: Gibt es den ,typischen” Fall im Vertragsarztrecht?

Nein, die Félle sind so vielfdltig wie der Kassenarztalltag.
Mal geht es um Rezepte fiir den Sprechstundenbedarf, die
regressiert wurden, mal um die zeitliche Zuordnung von
erbrachten Leistungen. Manchmal geht es um hundert
Euro - das ist fuir den Kollegen oder die KV dann wohl eher
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Kurzbiografie Dr. Wolfgang Miller

Jahrgang 1962. Medizinstudium in Ulm 1982 bis
1988. Weiterbildung in Ulm, Biberach und Stutt-
gart. Seit 1998 niedergelassen als Chirurg in Lein-
felden-Echterdingen. Aktiv in der Kreisarzte-
schaft Esslingen, Mitglied im Vorstand der
Bezirksarztekammer Nordwirttemberg, Dele-
gierter der Bezirksarztekammer Nordwdirttem-
berg und der Landesarztekammer Baden-Wirt-
temberg, Mitlied des erweiterten Vorstands
MEDI Baden-Wurttemberg, aktiv in der Notfall-
praxis Filder. Seit 2002 beim Sozialgericht Stutt-
gart, seit 2012 beim Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg als ehrenamtlicher Richter.

eine Sache des Prinzips. Manchmal geht es aber auch um
ein paar hunderttausend Euro. Und alles muss gleich ernst
genommen und korrekt entschieden werden.

ergo: Ist Ihnen noch ein besonderer Fall im Geddichtnis?

Ein Kollege war der KV aufgefallen, weil er 6fter als der
Durchschnitt die ,alte” Ziffer 5 - ,unvorhergesehene Inan-
spruchnahme bei Notféllen” abgerechnet hatte. Die KV war
da im Vorfeld wohl nicht kompromissbereit. In der miind-
lichen Verhandlung hat der Kollege, der selber gekommen
war, uns die Situation seiner gro3en Allgemeinpraxis auf
dem Land erklart: Sprechstundenzeiten und Einzelheiten
im Tagesablauf. Er hat schlieB8lich Recht bekommen. Das
hat mich personlich gefreut. Denn oft genug schwingt ja
die Unterstellung mit, die Kollegen wiirden zu grof3ziigig
abrechnen und das Honorar der anderen Kollegen damit
schmalern.

ergo: Sie haben den ,Aufstieg” zum Landessozialgericht ge-
schafft. Unterscheiden sich die Prozesse am Landessozial-
gericht von denen vor dem Sozialgericht?

Am Sozialgericht stehen zwei ehrenamtliche Richter dem
vorsitzenden Richter zur Seite. Der ist der Profi, kennt die
Rechtssprechung, kann aber theoretisch von den beiden
Ehrenamtlern Uberstimmt werden. Und moglicherweise
kommt dabei ein Urteil heraus, das gegen die Rechtsspre-
chung steht. Das Risiko ist hoch, dass solch ein Urteil in der
Revision wieder kassiert wird.

Am LSG sieht es daher anders aus: Der Senat ist mit drei
hauptamtlichen und zwei ehrenamtlichen Richtern besetzt.
Wenn sich also die drei Juristen einig sind, ist das Urteil ei-
gentlich schon durch, auch wenn die beiden Ehrenamtler
es anders sehen. Natlrlich tauscht man sich aus, und die
Juristen sind dankbar fiir jeden Hinweis aus der Kassenarzt-
praxis. Die Beratungen insgesamt verlaufen sehr respekt-
voll. Allerdings gibt es beim LSG wohl kein Urteil, das sich
von vornherein gegen die Rechtssprechung stellt. Trotz-
dem ist es gut, dass man auch hier die arztlichen Kollegen
zumindest hort und nicht nur nach dem Buchstaben des
Gesetzes entscheidet.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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Norbert Bonauer verldsst die KV Baden-W(irttemberg

Der langjdhrige Leiter der
Bezirksdirektion Karlsruhe,
Norbert Bonauer, ist zum
1. November in Altersteilzeit
gegangen. Der Diplom-Kauf-
mann ist direkt nach dem Stu-
dium an der Universitat Mann-
heim am 1. Juni 1974 als
Direktionsassistent bei der da-
maligen KV Nordbaden, Ab-
rechnungsstelle Karlsruhe, ein-
getreten. 1982 bestellte der
Vorstand Bonauer zum stellvertretenden Geschaftsfiihrer. Ab
1994 leitete er als Hauptgeschaftsfihrer mit der Dienstbe-
zeichnung Direktor die Geschicke der KV Nordbaden. Ab
1. Januar 2005 nach der Fusion zur KV Baden-Wirttemberg
Ubernahm er die Leitung der Bezirksdirektion Karlsruhe. Seit
dem Jahr 2010 leitete er zusdtzlich zum Geschéftsbereich
Qualitédtssicherung auch den Geschéftsbereich Verordnungs-
management und entwickelte eine Konzeption zur Weiter-
entwicklung und Strukturierung dieser Geschéftsbereiche.
Ab Januar 2011 beriet Bonauer den Vorstand der KV Baden-
Wirttemberg als neuer Vorstandsbeauftragter. Neben seiner
Tatigkeit bei der KV engagierte sich Bonauer an der Akademie
fur Weiterbildung an den Universitaten Heidelberg und Mann-
heim und beim Studiengang ,Gesundheitsékonomie im Pra-
xisverbund” der Hochschule Ludwigshafen.

Weissacher Kiinstlerin Friederike
Strauf stellt in der KV in Stuttgart aus

Insgesamt 16 Gemalde und Graphiken sind noch bis zum
18. Januar auf der Flache vor dem Casino zu sehen. Straul} ist
in Gleiwitz (Oberschlesien) geboren, aufgewachsen in Hessen
und Baden-Wirttemberg und ausgebildete Padagogin. Sie
nahm Mal- und Zeichenunterricht bei zahlreichen Kiinstlern
in Osterreich, Schweiz, Frankreich und Italien. Bei ihren Arbei-
ten bevorzugt sie Aquarell-, Acryl- und Gouachefarben sowie
Tusche, Pastellkreiden, Mischungen aus Leim, Erde, Asche,
Sand und Gesteinsmehlen. Besonders die Natur, also Struk-
turen auf Holz, Stein, Erde und Sand, fasziniert die Kiinstlerin
dabei. Die Werke sind in der Regel 60 mal 80 cm grof8 und
kosten um die 500 Euro. Die Ausstellung ist wahrend der KV-
Offnungszeiten zu besichtigen.

Weitere Informationen:
www.friederike-strauss.de

Nachfolger von Bonauer ist Dr. med.
Michael Viapiano. Nach seinem Medi-
zinstudium in Bonn arbeitete er finf
Jahre lang als angestellter Arzt in der-
matologischen Praxen im rheinland-
pfélzischen Trier und im oberpfalzi-
schen Neumarkt. Seit 1. Mai 1999 ist er
KV-Mitarbeiter, zunéchst als Arztlicher
Referent der Hauptgeschaftsfiihrung,
nach der Fusion 2005 als Sachgebiets-
leiter ,Beratung, Genehmigung und Prifung” des Geschfts-
bereichs Qualitatssicherung. Zum 1. Januar 2011 Ubernahm
Viapiano zunachst kommissarisch, ab dem 1. Juli 2011 dann
vollstandig die Leitung des inzwischen fusionierten Geschafts-
bereichs Qualitatssicherung und Verordnungsmanagement.
Seit November diesen Jahres ist er zusatzlich Leiter der Bezirks-
direktion Karlsruhe, eine Tatigkeit, der er vorher schon als Ab-
wesenheitsvertreter von Norbert Bonauer nachging. Dr. Mi-
chael Viapiano freut sich sehr auf seine zukiinftigen Aufgaben.
In den bisher Gber 13 Jahren seines KV-Engagements waren
stets Qualitdtssicherung und Verordnungsweise seine Arbeits-
schwerpunkte.

Die KV Baden-Wiirttemberg dankt Norbert Bonauer fiir 38
Jahre Engagement in der KV. Er ging seinen Aufgaben stets
mit Sorgfalt und Hingabe sowie mit gro3er Sachkunde, Ein-
fiihlungsvermo6gen und Verantwortungsbewusstsein nach.

.Begegnung”
von Friederike Strauf3
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UNTERNEHMEN PRAXIS

Erste erfolgreiche Bilanz fiir den Pflegeheimvertrag

zwischen KVBW und Barmer GEK

Menschen, die im Pflegeheim leben, brauchen eine besondere
medizinische Betreuung. Oft genug ist dies allerdings fiir den
behandelnden Arzt schwierig in den Praxis-Alltag zu integrie-
ren. Um hier mehr Anreiz zu schaffen, haben KVBW und die
Barmer GEK zum 1. April 2012 einen Vertrag zur verbesserten
Versorgung von Bewohnern in Pflegeheimen in Baden-Wdrtt-
emberg abgeschlossen.

Seitdem konnen sich Hausarzte direkt und unbirokratisch ein-
schreiben und Pflegeheim-Patienten der Barmer GEK im Rah-
men des Vertrages behandeln. Ziel des Vertrages ist eine en-
gere Verknlipfung der Arztpraxen mit den Pflegeheimen. Die
Hausarzte verpflichten sich, die Patienten mindestens einmal
pro Quartal zu besuchen und erhalten dafiir eine zusatzliche
- extrabudgetdre - Verglitung von 25 Euro. Dadurch erhoht
sich die Besucherfrequenz deutlich, die Versorgung der Pati-
enten verbessert sich.

Weiterer wichtiger Bestandteil des Vertrages ist die Einbezie-
hung der Fachérzte - speziell fiir Urologie und Dermatologie.
Koordiniert von der Hausarztpraxis konnen Urologen und Der-
matologen direkt zu der Behandlung hinzugezogen werden.
Auch sie erhalten zusatzlich zu den Behandlungskosten eine

Vergltung, ohne sich in den Vertrag einschreiben zu missen.
Die Zusammenarbeit mit den Fachdrzten hat den besonderen
Vorteil, dass beispielsweise Eingriffe wie das Legen eines su-
prapubischen Katheters vor Ort im Pflegeheim vorgenommen
werden kdnnen. Dadurch reduzieren sich die Krankenhausein-
weisungen. Die Patienten bleiben in ihrer gewohnten Umge-
bung, die Kosten sind tiberschaubar.

Seit dem Start des Vertrages haben sich 131 Hausarztpraxen
mit 495 Einschreibungen beteiligt. Hinzu kommen 15 Einschrei-
bungen von urologischen Praxen und 13 Einschreibungen von
Dermatologen. Das ist ein guter Anfang — im Interesse der ver-
besserten Versorgung pflegebediirftiger Menschen sollten es
aber noch mehr teilnehmende Arzte werden.

Genauere Informationen zum Vertrag finden Sie auf unserer
Website: www.kvbawue.de = Praxisalltag = Nachrichten zum
Praxisalltag = ,KVBW und Barmer GEK wollen medizinische
Versorgung in Pflegeheimen verbessern”

Weitere Informationen dariiber, wie Sie sich in den Vertrag
einschreiben konnen, erhalten Sie bei unserer Abrech-
nungsberatung: abrechnungsberatung@kvbawue.de

Projekt Individuelle Patientenbegleitung
sorgt fiir optimale Versorgung und weniger Biirokratie

Die Versorgung chronisch kranker Menschen nimmt in den
Praxen oft viel Zeit in Anspruch. Und das nicht nur aufgrund
der umfangreichen Behandlungen und Gesprache mit den Pa-
tienten, sondern oft genug auch durch die Koordination be-
handlungsbegleitender MaBnahmen und den damit verbun-
denen administrativen Tatigkeiten. Um hier die Arzte zu
entlasten und gleichzeitig die Versorgung der Patienten zu
optimieren, entwickelte die KVBW gemeinsam mit drei Be-
triebskrankenkassen in einem Pilotprojekt das Konzept der
Lndividuellen Patientenbegleitung”.

Bisher beteiligt sind die BKK MAHLE, WMF BKK und BKK Scheu-
felen, die mit der KVBW einen Vertrag zur Durchfiihrung der
Versorgungssteuerung und Patientenbegleitung in Baden-
Wirttemberg abgeschlossen haben. Aufgrund des positiven
Echos bei Arzten und Versicherten der drei Pilotkassen wurde
das Projekt bereits seit 1. Juli 2012 von der Pilotphase in den
Regelbetrieb tberfiihrt. Weitere Krankenkassen haben bereits
Interesse angemeldet.

Die Idee der Vereinbarung ist denkbar einfach: Nicht die Arzte
oder ihre Praxismitarbeiter, sondern Krankenkassen-Mitarbei-

ter kimmern sich um die Koordination einer optimalen Versor-
gung der Patienten. Sie organisieren erganzende Behand-
lungstermine bei anderen Arzten oder begleitende
therapeutische MaBnahmen. Sie koordinieren das Zusammen-
wirken der verschiedenen Behandler und kiimmern sich um
die notwendigen Hilfs- und Heilmittel. Auch im Bereich der
Pflegeversorgung leisten sie Unterstlitzung. Der behandelnde
Arzt muss lediglich iber einen Steuerungsbogen die nichtarzt-
lichen Leistungen delegieren. Aufwandige Dokumentationen
entfallen, zusatzlicher EDV-Einsatz ist nicht notwendig. Der
Beitritt erfolgt ganz unbirokratisch durch das Ausfiillen einer
Beitrittserklarung. Beitreten kdnnen grundsatzlich alle Haus-
und Fachdrzte. Der Arzt erhélt eine Einzelleistungsvergiitung
im Rahmen der Quartalsabrechnung von einmalig 25,00 Euro
im Einschreibequartal (GOP 98675) und 12,50 Euro fir die

Folgequartale (GOP 98676).

Sollten Sie Interesse am Beitritt haben, nehmen Sie bitte
Kontakt zur Individuellen Patientenbegleitung auf.
Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr

Tel. - 07154/1316-700

E-Mail - patientenbegleitung@bkk-bw.de
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We are the Champions:
Qualitatszirkel expandieren

KVBW-Forderangebote trotzdem noch weitgehend unbekannt

Arztliche Qualititszirkel (QZ) sind aus der vertragsarzt-
lichen Versorgung nicht mehr wegzudenken. Das vor
zwanzig Jahren eingefiihrte Instrument der Qualitatssi-
cherung und -entwicklung hat sich nach anfanglicher
Skepsis etabliert und genie3t mittlerweile hohe Aner-
kennung. Was viele nicht wissen: Die KVBW unterstiitzt
ihre Mitglieder durch FérdermaBBnahmen.

Der Patient kann sich sicher sein: Die vom niedergelassenen
Arzt oder Psychotherapeuten erbrachten Leistungen sind
qualitatsgeprift. Weit gefehlt, wer bei Qualitdtssicherung
nur an die stichprobenartige Uberpriifung von é&rztlicher
Dokumentation oder Apparaten denkt. Zu den Instru-
menten gehdren auch Fortbildungen und nicht zuletzt der
moderierte Austausch in Qualitatszirkeln.

Qualitatszirkel sind ein Verfahren zur Verbesserung der Pro-
zess- und Ergebnisqualitat innerhalb eines selbstlernenden
Systems, das auf Selbstverantwortung und eigener Motiva-
tion basiert. Genau hierin liegt das Erfolgsgeheimnis.
Mindestens viermal pro Jahr kommen die Teilnehmer aner-
kannter Qualitatszirkel, unterstiitzt von einem QZ-Modera-
tor, zusammen, um sich zu selbst gewdhlten Themen aus-
zutauschen. Diese freiwillige Evaluation der Arbeit am
Patienten gehort mit zu den aussichtsreichsten Methoden
der Qualitatssicherung. Umso erfreulicher ist es, dass das In-
teresse daran Jahr fiir Jahr zunimmt. So sind aktuell knapp
900 Qualitatszirkel aktiv. Ungefahr jedes dritte Mitglied der
KVBW nimmt bereits an einem Qualitéatszirkel teil. Qualitats-
zirkel sind als Fortbildungsmafinahme anerkannt. Bis zu vier
Punkte gehen auf das Fortbildungskonto abhangig von der
protokollierten Dauer der Zusammenkunft.

Mindestens flinf und maximal zwanzig Kopfe einschlie3lich
Moderator zihlt die Gruppe, wenn sich Arzte und Psycho-
therapeuten zu strukturierten anonymen Fallbespre-
chungen treffen. Teilweise wird auch das Praxispersonal
eingebunden. Am haufigsten bleiben die Fachgruppen da-
bei unter sich. Interdisziplindre Zirkel, mit Teilnehmern aus
unterschiedlichen Fachrichtungen, sind mit knapp finf
Prozent in der Minderzahl.

Quialitatszirkel der ,besonderen Art” gibt es seit 2011 inner-
halb des Projekts ,Frihe Hilfen”. Flr die baden-wirttem-
bergische Vernetzung zum Schutz von Kindern bis zu drei
Jahren sind sektorentbergreifende Zirkel ein zentrales In-
strument. Niedergelassene Kinderarzte, Hausarzte, Psycho-
therapeuten und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Ju-
gendamtern bearbeiten in ihren Qualitatszirkel-Sitzungen
Falle von mdglicher Kindesgefahrdung. Gemeinsam wird
Uberlegt, wie den betroffenen Familien geholfen werden
kann. Die Moderatoren hierflir wurden speziell geschult. In
mittlerweile 29 Stadten und Landkreisen in Baden-Wiirt-
temberg kommen die sogenannten Moderatoren-Tan-
dems, die aus jeweils einem Arzt beziehungsweise Psycho-
therapeuten und einem Mitarbeiter der Jugendhilfe
bestehen, zum Einsatz. Auf die Evaluation des Projekts darf
man gespannt sein.

In Baden-Wirttemberg haben im vergangenen Jahr 869
moderierte arztliche Qualitatszirkel in regelmaBigen Ab-
standen Fragen aus dem Praxisalltag diskutiert. Die Anzahl
der Qualitétszirkel konnte sich wie schon in den Vorjahren
steigern. 50 Qualitatszirkel haben sich 2011 neu gefunden.
Das entspricht einer Steigerungsrate von sechs Prozent. Die
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gesamte Teilnehmerzahl hingegen blieb annahernd kon-
stant. Das bedeutet, dass die durchschnittliche Zirkelgro3e
auf knapp neun Personen zuriickgegangen ist. Eine Grup-
pengroBe von neun gilt als ideal. Zu berlicksichtigen ist auch,
dass einige Arzte und Psychotherapeuten an mehr als einem
Qualitatszirkel teilnehmen. Der Norden Baden-Wirttem-
bergs hat noch den gréBten Nachholbedarf, um an den Bun-
desdurchschnitt aufzuschlieBen. Folgerichtig war in den Be-
zirksdirektionen Karlsruhe und Stuttgart 2011 auch der
grofte Zuwachs zu verzeichnen.

Wen wundert es, dass die Hausarzte, dicht gefolgt von den
Psychotherapeuten, die meisten Qualitédtszirkel bestreiten?
Gemessen an der Grundgesamtheit sind die Psychothera-
peuten sogar unangefochtener Spitzenreiter. Auf 1.000 Psy-
chotherapeuten kommen doppelt so viele Qualitatszirkel
wie auf 1.000 Arzte. Bei Hausarzten und Psychotherapeuten
steht die sprechende Medizin im Mittelpunkt. Mit dem An-
teil an sprechender Medizin scheint auch das Beddirfnis nach
und der Nutzen von kollegialem Wissensaustausch zu wach-

Qualitit
+ Service
* Know How
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sen. Aber auch ein breites Spektrum von Facharzten profi-
tiert von Qualitatszirkeln. Auffallend ist die Tendenz, sich in
spezialisierten Zirkeln zu ausgefallenen Themen wie anthro-
posophischer Medizin oder ADHS auszutauschen.

Die KVBW misst der Qualitatszirkel-Arbeit eine hohe Bedeu-
tung bei und unterstiitzt ihre Mitglieder durch Férdermal3-
nahmen. Die Kosten fiir die Aufwandsentschadigungen fir
die QZ-Moderatoren beliefen sich 2011 auf rund 360.000
Euro. Eine Umfrage unter Moderatoren von Qualitatszirkeln
brachte jedoch zu Tage, dass viel zu wenige lber die Unter-
stiitzungsangebote und FérdermaBBnahmen der KVBW Be-
scheid wissen.

Gefoérdert werden die Moderatoren eines anerkannten
Qualitatszirkels fiir die Ubernahme von Organisations-
und Durchfiihrungsaufgaben mit 75 Euro pro Sitzung,
fur bis zu sechs Sitzungen im Jahr. Fir die Anerken-
nung als Moderator wiederum ist der Nachweis einer
Qualifizierung erforderlich. Moderatorentrainings ge-
horen zum standigen Repertoire der Management
Akademie. Gegen einen geringfligigen Unkostenbei-
trag werden Arzte und Psychotherapeuten an zwei Ta-
gen zum Moderator ausgebildet. 92 Moderatoren sind
im vergangenen Jahr neu dazu gekommen.

Die KVBW unterstiitzt die Moderatoren in der QZ-Arbeit
und ihrer Funktion als Multiplikator zusatzlich durch ein
spezielles Fortbildungsangebot. Neue Themen, inhaltlich,
methodisch und didaktisch aufbereitet, liefern Impulse fiir
die stetige Entwicklung der Qualitétszirkel. 2011 haben ins-
gesamt 54 Moderatoren davon Gebrauch gemacht. ergo

Weitere Informationen zum Thema Qualitatszirkel

Neugierig geworden? Wollen Sie einen
Quialitatszirkel griinden oder moderieren?
Die QZ-Leitlinie, das Antragsformular fir
neue Qualitatszirkel, Mustervorlagen fir
Protokolle und Teilnehmerlisten sowie An-
sprechpartner finden Sie im Internet:

www.kvbawue.de - Praxisalltag —>
Qualitatssicherung - Qualitétszirkel

KVBWL T

BEN =
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Delegation statt Frust
und mehr Zeit fiir den Patienten

Geschulte Praxismanagerinnen kénnen

Arzte in der taglichen Arbeit entlasten

Ob Dokumentation, Abrechnung, Einkauf oder Plausi-
bilititsrechnung - die Biirokratie hat einen maB3geb-
lichen Teil des d@rztlichen Alltags eingenommen. Immer
mehr Arzte beklagen den enormen Zeitaufwand, der
bendtigt wird, um den vielen Vorschriften und Anord-
nungen zu folgen. Fiir sie wird der ,eigentliche Beruf
Arzt” immer mehr zur Nebentitigkeit. Dass dies nicht
zwangsldufig der Fall sein muss, zeigt sich im Lungen-
zentrum Ulm. Dort unterstiitzen mehrere Pneumolo-
gische Fachassistentinnen (PFA) die Arzte bei Patienten
mit biirokratieintensiven, chronischen Erkrankungen.
Zusatzlich ist eine Praxismanagerin fiir die Strukturie-
rung der Praxis verantwortlich.

+Wir missen uns fragen, was eine geschulte Mitarbeiterin
tun und Ubernehmen kann, damit dem Arzt der Kopf fiir Di-
agnose und Behandlung der Patienten frei bleibt”, betont
Dr. Michael Barczok, Mitgriinder der Gemeinschaftspraxis,
die mit drei Vertrags- und zwei Assistenzarzten, einer Ne-
benbetriebsstatte und insgesamt rund 40 Mitarbeitern zu
den groéBeren ihrer Art gehort.

In seiner Praxis ist jeder Arzt parallel fir zwei Zimmer ver-
antwortlich. Dabei hat er standig eine PFA an seiner Seite,
mit der sich eine klare Aufgabenteilung etabliert hat: Zu-
nachst fuhrt die PFA eine strukturierte Befragung anhand

einer Anamnese und eine Medikamentenanalyse durch.
AnschlieBend tragt sie bestehende Befunde zusammen
und leitet den Patienten nach Riicksprache mit dem Arzt
einem entsprechenden Diagnostikpfad, wie beispielsweise
Rontgen oder einer Lungenfunktionsprifung, zu. Wenn
der Patient anschlieBend vom Arzt bernommen wird, hat
dieser bereits einen weitreichenden Uberblick (ber die
vorliegende Sachlage mit klaren Verlaufsinformationen.
Zusatzlich erhdlt er weitergehende Diagnostik- und Be-
handlungsoptionen.

Der Arzt erganzt gezielt die bisherige Anamnese und kli-
nische Befunderhebung, veranlasst weiterfiihrende Dia-
gnostik, stellt die Diagnose und bespricht das weitere Vor-
gehen mit dem Patienten. AnschlieBend beantwortet die
Pneumologische Fachangestellte eventuelle Rickfragen
zu Wirkung und Nebenwirkungen der drztlich verordneten
Medikamente und erkldrt deren korrekte Anwendung. Der
Arzt steht bei Unklarheiten selbstverstandlich zur Verfu-
gung. AbschlieBend dokumentiert die Mitarbeiterin den
Fall im Praxisverwaltungssystem, beispielsweise im Rah-
men der DMP-Dokumentation.

Erfahrungen zeigen, dass diese Aufgabenteilung eine klas-
sische Win-Win-Situation darstellt: ,Wir nutzen seit vielen
Jahren das Instrument eines eigenen Qualitdtsmanage-
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Sommerakademie: Intensivkurs Praxismanagerin

Termine
Der Kurs geht tber finf Tage (Montag bis Freitag)

Karlsruhe
K149  Montag, 15. April 2013, 11.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Dienstag bis Donnerstag, 16. bis 18. April 2013, 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Freitag, 19. April 2013, 9.00 Uhr bis 14.00 Uhr

Stuttgart
S 150 Montag, 19. August 2013, 11.00 Uhr bis 17.00 Uhr

dK

Dienstag bis Donnerstag, 20. bis 22. August 2013, 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Freitag, 23. August 2013, 9.00 Uhr — 14.00 Uhr

Reutlingen
R 151  Montag, 26. August 2013, 11.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Dienstag bis Donnerstag, 27. bis 29. August 2013, 9.00 bis 17.00 Uhr

Freitag, 30. August 2013, 9.00 Uhr bis 14.00 Uhr

Freiburg

F152 Mo, 2. September 2013, 11.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Fir Fragen steht das Team der MAK unter der
Rufnummer 0711 / 7875-3535 gern zur Ver-
fugung. Aktuelle Informationen zu den Semi-
narangeboten der MAK finden Sie zudem auf
der Website der KV Baden-Wdirttemberg unter
www.mak-bw.de.

Dienstag bis Donnerstag, 3. bis 5. September 2013, 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Freitag, 6. September 2013, 9.00 Uhr bis 14.00 Uhr

Preis:  650,- Euro (inklusive Unterlagen, Verpflegung, Getranke)

ments in unserer Praxis, um unsere Struktur am Patienten-
interesse auszurichten”, so Barczok. ,Dabei bekommen die
PFAs erstklassige Bewertungen, da ihnen gegeniiber bei-
spielsweise die Hemmschwelle fiir Fragen viel niedriger
und die Kommunikation haufig unkomplizierter als mit
einem Arzt moglich ist. Wir kénnen also den arztlichen Auf-
wand reduzieren und gleichzeitig den medizinischen Mehr-
wert erhohen. Mein Mehrwert im System besteht darin,
schnell eine Situation zu erfassen, eine richtige Diagnose zu
stellen und die Weichen in der Therapie nachhaltig zu stel-
len. Alles davor und danach muss ich nicht machen und
wird ganz klar von einer geschulten Mitarbeiterin in besse-
rer Qualitat geleistet als es mir moglich ware”

Die Pneumologischen Fachassistentinnen werden durch
den Berufsverband der Pneumologen ausgebildet. Ahn-
liche Konzepte sind aber auch schon in anderen Gruppen
denkbar und teilweise bereits umgesetzt. ,Es handelt sich
um hochqualifiziertes Praxispersonal, das auf Grund seiner
weitreichenden Ausbildung nicht auf einzelne Erkran-
kungen beschrankt ist. Viel mehr sind diese Fachangestell-
ten Uberall dort sinnvoll, wo ein hoher Dokumentations-
zwang herrscht und die Krankheiten bereits klar strukturiert
sind. So haben beispielsweise Diabetologen enorm von
dhnlichen Konzepten profitieren”, betont Barczok. Fir ihn
stellt der Einsatz von PFAs keine Alternative zur arztlichen
Leistung dar, sondern erganzt diese: ,Wir delegieren nicht,
sondern arbeiten im Team. Die bei Routinebehandlungen
gewonnene Zeit gibt uns anschlieBend den notigen Frei-
raum, um auch vermeintlich ,unwirtschaftliche Patienten’
umfassend behandeln zu kdnnen”.

Barczok hélt die Anstellung von PFAs umso lohnenswerter,
je kleiner eine Praxis ist. ,Ein einzelner Arzt hat keine Chan-
ce, seine Arbeitsbelastung auf mehrere Schultern zu vertei-

len wie das in einer Gemeinschaftspraxis moglich ist. Gera-
de fir ihn ist eine solche Mitarbeiterin an seiner Seite
besonders wertvoll.”

Eine weitere Erleichterung erfahrt die Praxis durch den Ein-
satz einer Praxismanagerin, die die Praxis kaufménnisch or-
ganisiert. Dabei kiimmert sie sich um den Einkauf von Pra-
xisbedarf, die Abrechnung, dokumentiert erbrachte
Leistungen und plant den Einsatz des Personals. Zusétzlich
fihrt sie die Plausibilitdtsrechnung durch und analysiert
Abrechnungsreaktionen der KVBW. So werden die Arzte
weitestgehend von der Praxisverwaltung befreit, die flr sie
sonst eine fachfremde Belastung darstellen wiirde.

Kollegen, die ebenfalls ihren Blrokratieaufwand reduzieren
wollen, rat Barczok einen Blick ins eigene Team: ,In jeder Pra-
xis gibt es fahige Mitarbeiterinnen. Durch Personalgesprache
kann schnell herausgefunden werden, wer sich fiir eine Wei-
terbildung zur Praxismanagerin eignet. Wahrend der Ar-
beitsaufwand in groen Praxen schnell eine Vollzeitstelle
fullen kann, arbeitet in kleinen Praxen oft die Ehefrau der
Arzte in der Praxis mit und kann eine Entlastung bewirken.”

Die Management Akademie der KVBW bietet regelmaBig
Intensivkurse zur Praxismanagerin an. Diese dauern fiinf
Tage und ermdglichen es der Angestellten nach erfolg-
reichem Abschluss, eigenstdandig Flhrungsaufgaben im
Praxispersonal zu Gibernehmen. Die Termine zu den Kursen
finden Sie im Kasten auf dieser Seite.

Mitarbeiter, die den Intensivkurs bereits abgeschlossen ha-
ben, kdnnen zusétzlich noch einen dreitatigen Aufbaukurs
belegen. Dieser vermittelt betriebswirtschaftliche und kal-
kulatorische Grundlagen und ermdglicht es dem jeweiligen
Praxisinhaber, weitere Aufgaben ins Team abzugeben.
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Eigentlich ist es doch ganz einfach: Wenn man krank ist,
hédlt man sich an die Empfehlungen des Arztes und
nimmt die Medikamente, die er verschreibt. Und das in
der richtigen Menge und zur richtigen Zeit. So denken
es sich vermutlich die meisten gesunden Menschen.
Werden sie dann selbst krank, ist es schon nicht mehr
so einfach. Denn Inkonsequenz und Skepsis sind ganz
menschliche Reaktionen.

Jeder Arzt kennt es aus der eigenen Praxis. Die Zahl der Pa-
tienten, die sich nicht oder nur in Teilen an die Therapie-
empfehlungen halten, ist hoch. Die WHO schatzt, dass nur
knapp 50 Prozent der Patienten eine gute Compliance ha-
ben. Andere Untersuchungen gehen davon aus, dass es
sogar nur ein Drittel der Patienten ist. Sicher ist, dass Thera-
pietreue — in Deutschland - nur wenig abhdngig ist von
Faktoren wie Geschlecht, Alter, sozialem Hintergrund oder
Bildungsniveau. Es gibt den 20jahrigen Dialysepatienten,
der seine Phosphatbinder regelmafig vergisst. Daneben
aber auch die 80jahrige Patientin, die ihre vielen verschie-
denen Medikamente immer pinktlich und in der richtigen
Dosierung zu sich nimmt.

Ein Drittel der therapieuntreuen Patienten werden durch
praktische Barrieren aufgehalten. Ihre Fahigkeiten oder
Ressourcen verhindern eine korrekte Therapie. Bei den (ib-
rigen Patienten sind es psychologische Barrieren: lhnen
mangelt es an Glaube und Motivation. Sie haben andere
Praferenzen und verfolgen abweichende (Laien)-Theorien
Uber ihre Krankheit.

Wie aber soll der Arzt damit umgehen? Die strukturellen
Probleme — zu wenig Zeit fir ein ausfiihrliches Gesprach,

Vertrauen und Verstandnis
fur die richtige Therapie

Kommunikation verbessert mangelnde Therapietreue von Patienten

standig wechselnde Arzneimittel durch immer neue Ra-
battvertrage - sind nicht wegzudiskutieren. Trotzdem gibt
es Stellschrauben, an denen jeder Arzt drehen kann, um die
Therapietreue seiner Patienten zu verbessern.

Seit einigen Jahren wird der Begriff der Compliance von
dem der Adhdrenz abgeldst. Denn Compliance definiert
sich vor allem Uber die Bereitschaft des Patienten, den An-
weisungen des Arztes zu folgen. Es ist eine einseitige, mog-
licherweise autoritdre Sichtweise. Die Schuld wird schnell
dem Patienten zugeschoben. Adharenz dagegen wird als
Therapiebiindnis verstanden, in dem Patient, Arzt und
auch das Umfeld des Patienten gemeinsam an der Einhal-
tung des Therapiezieles arbeiten.

Kern eines solchen Therapiebiindnisses ist eine gute Kom-
munikation. Wie erhdlt der Patient die notwendigen Infor-
mationen? Was davon versteht er? Wie viel setzt er um?
Dabei sind es meist die schon fast trivialen Wahrheiten, die
hier weiterhelfen: Kommunikation lauft nicht nur verbal.
Erfahrungsberichte zeigen, dass bei einem Erstgesprach
mit dem Patienten der sachliche Inhalt lediglich rund 10
Prozent Anteil an der Uberzeugungskraft hat. Wesentlich
wichtiger fiir die Botschaft sind Modulation und Intonation
der Stimme mit 40 Prozent und Kérpersprache mit 50 Pro-
zent.

Hinzu kommt, dass es nicht immer einfach ist, die richtige
Balance zwischen medizinisch korrekten und allgemein
verstandlichen Aussagen zu halten. Und doch ist es not-
wendig, die komplexen Sachverhalte in einer einfachen
Sprache zu vermitteln. Oft helfen sprachliche Bilder oder
Erkldrungen nach dem ,Sendung mit der Maus”-Prinzip.
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Eine der schwierigsten Aufgaben ist sicher die positive For-
mulierung der Nachrichten Gber Krankheit, Medikation und
Therapie. Ein einfaches Beispiel dafiir ist die Verordnung
eines neuen Medikaments. Die Formulierung, ,Das Medika-
ment hat kaum Nebenwirkungen”, sollte besser vermieden
werden. Positiver ist die Botschaft: ,Dieses Medikament
werden Sie gut vertragen.”

UNTERNEHMEN PRAXIS

Viele Bausteine helfen auf dem Weg zu einer verbesserten
Adharenz. Ein Ziel haben sie alle: Nur wenn das Wissen, der
Glaube und das Verstandnis um die Notwendigkeit der
Therapie beim Patienten nicht widerlegt werden von den
Angsten, Sorgen und Bedenken gegeniiber der Therapie,
dann steigt die Uberzeugung des Patienten und damit sei-
ne Therapietreue. ergo]

MAK-Seminar ,Therapietreue Patienten - so iiberzeugen Sie in der Kommunikation”

Wenn Sie mehr Uber Ihre Moglichkeiten erfahren méchten, die Adharenz von Patienten zu verbessern,

dann besuchen Sie unser MAK-Seminar.

Stuttgart: Mittwoch 12. Juni 2013, 15.00 bis 20.00 Uhr
Karlsruhe: Mittwoch 23. Oktober 2013, 15.00 bis 20.00 Uhr

Weitere Informationen finden Sie in der MAK-Broschiire oder auf www.mak-bw.de

eHealth Forum Freiburg geht in eine neue Runde

Am Samstag, den 4. Mai 2013 wird es von 9.30 Uhr bis
16.30 Uhr die mittlerweile dritte Veranstaltung tber Neue-
rungen in der Informations- und Kommunikationstechno-
logie im Gesundheitswesen und der Medizintechnik im
Freiburger Arztehaus in der Sundgauallee 27 geben. Ge-
sundheitswesen, Medizintechnik und Informations- und
Kommunikationstechnologie sind heute unzertrennbar.
Das ,eHealth Forum Freiburg” bietet der ITK- und MedTech-
Branche, Kliniken und der Arzteschaft eine Plattform fiir
Diskussionen, Information und Meinungsaustausch. Exper-
ten stellen kreative und innovative Ideen und Produkte so-
wie best-practice-Beispiele vor. Ziel des Kongresses ist, den
Meinungs- und Informationsaustausch zwischen Arzte-
schaft und Kliniken mit MedTech und ITK zu férdern, um auf
diese Weise Qualitat und Effizienz des Gesundheitswesens
durch innovative Produkte und effektive Prozesse nachhal-
tig zu verbessern. Mit der nachsten Publikation der KVBW
wird es weitere Informationen zum E-Health-Forum geben.
Die Veranstaltung ist kostenlos. Verpflegung und Tagungs-
unterlagen werden bereitgestellt. Das eHealth-Forum ist
eine Veranstaltung des bwcon regionalbiiro siidwest in Koo-
peration mit der KV Baden-Wirttemberg. Weitere Informati-
onen gibt es im Internet unter:
www.ehealth-forum-freiburg.de.

eHealth

Kontakt

bwcon regionalbiiro stidwest
Kaiser-Joseph-Str. 284

79098 Freiburg

Tel. > 0761 /21 80 86 00

Fax = 0761 /21 80 86 02
Ansprechpartner:

Katja Schwab, Mona Djabbarpour

Unbedingt Termin vormerken
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Praxisservice-CD fiir Mitglieder der KVBW

Sicher haben Sie sich schon gefragt, wann die nachste Praxisservice-
CD mit vielen aktuellen Informationen rund um die vertragsarztliche
Versorgung und dem aktuellen Mitgliederadressverzeichnis neu he-
rausgegeben wird. Nun ist es soweit. Alle niedergelassenen Ver-
tragsarzte und Vertragspsychotherapeuten in Baden-Wiirttemberg
erhalten mit diesem Rundschreiben die neueste Ausgabe der Praxis-
service-CD mit Richtlinien, Vertragen und allen wichtigen Informa-
tionen rund um das Unternehmen Praxis. Die CD enthdlt auBer-
dem eine komfortable Arztsuche als Offline-Version fiir die
Praxis.

Praxisscr‘fi“‘cn

fur MercragaarT
o Kassen® rztlizhen
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Im Zuge der Weiterentwicklung wurden die Inhalte der Praxisser-

vice-CD auf eine zeitgemaBe und optisch ansprechende Oberfla-

che umgestellt. Nach dem Einlegen der CD kann diese direkt tGber
den Startbildschirm gestartet oder auf dem Rechner installiert wer-
den. Hierzu werden einfach die entsprechenden Optionen auf dem
Startbildschirm ausgewahlt. Menuipunkte, die analog der Struktur auf
unserer Homepage aufgebaut sind, der tbersichtliche Dokumenten-
baum sowie eine integrierte Volltextsuche erleichtern das Navigieren
durch das umfassende Dokumentenarchiv. So ist es an jedem Arbeits-
platz auch ohne Internetanschluss verfligbar und wird regelmafig mit
neuen Versionen auf den aktuellen Stand gebracht. Die integrierte Arzt-
suche ermdglicht umfangreiche Recherchen und zielgerichtete Ergeb-
nisse. Die CD wird vom Praxisservice des Geschéftsbereichs Service und
Beratung der KVBW herausgegeben, der auch fir Fragen, Ideen oder
Verbesserungsvorschldge zur Verfligung steht. lhre Ansprechpartner
des Praxisservice zum Thema Praxisservice-CD erreichen Sie Uber:

Tel.—> 0711/7875-3300
Fax— 0711/7875-483300
E-Mail - Praxisservice@kvbawue.de

Sachkundekurs Sterilgutaufbereitung: eine besondere Erfolgsgeschichte
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»Er lauft und lauft und lauft...” Der Werbeslogan fiir ein
bekanntes kugeliges Auto eines ebenso bekannten nie-
dersdchsischen Autoherstellers ldsst sich auch auf eine
Fortbildungsveranstaltung der KVBW iibertragen:
Knapp zweieinhalb Jahre nach der 1000. Teilnehmerin
konnte im Oktober dieses Jahres die 2000. Teilnehmerin
eines Sachkundekurses Sterilgutaufbereitung begriif3t
werden. Roland Miiller als zustdandiger Sachgebietsleiter
iiberbrachte die GriiBe der KVBW und tibergab ein Fach-
buch tiber Hygiene und einen Blumenstrau.

Seit Mdrz 2007 bietet die KV Baden-Wirttemberg in Koope-
ration mit dem Brandenburgischen Bildungswerk fiir Medi-
zin und Soziales e.V. (BBW) und der Akademie fiir Infekti-
onspravention (AFIP-WIT), Tubingen, Sachkundekurse zum
Erwerb der Sachkenntnis gemdR Paragraph 4 Abs. 3 der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) fir
die Instandhaltung von Medizinprodukten in der arztlichen

Praxis an. Die Sachkenntnis nach MPBetreibV wird als Qua-
lifikation unter anderem fiir die Aufbereitung von Medizin-
produkten in der Praxis vorausgesetzt. Der Gesetzgeber hat
eine ordnungsgemale Ausfiihrung des Aufbereitungspro-
zesses an diese Zusatzqualifikation geknlpft. Demzufolge
richtet sich der Sachkundekurs an alle Praxen, die ihre In-
strumente selbst aufbereiten und eine entsprechende Qua-
lifikation noch nicht nachweisen kénnen.

Unter Beriicksichtigung der Richtlinien des Robert-Koch-
Instituts und des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte werden in den Kursen Kenntnisse zur Aufbe-
reitung, das heilt Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
von Medizinprodukten vermittelt. Die Kurse umfassen 40
Unterrichtsstunden und schlieBen mit einer Prifung ab.
Die erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen erhal-
ten das begehrte Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir

Sterilgutversorgung e.V.
g gung
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See suchen eine Praxis?
Hie suchen elinen Pradsnachfolger?

Sie suchen eine Praxiskooperation (PG/BAG)?
ke suchen einen Kollagen, der In eing

S suchen eine Anstallung?
Sie suchen einen Angesieliten?

Hooperation beitreten mochia?

Praxis suchen =

Nachfolger suchen »

Kooperation suchen »

Job suchen »

Kollegen suchen » Angestellte suchen »

Suchen und finden
auf www.kvbawue.de

Neuer Auftritt des Anzeigenmarkts

Sie suchen einen Nachfolger oder Kooperationspartner
fiir Ihre Praxis? Vielleicht haben Sie eine Stelle fiir einen
Weiterbildungsassistenten zu besetzen oder ein Ultra-
schallgerit zu verkaufen. In jedem Fall sind Sie auf der
Internetseite der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg richtig. Seit fast fiinf Jahren hat sich die
Online-Borse der KVBW als niitzlicher Hilfesteller bei
der Praxissuche und Praxisabgabe bewéhrt. Inzwischen
ist die Anzeigenplattform fiir Arzte und Psychothera-
peuten vielfdltiger geworden. Angebote und Gesuche
sind fiir Praxen, Kooperationen, Jobs, Weiterbildungs-
stellen, Gerate oder Raumlichkeiten méglich. Eine Fa-
mulaturboérse kommt demnéachst noch dazu. Mehrere
Hundert Inserate sind derzeit unter www.kvbawue.de/
boersen verfiigbar. Seit Kurzem prasentiert sich der
Auftritt mit neuem Erscheinungsbild und neuen Funkti-
onalitdten.

Der Nachwuchs wird knapp. Die Suche nach einem Praxis-
nachfolger gestaltet sich gerade auf dem Land schwierig.
Arzte, die aus Altersgriinden ihre Praxis abgeben wollen,
suchen oft mihsam nach Kaufern. Die Praxistibergabe
rechtzeitig aktiv anzugehen, wird damit immer wichtiger.
Die KVBW unterstlitzt ihre Mitglieder mit der Moglichkeit,
kostenlos online zu inserieren. In der Praxisborse lassen sich
geplante Praxisabgaben bereits langfristig im Vorfeld des
Abgabetermins einstellen. Praxisinhaber und Suchende
kdnnen sich so Uber das Internet finden und einen gleiten-
den Praxisiibergang beispielsweise mit einem Jobsharing-
Verhdltnis organisieren. Die Borse ersetzt zwar nicht das
offizielle  Ausschreibungsverfahren in  zulassungsbe-
schrankten Gebieten, ermdglicht jedoch friihzeitig Kontakt
zu geeigneten Nachfolgern, die dem Zulassungsausschuss
dann vorgeschlagen werden kénnen. In den Anzeigen las-
sen sich Webseiten mit weiterflihrenden Informationen
verlinken. Gibt es beispielsweise in der betreffenden Ge-
meinde spezielle Angebote zur Férderung der Ansiedlung
junger Arzte, kann ein Link zur Homepage der Kommune
zusatzliche Anreize fir eine Niederlassung bieten.

Sirsy

GERATEBORSE

Sie suchen ein Gerat?
Sie suchen einen Kauler fir ein Geral?

Interessierte Arzte und Psychotherapeuten kénnen in den
Borsen auf www.kvbawue.de bequem zu jeder Tageszeit
nach passenden Anzeigen suchen oder selbst annoncieren.
Seit dem Relaunch haben interessierte Nutzer die Option,
ihre Angebote oder Gesuche direkt am PC selbst in die je-
weilige Borse einzutragen. Dabei steht es den Inserenten
frei, Detailinformationen rund um die Praxis wie Ubernah-
mepreis, Mietkosten oder Personalstand zu verdffentlichen.
Nach Wunsch werden die Angebote entweder mit vollem
Namen oder chiffriert ins Netz gestellt. Bei Chiffreanzeigen
stellt die KVBW den Kontakt zwischen Anbietern und Inte-
ressenten her. Gesuche nach Praxen, Jobs oder Kooperati-
onen werden grundsatzlich chiffriert veroffentlicht.

Ein Ubersichtliches Design und einfache Handhabung wa-
ren die wichtigsten Ziele der jiingsten Neugestaltung. So-
wohl dem Suchenden als auch dem Inserenten wird der
Umgang mit der Online-Borse so leicht wie moglich ge-
macht. Dank logischer Benutzerfiihrung finden sich auch
weniger Internetversierte leicht zurecht. Uber komfortable
Suchfunktionen kénnen Interessenten sich das komplette
Angebot nach Fachgruppen, Region und Praxistypen effek-
tiv filtern. Neu ist eine interaktive Landkarte, auf der sich die
in Frage kommenden Landkreise einfach anklicken lassen,
um eine Auswabhl zu treffen. Da kooperative Formen der Be-
rufsausiibung immer mehr an Bedeutung gewinnen, lassen
sich Partner fiir Berufsausiibbungsgemeinschaft (BAG) nun
in einer eigenstandigen Kooperationsbdrse suchen. Schau-

en Sie doch mal vorbei: www.kvbawue.de - Bérsen
ergo

Haben Sie Fragen zu unseren Borsen?

Praxis, Job, und Kooperationsborse:

E-Mail = praxisboerse@kvbawue.de

Raum- und Geritebdorse:

E-Mail = praxisservice@kvbawue.de
Weiterbildungsborse:

E-Mail = koordinierungsstelle.allgemeinmedizin@kvbawue.de
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Von nichts kommt nichts

Kodierqualitat entscheidet (iber Zahlungen an die Arzte in Milliardenhéhe

Wie viel Geld die Krankenkassen in Baden-Wiirttem-
berg aus dem zentralen Gesundheitsfonds erhalten,
hangt auch von der Haufigkeit und Schwere bestimm-
ter Erkrankungen ab. Um diese zu erfassen, gibt es die
ICD-10 Kodierungen, deren Qualitét liber die Hohe der
Gelder entscheidet. Denn die ICD-10 Kodierungen ha-
ben direkten Einfluss auf die Gesamtvergiitung der
KVBW - ungefahr ein Viertel des Honorarzuschlags ist
abhdngig von einer umfassenden Kodierung. Die KVBW
unterstiitzt ihre Mitglieder, die Kodierqualitdt zu erho-
hen, durch Berichte zu Diagnosen der eigenen Praxis.
Die Arzte und Psychotherapeuten erhalten ihre Be-
richte liber das Dokumentenarchiv des Mitgliederpor-
tals ,KVBW intern”.

Zum 1. Januar 2009 wurde durch die Einfiihrung des Ge-
sundheitsfonds auch das vertragsarztliche Vergiitungs-
system komplett umgestellt. Den Kern bildet die morbidi-
tatsorientierte Gesamtvergiitung, deren Hohe sich nach
dem Behandlungsbedarf der Versicherten einer Krankenkas-
se richtet. Der Behandlungsbedarf, beziehungsweise das
Morbiditéatsprofil der Versicherten einer Krankenkasse, er-
gibt sich neben den Faktoren Alter und Geschlecht auch aus
80 fuir den Risikostrukturausgleich relevanten Erkrankungen,
denen wiederum ungefahr 4.000 unterschiedliche ICD-10
Codes entsprechen. Fiir Versicherte, bei denen eine dieser
Erkrankungen vorliegt, erhalten die Krankenkassen mehr
Geld aus dem Gesundheitsfonds als vor der Reform, als nur
die demographischen Faktoren ausschlaggebend waren.
Vertragsarzte und -psychotherapeuten sind gesetzlich ver-
pflichtet, im Rahmen der Quartalsabrechnung die fiir die Be-
handlung maB3geblichen ICD-10-Diagnosen zu Gbermitteln.

Seitdem steuern diese fiir die Behandlung maBgeblichen
ICD-10-Diagnosen — die im ambulanten Sektor als ,gesi-
chert’ (Zusatzkennzeichen G) erfasst werden - Zah-
lungsfliisse in Milliardenhohe. Die Kodierung der Behand-
lungsdiagnosen entscheidet daher ma3geblich iiber die
Hohe der Zahlungen vom Gesundheitsfonds an die
Krankenkassen und von den Krankenkassen an die Kas-
senarztlichen Vereinigungen. Damit bestimmt die Quali-
tat der Kodierung auch die Hohe des vertragsarztlichen
und -psychotherapeutischen Honorars. Oder anders ge-
sagt: Je hoher die Kodierqualitat, desto mehr Geld der Ver-
sicherten bleibt in Baden-Wirttemberg.

Um hier Unterstiitzung zu leisten, stellt die KVBW individu-
elle Auswertungen der Behandlungsdiagnosen im Doku-
mentenarchiv des Mitgliederportals fiir jede einzelne
Praxis bereit. Die Auswertungen werden mit Hilfe der ein-
gereichten Abrechnungsdaten vorgenommen und teilwei-
se mit den der KVBW zur Verfiigung stehenden Durch-
schnittswerten auf Fachgruppenebene verglichen. Insge-
samt erhdlt jedes Mitglied pro Quartal fiinf relevante
Auswertungen:

e ICD-10Bericht 1 (,Diagnosequalitdt unter Versorgungs-
aspekten”) stellt die Diagnosequalitat unter verschie-
denen Gesichtspunkten im Vergleich zur Fachgruppe
dar. Daraus kann der Arzt beispielsweise herauslesen,
wie hoch der Anteil gesicherter Diagnosen an der Ge-
samtzahl in seiner Praxis und im Vergleich zur Fachgrup-
pe ist. Ebenfalls dargestellt wird der Anteil ungesicher-
ter und unspezifischer ICD-10 Kodierungen.
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e ICD-10Bericht 2 (,Diagnosegruppen (gesicherte Diagno-
sen) im Vergleich zur Fachgruppe”) zeigt die Top 40 der
sogenannten ,Dreisteller” (ICD-Kategorie, z.B. M54 —-RU-
ckenschmerzen). Neben der Anzahl in der eigenen Praxis
werden auch die Anzahl der Vergleichsgruppe und die
prozentuale Abweichung ausgewiesen. Diese Auswer-
tung zeigt dem Arzt die spezifische Morbiditat seiner Pati-
entengruppe im Vergleich zur Fachgruppe.

e ICD-10 Bericht 3 (,Diagnosegruppen (alle Diagnosesi-
cherheiten) im Vergleich zur Priifgruppe”) zeigt eine Ge-
samtlbersicht samtlicher Kodierungen von Behand-
lungsdiagnosen nach ICD-10 - unabhdngig davon, ob
diese gesichert, ungesichert oder unspezifisch sind.
Auch hier kann der Arzt wiederum die spezifische Morbi-
ditat der Patienten seiner Praxis erkennen - dieses Mal
im Vergleich zur Priifgruppe.

e ICD-10 Bericht 4 (,Alle Diagnosen (Zusatzkennzeichen
A, G,V, Z) meiner Praxis”) beinhaltet detailliert die jewei-
lige Anzahl samtlicher in der Praxis erfasster Behand-
lungsdiagnosen in einer Ranglistendarstellung.

UNTERNEHMEN PRAXIS

e ICD-10Bericht 5 (,Alle ungesicherten morbiditadtsorien-
tierten Risikostrukturausgleichrelevanten Diagnosen —
Top 40") fuhrt samtliche nicht gesicherte Kodierungen
vergitungsrelevanter Behandlungsdiagnosen nach
ICD-10 als Anteil an den Gesamtdiagnosen in der Praxis
in absoluten Zahlen auf. Hieraus kénnen Arzte abschét-
zen, ob beispielsweise eine mit "Z" verschlisselte ICD im
Behandlungsquartal  krankheitsspezifisch  therapiert
wurde und gegebenenfalls doch mit "G" hatte verschlis-
selt werden kdénnen.

Alle Berichte dienen dem einen Zweck: Der Arzt oder Psy-
chotherapeut erhilt einen umfassenden Uberblick iiber
seine Kodierungen in jedem Quartal und kann daraus mog-
licherweise Verbesserungspotential fiir das nachste Quartal
ziehen. Denn das ist das Ziel, das die KVBW gemeinsam mit
ihren Mitgliedern verfolgt: Korrekt kodieren, damit das
Geld bei den Arzten und Psychotherapeuten in Baden-
Wirttemberg bleibt.

Der IGel - Born to be wild and legal

Bundesarztekammer und KBV legen uberarbeiteten IGeL-Ratgeber vor

Der Umgang mit den sogenannten Indivi-
duellen Gesundheitsleistungen (IGel) war
schon Thema im letzten ergo (3/2012).
Hintergrund: Die mit zunehmender Schér-
fe gefiihrte oOffentliche Diskussion, die
auch in den letzten Monaten nicht abge-
rissen ist. Dies haben die Bundesarzte-
kammer und die Kassendrztliche Bundes-

Ges,
fiir Patientinnen v

vereinigung im November zum Anlass o2

genommen, den IGelL-Ratgeber ,Selbst
zahlen?” zu Uberarbeiten, um die Diskus-
sion zu versachlichen und ausgewogen
Uber Selbstzahlerleistungen zu informie-
ren. Der Ratgeber wurde gemeinsam mit
dem Arztlichen Zentrum fir Qualitét in
der Medizin (AZQ) und in Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin entwickelt. Denn
IGeL sind nichts anderes als Leistungen, die die gesetzliche
Krankenkasse in Art und Menge nicht Gbernimmt. Sie sind
vom Patienten gewiinscht und legal.

=7

»Solange Krankenkassen nicht alles bezahlen, was im Ein-
zelfall medizinisch sinnvoll ist und es dartiber hinaus Leis-
tungen wie Reisemedizin gibt, die die Kassen noch nie
bezahlt haben, kann man Individuellen Gesundheitsleis-

Selbst zahlen?

tungen (IGel) nicht per se die Existenzbe-
rechtigung absprechen”, erlduterte der
Prasident der Bundesarztekammer, Prof.
Dr. Frank Ulrich Montgomery bei der Vor-
stellung des Ratgebers. ,Wichtig ist, dass
wir Arzten und Patienten seriése Informa-
tionen zum richtigen Umgang mit IGeL an
die Hand geben. Und wichtig ist auch, dass
Arztinnen und Arzte verantwortungsvoll
mit diesen Selbstzahlerleistungen umge-

* (%) Hartmannbund hen.”
g oemsoen cFB
¥ HAUSARZTEVERBAND

d4 0 Fawme MEBI.‘VERB!.@NA}%Y‘;‘.}',I"'.f'(

Im Ratgeber erfahren Biirger, was IGeL sind,
warum gesetzlich Versicherte daflr zahlen
missen und worauf jeder achten sollte, der
von seiner Arztin oder seinem Arzt eine solche Leistung
angeboten bekommt oder sie von sich aus wiinscht. Fiir
Arztinnen und Arzte, die IGel anbieten, kann dieser Ratge-
ber als Leitfaden dienen und helfen, bei Beratung und Auf-
kldarung Missverstandnisse zu vermeiden. Erklartes Ziel des
Ratgebers ist es, das offene Gesprach zwischen Arzt und
Patient zu fordern.

Die Broschiire kann unter www.kbv.de direkt tber die
Startseite runtergeladen werden. ergo
ergo
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Stichprobe Qualitatsmanagement 2011

Sehr gute Ergebnisse setzen sich fort

71 Prozent der baden-wiirttembergischen Arzte und
Psychotherapeuten erfiillen die Anforderungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) an das
praxisinterne Qualititsmanagement (QM). Das ergab
die Auswertung der von der KVBW durchgefiihrten
Stichprobe fiir 2011. Damit setzt sich das positive Er-
gebnis der vier vorangegangenen Stichprobenerhe-
bungen fort und beweist, dass die Umsetzung von QM
in den Praxen ein Erfolgsmodell geworden ist.

Seit Anfang 2004 sind Vertragsarzte, Vertragspsychothera-
peuten und medizinische Versorgungszentren gesetzlich
zur Einflhrung und Weiterentwicklung von QM verpflich-
tet. Die konkreten Anforderungen an ein einrichtungsinter-
nes QM hat der G-BA in der ,QM-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung” festgelegt. Die zum 1. Januar 2006 in Kraft ge-
tretene QM-Richtlinie definiert Grundelemente, die umge-
setzt werden mussen und nennt bestimmte Instrumente,
die dafiir genutzt werden sollen.

Die KVBW unterstiitzt ihre Mitglieder bei der Umsetzung
der Vorgabe, beispielsweise durch Beratungen und Einfiih-
rungskurse, verzichtet aber auf Sanktionen. ,Unabhéngig
von der gesetzlichen Verpflichtung gilt QM in Arztpraxen
heute als Chance, die Praxis wettbewerbsfdhig zu halten
und wirtschaftlich zu stabilisieren. Gleichzeitig konnte sich
QM als anerkanntes Instrument zur Verbesserung der Ar-
beitszufriedenheit von Praxischef und Mitarbeitern durch-
setzen”, berichtet Dr. Johannes Fechner, Vorstand der
KVBW.

Fir die vollstandige Einfiihrung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements ist ein Zeitraum von flnf Jahren
vorgesehen: Die ersten zwei Jahre sind fir die Planung
(Phase 1), in der alle Bereiche der Praxis, wie ,Patientenver-
sorgung”, ,Praxisfihrung”, ,Mitarbeiter”, ,Organisation”,

einer ndheren Analyse unterzogen werden. Es werden Pra-
xisroutinen hinterfragt, Riickschllsse gezogen und Arbeits-
ablaufe neu organisiert. Weil das nur schrittweise erfolgen
kann, formuliert man eine Uberschaubare Anzahl von Zie-
len mit einem realistischen Zeithorizont. Weitere zwei Jah-
re sind fiir die konkrete Realisierung (Phase 2) vorgesehen
und ein fiinftes Jahr fiir die Uberpriifung (Phase 3) des QM.
Danach schlief3t sich die Phase der Weiterentwicklung des
einrichtungsinternen QM an.

Um einen Uberblick tiber den erreichten Einfithrungsstand
von QM in den Praxen zu bekommen, werden nach Vorga-
be des Gesetzgebers jahrlich 2,5 Prozent aller Vertragsarzte
und -psychotherapeuten zufdllig ausgewahlt und zu ihrem
praxisinternen QM befragt. Fiir das Jahr 2011 erfolgte die
bisher filinfte Stichprobenerhebung durch die KVBW.

Hoher Riicklauf mit guten Ergebnissen

Fir das Jahr 2011 wurden 387 Vertragsarzte aller Fachrich-
tungen, 74 Vertragspsychotherapeuten und drei Medizi-
nische Versorgungszentren zu den Fortschritten bei der Ein-
fihrung von QM angefragt. 31 davon waren Erméchtigte an
einem Krankenhaus. Sehr erfreulich war die hohe Rucklauf-
quote: Nach zwei Erinnerungsrunden haben von den 464
angefragten Stichprobenteilnehmern 438 geantwortet. Das
entspricht einer Riicklaufquote von 94,4 Prozent.

Durch den vorgegebenen Zeitplan in vier Phasen erfolgte
in der Auswertung eine Analyse der Phasenkonformitat.
Phasenkonformitdt ist dann gegeben, wenn sich der Stich-
probenteilnehmer in der Phase befindet, in der er laut
Richtlinie sein soll. Diese Fragestellung ergab folgende Er-
gebnisse: Rund 71 Prozent der befragten Arzte und Psycho-
therapeuten sind phasenkonform und erfiillen damit die
Anforderungen der QM-Richtlinie.
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Ein Kommentar von
Dr. Michael Barczok

QM-Abzocke
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Baden-Wirttemberg lehnt neue ISO-Norm ab!

Mancher Kollege mag sich in den letzten Tagen verwun-
dert die Augen gerieben haben. Die Arztezeitung kam
am 13. November mit der Schlagzeile heraus, dass Arzt-
praxen demnéchst mit einer neuen DIN EN Norm spezi-
ell fiir das Gesundheitswesen konfrontiert seien. Diese
solle zum Standard fiir Praxen ausgebaut werden. Be-
reits Mitte Dezember werde die eigens fiir das Gesund-
heitswesen entwickelte DIN 15224 das Licht der Offent-
lichkeit erblicken. Die Signale aus Berlin seien eindeutig,
vor allem die Krankenkassen seien an einem einheit-
lichen System fiir das Gesundheitswesen interessiert.

Warum gerade die Kassen daran interessiert sind, wird
schnell klar, wenn die 11 Kriterien der DIN EN 15224 in Kurz-
form dargestellt werden. Neben Punkten wie einer ange-
messenen Versorgung, einer hinreichenden Wirksamkeit
(Tatigkeiten innerhalb der Gesundheitsversorgung sorgen
in relativ kurzer Zeit zu einem erwartet positiven Ergebnis)
sowie der Einbeziehung des Patienten und der Patientensi-
cherheit werden gesundheitspolitische Positionen in die
DIN-Norm integriert. Dazu zdhlen beispielsweise das Krite-
rium Verfligbarkeit (Dienstleistungen der Gesundheitsver-
sorgung sind fir den Patienten erreichbar und mdglich),
Effizienz (das fiir den Patienten erwartete Ergebnis wird un-
ter Einsatz eines Minimums an Ressourcen erzielt), Gleich-
heit (fir Patienten mit gleichartigen Erfordernissen wird die
gleiche Versorgung erbracht) und Rechtzeitigkeit (Patient
ist in der Lage, die Dienstleistung Gesundheitsversorgung
ohne unzumutbare Wartezeiten zu erhalten).

In dem Beitrag der Arztezeitung wird weiter ausgefiihrt,
dass die Forderungen der neuen DIN die der alten ISO 9001
erheblich erweitern: der Aufwand liege etwa 15 bis 20 Pro-

zent hoher und die finanzielle Belastung fiir eine Zertifizie-
rung fir eine durchschnittliche Praxis mit einem Arzt und
mehreren Fachangestellten liege bei 2.000 bis 2.500 Euro.
Somit sind die Belastungen hoher als die bisherigen fiir Zer-
tifizierungen nach ISO 9000 oder nach QEP, das deutlich
preisgiinstiger zertifiziert werden kann. Und damit stecken
wir mitten in der Problematik.

Bislang sind Zertifizierungen des Qualitdtsmanagements in
einer Arztpraxis nicht verpflichtend erforderlich und so soll
es unserer Meinung nach auch bleiben. Qualitdtsmanage-
ment gehort zu den absoluten Grundanforderungen einer
jeden drztlichen Praxis, nicht nur weil wir fir Gesundheit
und Leben unserer Patienten einstehen und verantwort-
lich sind, sondern auch aus betriebswirtschaftlichen Griin-
den. Ohne ein ordentliches Qualitdtsmanagement ist ein
mittelstandischer Betrieb wie eine Arztpraxis nur schwer zu
fiihren. Die Arzte in Baden-Wiirttemberg haben dies schon
lange verstanden.

Die aktuelle Stichprobenerhebung der KVBW zeigt, dass die
Uberwiegende Mehrheit der baden-wirttembergischen
Arzte und Psychotherapeuten QM erfolgreich entspre-
chend der QM-Richtlinie im Praxisablauf integriert hat, da-
von 71 Prozent in Bezug auf die gesetzliche Regelung pha-
senkonform. Nur ein halbes Prozent der Befragten hatte
sich noch nicht mit QM beschéftigt. Auch in anderen Bun-
deslandern waren die Zahlen dhnlich gut, so dass der ge-
meinsame Bundesausschuss auch weiterhin darauf ver-
zichtet hat, ein bestimmtes Qualitdtsmanagement als
verpflichtend festzulegen und dariiber hinaus auch hin-
sichtlich einer Zertifizierung weiterhin keinen Druck aus-
ibt. Und das ist gut so!
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Allerdings bedeutet das fiir viele Zertifizierungsunterneh-
men, die davon leben, QM einzufiihren und regelmaBige
Audits in Betrieben durchzufiihren, dass eine wichtige Ein-
nahmequelle fiir sie nicht im erhofften Umfang aktivierbar
ist. Der Versuch — unterstiitzt von den Krankenkassen - jetzt
eine verpflichtende neue teure Norm im Gesundheitswe-
sen zu etablieren, soll das wohl @ndern. Aus unserer Sicht ist
das die reine Abzocke, denn es gibt bereits jetzt ausrei-
chende und absolut praxistaugliche Mdglichkeiten, Quali-
tatsmanagement in der Praxis einzufiihren und nach
Wunsch auch zu zertifizieren.

Viele Praxen in Baden-Wirttemberg sind nach DIN ISO
9000 zertifiziert, einer weltweit giiltigen ISO-Norm, die den
Vorteil hat, dass sie strukturiibergreifend fir ein klares Level
an Qualitdtsmanagement steht. Auf dem Boden der ISO
9000 entstand dann vor Jahren QEP, ein spezialisiertes Pra-
xis-QM, das von der KBV unter Einbeziehung von ISO 9000
und anderen QM-Programmen entwickelt wurde und den
Bediirfnissen einer Arztpraxis wie deren Patienten beson-
ders gut Rechnung trdgt. Zu Recht setzt sich QEP immer
mehr in Deutschland durch. QEP ist optimal auf das deut-
sche Gesundheitswesen angepasst und deutlich preisgiin-
stiger als die ISO-Norm - ein Umstand, der wohl das deut-
sche DIN EN-Zertifizierer-Monopol dazu veranlasst hat, jetzt
mit einer eigenen neuen, aufwendigen Norm fir das Ge-
sundheitswesen auf den Markt zu kommen.

Baden-Wirttemberg wird sich mit aller Macht gegen die
geplante Abzocke im QM-Bereich wehren. Wir lehnen die
neue DIN als verpflichtende Norm fiir unsere psychothera-
peutischen und arztlichen Praxen ab. Wir brauchen keine

VERANTWODRTUNG

verpflichtende Zertifizierung als kostentrachtige Bestati-
gung unserer erfolgreichen QM-Praxen. Wir stellen fest,
dass die DIN EN 15224 weitgehend identisch wie die DIN EN
ISO 9001 aufgebaut ist, lediglich sprachlich an die Begriff-
lichkeiten des Gesundheitswesens angepasst wird und so-
mit nichts Neues bringt.

Praxen, die ihr Qualitdtsmanagement mit QEP konsequent
aufgebaut, weiterentwickelt und auch zertifiziert haben, er-
flllen schon jetzt alle Anforderungen der DIN EN 15224. Es
gibt inhaltlich keinen einzigen Aspekt, der nicht im QEP-
Katalog und im QEP-Manual aufgegriffen wird. Im Ubrigen
sind wir der Meinung, dass Forderungen wie die, dass der
Patient in der Lage sein musse, die Dienstleistungen der
Gesundheitsversorgung ohne unzumutbare Wartezeiten
zu erhalten, nicht am Qualitdtsmanagement scheitern, son-
dern an der chronischen Unterfinanzierung der Praxen. Je-
der Arzt ist daran interessiert, seine Patienten mit der
hochst moglichen Qualitat und so schnell wie moglich zu
versorgen. Er muss daflir aber auch die nétigen Ressourcen
erhalten. Wir brauchen keine neue DIN-Norm, die uns 30
Prozent mehr Birokratie und zusatzliche Kosten aufbiirdet.

Wir brauchen fur unser engagiertes und flaichendeckend
umgesetztes Qualitaitsmanagement die notigen Mittel um
den hohen Level der Versorgung in Baden-Wirttemberg
aufrechterhalten zu kénnen.

Dr. Michael Barczok

Facharzt fuir Innere Medizin

Delegierter der KVBW-Vertreterversammlung
Bezirksbeirat Stid-Wirttemberg
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