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Eine vorweihnachtliche Reise fithrte den Vorstand nach China und zeigte grof3e Unterschiede in der Gesundheitsversorgung. Seite 5

Alle 100 Jahre wieder

KV Baden-Wiirttemberg packt an: Die Notfalldienstreform fiirs Lindle ist fertig

Zum Jahreswechsel tritt die
neue Struktur des Notfalldiens-
tes in Baden-Wiirttemberg in
Kraft. Umsatz und Dienstbelas-
tung sollen gwischen Ballungs-
raum und Land angeglichen
werden. Gleichzeitig beweist die
Arzteschaft ihre Kompetenz in
der medizinischen Sicherstel-
lung und zeigt, dass ausschliefi-
lich die Niedergelassenen in der
Lage sind, diese zu leisten.

Die Notfalldienstreform, die
der Vorstand der KVBW mit allen
Arzten und Psychotherapeuten im
Lande realisiert hat, stellt ein Jahr-

hundertprojekt dar. Statt bisher
iiber 400 Notfalldienstbezirken
werden es zukiinftig nur noch 66
mit einer oder mehreren Notfall-
praxen sein — mehrheitlich an
Krankenhdusern angesiedelt und
von der KVBW betrieben, unter-
stiitzt von vielen Praxen in Vereins-
form mit regionaler Kompetenz
und bewundernswerter regionaler
Arbeit.

Die Dienstfrequenz wird fiir
die meisten deutlich reduziert, die
Honorierung nachhaltig verbessert
durch eine solidarische Finanzie-
rung fiir den Arzt. Auf Wunsch
kann ein Fahrservice genutzt wer-

Barcode erkannt — Gefahr gebannt

Neben Horrormeldungen liber die NSA-Datenspionage kursieren
im Internet auch Warnungen vor gefihrlichen Barcodes auf Lebensmit-
telverpackungen. Die schwarzen Striche wiirden wie Antennen wirken
und dadurch negative Energie auf das Produkt ziehen. Stiftung Waren-
test und das Bundesamt fiir Strahlenschutz betonten, dass es keinen
wissenschaftlichen Nachweis fur die Strahlenaufnahme von Lebensmit-

teln durch Strichcodes gebe.

Dennoch werden — um jegliche Gefihrdung zu verhindern — von
tlchtigen Geschaftemachern im Internet ,,Strichcode-Entstorstifte® fiir
den giinstigen Preis von 17 Euro angeboten. Selbst Hersteller werden
durch die Panikmache angesteckt — eine Lebensmittel-Firma hat auf ih-
ren Saftflaschen den Strichcode mit einer Querlinie versehen, um die

negative Energie zu neutralisieren.

Gut, dass nur das ein bewegendes Thema fiir Deutschland ist! Las-
sen Sie sich durch diese Panikmache nicht anstecken; Hauptsache,
Magnetarmbander ziehen weiterhin das Rheuma aus dem Korper.

den. Die Konzentration des Not-
fallgeschehens auf Notfallpraxen
zeigt Gesellschaft, Bevolkerung
und Politik, dass der durch die Rah-
menbedingungen begriindete Arz-
temangel auf dem Land, aber auch
zunehmend in den Stddten andere
Strukturen erfordert. Ziel ist es,
dass der Patient haufiger in die
Praxen kommt, als dass er von den
Arzten besucht wird.

Mit der Reform des Notfall-
dienstes zeigen die KV Baden-
Wiirttemberg und die niedergelas-
senen Arzte und Psychotherapeuten
im Land, dass sie auch schwierige
Strukturverdnderungen anpacken

und 16sen konnen, die fiir die Ge-
wiahrleistung der Versorgung erfor-
derlich sind. Wir danken allen, die
an der Notfalldienstreform Baden-
Wiirttemberg teilgenommen haben.

Wir Niedergelassenen leisten,
was sich die Bevolkerung wiinscht:
eine personliche, konstante, an in-
dividuelle arztliche und psycho-
therapeutische Einzelpersonen ge-
bundene Versorgung — unabhéngig
von den wirtschaftlichen Interes-
sen Dritter. Hervorragend, indivi-
duell und durch Haus- und Fach-
arzt realisiert.

(Mehr zur Notfalldienstreform

lesen Sie auf den Seiten 10, 11)

Der ganz
grofie Wurt?

Zum Koalitionsvertrag

Wochenlang hatten Jens Spahn
(CDU), Johannes Singhammer
(CSU) und Karl Lauterbach fiir die
SPD federfiihrend fiir ihre Parteien
verhandelt. Nun stehen die Leit-
planken im Bereich der Gesund-
heitspolitik fiir die kommende Le-
gislaturperiode fest. Worauf sich
CDU/CSU und SPD geeinigt haben
und wie sich die Regelungen auf
die Arzteschaft auswirken, lesen
Sie auf Seite 2.

HIV-Patienten
behandeln

...in der Arztpraxis

Einmal im Jahr erinnert der
Welt-Aids-Tag an die Menschen
mit dem HIV-Virus. Auch {iber 30
Jahre nach Bekanntwerden der In-
fektionskrankheit scheuen es viele
Betroffene, sich in Arztpraxen be-
handeln lassen. Eine Arztpraxis in
Mannheim behandelt Betroffene
und sieht ihre Aufgabe auch in der
Aufklarung gegen die Diskrimi-
nierung.

(Mehr dariiber auf Seite 3)

Gesunder
Nachwuchs

Die Kinder in Deutschland sind
erfreulich gesund. Das ist das Er-
gebnis einer bundesweiten Studie,
die in zwei Befragungsrunden in
den Jahren 2003 bis 2006 und 2009
bis 2012 durchgefiihrt wurde. Die
Untersuchungen liefern Informati-
onen zum allgemeinen Gesund-
heitszustand, zur Unfallhdufigkeit,
zu Ess- und Trinkverhalten, tiber
Alkohol- und Tabakkonsum oder
das Medienverhalten. Das Ergeb-
nis zeigt, dass der allgemeine Ge-
sundheitszustand des GroBteils der
17.000 befragten Jungen und Méad-
chen im Alter von 0 bis 17 Jahren
sehr gut bis gut ist. Untersucht
wurde dabei auch die Unfallhédu-
figkeit. Wahrend die Hauptgriinde
fiir eine Krankenhausbehandlung
bei den Kindern und Jugendlichen
Gehirnerschiitterungen und Kno-
chenbriiche sind, ist fiir die Rate
bei den schweren, todlichen Unfél-
len ein stetiger Riickgang zu ver-
zeichnen.

Auch der Anteil der Jugendli-
chen, die Tabak konsumieren, ging
zurlick. Wahrend bei der ersten
Welle der Studie rund 22 Prozent
der 11 bis 17-Jdhrigen rauchten,
sind es bei der zweiten Erhebung
nur noch zwolf Prozent. Dafiir
steigt die Quote der Jugendlichen,
die Alkohol konsumieren, wobei
die Konsumenten immer jiinger
werden. Mit 13 Jahren etwa haben
bereits 36 Prozent der Jugendlichen
schon einmal Alkohol getrunken.
Das Rauschtrinken spielt vor allem
ab dem 14. Lebensjahr eine Rolle:
Acht Prozent der Jungen in diesem
Alter trinken mindestens einmal
im Monat sechs oder mehr alkoho-
lische Getrianke. Diese Verhaltens-
weisen pragen die spéteren Ge-
wohnheiten und vor allem den
Gesundheitsverlauf eindeutig. Hier
gilt es vorbeugende Mallnahmen
zu ergreifen. Die Bundesregierung
hat das Problem erkannt und ver-
sucht durch stete Aufklarungsar-
beit vorzubeugen.

Ein weiterer Trend zeichnet sich
im medialen Nutzungsverhalten ab.
36 Prozent der Jugendlichen zwi-
schen elf und 14 Jahren nutzen
Bildschirmmedien wie Fernseher,
Computer oder Handys fiir mehr
als vier Stunden am Tag. Haufige
Folgen sind Bewegungsmangel und
Adipositas.

=» Die Broschiire steht auf der
Homepage des Robert-Koch-Instituts
unter: www.rki.de zum Download be-
reit
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GrulBBwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Weihnachtszeit soll eine
Zeit der Ruhe und der Besinnung
sein. Aber es war noch nie unser
Ding, die Hénde ruhig in den
Schof3 zu legen. Wer nicht selbst
regelt, wird geregelt werden, war
2013 unser Motto. Davon ist unsere
Jahresbilanz bestimmt:

Insgesamt 100 Tage haben wir
im spannenden Berlin bei der KBV
verbracht, um baden-wiirttember-
gischen Sachverstand ein- und die
Anliegen der KVBW anzubringen.
Wir haben die Einfiihrung des
EBM kritisch begleitet und einen
Vertrag zum Honorar 2013 ge-
schlossen, der 4,5 Prozent Hono-
rarerh6hung allein im budgetierten
Bereich verzeichnet. Mit Erstaunen
haben wir die fundamentale Ausei-
nandersetzung einzelner Haus-
und Fachirzte in der Vertreterver-
sammlung der KBV miterlebt. So
ein Kasperletheater wollen wir in
Baden-Wiirttemberg nicht. Natiir-
lich gibt es Dinge, die Hausérzte
und Fachirzte unterschiedlich re-
geln. Aber der Vorstand der KVBW
vertritt alle Arzte. Die VV hat das
bekréftigt — und eine Trennung
zwischen Haus- und Fachérzten
entschieden abgelehnt.

Auch innerhalb unserer KVBW
ist 2013 viel passiert. Wir haben
eine Notfalldienstreform umge-
setzt, die wir als Jahrhundertwerk
bezeichnen koénnen. Um dem
Landarztmangel zu begegnen, ha-
ben wir eine weitere regiopra-
xisKVBW an den Start gebracht.

Auch am Service fiir Arzt und
Psychotherapeut feilen wir, um je-
des Jahr ein bisschen besser zu
werden. So stellen wir [hnen Ab-
rechnungsterminals an allen Stand-
orten zur Verfiigung.

Und in Berlin werden uns auch
im kommenden Jahr die Themen
nicht ausgehen. Der Koalitionsver-
trag beschert uns als Weihnachts-
geschenk die Vier-Wochen-Ter-
mingarantie fiir Patienten — und
die KVen als Call-Center fiir Pati-
entenanfragen. Wie das funktio-
nieren soll, bleibt offen, hier wer-
den wir erneut gefragt sein.

Doch nun lassen wir fiir ein
paar Tage alle Aufregungen hinter
uns. Thnen ein wunderschones-
Weihnachtsfest wiinschen

Ihr Dr. Norbert Metke und
Dr. Johannes Fechner

Dr. Norbert Metke
Vorstandsvorsitzender
der KV Baden-Wiirttemberg

A

Dr. Johannes Fechner
Stellvertretender Vorsitzender
der KV Baden-Wiirttemberg

i

Der ganz
osrolie Wurt?

Koalitionsvertrag zur Gesundheitspolitik

Bei Redaktionsschluss stim-
men die Mitglieder der SPD ge-
rade iiber den Koalitionsvertrag
ab. Die Regelungen zur Gesund-
heitspolitik diirften hier eher
eine untergeordnete Rolle bei
der Entscheidung spielen.

Denn wenig spektakuldr ist,
was sich dazu in dem Vertrag fin-
det. Wohl nur die groB3ten Optimis-
ten unter den SPD-Mitgliedern
diirften davon ausgegangen sein,
dass eine grofle Koalition sich fiir
eine Biirgerversicherung entschei-
det und damit die private Kranken-
versicherung abschafft.

Erfreulich fiir die niedergelas-
senen Arzte ist ein verbindliches
Entlassmanagement nach stationa-
ren Behandlungen und einige Er-
leichterungen bei der Griindung
von Medizinischen Versorgungs-
zentren. Hier sollen kiinftig auch
fachgruppengleichen Zentren er-
moglicht werden. Ebenso haben
die Koalitiondre vor, Praxisnetze
weiter zu fordern (Frage ist: zu un-
seren Lasten?). Ein Bekenntnis zur
Freiberuflichkeit sowie Diagnose-
und Therapiefreiheit fehlt ebenso
wenig wie die Stirkung der Rolle
des Hausarztes im System. Wenig
iiberraschend ist dariiber hinaus der
Passus fiir einen eigenen Straftatbe-
stand gegen Bestechlichkeit.

Doch ein Koalitionsvertrag ist
immer nur eine Absichtserkldrung,
die eigentliche Umsetzung erfolgt
in gesetzlichen Regelungen. Bei
vielen der Vorhaben wird es mal3-
geblich darauf ankommen, wie der
genaue Gesetzeswortlaut ist. Dazu
gehort beispielsweise die Forde-
rung nach einer paritdtischen Be-
setzung der Gremien in der Selbst-
verwaltung zwischen Haus- und
Fachérzten sowie nach getrennten
Abstimmungen in den Verteterver-
sammlungen — je nachdem, ob es
sich um ein haus- oder fachirztli-
ches Thema handelt. Hierbei sind
so viele Fragen fiir die Umsetzung
offen, dass das Gesetzgebungsver-
fahren spannend wird. Interessant
wird auch der genaue Wortlaut be-
ziiglich der Uberarbeitung der
Psychotherapierichtlinien und der
Befugnisbeschrankungen fiir Psy-
chotherapeuten sein.

Nicht umsetzbar sind aus Sicht
des Vorstands der KVBW die
Pldne fiir eine vorgeschriebene
Frist fiir Facharzttermine. Hier
mochte die Koalition festlegen,
dass bei Uberweisung eines Haus-
arztes und entsprechender medizi-
nischer Notwendigkeit ein Patient
innerhalb von einer Woche einen
Termin beim entsprechenden Fach-
arzt zugesagt bekommen muss,
der dann innerhalb von vier Wo-

Schwierige Verhandlungen der Koalitionsparteien

chen stattfinden soll. Die Kassen-
arztlichen Vereinigungen hétten
eine Vermittlungsstelle einzurich-
ten — angesichts von 18 Millionen
Uberweisungen pro Jahr schlicht-
weg nicht leistbar. Wird der Ter-
min nicht moglich, soll der Patient
sich ambulant in einem Kranken-
haus behandeln lassen diirfen. Die
Kosten gehen zu Lasten des ent-
sprechenden fachérztlichen Topfes.
Hier wird der Vorstand im Gesetz-
gebungsverfahren in aller Deut-
lichkeit darauf hinweisen, dass es

Wir streiten
fur unser Leben gern

KVBW-Vorstand wendet sich gegen die Auseinandersetzungen in der KBV-VV

Im April startete die Image-
kampagne der Arzte unter dem
Slogan ,,Wir arbeiten fiir Thr
Leben gern“ mit den ersten
Fernsehwerbespots. Ziel der
Kampagne war es, den Wert des
niedergelassenen Arztes und
Psychotherapeuten wieder
stirker ins Bewusstsein der Be-
volkerung zu riicken und gleich-
zeitig Werbung fiir den medizini-
schen Nachwuchs zu machen.

Aktuell miisste der Slogan
wohl gedndert werden. Passender
wire: ,,Wir streiten fiir unser Le-
ben gern — Thre Haus- und Fach-
drzte.” Zumindest, wenn die Ereig-
nisse rund um die KBV und die
Vertreterversammlung Anfang
November zum Mallstab genom-
men werden. Offensichtlich glau-
ben einige KV-Vorstinde und Dele-
gierte, dem Image der Arzteschaft
sei am meisten gedient, wenn sie
hinter verschlossenen Tiiren gegen-
seitig die (hoffentlich nur Gummi-)
Messer wetzen.

Die Frankfurter Allgemeine
Zeitung kommentierte die Vor-
ginge einige Tage spéter sehr tref-

fend: ,,Haus- und Fachérzte stiir-
zen sich ins Chaos.*

Leider hat auch die Politik die-
ses Thema inzwischen aufgegrif-
fen. Das Hausarzt-Facharzt-Ver-
haltnis in den KVen ist Gegenstand
des Koalitionsvertrages. Die FAZ
schrieb am 9. November dazu:
,.Tatsdchlich machten Gesundheits-
politiker, wihrend die Arztevertre-
ter sich die Kopfe heiiredeten, ein
paar Kilometer entfernt Nagel mit
Képfen. Sie beschlossen genau das,
was die Kassenarztvertreter mehr-
heitlich verhindern wollen: ihre
Versammlungen ,zu gleichen Tei-
len aus Haus- und Fachérzten® zu
bilden.”

Dabei geht es der Politik ver-
mutlich nur darum, endlich die
Auseinandersetzungen zwischen
Haus- und Fachirzten zu beenden.
Denn horen mdéchte das keiner
mehr — weder die Politik, noch die
Arzte an der Basis, noch die Pati-
enten.

Dabei konnte alles so einfach
sein, wie wir in Baden-Wiirttem-
berg zeigen. Denn in der Vertreter-
versammlung der KVBW arbeiten
Haus- und Fachérzte sowie Psy-

chotherapeuten vertrauensvoll zu-
sammen. Von einer ,,Fraktionsbil-
dung® nach Versorgungsbereichen
kann keine Rede sein. Der Vor-
stand der KVBW ist in seiner Zu-
standigkeit nach Ressorts aufgeteilt
— eine fir Baden-Wiirttemberg
sinnvolle Organisationsform.

Jost Kiipper von facharzt.de
schrieb am 19. November in seiner
Analyse: ,,Selbstblockaden dieser
Art wiirden in Berlin aber nicht nur
Kopfschiitteln hervorrufen. Eifrige
Berufsverbinde und die Kranken-
kassen diirften das durchaus mit
Wohlwollen zur Kenntnis neh-
men.“ Ein Argument, das auch
hierzulande tiberzeugt.

Der Vorstand der KV Baden-
Wiirttemberg beteiligt sich daher an
den aktuellen Auseinandersetzun-
gen nicht. Er sieht vielmehr seine
Aufgabe darin, die Arbeitsbedin-
gungen fiir die Mitglieder zu ver-
bessern und ihre Interessen gegen-
iiber der Politik, den Krankenkassen
und der Offentlichkeit zu vertreten.
Streit um verletzte Eitelkeiten oder
Personen, die nicht miteinander
kénnen, brauchen und wollen wir
nicht.

den Arzten nicht zugemutet wer-
den kann, Strukturen fiir die Ver-
mittlung von Facharztterminen aus
ithrem Honorar zu bezahlen.
Gleichzeitig kann die Politik nicht
einerseits die Behandlung der Pati-
enten budgetieren, andererseits
dann verpflichtende Terminvorga-
ben vornehmen. Das passt nicht
zusammen. Die Wartezeiten sollen
iibrigens auch in der psychothera-
peutischen Versorgung sinken,
vorgesehen ist hier ein ,,zeitnahes
Angebot fiir eine Kurzzeittherapie.

Themen
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Kampft gegen HIV-Diskriminierung

beginnt in den Arztpraxen

Arzteteam in einer Mannheimer HIV-Schwerpunktpraxis betreibt Aufklirung — von Arzt zu Arzt

Aids — ein Wort, das viele
Menschen heute immer noch
aufschrecken lisst, trotz prisen-
ter Aufklirungsarbeit. Der Welt-
Aids-Tag am 1. Dezember war
Anlass fiir ergo einmal genauer
nachzufragen. Unser Redakti-
onsmitglied Stefanie Eble infor-
mierte sich iiber die Arbeit in ei-
ner HIV-Schwerpunktpraxis.

Als ich die Mannheimer Onko-
logiepraxis im siebten Stock eines
groflen Gebdudes mitten in der
Stadt betrete, habe ich — zugegeben
— gemischte Geflihle: Ich stehe in
einer Praxis, in der neben Krebspa-
tienten vor allem HIV-Patienten
behandelt werden. Was erwartet
mich also?

Mein erster Eindruck: helle,
grofle Rdume, freundliches Personal,
angenehme Atmosphére. Ich bin et-
was zu frith und setze mich in das
leere Wartezimmer. Ein gigantischer
Blick tiber die Mannheimer City
lasst mich kurz vergessen, dass hier
oft schwer kranke Menschen sitzen.
SchlieBlich begriit mich Dr. Jiirgen
Brust — einer der vier Arzte der
Schwerpunktpraxis. Der 60-jdhrige
HIV-Spezialist ist Vorstand der Ba-
den-Wiirttembergischen Arbeitsge-
meinschaft Niedergelassener Arzte
in der Versorgung HIV-Infizierter,
die kiirzlich ein Informationsblatt
fiir alle niedergelassenen Kollegen
iiber den Umgang mit HIV-Patien-
ten erarbeitet hat. (Das Infoblatt
liegt dieser ergo-Ausgabe bei).

Aids ist gut behandelbar

Mich interessiert, wie es zur
Griindung der Schwerpunktpraxis
kam: ,,Ich habe gemeinsam mit
meinem Kollegen Dr. Dieter
Schuster im Jahr 1992 die Praxis
gegriindet. Damals kam ich aus der
Infektiologie, Schuster aus der Ha-
matologie. Wir haben unsere unge-
fahr 200 HIV-Patienten aus der
Klinik tibernommen und in unserer
Gemeinschaftspraxis weiterbehan-
delt.”“ Heute betreuen die insgesamt
vier Arzte 1.000 Patienten mit ei-
ner HI'V-Infektion. Ich bin erstaunt

b4

., Der Umgang mit
einem HIV-Patient

ist nicht anders*

iiber diese hohe Zahl. Dr. Brust er-
klart, dass diese Zahl mit der heu-
tigen hohen Lebenserwartung der
Patienten zusammenhéngt. ,,Noch
vor 20 Jahren waren die Behand-
lungsmoglichkeiten sehr einge-
schrinkt. Von unseren 200 HIV-Pa-
tienten starben circa 40 in einem
Jahr. Heute muss keiner mehr an
Aids sterben. Die Lebenserwar-
tung eines mit HIV infizierten Pa-

b}

tienten ist, bei gut laufender Be-
handlung, heute genauso wie bei
jedem Menschen.” Von den 1.000
Patienten sterben im Jahr nur drei
bis vier. Und nicht etwa zwangs-
laufig an Aids, sondern auch an
den iiblichen Todesursachen wie
Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Patient muss diszipliniert sein

Im giinstigsten Fall ist die Be-
handlung eines HI'V Patienten wenig
aufwindig. Einmal auf eine neben-
wirkungsarme Therapie erfolgreich
eingestellt, reicht die Kontrolle ein-
mal im Quartal — bei zuverldssiger
Medikamenten-Einnahme. Oft be-
deutet die Therapie nur die Ein-
nahme einer einzigen Tablette am
Tag. ,,Probleme gibt es mit denjeni-
gen, die ihre Medikamente nicht re-
gelméaBig einnehmen®, erlautert
Jirgen Brust. ,,Bei diesen Patienten
entwickelt das Virus Resistenzen,
die zu nebenwirkungsreicheren
und komplizierteren Folgethera-
pien fiihren. Damit sind dann viele
iberfordert. Hier muss ich viel
Uberzeugungsarbeit leisten.

Rechtzeitig HIV-Tests anbieten

Eine Frage brennt mir schon
die ganze Zeit auf den Négeln. Ich
frage Jiirgen Brust, wann ein Pati-
ent zum Arzt kommt und sich auf
HIV testen lassen mochte. Immer-
hin verlduft die Krankheit jahre-
lang symptomlos. Ein Zeitraum, in
dem ein unwissender HIV-Patient
das Virus weitergeben konnte.
,Das ist in der Tat das grof3te Prob-
lem*, antwortet Brust. ,,Ich bin mir
sicher, dass die Griinde dafiir sehr
unterschiedlich sind.”“ Aber er weil}
auch, dass es noch immer eine
groBe Hemmschwelle fiir viele
Menschen ist, einen HIV-Test zu
machen. Man muss zum Arzt oder
Gesundheitsamt, sich also in ir-
gendeiner Form outen. Das hélt
viele davon ab, einen Test zu ma-
chen, obwohl sie wissen, dass sie

Drei der vier Kollegen der HIV-Schwerpunktpraxis: Dr. med. Christoph Ploger, Dr. phil.
nat. Jirgen Brust, Dr. med. Dieter Schuster (v.l.n.r.). (Prof. Dr. Manfred Hensel fehlt)

zu einer so genannten Risiko-
gruppe gehdren.

Dr. Brust und seine Kollegen
haben es in ihrer Praxis aber auch
oft mit den ,, late-presenter* zu tun,
also denjenigen, bei denen die
Krankheit zu spit diagnostiziert
wird. Hier sind nach seiner Mei-
nung vor allem die Hausérzte ge-
fragt. Aber auch an Frauenirzte,
Hautédrzte oder Zahnirzte, bei de-
nen Patienten mit bestimmten Sym-
ptomen auftauchen, richtet Brust
seinen Appell. Diese sollten bei be-
stimmten Diagnosen und Sympto-
men Ofter zu einem HIV-Test raten.

Auf Merkmale achten

Denn es gibt einige Symptome,
die auf eine HI'V-Infektion hindeu-
ten. ,,Zwar erkennen der Arzt und
der Patient selbst eine HIV-Infek-

tion oftmals nicht direkt®, erklart
er mir. ,,Es gibt aber einige Merk-
male, bei deren Auftreten der be-
handelnde Arzt einen HIV-Test an-
raten sollte. Orale Haarleukoplakie,
Mundsoor, Herpes zoster, Throm-
bopenie oder Geschlechtskrank-
heiten sind einige der Symptome
und nicht zwangsldufig sieht man
dem Patienten an, dass er ein Ri-
siko fiir eine HI'V-Infektion hat.*
Bei der Therapie anderer Er-
krankungen sollte der behandelnde
Arzt auf die HIV-Erkrankung ach-
ten und im Zweifelsfall den HIV-
Spezialisten fragen. Denn so ein-
fach die HIV-Therapie mittlerweile
ist, gibt es dennoch erhebliche und
zum Teil gefdhrliche Wechselwir-
kungen der HIV-Medikamente mit
anderen Arzneimitteln wie zum
Beispiel Cholesterinsenkern. Oder
die PPI — sie kdnnen die Resorption

Bei folgenden klinischen oder laborche-
mischen Zeichen an HIV-Test denken:

Orale Haarleukoplakie

Mollusca contagiosa

Condylomata acc.

Lymphadenopathie

maligne Lymphome

Seborrhoische Dermatitis

Rezidivierender Mundsoor

Herpes zoster bei jungen Patienten

STDs, unklare Proktitis, rez. Herpes genitalis,

Kaposisarkome, anale Dysplasien/Karzinome,

Thrombopenie, Leuko-, Lymphopenie
Polyklonale I1gG Vermehrung

B Symptome: Fieber, Nachtschweil3, Gewichtsverlust

der antiviralen Medikamente blo-
ckieren.

Aufkliren und Diskriminierung
abbauen

Ich frage Dr. Jiirgen Brust, wa-
rum die Zahl der Neuinfektionen
gestiegen ist. Durch intensive Auf-
klarungsarbeit in den Medien wer-
den die Biirger doch fiir das Thema
sensibilisiert. Man kennt die Risi-
kogruppen, die Ubertragungswege
und vor allem weifl man, wie man
sich schiitzen kann. Hier korrigiert
mich Dr. Brust: ,,Wir HIV-Behand-
ler sprechen ungern von Risiko-
gruppen. Zu sagen, dass ein homose-
xueller Mann zu einer Risikogruppe
zahlt, ist genauso wenig sinnvoll
wie zu sagen, dass jeder Thailand-
Urlauber zu einer Risikogruppe ge-
hort. In beiden Féllen kommt es auf
das Risikoverhalten des Einzelnen
an.’

Auflerdem sei das Thema der
Diskriminierung von HIV-Patien-
ten ein groBes Problem. Die Angst
vor Ausgrenzung sei so grof3, dass
dies viele von dem Gang zum Arzt
abhalte. Selbst innerhalb der Fami-
lie sei es oft schwierig. Besonders

b4

An Aids muss
heute keiner mehr

sterben‘

bei Migranten habe die Diagnose
Aids oft den Verstol3 durch die Fa-
milie zur Folge.

,und dann ist es eben genau
die gute Behandlungsmoglichkeit
der Krankheit, die dazu fihrt,
sorgloser mit der Infektion umzu-
gehen. Hier muss man weiterhin
die Aufkldrungsarbeit intensivie-
ren. Und damit meine ich keine
groflangelegten Kampagnen, son-
dern individuelle und gezielte
Aufkldrung — auch meiner Kolle-
gen.” Denn die Diskriminierung
beginne schon oft in den Arztpra-
xen, weill Dr. Brust durch viele Er-
zahlungen seiner Patienten. Dabei
konne der Umgang mit HIV-Pati-
enten derselbe sein wie mit ande-
ren Patienten. Eine mit Textmarker
versehene Aufschrift | Vorsicht
HIV!* auf der Karteikarte sei nicht
nur diskriminierend, sondern vol-
lig tiberfliissig. Dr. Jiirgen Brust
versucht mit solchen Beispielen
seine Kollegen aufzukldren — mit
Erfolg.

Als ich mich von Dr. Jiirgen
Brust verabschiede, ist mein an-
fangs leicht unbehagliches Gefiihl
verschwunden. Ich spiire selbst,
was eine umfassende Aufklirung
bringen kann: Sie rdumt mit Vor-
urteilen auf und vor allem nimmt
sie die Angst vor Menschen mit
der Diagnose HIV.
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Forderung der Telemedizin

im Koalitionsvertrag festgeschrieben

wElektronische Kommunikations- und Informationstechnologien konnen Leistungsfdhigkeit im Gesundheitswesen verbessern*

Um die Versorgung von iilte-
ren, pflegebediirftigen Patienten
zu verbessern, soll die Telemedi-
zin in Zukunft gefordert und an-
gemessen vergiitet werden, so der
Koalitionsvertrag. ,,Elektronische
Kommunikations- und Informati-
onstechnologien®, heifit es, ,,kon-
nen die Leistungsfihigkeit in un-
serem Gesundheitswesen weiter
verbessern. (...) Dabei muss ein
hoher Datenschutz beachtet wer-
den.“ Ein Kommentar dazu von
Stefan Leutzbach, Radiologe aus
Bad Siickingen und fiir die KV
Baden Wiirttemberg programm-
verantwortlicher Arzt fiir das
Freiburger eHealth-Forum:

,.Ich freue mich, dass man dieses
in Zukunft unumgéngliche Instru-
ment jetzt ausdriicklich benennt
und begriifle auch, dass die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung be-
schlossen hat, hierfiir auch abre-
chenbare Positionen zu schaffen®.
Jetzt haben wir den Auftrag, tiber-
all dort, wo wir in der Vergangen-
heit vielleicht Hinderungsgriinde
gefunden haben nachzudenken und
Projekte sinnvoll umzusetzen. Es
gibt in Deutschland beispielsweise
Bedenken aufgrund der sehr engen
Vorgaben beziiglich Datenschutz,
Medizinproduktegesetz und Rege-

lungen zur Sicherheit der Apparate.
Da wird man jetzt noch mal aufge-
schlossener drangehen miissen
und etwas detaillierter nachfragen,
wo und wie wir Telemedizin krea-
tiv und sinnvoll nutzen kdénnen,
denn die telemedizinischen An-
wendungen helfen uns in den
verschiedensten Bereichen mit ab-
sehbar knapper werdenden Res-
sourcen eine ausreichende Versor-
gung zu garantieren.

Es wird in infrastrukturell
schwachen Regionen einfach nicht
mehr moglich sein, in ausreichen-
der Zahl Arzte und zum Beispiel
Pflegepersonal vor Ort zur Verfii-
gung zu stellen. Es miissen also
Wege gefunden, um relevante Da-
ten vom Patienten zum Arzt zu
bringen und umgekehrt auch Ma@-
nahmen vom Arzt an den Patien-
ten und seine Therapeuten / Pfle-
ger bringen zu kdnnen, ohne den
direkten Arzt-Patienten-Kontakt
zu haben — der bisher immer noch
unabdingbare Voraussetzung fiir
eine abrechenbare Leistung in der
ambulanten Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter ist.

Die technischen Moglichkeiten
bestehen schon lange, die Beden-
ken kommen meist nicht von den
unmittelbar Betroffenen, vieles
kann beispielsweise in Kranken-

hiusern schon umgesetzt werden —
da sollte die ambulante Medizin
kein Hemmschuh in der Umset-
zung und Weiterentwicklung sein.
Allerdings kostet die Umsetzung
Geld, sodass die Einfiithrung einer
Vergiitung hierfiir unabdingbare
Voraussetzung ist.”

Betrachtung der vom Dateniibertragungs- und Notrufsystem gesendeten Blutdruckwerte

=>» Das eHealth-Forum zur IT im
Gesundheitswesen findet am 29. Marz
im Haus der Arzte in Freiburg statt.
Ein Einladungsflyer liegt dieser ergo-
Ausgabe bei; ein ausfuhrliches Pro-
gramm wird im Januar versandt.
Anmeldung: www.ehealth-forum-frei-
burg.de

*Die Abrechnung von telemedi-
zinischen Leistungen ist fiir die
Arzte bisher noch unbefriedigend.
Daher iiberpriifen KBV und GKV-
Spitzenverband derzeit den EBM
im Auftrag des Gesetzgebers auf
Leistungen, die telemedizinisch zu
erbringen sind.

Transparenzkodex fur
Pharmazuwendungen ab 2015

Arzneimittelhersteller gehen in die Offensive

V.

V 4

Die nationale Umsetzung des
Europiiischen Transparenzkodex
ist im November vom Verein
Freiwillige Selbstkontrolle in der
Arzneimittelindustrie (FSA) be-
schlossen worden. Im Juni hatte
dies bereits der Europdische
Dachverband der Pharmaindust-
rie (EFPIA) festgelegt.

K |

Im Transparenzkodex sollen
kiinftig Zuwendungen der Pharma-
industrie an Arzte im Internet ver-
offentlicht werden. Dokumentiert
und verdffentlicht werden sollen

Zuwendungen wie Spenden, Hono-
rare fiir wissenschaftliche Vor-
trdge oder Beratungskosten, die
Erstattung von Reisekosten oder
Kongressgebiihren. Ab 2015 wer-
den die Daten offen gelegt, die
erste Veroffentlichung wird riick-
wirkend allerdings erst im Jahr
2016 erfolgen.

Mit dem Transparenzkodex
geht die Pharmaindustrie in die Of-
fensive. Sie will der Kritik entge-
genwirken, die Pharmaindustrie
beeinflusse mit ihren Zuwendun-
gen massiv die Arbeit von Arzten.

Rolle der Medizin
in der NS-Zeit erforscht

Preis fiir wissenschaftliche Arbeiten verlichen

Die Mitschuld einzelner Arzte
an den Verbrechen der nationalso-
zialistischen Herrschaft ist unbe-
stritten. Viele wissenschaftliche
Arbeiten haben sich bereits mit
den unterschiedlichsten Aspekten
beschéftigt. Und doch ist die Rolle
der Arzteschaft im Dritten Reich
bei weitem noch nicht ausreichend
aufgearbeitet worden. Deshalb
verleihen auch in diesem Jahr wie-
der Bundesidrztekammer, KBV
und das Bundesministerium fir
Gesundheit einen mit 10.000 Euro
dotierten Forschungspreis fiir wis-
senschaftliche Arbeiten zur Ge-
schichte der Arzte im Nationalso-
zialismus.

Mit zwei Haupt- und zwei Son-
derpreisen lobte die Jury die her-
vorragende Qualitdt der einge-
reichten Arbeiten. Sie war
beeindruckt von den weitgeficher-
ten Themen und der Methoden-
vielfalt, die ein breites Spektrum
von der Alltags- bis zur Institutio-
nengeschichte abdecke.

Ausgezeichnet wurde unter an-
derem die Dissertation von Dr.
Karl-Werner Ratschko, der sich
der Rolle der Medizinischen Fa-
kultidt in Kiel wahrend der NS-

Zeit widmete. Die Stdrke dieser
wissenschaftlichen Untersuchung
sei die detailgenaue Beschreibung,
wie eine Fakultdt von nationalsozi-
alistischer Propaganda durchdrun-
gen und zu deren Instrument
wurde. Die Jury hob den hohen
Multiplikationsfaktor dieser Ar-

HIER WOHNTE

ANNA LEHNKERING

JG. 1915

EINSEWIESEN 19840
ERMORDET 1940 IN
THEILANSTALT” BRAPENECK

ak

»Stolperstein® fiir
Anna Lehnkering

beit hervor: als Inspirationsquelle
auch fiir andere Fakultdten, ihre
Gesichte ihm Nationalsozialismus
aufzuarbeiten.

Der zweite Hauptpreis ging an
Mathis Krischel, der mit seiner
Fachgeschichte der Urologie in

Deutschland und Osterreich im
Nationalsozialismus eine interes-
sante Mischung aus biographischen
Kurzdarstellungen und exemplari-
schen Lebensbildern von Opfern
und Tétern vorlegte. Mit dem Ziel,
die Auswirkungen von Vertreibung,
Emigration, Anpassung und Selbst-
indienstnahme fiir die den national-
sozialistischen Interessen ange-
passte Schwerpunktsetzung des
Fachgebietes — Eugenik und Sterili-
sation — zu beschreiben.

Dr. Ruth Jacob erhielt fiir ihre
Arbeit iiber jiidische Arzte in
Schoneberg einen Sonderpreis.
Die von ihr konzipierte Wander-
ausstellung dokumentierte anhand
eines bestimmten Stadtviertels
eine ,,Topographie der Vertrei-
bung®, die auch andere Stddte
dazu motivieren sollte, eine Auf-
arbeitung ihres Medizinalwesens
in der NS-Zeit zu beginnen.

Sigrid Falkenstein war in ih-
rem Buch den Spuren der im Zuge
der ,,Aktion T-4“ ermordeten
Anna Lehnkering gefolgt. Die Jury
lobte die Arbeit, da diese die Kon-
sequenzen geistiger Behinderung
in der nationalsozialistischen
Herrschaft hervorhob.
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., Die schiere Masse
schafft die Probleme*

Dr. Fechner berichtet tiber seine gesundheitspolitische Reise nach China

Als Dr. Johannes Fechner,
stellvertretender Vorstand der
KVBW, am 9. November abends
in Frankfurt landet, ist er voller
neuer Eindriicke. Er kommt zu-
riick von einer sechstigigen De-
legationsreise, die ihn in die
Provinz Jiangsu im Osten der
Volksrepublik China gefiihrt
hatte. Als Mitglied einer Delega-
tion von Gesundheitsexperten
hatte sich Fechner auf Einla-
dung des baden-wiirttembergi-
schen Sozialministeriums in
Shanghai und Nanjing iiber das
chinesische Gesundheitssystem
informiert. Ein Reisebericht.

,Jiangsu ist die Partnerprovinz
von Baden-Wiirttemberg. Zwischen
beiden findet ein regelméaBiger
Austausch statt. Bei unserem Be-
such ging es um die unterschiedli-
che Gesundheitsversorgung in bei-
den Léndern. Die Chinesen planen

gerade die Einfithrung einer Kran-
kenversicherung und wollten von
uns dazu etwas horen. Und wir
nutzten die Gelegenheit, uns das
chinesische Gesundheitssystem ge-
nauer anzuschauen.

Auf der anderen Seite weckt un-
ser gestuftes System mit Haus-,
Facharzt und Klinik bei den chine-
sischen Gesprachspartnern Inter-
esse. Denn in China gibt es keine
niedergelassenen Arzte. Die ge-
samte ambulante Versorgung lauft
in Krankenhausambulanzen. Die
Dimensionen dort sind unvorstell-
bar. Wir haben eine kardiologische
Ambulanz gesehen, die eher an ein
grof3es Flughafen-Terminal den-
ken lésst. Es gibt Schalter, wo man
sich anmelden und Nummern zie-
hen muss, um behandelt zu wer-
den. Bis zu 1.500 Patienten pro
Tag werden dort durchgeschleust.

Schwierig ist die Situation
auch in der Pflege: Personal, das

die Patienten wischt, futtert oder
bei der Hygiene hilft, gibt es nicht.
Zusténdig sind die Familien. Glei-
ches gilt fiir Pflegeheime.

Wir besichtigten ein grofies
Krankenhaus, in dem weitestgehend
nach traditioneller chinesischer
Medizin (TCM) behandelt wird:
Akupunktur, Massage und Teemi-
schungen mit vielféltigen Ingreden-
zien. Allerdings werden Schwer-
kranke schon lange nach westlichen
Standards behandelt. Hier miissen
die Chinesen umdenken. Sie ver-
zeichnen seit einigen Jahren einen
explosionsartigen Anstieg der Tu-
mor-Erkrankungen — moglicher-
weise Folge der grolen Umweltbe-
lastungen durch den Smog in den
Stadten.

Friiher hat man gesagt: ,,Wenn
in China ein Sack Reis umfillt,..
Inzwischen ist es wohl umgekehrt:
Die umwiélzenden Verdnderungen
finden in China statt.”
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Akupunktur-Ambulanz im TCM-Krankenhaus

Ein britisches Denkmal wankt

Der National Health Service bekommt mehr und mehr private Konkurrenz

Die Geburt von Prince
George of Cambridge hat das
englische Konigshaus rund
6.000 Euro gekostet. Der Lido-
Wing des St. Mary’s Hospital
glich eher einer teuren Hotel-
suite als einer Entbindungssta-
tion. Das ,,Royal Baby*“ war in
den besten dirztlichen Hiinden
und Herzogin Catherine wurde
von mehreren Gyndkologen und
Hebammen betreut. Einzelzim-
mer, technische Ausstattung und
die richtigen Schmerzmittel zur
richtigen Zeit waren fiir Kate
selbstverstiindlich.

Die Geburt von George Miller
hingegen hat in einem der vielen
Krankenhduser des National
Health Service (NHS) stattgefun-
den und einen Bruchteil der Kos-
ten der royalen Geburt verursacht
— dafiir musste seine Mutter aber
auch keinerlei Zuzahlung leisten.
Die Geburtsabteilung ist grof3, Per-
sonal ist knapp und die wenigen
Hebammen betreuen mehrere Ge-
béarende gleichzeitig.

Zu Beginn der Schwanger-
schaft war die Mutter von George
zunéchst beim niedergelassenen
Allgemeinarzt, dem ,,General
Practicer* (GP), der sie fiir weitere
Untersuchungen zur Hebamme
oder — bei einer Risikoschwanger-
schaft — zum Gynékologen in die
Klinik tiberwiesen hat. Den GP
sieht sie in der Zeit noch zweimal
fiir die liblichen zwei Ultraschall-
untersuchungen.

Seit der Einfiihrung des NHS
im Jahr 1948 hat jeder Mensch in
GroBbritannien Anspruch auf me-
dizinische Grundversorgung, die
Gleichbehandlung aller Patienten

sollte garantiert sein. Finanziert
wird der NHS fast ausschlieBlich
aus Steuereinnahmen. Doch in den
letzten Jahren hat das ,,Denkmal*
Risse bekommen. Nicht nur die Fi-
nanzen, vor allem die fehlende
Moglichkeit der freien Arztwahl,
die viel zu langen Wartezeiten bei
Fachédrzten und die oftmals
schlechte Unterbringung in den
Krankenhdusern werden heftig kri-
tisiert. Britische Politiker werden

nicht zuletzt an ihren Reformbe-
mithungen um das Gesundheits-
system gemessen.

Kernstiick des NHS ist die am-
bulante Versorgung durch die
praktischen Hausérzte, die GP. Sie
sind echte ,,Gate Keeper®: Jeder
Patient muss zundchst zum GP. Der

Postleitzahlenbereich bestimmt da-
riiber, welcher Arzt fiir welchen
Patienten zusténdig ist. Der Wohn-
ort ist aber auch entscheidend fiir
die Finanzierung der Behandlung:
Die Regional Offices verteilen das
Budget auf die regionalen Health
Authorities und die Primary Care
Trusts. Diese wiederum agieren re-
gional eigenstdndig — das Prinzip
der Gleichbehandlung wird zuneh-
mend aufgeweicht.

Der GP ist fiir die Grundversor-
gung zustidndig, nur bei schwer-
wiegenden Krankheiten liberweist
er zum Facharzt, der meist im
Krankenhaus praktiziert. Hat man
als Patient keine Wahl — sprich
keine Zusatzversicherung — kann
man fiir die fachérztliche Versor-

gung nur ins Offentliche Kranken-
haus gehen und muss dort meist
lange Wartezeiten in Kauf nehmen.

Bezahlt wird der Hausarzt pau-
schal. Zeit hat er allerdings nur
wenig: zehn Minuten pro Patient,
in denen er oft nach einem stan-
dardisierten Verfahren, das von
der medizinischen Zentralbehorde
NICE (National Institute for Clini-
cal Excellence) vorgegeben wird,
verfiahrt. Gefragt und zugehort
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wird in britischen Sprechstunden
eher wenig, meinen Kritiker.

Dies kann wohl am echesten
noch die ,,Practice Nurse*, die den
GP bei Kontroll- und Routineun-
tersuchungen unterstiitzt. In Zei-
ten groBen Arztemangels instal-
liert, mochte man inzwischen auf

die Nurses nicht mehr verzichten,
denn sie leisten einen wichtigen
Beitrag zur medizinischen Betreu-
ung — bei deutlich reduzierten Kos-
ten. Entlasten sollen auflerdem der
landesweite Telefondienst (NHS
Direct) und die NHS Walk-in-Cen-
ter zur Versorgung kleiner Verlet-
zungen und Bagatell-Erkrankun-
gen, die von speziell ausgebildeten
Pflegekréften gefiihrt werden.

Die meisten britischen Biirger
sind nach wie vor grundséitzlich
einverstanden mit dem Gesund-
heitssystem. Insbesondere die
grundsitzliche Idee der Gleichbe-
handlung mochten sie nicht aufge-
ben. Auch die Arzte, Pfleger, Heb-
ammen und Apotheker sind
prinzipiell zufrieden, da sie mit
geregelten Arbeitszeiten den NHS
als Arbeitgeber — den grofiten zivi-
len in Europa — zu schitzen wissen.
Doch sie beklagen auch, dass das
System von Schematisierung er-
stickt wird und Arzte und Patien-
ten zur Passivitdt erzieht.

Durch die staatlich verordnete
Zuweisung von Patienten fehlt jeg-
licher Wettbewerb in den Praxen
und Krankenhdusern. Und auch
die Geldnot wird immer mehr zur
bestimmenden GroBe. Der Ein-
fluss von privaten Geldgebern
wichst. Die derzeitige Regierung
will dem entgegensteuern durch
eine bessere Verteilung des Geldes,
doch sie nimmt auch ganz bewusst
die stdrkere Konkurrenz von
Staats- und Privatmedizin in Kauf.

So starten nicht nur George und
George unterschiedlich ins Leben.
Die Zweiklassengesellschaft in der
Gesundheitsversorgung ist auch in
Grofbritannien angekommen: die
ungleiche Gleichbehandlung.
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Teamarbeit nach person

lichen

Vorlieben und ohne Burokratie

Erste regiopraxis Baden-Wiirttemberg wurde vor tiber einem Jahr in Baiersbronn gegriindet

An der Rezeption stehen drei
rote Vasen. In den Praxisriumen
gibt es Sitzgelegenheiten, die aus
roh behauenen Biumen beste-
hen, an den Wiinden Tapeten mit
Walddarstellungen und Sinn-
spriichen iiber Wiilder und Wie-
sen. Das alles in hellen, freund-
lichen Riumen. Das Konzept der
Praxis scheint in geschmackvol-
ler Gestaltung und vor allem der
Natur zu bestehen — kein Wunder,
denn sie liegt auf dem Land und
ist die erste regiopraxis der KV
Baden-Wiirttemberg.

Regiopraxen sollen dauerhaft den
Arztemangel in lindlichen Gebieten
verhindern — so sah es das Konzept
der KV Baden-Wiirttemberg vor.
Hausérzte sollten in Gesundheitszen-
tren oder Gemeinschaftspraxen ge-
meinsam fiir ihre Patienten sorgen.
Vor etwas mehr als einem Jahr war es
dann soweit: Das Pilotprojekt, die
erste regiopraxisK VBW, wurde in
Baiersbronn gegriindet — mit Hilfe ei-
nes privaten Investors, einer An-
schubfinanzierung und regelméfigen
Betriebskostenzuschiissen der
KVBW. Vor allem aber ist die Eroft-
nung engagierten Arzten zu verdan-
ken: Dr. Michael Seitz, Dr. Dieter
Krampitz und Diplom-Biologe Ernst
Rudolf Klumpp, Arzt und Vertreter
der Arzteschaft. Klumpp hat seine ei-

gene Praxis aufgelost, um in die
regiopraxis einzusteigen. Eine Initia-
tive, die sich nach einem guten Jahr
regiopraxis gelohnt hat, bilanziert
Klumpp: ,,Wir haben eine sehr gute
Organisation, die wunderbar funkti-
oniert, mit gutem Personal und sind
auch in der Lage, weitere Patienten
aufzunehmen und sie gut zu versor-
gen. Das haben wir auch schon getan,
denn ein weiterer Kollege in der Um-
gebung hat seine Praxis geschlossen.”

Er6ffnung in Baiersbronn

Die Arbeitsweise in der regiopra-
xis habe sich dabei im Vergleich zu
seiner Einzelpraxis sehr geédndert,
biete aber viele Vorteile: ,,Die Rdume
sind sehr viel grofler. Wir haben
mehr Personal, sodass die Arbeitsab-
laufe noch besser strukturiert werden
mussten. Die Arbeit im Team klappt

wunderbar.“ An Teamarbeit, so wie
in der regiopraxis, komme man auf
dem Lande nicht mehr drumherum.
Gemeinsam koénne man die Aufga-
ben aufteilen oder sich spezialisieren,
je nach Neigung, ,,Wir haben hier die
Maglichkeit, uns wirklich um den
Patienten zu kiimmern und biirokra-
tische oder organisatorische Dinge
vom Personal erledigen zu lassen.
Auch fir die Patienten gibt es Vor-
teile. Sie haben in einer so groBen
Praxis einfach mehr Ansprechpart-
ner. Alles in allem arbeiten wir wirk-
lich gerne hier.

Zum Praxisstart und auch danach
wurde die regiopraxis von der KV
Baden-Wiirttemberg unterstiitzt,
nicht nur durch die finanziellen An-
reize, sondern auch ganz ,,ideell”,
findet Klumpp: ,,Die Zusammenar-
beit war sehr fruchtbar. Die KV hat
uns nicht nur in Form von rechtlicher
Beratung unterstiitzt, wir erhielten
auch Tipps, was das strukturelle Ar-
beiten mit dem Personal betrifft und
im wirtschaftlichen Bereich beka-
men wir viel Know-how. Denn wenn
man hier zu dritt ein Projekt startet,
das eigentlich fiir sechs bis sieben
Arzte gedacht ist, kommt man schnell
an seine Grenzen und ist dankbar fiir
Hilfe von auflen.“ Allerdings, so
Klumpp weiter, erreiche man lang-
sam den Rand der Kapazititen.
Hochste Zeit, dass weitere Arzte sich

in der regiopraxis betétigen. Der An-
fang dafiir sei schon gemacht: ,Wir
haben jetzt einen jungen Arzt, der
am ersten Januar bei uns zunéchst als
Weiterbildungsassistent anfangen
wird. Einen weiteren Arzt werden
wir spater dann wahrscheinlich noch
dazugewinnen — ganz wie im regio-
praxis-Konzept vorgesehen.”

Der ldndlichen Raum und insbe-
sondere ,,sein” Baiersbronn, findet
Klumpp, ist ndmlich ein ideales Um-
feld fiir das Arbeiten und Leben als

Arzt — mit viel Lebensqualitdt und
Nahe zur Natur. Das mochte er gerne
an junge Kollegen weitervermitteln.
Deshalb, so wiinscht er sich, sollte
die Region attraktiv fiir den Nach-
wuchs présentiert werden. ,,Wir wiin-
schen uns da mehr Zuspruch, denn
hier arbeitet es sich doch sehr schon.
Wir hoffen, dass wir in der Offent-
lichkeit unser Konzept gut prisentie-
ren konnen, damit junge Arzte auf
uns aufmerksam werden, die sich
vorstellen kénnen in unserer Region
zu arbeiten — mit uns zusammen im
Team.”

= Interesse an der regiopraxis?
Weitere Informationen: www.kvba-
wue.de » Selbststdndigkeit » Praxis
griinden » Regiopraxis KVBW

Seit April ist auch die 2. regiopraxis in

Bad Schussenried gedffnet.

KV-eigene Videoproduktion

Ernst Rudolf Klumpp war so
freundlich, der Redaktion auch
fiir ein Videointerview zur Ver-

fligung zu stehen. Mit eigenen
Videos sollen Arzte Klick fiir
Klick schnell informiert werden.
So kann das Informationsange-
bot fiir ihre Mitglieder ergédnzt
werden. Ob IGeL-Kodex, das
Portrait eines Landarztes oder
die Serviceleistungen der KV
fiir die Niedergelassenen — ge-
plant oder bereits umgesetzt

sind die unterschiedlichsten
Themen. Haben auch Sie Vor-
schldge fiir spannende Ge-
schichten aus der Welt der
Niedergelassenen oder Themen-
ideen, die unbedingt aufge-
griffen werden miissten? Dann
wenden Sie sich bitte an die Re-
daktion. Das KVBW-Web-TV
ist direkt auf der Website unter
www.kvbawue.de » Infocenter
» Videoarchiv zu finden oder
bei youtube unter www.youtube.
com/user/kvbawue.

= Weitere Infos:
Eva Frien, 0721/5961-1209
Eva.Frien@kvbawue.de

Hausarzt-EBM

Jetzt ist klar — der neue
Hausarzt-EBM musste trotz aller
Widerstinde der KVBW umge-
setzt werden. Welche Probleme
sich daraus fiir die Niedergelas-
senen ergeben und in welchen
Bereichen Vorstand und Ge-
schiftsfiihrung sich fiir die Mit-
glieder einsetzen konnen, erkliirt
Geschiiftsfiihrerin Susanne Lilie.

Wo sind die Knackpunkte beim
neuen EBM?

Der Arzt hat deutlich mehr Bii-
rokratie in der Praxis und muss
mehr EBM-Ziffern angeben, um
hinterher vielleicht das gleiche
Geld zu bekommen. Und dann
lauft er auch noch Gefahr, am
Schluss in eine Plausibilititsprii-
fung zu geraten, weil die Zeiten,
die insbesondere fiir Gesprachs-
leistungen hinter den einzelnen
EBM-Ziffern hinterlegt sind, nicht
passen.

Was kann die KVBW hier un-
ternehmen?

Auf der Bundesebene laufen
gerade die Gespriiche iiber die An-
derungsantrige, die die KBV-Ver-
treterversammlung beschlossen
hatte. Der GKV-Spitzenverband

kann sich aber nur unter gewissen
Bedingungen vorstellen, den Haus-
arzt-EBM abzuéndern. Ein Knack-
punkt in der Diskussion war vor al-
lem die Vertreterpauschale. Hier
sollte zusitzlich eine halbe versor-
gungspezifische Grundpauschale
abrechenbar sein. Dies scheint
nach neuesten Informationen nun
geeint mit dem GKV-Spitzenver-
band. Ein weiterer Punkt ist die
Chronikerpauschale. Sie sollte
auch abzurechnen sein, wenn der
Patient in einer anderen Praxis ge-
wesen ist. Oder die Gesprachspau-
schale, die nicht mit einem eige-

ist auf der Startgeraden

KVBW setzt sich auf Bundesebene fiir Baden-Wiirttemberg ein

nen Gesprachsbudget einhergehen
soll. Hieran kniipfen die Kassen
aber Bedingungen. So soll etwa
die spezialisierte, geriatrische
Versorgung der geriatrischen Ins-
titutsambulanzen innerhalb der
morbiditdtsbedingten Gesamtver-
gitung (MGV), also innerhalb
des Budgets, verankert werden.
Das machen wir als Bedingung
natiirlich nicht mit. Es besteht also
noch Gesprachsbedarf, sodass wir
im Moment davon ausgehen, dass
es nur kleine Anderungen zum
1. Januar beim Hausarzt-EBM ge-

ben wird.
- VY

Was hat die KVBW getan, um
den EBM zu stoppen?

Wir sind nicht begeistert iiber
diesen Hausarzt-EBM, weil einige
Dinge handwerklich nicht gut ge-
macht sind. Dazu gehort eben ge-
nau das Themengebiet Chroniker-
pauschale, das Thema Gesprich,
und auch die versorgungsbereichs-
spezifische Grundpauschale. Diese
Dinge sind fiir uns nicht alltags-
tauglich fiir die Arztpraxen. Des-
wegen hdtten wir gerne, dass etwas
verdndert wird, ja, wir hétten am
liebsten den Hausarzt-EBM gar
nicht. Daher haben wir die Pflicht
zur Einfithrung rechtlich priifen
lassen. Leider miissen wir ihn allen
Widerstanden zum Trotz einfithren.

Immerhin konnte der Vorstand
auch einige Ausnahmeregelungen
vereinbaren, sodass wir gerade bei
dem Gespriachsbudget innerhalb
des Regelleistungsvolumens Aus-
nahmen machen kénnen. So kann
jetzt das Gesprachbudget, wenn es
innerhalb des RLVs ist, mit diesem
verrechnet werden. Hier haben wir
arztfreundliche Losungen gefun-
den.

Es ist uns auch gelungen, an-
ders als der urspriingliche Plan,
dass die diabetologischen Schwer-
punktpraxen die halftige versor-

gungsbereichsspezifische Grund-
pauschale abrechnen kdnnen.

Wie weit ist der Honorarab-
schluss 2014?

Wir fiihren Gesprache mit den
Krankenkassen, haben unsere Vor-
schldge fiir ein Honorar 2014 vor-
gelegt und miissen jetzt abwarten,
wie sich die Kassen dazu positio-
nieren. Wir gehen aber davon aus,
dass wir das sehr konstruktiv iiber
die Biithne bringen konnen. Leider
konnen wir erst Anfang 2014 mit
einem Honorarabschluss rechnen.

Konnen wir mit der Honorar-
verteilung eventuell Verwerfun-
gen durch den EBM neutralisie-
ren?

Ja, teilweise, indem wir das Ge-
sprachsbudget, wie oben erwihnt,
geregelt haben und die so genannte
versorgungsbereichsspezifische
Grundpauschale (GOP 03040/04040
EBM) innerhalb des Regelleis-
tungsvolumens belassen.

Damit kann jede Praxis unab-
héngig von ihrem Versorgungs-
spektrum das volle RLV ausschop-
fen, auch wenn im Einzelfall die
versorgungsbereichsspezifische
Grundpauschale nicht anfallt.
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Unklarheiten beseitigt

Beschliisse der Vertreterversammlung
vom 4. Dezember 2013

VV macht Weg zur Forderung der Notfallpraxen frei

Forderrichtlinie Notfallpraxen

Mit der Forderrichtlinie Notfall-
praxen hat das oberste Organ der
KVBW, die VV die Basis geschaf-
fen, auf der die Verantwortlichen
flir die Notfalldienstpraxen-Vereine
fiir 2014 planen konnen.
Fiir das Jahr 2014 orientiert
sich die Férderung grund-
sétzlich an den bislang tat-
sédchlich entstandenen Kos-
ten fiir den Betrieb der
jeweiligen Notfallpraxis.
2015 ist ein Benchmarking
geplant. Die Forderung fiir
die Vereine bemisst sich
dann an den Aufwendun-
gen fiir KVBW-betriebene
Notfallpraxen, die unter
vergleichbaren Bedingun-
gen sicherstellen.

KV-Safe-Net"

Die Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV)
will die Online-Anbindung
der Praxen mittels KV-Sa-
feNet* vorantreiben. Die
Bundesebene setzt in Sa-
chen Datensicherheit ganz
auf VPN-Losungen, also
virtuelle private Netze
(VPN).

Bis Mitte 2015 sollen Arzte und
Psychotherapeuten ausschlieBlich
iiber KV-SafeNet*-Router auf die
Online-Anwendungen der KVen
zugreifen konnen. So sieht es die
bundesweite IT-Strategie vor.

Die Delegierten der baden-
wiirttembergischen Vertreterver-
sammlung diskutierten kontrovers
das Fiir und Wider. Viele kritische
Stimmen miindeten im Beschluss,
jedem Niedergelassenen freizustel-
len, ob er sich an das KV-Safe-Net"
anbindet.

Wahlen

Die Vertreterversammlung
wihlte Dr. Klaus Riidiger, Facharzt
fiir Urologie in Freiburg, als arztli-
chen Beisitzer sowie Dr. Doris
Reinhardt, Facharztin fiir Allge-

meinmedizin in Friesenheim, als
stellvertretende drztliche Beisitze-
rin fiir den Disziplinarausschuss
der Bezirksdirektion Freiburg so-
wie Dr. Rainer Hagemann, Facharzt
fiir Innere Medizin in Freiburg, als
stellvertretenden arztlichen Beisit-
zer fiir die Amtsperiode 2011 bis
2016. AuBlerdem wurde Dr. Stefan
Hautzinger, Facharzt fiir psycho-
therapeutische Medizin in Karls-
ruhe, als stellvertretendes Mitglied
des Beratenden Fachausschusses
Psychotherapie gewdhlt. Die Nach-

wahlen wurden erforderlich, um
die stellvertretenden Ausschuss-
mitglieder zu ersetzen, die zwi-
schenzeitlich auf ihre vertrags-
arztliche Tatigkeit verzichtet
haben.

Vor- und nachstatio-
nire Behandlung nach
§ 115b

Krankenhduser kon-
nen Niedergelassene be-
auftragen, Patienten vor
oder nach einem stationé-
ren Klinikaufenthalt zu
untersuchen oder zu be-
handeln. Das hat der Ge-
setzgeber bereits 2012 im
Rahmen des Versorgungs-
struktutgesetzes im Para-
graph 115a des SGB V ge-
regelt. Wie die Regelung
zu interpretieren ist, und
wer die Kosten fiir die pra-
und poststationidre Be-
handlung trégt, ist nach
wie vor strittig.

Bislang konnte zwi-
schen der Krankenhaus-
seite und der Kassenérzt-
lichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg noch
keine Rahmenvereinba-
rung getroffen werden,
die Rechtssicherheit schafft. Der
Vorstand hat der Vertreterver-
sammlung den Vorschlag unter-
breitet, im Rahmen eines Schlich-
tungsgespriaches die strittigen
Fragen im Sinne der Arzteschaft
zu klédren.

* Bitte beachten Sie, dass KV-Safe-
Net nicht mit der Firma SafeNet,
Inc., USA, in firmenmdpfiger oder
vertraglicher Verbindung steht.

B Trennung in eine hausirztliche und fachirztliche KV

beziehungsweise KBV. Die Delegierten der Vertreterver-
sammlung der KV Baden-Wirttemberg beschlieen, die in Berlin
diskutierte Trennung der KVen beziehungsweise der KBV in einen
hausdrztliche und fachérztlichen Bereich entschieden abzulehnen.
In der Begriindung heif3t es, dass sich die Versorgungsbereiche so-
wohl medizinisch als auch technisch Uberhaupt nicht trennen las-
sen. Eine Aufspaltung der Arzte sei in der AuBendarstellung schid-
lich und entspreche auch nicht der internen Diskussion und dem
bestehenden Konsens. Eine Trennung hdtte auch Auswirkungen
auf die Sicherstellung der ambulanten Versorgung. , Wir lassen
uns®, so die Delegierten, ,,nicht zum Spielball einzelner Interes-
sensgruppen oder der Politik machen."

Der HonorarverteilungsmaBstab und die Abrechnungs-
richtlinien werden zum 1. Quartal 2014 angepasst.
Weitere Informationen in der Anlage ,,Meldungen nach Redakti-
onsschluss* dieser ergo-Ausgabe.

Eine redaktionelle Anderung der Notfalldienstordnung
wurde beschlossen. Sie tritt zum 1. Januar 2014 in Kraft.

Das Grid-Card-System zum Einreichen der Honorarun-
terlagen soll erhalten bleiben. Die Delegierten befirchten,
dass das KV-SafeNet* unkalkulierbare Kosten ohne erkennbaren
Mehrwert schafft. Bedenken bestehen auch bezlglich der Sicher-
heit des Systems durch den permanenten Online-Zustand des
Konnektors. Die Sicherheit des Gridcard-Systems fiir diesen
Zweck sei erprobt, ausreichend und besser als KV-SafeNet".
Kritisiert wird auch, dass die Implementierung neuer Kommunikati-
onsstrukturen mit steigenden Anschaffungs- und Unterhaltungs-
kosten verbunden ist.

Die Delegierten fordern den Vorstand der KVBW auf,
sich auf Bundesebene dafiir einzusetzen, dass der Ab-
rechnungsausschluss der Palliativziffern im hausirztli-
chen Teil des EBM durch die spezialisierte ambulante
palliative Versorgung zuriickgenommen wird, da in Baden-
Wirttemberg die Abrechnung der SAPV durch Direktabrechnung
mit den Krankenkassen auBBerhalb der morbiditdtsbedingten Ge-
samtvergitung erfolgt. Schon aus systematischen Grinden sei es
nicht ersichtlich, dass hier die EBM-Vorgabe (Praambel) gelten soll.
Darlber hinaus werde durch den Abrechnungsausschluss eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit zwischen dem spezialisierten Pallia-

tivmediziner und Hausarzt geradezu verhindert.

Die KVBW wachst zusammen

Verwaltung wird schlanker — Aufgabenschwerpunkte werden zusammengefasst — vier Standorte bleiben

Standort- und Strukturkon-
zept: Ein Schlagwort, das die
KVBW als Verwaltung in den
kommenden Jahren auf Trab
halten wird. Denn dahinter ver-
steckt sich ein Optimierungs-
prozess, um die KVBW als
Dienstleister moderner und
serviceorientierter gegeniiber
den Mitgliedern zu gestalten.

Bereits bei seinem Amtsantritt
2011 gab der Vorstand das Ziel vor,
dass die KVBW fiir die Arzte und
Psychotherapeuten noch effektiver
und mitgliedernah werden solle.
Dabei muss die KVBW auf der ei-
nen Seite die immer komplizierter
und aufwindiger werdenden Be-
stimmungen im Gesundheitswesen
umsetzen, auf der anderen Seite
den Verwaltungskostensatz stabil
halten. Erforderlich sind hierfiir un-
ter anderem eine klare strategische
Ausrichtung, schlankere Prozesse
und eine verbesserte Kommunika-

tion unter den Mitarbeitern der
KVBW. All dies braucht die richtige
organisatorische Struktur. Der Vor-
stand hat daher die Geschiftsfiih-
rung beauftragt, ein Standort- und
Strukturkonzept fiir die KVBW zu
erarbeiten.

Im Herbst 2013 wurde das Kon-
zept dem Sozialministerium, der
Vertreterversammlung, den Be-
zirksbeirdten und den Mitarbeitern
der KVBW vorgestellt. Es beinhal-
tet Vorgaben, an welchen Standor-
ten die KVBW Kkiinftig vertreten
sein wird und welche Aufgaben an
welchem Standort durchgefiihrt
werden sollen. Ziel ist es, Aufgaben
zu konzentrieren und damit die Pro-
zesse zu verbessern. Derzeit sind,
noch durch die Fusion bedingt, ei-
nige Aufgaben stark aufgeteilt zwi-
schen den einzelnen Standorten.
Das erschwert die Abldufe und be-
deutet einen hoheren Aufwand.

Vor allem die Frage der Stand-
orte hat bereits im Zuge der Fusion

eine groB3e Rolle gespielt. Damals
wurden die Abrechnungsstellen in
Pforzheim, Offenburg und Baden-
Baden geschlossen. Ende vergange-
nen Jahres hat dann der Vorstand
entschieden, das Regionalbiiro
Konstanz zu schlieBen. Ausloser
war der (iiberraschende) Wegfall der
Praxisgebiihr, mit dem ein wesentli-
cher Teil der Mitarbeiter dort be-
schiftigt waren. Es wire aus wirt-
schaftlichen und strukturellen
Griinden unsinnig gewesen, eigens
neue Aufgaben nach Konstanz zu
verlagern.

Der Vorstand hat nun bekannt-
gegeben, den Standort Mannheim
zu schlieBen. Ausloser war die An-
kiindigung der Bezirksarztekam-
mer Nordbaden, aus der Bezirksdi-
rektion Karlsruhe auszuziehen. In
Karlsruhe werden damit zusatzliche
Raumkapazititen frei. Auch hier
wire es wirtschaftlich nicht vertret-
bar, vor diesem Hintergrund den
Standort Mannheim weiter auf-

rechtzuerhalten. Die Arbeitsplétze
der etwas mehr als 100 Mitarbeiter in
Mannheim werden nach Karlsruhe
verlegt. Die Bezirksdrztekammer
wird etwa Mitte 2015 aus Karlsruhe
ausziehen, sodass die Umgliederung
der Stellen in Mannheim Anfang
2016 erfolgen soll. An den anderen
Standorten wird es Verschiebungen
einzelner Aufgaben geben.

Groflen Wert hat der Vorstand
darauf gelegt, dass im Rahmen des
Standort- und Strukturkonzeptes
keine betriebsbedingten Kiindigun-
gen ausgesprochen werden. Es gehe
hier nicht um einen Stellenabbau,
ganz im Gegenteil: Ziel ist es, dass
alle Mitarbeiter an Bord bleiben.

Weitere Standortschliefungen
hat der Vorstand ausgeschlossen.
Die KVBW wird daher kiinftig in
Stuttgart, Karlsruhe, Reutlingen
und Freibug vertreten sein. Ebenso
andert das Konzept nichts an der Po-
litik des Vorstandes, vor Ort priasent
Zu sein.

Mammograph

Anmeldung
KV-Newsletter

Beziehen Sie schon den News-
letter der KV Baden-Wiirttem-
berg? Fiir den Vorstand hat der
Austausch mit den Mitgliedern
eine grofle Bedeutung. Aus Kos-
tengriinden und der Umwelt zu-
liebe sollen die papierlosen Infor-
mationswege stiarker genutzt
werden. E-Kommunikation ist
schnell und aktuell. Machen Sie es
wie viele andere Kollegen schon
heute: Teilen Sie uns Thre E-Mail-
Adresse und Arztnummer mit fiir
den Erhalt der elektronischen In-
formationen des Vorstands.

= Anmeldung an pressereferat@kv-
bawue.de oder Uber www.kvbawue.
de/kvbw-newsletter
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Fit fiir Praxis
und Gremien

Mit dem Laufsport hat der
Freiburger Gynikologe, Mitglied
der Vertreterversammlung und
Président der Landesédrztekammer
Baden-Wiirttemberg Dr. Ulrich
Clever, schon vor langer Zeit den
Ausgleich zu Stress und Gremien-
arbeit gefunden: ,,Fiir mich ist das
zugleich Herzinfarktprophylaxe
und Entspannungstherapie. Frither
habe ich beim Laufen noch Reden
konzipiert, heute bleibt der Kopf
frei.”

Gerade hat er den New-York-
Marathon absolviert — insgesamt
hat er schon 46 Marathons ,,auf
dem Buckel®“, unter anderem in
London, Koln, Briissel und natiir-
lich Freiburg. ,,Doch New York ist
eine ganz andere Kategorie, durch
das Meer, die Menschenmassen
und die Begeisterungsfahigkeit ist
dieser Marathon etwas ganz Be-
sonderes, ein Erlebnis, das ein
Kribbeln auf der Haut verursacht.”

QZ-Arbeit
feiert runden
Geburtstag

Arzte und Psychotherapeuten
griindeten vor gut 20 Jahren die
ersten Qualitdtszirkel. Ziel war
eine neue, selbstbestimmte und
unabhédngige Fortbildung. Aner-
kennung fand dieses Engagement,
als 1993 Qualitétszirkel in die
Qualitédtssicherungs-Richtlinien
Eingang fanden — als innerarztli-
ches Verfahren zur Qualitétssiche-
rung. In den folgenden Jahren
wurde die QZ-Idee weiterentwi-
ckelt. Es entstanden beispiclsweise
Konzepte zur Tutorenausbildung
nach dem Train-the-Trainer-Prin-
zip, QZ-Newsletter wurden ins Le-
ben gerufen und Handbiicher zur
Qualitdtszirkelarbeit entwickelt.
Die KV Baden-Wiirttemberg plant
fir das nichste Jahr zudem die He-
rausgabe einer Sonderpublikation
speziell fiir QZ-Moderatoren, die
iiber die aktuellen Aktivitdten auf
diesem Gebiet informieren soll.
Stand Ende 2012 gab es bundes-
weit etwa 9.500 Qualititszirkel mit
mehr als 68.000 Teilnehmern. Da-
von sind gut 20 Prozent hausdrzt-
liche, gut 30 Prozent fachérztliche,
knapp 30 Prozent psychotherapeu-
tische und knapp 20 Prozent fach-
gebietsiibergreifende beziehungs-
weise sonstige QZ. Abgedeckt sind
iiber 20 Themengebiete von ADHS
iiber MRSA bis hin zu Zytologien.

How to become Dr. Haus

KV Baden-Wiirttemberg informiert an der Universitdt Ulm tiber Wege in die Allgemeinmedizin

Wenn der knurrige Dr. House,
amerikanischer Serienheld mit
latent schlechter Laune und
Hang zu drztlicher Genialitiit,
iiber den Bildschirm flimmert,
konnen die meisten nicht anders,
als vom Medizinberuf fasziniert
zu sein. Diese Popularitiit hat
dem Serienhelden dazu verhol-
fen, in einigen Medizinsemina-
ren zu Demonstrationszwecken
Verwendung zu finden. In Ulm
wurde jetzt mit der fiktiven Arzt-
figur dafiir geworben, die Nie-
derlassung fiir den Medizin-
mann beziehungsweise die -frau
attraktiver zu machen.

Universitdt Ulm, Horsaal HI1.
35 Medizinstudenten sind der Ein-
ladung von Fachschaft und KVBW
gefolgt. Sie mochten wissen, wie
das mit der Niederlassung funktio-
niert — bei der Veranstaltung ,,How
to become Dr. Haus*. KVBW-Mit-
arbeiterin Ilka Latuske erklart, wie
man Hausarzt wird. Sie referiert
iiber die Aus- und Weiterbildung in
der vertragsérztlichen Versorgung
und beantwortet typische Fragen,
die sich den Jungmedizinern bei
der Niederlassung stellen konnten:

,.Was muss ein Medizinstudent
tun, wenn er sich niederlassen
will? Welche Qualifikationen muss
er vorweisen, welche Formalitidten
missen erfillt sein, bis er den
Schliissel zur eigenen Praxis in der
Hand hilt? Wie komme ich zu ei-
ner Famulatur?“

Die gute Nachricht fiir die Stu-
denten: Die KVBW unterstiitzt die
Famulatur mit einer Online-Borse,
in die kostenlos sowohl Angebote
als auch Gesuche eingestellt wer-
den kdnnen. Dariiber hinaus gibt
es tiber die Hausérzte eine finanzi-
elle Forderung in Form eines Ta-

— |

schengeldes von 160 Euro pro Mo-
nat fiir den Famulus.

Auf der Suche nach hausirztli-
chen Famulaturen in der Ndhe von
Ulm hatte sich Studentin Jacque-
line Merkle an die Koordinie-
rungsstelle Allgemeinmedizin
(KoStA) gewandt — ein Verbund
von Krankenhausgesellschaft,
Kammer und KV, der fiir den Be-
ruf des Hausarztes wirbt. 50 Haus-
arzte bieten in der Region inzwi-
schen die Famulatur an.

’
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Schon an der Uni wirbt die KVBW fiir die Niederlassung.

Frank Portenhauser von der
KoStA stellt die Verbundweiterbil-
dung und das Férderprogramm in
der Allgemeinmedizin vor. Im
Weiterbildungsverbund kooperie-
ren Kliniken und niedergelassene
Arzte auf regionaler Ebene, um die
Weiterbildungsbedingungen fiir
die angehenden Fachérzte fiir All-
gemeinmedizin zu optimieren.
Strukturierte und nahtlose Abléufe
ermoglichen es, die gesamte Wei-
terbildung, also ambulant und sta-

tiondr, ,,im Paket* zu durchlaufen.
Die Suche nach Anschlussweiter-
bildungsstellen entféllt. Das gibt
sowohl den angehenden Allge-
meinmedizinern als auch den wei-
terbildenden Einrichtungen Pla-
nungssicherheit.

Aus Umfragen weill man, was
junge Arzte von der Niederlassung
abhilt. Das ist in Ulm nicht anders.
Auch hier drehen sich die Fragen
der Teilnehmer in erster Linie um
Burokratie und Arbeitszeiten, um
Einkommen, um Kooperations-
und Fortbildungsmdglichkeiten.

Auf die meisten dieser Fragen
kénnen KV-Mitarbeiter eine Ant-
wort geben. Direkt aus der Praxis,
also dem Arbeitsalltag eines Nie-
dergelassenen, berichtet Dr. Man-
fred Eissler. Er ist Allgemeinarzt,
Bezirksbeirat und seit 25 Jahren
,»Dr. Haus® in Reutlingen. Er per-
sonlich empfindet die Biirokratie
in den Arztpraxen akzeptabel und
die Arbeitszeiten nicht als belas-
tend. Vieles sei eine Frage von
Selbstmanagement und Praxisor-
ganisation.

Auf die allgemein verbreitete
Unlust als Landarzt zu arbeiten,
die auch an der Ulmer Uni zu spii-
ren ist, kontert Eissler mit Berich-
ten aus seinem Berufsalltag: ,,Da-
mals war es ein Gliicksfall, eine
Arztpraxis iibernehmen zu kénnen.
Die Niederlassung war sehr be-
gehrt und die freiwerdenden Pra-
xen schnell vergeben.” Riickbli-
ckend ist er froh, Hausarzt zu sein.

»Ein Klinikarzt begleitet einen
Patienten in der Regel nur liber we-
nige Tage, ein Hausarzt hat hiufig
iiber viele Jahre ein enges Verhilt-
nis zu seinen Patienten. Oft betreut
er komplette Familien {iber Gene-
rationen hinweg. Das ist schon et-
was ganz Besonderes.”

Bei Niederlassung auf Beratungsangebote der KV zuruckgreifen

Fachberater informieren in Sachen Zulassung, Betriebswirtschaft und Abrechnung

Der Weg in die Selbststindig-
keit ist mit zahlreichen Unsicher-
heiten verbunden: rechtliche
Hiirden, Zulassungsrechtliche
Probleme, finanzielle Unwigbar-
keiten. Und nicht zuletzt stellt
sich die Frage, ob die Niederlas-
sung iiberhaupt das Richtige ist.
Die Fachberater der KV Baden-
Wiirttemberg konnen hier helfen.
Sie informieren individuell bei
der Praxiskonzeption und be-
gleiten Schritt fiir Schritt beim
Weg zur eigenen Praxis.

Jan Ulrich Schuster ist Nieder-
lassungsberater. Als Jurist berét
er die zukiinftigen Niedergelasse-
nen, zum Beispiel im Verfahrens-
recht.

Wir erldutern den ganzen Ver-
fahrensverlauf, wie man in die Zu-
lassung oder Anstellung kommt,
wie man an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmen kann und
besprechen auch Kooperations-
moglichkeiten. Daneben priifen
unsere BWL-Kollegen den be-
triebswirtschaftlichen Hinter-

grund einer Praxisgriindung, zei-
gen Finanzierungsmdglichkeiten
auf, fithren auf Antrag des Praxis-
inhabers Orientierungshilfen zum
Wert einer zu libergebenden Praxis
durch oder erstellen eine Liquidi-
tétsvorschau fiir den Interessenten.
Und schlieBlich gibt es auch noch
die Abrechnungsberatung.

Sie gehen ja auch vor Ort, um
fiir die Niederlassung zu werben?

Zur Mitgliedergewinnung ge-
rade im hausédrztlichen Bereich
sprechen wir schon die Studieren-
den an den Universitatskliniken an,
fithren fiir PJ-Studenten Informa-
tionsveranstaltungen durch, infor-
mieren an Unikliniken die Weiter-
bildungsassistenten und werben
fiir die Tatigkeit im ambulanten
Bereich.

Was sind die hiufigsten Fra-
gen der jungen Arzte?

Sie fragen beispielsweise, wo
man sich niederlassen kann, ob
Zulassungsbeschrankungen beste-
hen, wie es sich mit der Anstellung

im ambulanten Bereich verhilt,
wie hoch der Umfang der wochent-
lichen Arbeitszeit ist oder was man
als niedergelassener Arzt verdie-
nen kann. Gerade im fachérztli-
chen Bereich gibt es die Nachfrage
nach iiberortlichen Kooperationen,
teilweise auch bundeslandiibergrei-
fend in andere KV-Bezirke hinein.
Da gilt es zulassungs- und verfah-
rensrechtliche Fragen zu kléren.
Natiirlich gibt es auch wichtige be-
triebswirtschaftliche Aspekte,
denn ein weiterer Standort bedeu-
tet weitere Betriebsausgaben, so-
dass fiir diese Fragen an die BWL
Berater verwiesen wird; anderer-
seits kann es aber auch reizvoll
sein, eine iiberdrtliche Berufsaus-
iibungsgemeinschaft zu griinden,
um das Leistungsangebot am je-
weiligen Praxisstandort zu erwei-
tern.

Haben Sie eine personliche
Empfehlung fiir einen Arzt, der
sich niederlassen mochte?

Er soll sich frithzeitig mit den
Fachberatern der KV in Verbin-

Jan Ulrich Schuster

dung setzen, unsere Angebote
wahrnehmen — angefangen von un-
seren Kontaktborsen im Internet
bis hin zum persdnlichen Bera-
tungsgesprach. Wir koénnen einen
zeitlichen Fahrplan fiir die Praxis-
iibergabe aufstellen, sodass alles
verfahrensrechtlich in geordneten
Bahnen lduft und der Arzt am
Ende nicht in zeitliche Not gerét.
Wir Berater stehen jederzeit gerne
zur Verfiigung — das gesamte Be-
rufsleben, von der Niederlassung
bis hin zur Praxisiibergabe.
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Baden-Wiirttembergs Arzte IGeLn fair

Plakate und Flyer zur freiwilligen Selbstverpflichtung kénnen im Internet bestellt werden

»Wir IGeLn fair“, versprach
die Kassendiirztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg (KVBW) im
August. Gemeint war das Ange-
bot der KV an die Arzte, sich an
einem einheitlichen 1GeL-Kodex
zu beteiligen. Der umfasst zehn
Grundsitze zum fairen 1GeLn,
zu denen sich die Arzte mit ihrer
Unterschrift bekennen. Damit
machen sie ihren Patienten ein
nachweisliches Qualitiitsverspre-
chen und schaffen zusdtzliche
Sicherheit.

Vier Monate nach dem Start
des 1GeL-Kodexes haben sich
viele Niedergelassene fiir dieses
Angebot interessiert, sich im Inter-
net registriert und den IGeL-Ko-
dex unterzeichnet. Mit den zehn
Grundsitzen haben sie sich unter
anderem verpflichtet, die Patienten
sachlich zu informieren, ihnen fiir
die Entscheidung fiir oder gegen
die angebotene Leistung Bedenk-
zeit zu geben oder eine nachvoll-
ziehbare Rechnung auszustellen.

Dr. Benjamin Khan Durani,
Hautarzt aus Heidelberg, hat dies
schon im August gemacht und Pla-
kate zum Aushang in der Praxis
sowie Flyer zur Patienteninforma-
tion erhalten. Seiner Meinung
nach sind IGeL ein interessantes
Angebot fiir die Patienten: ,,Der
IGeL-Kodex ist in unseren Augen
sinnvoll, denn das Problem beim
IGeLn ist, dass die Patienten mitt-
lerweile das Wort IGeL schon fast
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Der IGel-Kodex

Prozent der Gesamtvergiitung.

Arzte ist noch Luft nach oben.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

heitsleistungen (IGel) sind um-
stritten. Patienten fiihlen sich
iibervorteilt, Arzte zu Unrecht
angegriffen. Umso besser, dass
die KVBW mit ihrem neuen
IGeL-Kodex nun Farbe be-
kennt. Die Initiative findet Bei-
fall bei Arzten, Patienten und
den Krankenkassen.

So geschehen beim ,,Forum Gesundheit®, zu der die Stuttgarter
Nachrichten und die Techniker Krankenkasse in Stuttgart Mitte No-
vember eingeladen hatten. Die Diskussion machte deutlich wie ambi-
valent das Thema ,,IGel* ist und wie notwendig es ist, Klarheit und
Transparenz zu schaffen. Denn einerseits fragen viele Patienten von
sich aus nach 1Gel, andererseits landen bei den Patientenorganisatio-
nen immer wieder kritische Nachfragen zu den Leistungen. Einerseits
bezahlen die Kassen den 1GeL-Monitor, der die Leistungen nach wis-
senschaftlichen Kriterien bewertet, andererseits bieten sie selbst Leis-
tungen flir GKV-Patienten an, die in dieser Hinsicht moglicherweise
kritisch zu bewerten sind. Einerseits prangern manche Politiker an,
dass sich die Patienten vor IGelL-Angeboten der Arzte nicht retten
konnen, andererseits betragt das Volumen gerade einmal etwa drei

Umso wichtiger ist es, dass die Arzteschaft das Thema offensiv
angeht und nach klaren, fairen ,,Spielregeln* handelt. Die Resonanz auf
die Einfiihrung des |Gel-Qualitatskodex zeigt, wie wichtig dies vielen
niedergelassenen Arzten ist. Dr. Norbert Metke zog bei der Veran-
staltung eine erste Zwischenbilanz: ,,Bis Ende Oktober haben knapp
900 Praxen in Baden-Wiirttemberg den Qualititskodex angefordert.
Das ist ein ausgezeichneter Wert. Doch mit Blick auf insgesamt 20.000

=>» Bestellung des Plakates und der Flyer ,|Gel-Kodex" fiir die eigene
Praxis Uber die Homepage der KVBW

als etwas Anriichiges empfinden
oder sie denken, dass diese Ange-
bote vielleicht nicht wirklich me-
dizinisch vertretbar sind. Daher
finde ich es ganz gut, wenn wir
Arzte uns selbst dazu verpflichten,
einen Kodex zu unterschreiben
und zu sagen, wir bieten wirklich
nur Leistungen an, die aus Sicht
des anbietenden Arztes sinnvoll
und nachvollziehbar sind.”

Dabher habe er auch das Plakat
angefordert, das schwarz auf weil3
— durch die KV — dokumentiert,

Die Individuellen Gesund-
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,,IGeL sind eine sinnvolle Ergdnzung zur Behandlung im Rahmen der GKV.*

dass sich die Mediziner an die
Spielregeln halten — was diese auch
durch die eigene Unterschrift auf
den Plakaten zeigen.

Durani IGeLt vor allem die Un-
tersuchung mit dem Auflichtmik-
roskop im Rahmen der Hautkrebs-
vorsorge. Er bietet auch die digitale
Fotografie von Leberflecken an,
mit deren Hilfe selbst kleinste Ver-
dnderungen der Haut nachgewie-
sen werden konnen. Er empfiehlt
diese Leistung, da auch Patienten
unter 35 Jahren Hautkrebs bekom-
men koénnen, aber nicht alle Kas-
sen dies bezahlen.

Die Reaktionen der Patienten
auf das Angebot sind unterschied-
lich. Meist kommt der Patient in
die Praxis mit der Uberzeugung,

dass die Kassen alle Kosten iiber-
nehmen: ,,Dann wundert er sich
erst mal, wenn er hort, dass es ver-
schiedene Untersuchungsmetho-
den mit verschiedener Qualitdt
gibt. Wir kldren dann auf, dass wir
mit bloBen Augen die Haut zwar
untersuchen konnen, diese Me-
thode aber an ihre Grenzen gerit,
wenn die Flecken eine besondere
Farbe, Form oder eine spezielle
Dunkelheit haben und man mit be-
stimmten Geréten — hier dem Auf-
lichtmikroskop — die Struktur der
Haut besser beurteilen kann. Dann
sehen die Patienten relativ schnell
ein, dass es eine verniinftige Un-
tersuchung ist.

Das Plakat zum Aushang in der
Praxis und die Flyer zur Patienten-

Polio-Ausbruch in Syrien

Nach Informationen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes in Baden-Wiirttemberg (OGD) besteht nach
dem Ausbruch von Polio in Syrien bei Kindern unter
drei Jahren ein ernstzunehmendes Risiko der Einschlep-
pung des Virus. Aufgrund der hohen Durchimpfungsrate
ist die Wahrscheinlichkeit fur Krankheitsausbriiche in
Deutschland zwar gering, fiir Bevélkerungsgruppen mit
geringer Durchimpfung kann jedoch ein Risiko bestehen.
Daher bittet der OGD, die Arzte zu informieren:
Bei Bewohnern von Gemeinschaftseinrichtungen fiir
Fltichtlinge und Asylbewerber wird eine Polio-Auffrisch-
impfung empfohlen, wenn die Grundimmunisierung
nicht vollstdndig dokumentiert ist oder die letzte

getragen.

information kénnten dies in Zu-
kunft noch leichter machen, denn
sie schaffen neue Transparenz bei
den Individuellen Gesundheitsleis-
tungen.

Daher ist Susanne Lilie, Ge-
schiftsfithrerin der KV Baden-
Wiirttemberg, auch besonders stolz
auf den IGeL-Kodex, eines der
neuesten ,,KV-Babies“: , Die
KVBW wird bei den IGeL aktiv,
um die Bedeutung dieser Leistun-
gen fiir eine umfassendere Versor-
gung zu unterstreichen und gleich-
zeitig auf die offentlichen
Diskussionen der vergangenen
Jahre zu reagieren®, erldutert sie
die Aktion. ,,IGeL sind eine sinn-
volle Ergédnzung zur Behandlung
im Rahmen der GKV, deren Be-
deutung nicht unterschitzt werden
sollte. Durch den Kodex erhalten
Arzte und Psychotherapeuten nun
mit der freiwilligen Selbstauskunft
die Moglichkeit, ihr hohes Bera-
tungsniveau und die erstklassige
Untersuchungs- und Behandlungs-
qualitét fiir alle Patienten direkt
nachvollziehbar darzulegen.”

Im Vordergrund steht neben der
Qualitdt besonders das vertrauens-
volle Arzt-Patienten-Verhiltnis
beim IGeLn. Das ist auch nach
Khan Duranis Meinung eine gute
Sache. Mit der man aullerdem den
in der Offentlichkeit etwas rampo-
nierten Ruf der IGeL-Leistungen
verbessern konne, “..weil wir
Arzte den Patienten am Ende des
Tages mit gutem Gewissen erkla-
ren miissen, ob er eine gesunde
Haut oder aber auffillige Mutter-
male hat, die verdndert und nicht
gutartig sind. Und das kann man
mit dem bloBen Auge eben nicht
immer sehen.”

Impfung langer als zehn Jahre zurlckliegt. Die Impfkosten
bei Fliichtlingen und Asylbewerbern entsprechend der
STIKO-Empfehlung werden von den Kreisen/Gemeinden

Meldepflicht fur Poliomyelitis besteht bereits bei klini-
schem Verdacht — als Verdacht gilt jede akute schlaffe
Ldhmung, auBer wenn sie traumatisch bedingt ist. Eine
Enterovirus-Diagnostik bei akuter schlaffer Lihmung oder
Verdacht auf virale Meningitis/Enzephalitis ist notwendig.
Die Diagnostik wird bei Verdacht von Laboren des
Labornetzwerks Enterovirus-Diagnostik (LaNED) kos-
tenlos durchgeftihrt. In BaWu wird die Diagnostik unter
anderem vom Landesgesundheitsamt angeboten.

Alte Krankenversichertenkarte bleibt giiltig

Auch im neuen Jahr kénnen Patienten ohne eGK behandelt werden

Trotz vieler anders lautender
Berichte gilt: Die alten Kranken-
versichertenkarten (KVK) bleiben
auch im neuen Jahr noch giiltig.
Zwar startet die elektronische Ge-
sundheitskarte (eGK) wie vorgese-
hen zum 1. Januar 2014 offiziell.
Doch noch haben rund fiinf Prozent
der Versicherten keine eGK.

Doch auch diese Versicherten
stehen am 1. Januar keineswegs
ohne Versicherungsschutz da. Denn
die KBV und der GKV-Spitzenver-
band haben sich auf eine Uber-
gangsregelung geeinigt. Die KVK

kann weiterhin eingelesen werden;
die Arzte kénnen dariiber ihre Leis-
tungen abrechnen.

Uneinigkeit besteht allerdings
iiber die Interpretation der Frist. Ge-
legentlich wird der 30. September
2014 als letzter Giiltigkeitstag der
KVK genannt. Dem widerspricht
die KBV. Sie geht davon aus, dass
die alten Karten noch bis zu ihrem
jeweils aufgedruckten Giiltigkeits-
termin gelten. Relevant fiir die Arzte
ist sicher die Aussage der KBV —
schlie3lich rechnen sie iiber die KV,
nicht mit den Krankenkassen ab.

Bleibt die Frage, was passiert,
wenn bei einem Patienten die KVK
abgelaufen ist, eine eGK aber nicht
vorliegt. Auch dann sollte der Arzt
behandeln und der Patient muss in-
nerhalb von zehn Tagen eine giiltige
Karte vorlegen. Ansonsten kann der
Arzt dem Versicherten die Kosten
privat in Rechnung stellen. Legt der
Patient noch innerhalb des Quartals
eine giiltige Karte vor, miissen die
Kosten riickerstattet werden. So
lauten die, auch fiir die KVBW ver-
pflichtenden, bundesweiten Rah-
menvorgaben.
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NFED im Ostalbkreis

Arzteschaftsvorsitzender berichtet iiber die Notfallpraxen in Aalen und Ellwangen

Rainer Michael Griter ist nie-
dergelassener Allgemeinarzt in Es-
singen im Ostalbkreis, wo er Vor-
sitzender der Kreisdrzteschaft ist.
Die Reform des Notfalldienstes be-
gleitet er als Mitglied der Notfall-
dienst-Kommission der VV und ist
in der Notfallpraxis Aalen stellver-
tretender Notfallpraxisbeauftragter.
Hier berichtet er iiber die Notfall-
dienstreform im Ostalbkreis.

B

Herr Griter, im Ostalbkreis
wird es zukiinftig drei Notfall-
praxen geben: Ellwangen, Aalen
und Schwibisch Gmiind. Wie
werden diese organisiert sein?

Der Ostalbkreis ist in zwei
Notfalldienstbereiche aufgeteilt:
Schwibisch Gmiind einerseits
und Aalen/Ellwangen anderer-
seits. Die Notfalldienstpraxen in
Ellwangen und Schwébisch
Gmiind gibt es schon lédnger. Die
Praxis in Aalen wird vermutlich
im Maérz an den Start gehen. Ich
bin als Arzteschaftsvorsitzender
allerdings nur fiir Aalen und ElI-
wangen zustindig.

Die Praxis in Ellwangen wurde
bis ins letzte Jahr in der chirurgi-
schen Praxis eines niedergelasse-
nen Kollegen betrieben. Danach ist
sie an die St. Anna-Virngrund-Kli-
nik umgezogen. Inzwischen hat
sich der Verein aufgeldst und die
KVBW hat alle notigen Schritte
eingeleitet, die Praxis als KV ei-
gene Notfallpraxis zu iibernehmen.

Rainer M. Griter ist iiberzeugt von der NFD-Reform.

Wie sind Sie in den Ubergang in-
volviert?

Als Kreisdrzteschaftsvorsit-
zender war ich bei mehreren Vor-
bereitungstreffen dabei. Sehr
iiberrascht war ich, wie umfang-
reich ein Ubergang von einer Tri-
gerschaft auf die andere ist. Denn
die KV als Korperschaft offentli-
chen Rechts hat natiirlich ganz an-
dere Verpflichtungen als ein Ver-

ein. Vor allem das Personalwesen
ist ja davon betroffen: Arbeitsver-
trage, Urlaubsanspriiche und vieles
weitere mehr. Die KV iibernimmt
da eine groBe Verantwortung und
viel Verwaltungsarbeit.

Werden die Mitarbeiterinnen
aus der Ellwanger Notfalldienst-
praxis nun KV-Mitarbeiterin-
nen?

Alle, die daran interessiert wa-
ren, wird die KV iibernehmen.
Eine der MFAs wird als Koordina-
torin arbeiten. Sie wird unter ande-
rem die Dienstplédne fiir die MFAs
machen. Dafiir muss sie sich na-
tiirlich auch mit der Software BD-
Online auskennen, um die Dienst-
plane der Arzte zu kennen.

Und wie fanden es die Kollegen,
dass die NFP nun von der KVBW
iibernommen wird?

Die waren froh. Durch den
Wegfall der Strukturpauschale
wire die Praxis vermutlich schnell

in die Insolvenz gegangen. Und
diese Verantwortung und vor al-
lem die Haftung wollten die Kolle-
gen nicht mehr tragen. Sie wollten
die ersten sein, wenn es die Mog-
lichkeit einer Ubernahme gibt. Die
Ellwanger Kollgen waren sofort
iiberzeugt vom Konzept.

Wie ist die Planung in Aalen?

Die Aalener Praxis wird vor-
aussichtlich im Mérz an den Start
gehen. Sie wird im Ostalb-Klini-
kum renovierte Rdume direkt ne-
ben der neuen zentralen Notauf-
nahme bezichen. Bisher hatten wir
in Aalen noch keine zentrale Not-
fallpraxis. Ein Konzept lag zwar
schon seit 15 Jahren in der Schub-
lade. Doch es kam nie eine ausrei-
chende Mehrheit bei den Arzten
zusammen. Viele wollten zunachst
eher eine Praxis im Stadtzentrum.

Inzwischen sind gut 70 Prozent
der Kollegen fiir eine NFP am
Krankenhaus. Es gibt eine ausrei-
chende Zahl von kompetenten
MFAs und von Kollegen fiir die
Wochenend-Dienste. Durch Mitar-
beit von Pidiatern ist auch die kin-
derédrztliche Versorgung integriert.
Die rdumliche Anbindung an die
Ostalbklinik bietet wichtige Syner-
gien in der Qualitédt der Patienten-
versorgung. Alle warten gespannt
auf die neuen Herausforderungen.

Ich personlich bin sehr dank-
bar, dass es mit der Reform jetzt
klappt, denn gerade im lédndlichen
Raum ist es sonst kaum moglich,
junge Arzte fiir eine Praxisiiber-
nahme zu gewinnen. Wir haben
im Kreis einen Notfalldienstbezirk
mit sieben Kollegen, die bisher
alle Dienste im Jahr machen muss-
ten — genau 52 Dienste pro Kopf
pro Jahr. Das ist unhaltbar. Kein
junger Kollege iibernimmt eine
Praxis, mit der er zu so vielen
Diensten verpflichtet ist.

Aus meiner Sicht bringt die Re-
form die sinnvollen Anderungen,
die uns auch in Zukunft unsere
Verpflichtung erfiillen lassen: Pati-
enten auch auBlerhalb der Sprech-
zeiten notfallmaBig zu versorgen,
in einem fiir Patienten und Arzte
tragbaren Rahmen.

Termine der Notfalldienstpraxen KV Baden-Wiirttemberg

Neu eroffnete Notfalldienstpraxen

im Jahr 2013

Ausblick auf das 1. Quartal 2014

1. Februar Reutlingen mit Satelliten in 11. Januar Herrenberg
Miinsingen, Bad Urach
15. Januar Tuttlingen
1. Mirz Freudenstadt
1. Februar Emmendingen
4. Mai Sigmaringen
1. Februar Ulm
1. Juli Offenburg mit Satelliten in Lahr,
Wolfach, Achern 1. Februar Nagold
1. Oktober Rottweil 1. Februar Schwibisch Hall
19. Oktober  Friedrichshafen mit Satelliten in 15. Mérz Aalen
Tettnang, Uberlingen
15. Miérz Bad Mergentheim
1. November Biberach 15. Miirz Wertheim

Dr. Doris Reinhardt begriif3t
die Notfalldienstreform

Eines der erklédrten Ziele der
Notfalldienstreform war, die Ar-
beitsbelastung der niedergelasse-
nen Arzte durch den Notfalldienst
zu minimieren. Grofere Notfall-
dienstbereiche bedeuten weniger
Dienste und zentrale Notfallpraxen
an Krankenhéuser bedeuten bess-
sere Planung. Letztendlich soll dies
auch die Attraktivitdt des Arztbe-
rufes fiir junge Kollegen erhohen.
Im Ortenaukreis gibt es seit 1. Juli
2013 die Notfallpraxis an der Or-
tenauklinik. Dr. Doris Reinhardt,
Kreisbeauftragte und Notfallpra-
xisbeauftragte ist iiberzeugt von
dem Konzept:

»Insgesamt wird diese Struktur
der Notfallpraxen auch von den
Kollegen sehr gerne angenommen,
weil es feste Sprechzeiten gibt, zu
denen die Arzte arbeiten und auch
wenn der Arzt seinen Dienst been-
det, weil3 er seine Patienten durch
den nachfolgenden Arzt oder durch
die Arzte im Fahrdienst gut ver-
sorgt und kann nach einer begrenz-

ten Arbeitszeit am Wochenende
auch beruhigt in die Freizeit ge-
hen. Die Arzte haben nicht mehr
wie bei uns im ldndlichen Bereich
von Freitag bis Montag 72 Stun-
den durchgehend Bereitschaft, sie
kénnen nach acht, zehn oder ma-
ximal 13 Stunden Dienst in der
Notfallpraxis oder im Fahrdienst
die Patientenversorgung beenden
und auch selbst ins Wochenende
gehen.”

Fit im drztlichen Bereitschaftsdienst

Der Notfalldienst stellt Arzte
und Psychotherapeuten immer
wieder vor neue Herausforde-
rungen. Akuterkrankungen und
Notfille aus vielen unterschiedli-
chen Fachgebieten erfordern
schnelle und richtige Reakionen.

Um hier auf dem Laufenden
zu bleiben, bietet die Manage-
ment Akademie (MAK) der

Vertreter fiir den
Bereitschaftsdienst
gesucht

Mit dem 1. Januar 2014 treten
zahlreiche Neuerungen im
drztlichen Bereitschaftsdienst
in Kraft. Eine wesentliche Re-
gelung wird jedoch auch in Zukunft Be-
stand haben: Arzte, die nicht zum

KVBW das Seminar ,,Fit im Bereit-
schaftsdienst” an. Darin kénnen in
kollegialer Atmosphdre verschie-
dene Situationen trainiert wer-
den: der anaphylaktische Notfall,
das akute Koronarsyndrom oder
eine unklare Bewusstlosigkeit.

Das Seminar findet 2014 drei-
mal statt. Details auf der Website
der MAK: www.mak-bw.de

Dienst verpflichtet sind, konnen auch
weiterhin auf selbststiandiger Basis am
drztlichen Bereitschaftsdienst teilnehmen.

Moglich ist die Teilnahme in einem oder mehreren Notfalldienst-
bereichen. Dariiber hinaus kann sich der Arzt auf Wunsch freie
Dienste auBerhalb dieser Bereiche zur Ubernahme anbieten lassen.
Grundlage hierfiir ist die Unterzeichnung einer entsprechenden Ver-
einbarung zwischen Arzt und KVBW, welche die Voraussetzungen zur
selbststandigen Teilnahme regelt. Sind diese erfiillt, erhalt der Arzt
von der KVBW eine LANR und somit Zugang zum Dienstplanpro-
gramm BD-Online. Die zur selbststandigen Teilnahme am arztlichen
Bereitschaftsdienst notwendigen Formulare sind bei den Arztregis-
terstellen der KVBW, den Notfallpraxisbeauftragten sowie liber die
Website der KVBW erhiltlich. Die ausgefiiliten Formulare konnen bei
einer beliebigen Arztregisterstelle der KVBW (Stuttgart, Reutlingen,
Karlsruhe und Freiburg) eingereicht werden.

Privatarzte mit eigener Praxis nehmen uber entsprechende Ver-
einbarungen mit den Bezirksarztekammern beziehungsweise lber
entsprechende Meldungen der Bezirksarztekammern verpflichtend
am arztlichen Bereitschaftsdienst der KVBW teil. Die oben genannte
Vereinbarung ist in diesen Fallen nicht notwendig.

=>» Formulareinreichung im Internet unter:

www.kvbawue.de » Praxisalltag » Notfalldienst » Poolarzte
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Der Dienstplan
ogeht online

Neuer Meilenstein in der Notfalldienst-Reform

Word-Tabellen, Excel-Listen
oder Handzettel — bisher hatte
Jjeder Notfalldienstbeauftragte
seine individuellen Hilfsmittel,
um die Arzte aus seinem Dienst-
bereich zum Bereitschaftsdienst
einzuteilen. Diese ,,Handarbeit“
gehort nun der Vergangenheit
an: Die KVBW stellt ab sofort
den Notfallpraxisbeauftragten
und allen dienstverpflichteten
Arzten die Software BD-Online
zur Planung des Notfalldienstes
zur Verfiigung.

In BD-Online sind die Daten
aller dienstverpflichteten Arzte
aus jedem Notfalldienstbereich
hinterlegt, sodass die Dienstplaner
daraus — komfortabel und schnell
— den Dienstplan erstellen kdnnen.
Das Programm greift auf die An-
gaben zuriick, die zuvor vom Arzt-
register der KVBW iibernommen
wurden.

Jeder einzelne am Dienst teil-
nehmende Arzt kann in BD-On-
line seine Daten pflegen: Kontakt-
daten, Wunschzeiten und -dienste
ebenso wie Abwesenheitszeiten —
bis zu 90 Tage im Jahr. ,,Wir unter-
scheiden zwischen den etwas wei-
cheren Préferenzen, also mogliche
Wunschzeiten, und den knallhar-

ten Ausschlusskriterien wie Ur-
laub®, erldutert Tobias Binder,
verantwortlicher Geschéftsbe-
reichsleiter in der KVBW. Und er-
klart, dass die Software mit ei-
nem komplexen Algorithmus
arbeitet, der einerseits Riicksicht
auf die Praferenzen und Abwe-
senheiten nimmt, andererseits auf
,,Fairness-Punkten® basiert.

Jeder Dienst erhélt unterschied-
liche Fairness-Punkte: Ein Dienst
am Wochentag wird anders bewer-
tet als der Dienst am Wochenende
oder Feiertag, der Fahrdienst an-
ders als der Sitzdienst. Dadurch
wird eine gerechte Verteilung der
beliebten und weniger beliebten
Dienste erreicht. Und iiber die
Jahre hinweg erlaubt BD-Online
eine Fairnessberechnung, die auch
Feiertage wie Weihnachten, Os-
tern und Silvester einbezieht. ,Ir-
gendwann schldgt die Fairness-
Keule zu“, formuliert es Binder
salopp. ,,Das Programm ist ziem-
lich intelligent. Es merkt, wenn ein
Arzt immer wieder liber Weih-
nachten Abwesenheitsmeldungen
einstellt.”

Ist der Dienstplan erstellt und
vom Dienstplaner freigegeben,
kann jeder einzelne Arzt wieder
eingreifen. Er kann Dienste tau-

angemeldet: Tuana Hoffmann

Alles Gute.
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schen oder an Vertreter abgeben.
Er kann aber auch ein Angebot fiir
einen Dienst machen, fiir den ei-
gentlich ein anderer Arzt eingeteilt
ist. All diese Aktionen bildet das
Programm ab und jeder Arzt kann
sich seinen Dienstplan immer wie-
der aktuell anschauen, herunterla-
den, ausdrucken oder per E-Mail
zuschicken lassen.

Auch die Frage moglicher Ver-
treter ist geregelt. Denn an BD-On-
line beteiligen kann sich jeder
,,Pool-Arzt“. Also einer der Arzte,
die nach der neuen Notfalldienst-
Ordnung auf selbststdndiger Basis
freiwillig teilnehmen und dienst-
verpflichtete Arzte vertreten.
Diese Arzte kénnen bei den Arzt-
registerstellen einen Antrag auf
selbststidndige Teilnahme am orga-
nisierten drztlichen Bereitschafts-
dienst und Vergabe einer LANR
(NFD-Status) stellen. Sie erhalten
dann Zugangsdaten fiir BD-Online

Ein Blick auf die Maske (die Namen sind fiktiv)

und konnen iber die Plattform
Dienste {ibernehmen.

BD-Online ist hinterlegt im
Mitgliederportal der KVBW und
dadurch iiber die bekannten Zu-
gangswege (KV-Ident und/oder
KV-SafeNet*) online erreichbar. In
der Planung ist aulerdem eine mo-
bile Anwendung, dann ist BD-On-
line auch iiber ein Smartphone ab-
rufbar. ,,Das Programm ist intuitiv
bedienbar®, versichert Binder. Es
ist bereits in mehreren KVen er-
probt; Rund 100.000 Vertragsérzte
in Deutschland arbeiten mit BD-
Online. Neben der besseren Steue-
rung der Dienstverteilung gibt es
einen weiteren wichtigen Grund
fiir die Einfiihrung des Programms:
Die KVBW wird ab Januar die Ab-
rechnung der Notfalldienstvergii-
tung iiber BD-Online steuern. Nur
der Arzt, der in BD-Online zum
Dienst eingeteilt ist, erhilt die im
Statut zur neuen Notfalldienst-

Ordnung festgelegten Férderungen
und (Fahr)Pauschalen.

Und auch wenn ab Januar BD-
Online fiir alle am Dienst teilneh-
menden Arzte verpflichtend ist, so
lassen sich doch auch viele Beson-
derheiten eines Dienstbezirkes in
dem Programm abbilden. ,,Wenn
Sie in IThrem Bezirk bisher keine
24-Stunden-Dienste gemacht ha-
ben, dann kann man das Pro-
gramm entsprechend anpassen®,
erldutert Binder abschlieBend.

=>» Mehr tber BD-Online erfahren
Sie Uber die Homepage der KVBW:
www.kvbauwe.de » Notfalldienst.
Hier finden Sie auch einen Power-
point-Vortrag, in dem die Software
erldutert wird.

*KV-SafeNet steht mit der Firma
SafeNet, Inc., USA, in keiner un-
ternehmerischen oder vertragli-
chen Verbindung.

Neue Praxisservice-CD
fiir Mitglieder der KVBW

Wichtige Informationen mit technischem Upgrade

Praxisservice-CD

fur Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-VWiirttemberg

8. Ausgabe Dezember 2013

Alle niedergelassenen Vertrags-
arzte und Vertragspsychotherapeu-
ten in Baden-Wiirttemberg erhal-
ten mit diesem ergo die neueste
Praxisservice-CD mit Richtlinien,
Vertragen und allen wichtigen In-
formationen rund um das Unter-
nehmen Praxis sowie einer kom-
fortablen Arztsuche fiir Arzt und
Praxispersonal.

Bei der Weiterentwicklung
wurden auch die technischen Sys-
temvoraussetzungen angepasst.
Die CD kann jetzt unabhéngig vom
eingesetzten Browser auf jedem
Windows-Rechner offline verwen-
det werden. Ein Internetanschluss
ist nicht erforderlich.

Nach dem Einlegen der CD
kann diese direkt iiber den Start-
bildschirm gestartet oder auf dem
Rechner installiert werden. Hierzu
werden einfach die entsprechenden
Optionen auf dem Startbildschirm
ausgewdahlt. Mit der integrierten
Volltextsuche kdnnen Dokumente

- e —

im umfangreichen Dokumentenar-
chiv schnell und einfach gesucht
werden. Das integrierte Mitglieder-
adressverzeichnis unter dem Menii-
punkt ,,Arztsuche™ ermoglicht die
gezielte Suche nach Arzten und
Psychotherapeuten, die systemati-
sche Selektion zum Beispiel nach
Arztgruppen in einem Landkreis,
nach einem Fachgebiet oder
Schwerpunkt und nach Zusatzbe-
zeichnungen. Auch nach Sprech-
zeiten, besonderen Verfahren und
Behandlungsarten kann gesucht
werden.

Die CD wird vom Praxisser-
vice des Geschiftsbereichs Service
und Beratung der KVBW heraus-
gegeben.

=> |hre Ansprechpartner des Praxis-
service zum Thema Praxisservice-CD
erreichen Sie Uber:

Tel 0711 7875-3300

Fax 0711 7875-483300

E-Mail praxisservice@kvbawue

QM ist in den Arztpraxen angekommen

Stichprobe ergab — Arzte in BaWii sind top

Seit 2007 wird jihrlich eine
Stichprobe zum Stand von QM
in den Arztpraxen durchgefiihrt.
Baden-Wiirttembergs Arzte
schnitten dabei immer duflerst
positiv ab — so auch im vergan-
genen Jahr.

Positive Bilanz auch fiir 2012

Fiir die Stichprobe wurden ins-
gesamt 464 Teilnehmer zu den
Fortschritten bei der Einfithrung
von QM befragt: 378 Vertragsirzte
aller Fachrichtungen, 80 Vertrags-
psychotherapeuten und sechs Me-
dizinische Versorgungszentren.
Circa 91 Prozent davon antworte-
ten.

Das Gesamtergebnis: Rund 80
Prozent der Befragten erfiillen die
Anforderungen der QM-Richtlinie.
Sie befinden sich in der Einfiih-
rungs- und Weiterentwicklungs-
phase, in der sie nach Zeitplan der
Richtlinie sein sollten. Eine deutli-
che Mehrheit orientiert sich an ei-
nem QM-System, obwohl die
Richtlinie systemoffen ist. Grofie
Akzeptanz erfahren nach wie vor
die beiden QM-Systeme DIN EN
ISO (30 Prozent) und QEP (29 Pro-
zent). Auch die Zahl der zertifi-
zierten Einrichtungen nimmt kon-
tinuierlich zu, obwohl die Richtlinie
keine verpflichtende Zertifizierung
des eingefithrten QM-Systems vor-
sieht. Im Jahr 2007 konnten 4,3
Prozent der Stichprobenteilnehmer

eine Zertifizierung nachweisen, in
der Stichprobe 2012 gaben bereits
18,5 Prozent der Einrichtungen an,
zertifiziert zu sein.

Die guten bis sehr guten Ergeb-
nisse der bisher durchgefiihrten
Stichproben belegen, dass QM in
den Praxen angekommen ist und
sich als Managementmethode
durchgesetzt hat.

QM-Richtlinie bleibt systemof-
fen und sanktionsfrei

Mit der Verabschiedung der
AQM-RL hatte sich der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA)
verpflichtet, die Richtlinie nach
Ablauf von fiinf Jahren nach ihrem
Inkrafttreten zu evaluieren. Gegen-
stand der Evaluation sollte der
Grad der Einfithrung und Weiter-
entwicklung des einrichtungsinter-
nen Qualitdtsmanagements im
Sinne der Richtlinie sein.

Auch die Wirksamkeit und der
Nutzen des Qualitdtsmanagements
im Hinblick auf die Sicherung und
Verbesserung der vertragsarztli-
chen Versorgung sollte tiberpriift
werden. Auf Grundlage der Evalu-
ationsergebnisse sollte eine Ent-
scheidung tiber die Akkreditierung
von Qualitdtsmanagementsystemen
und iiber die Notwendigkeit von
Sanktionen fiir den Fall der unzu-
reichenden Einfithrung oder Wei-
terentwicklung von QM getroffen
werden.

G-BA Beschluss

Im Juni 2013 hat der G-BA die
QM-Richtlinie tiberpriift und kam
zu der Schlussfolgerung, dass seit
Einfiihrung der gesetzlichen
Pflicht im SGB V (2004) und der
AQM-RL des G-BA (2006) die
meisten vertragsirztlichen Ein-
richtungen den geforderten Ein-
fiihrungs- und Entwicklungsstand
erreicht haben. Beziiglich der Ak-
kreditierung von Qualitidtsmanage-
ment-Systemen sollen laut G-BA-
Beschluss keine Regelungen
getroffen werden. Auch werden
keine SanktionsmalBnahmen fiir
Vertragsirzte vorgenommen, die
das einrichtungsinterne Qualitéts-
management unzureichend einfiih-
ren und weiterentwickeln. Der ge-
samte Beschlusstext kann unter
www.g-ba.de/informationen/be-
schluesse/1752/ nachgelesen wer-
den.

Die KVBW begriifit die Ent-
scheidung des G-BA sehr. Um
diese positive Entwicklung weiter-
zufihren, unterstiitzt die KVBW
ihre Mitglieder auch weiterhin bei
der Einfiithrung und Weiterent-
wicklung ihres einrichtungsinter-
nen QM mit einem umfassenden
Service-Angebot.

=>» Nihere Informationen dazu un-
ter: www.kvbawue.de » Praxisalltag
» Qualitdtsmanagement » QM-
Dienstleistungen
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Die KVBW stellt im Mitglie-
derportal jeder Praxis fiir alle
aktuellen Abrechnungsquartale
ICD-10-Berichte des Diagnose-
spektrums im Vergleich zur
Priifgruppe zur Verfiigung.
Hierbei kénnen mafigebliche Un-
terschiede zur Hiufigkeit der
Diagnosen der Kollegen auf
morbidititsbedingte Abweichun-
gen und damit Besonderheiten
der Morbiditiitsstruktur des Pati-
entengutes hinweisen. Mit den
Vergleichen hat der Arzt auch
die Moglichkeit, seine Diagno-
sen noch besser zu kodieren.
Das ist wichtig, da die fiir den
Risikostrukturausgleich (Ge-
sundheitsfonds) relevanten Dia-
gnosen unmittelbar zu einer bes-
seren Vergiitung der Arzte und
Psychotherapeuten fiihrt.

Soweit bei einem Patienten
eine von 80 festgelegten Erkran-
kungen vorliegt (entspricht rund
4.000 unterschiedlichen ICD-Ko-
des), erhalten Krankenkassen fiir
diesen Versicherten mehr Geld aus
dem Gesundheitsfonds, als es des-
sen Grundkriterien, Alter und Ge-
schlecht, entsprechen wiirde. Uber
die Veridnderungsrate geht diese
Morbiditét direkt in die Honorar-

Richtige Kodierung
nach ICD-10 bringt mehr Geld

Die KVBW bietet im Mitgliederportal ICD-10-Vergleichsberichte

steigerung ein. Wird beispiels-
weise bei einer Patientin eine nicht
traumatisch bedingte Wirbelkor-
perfraktur bei zuvor bestehender
Osteoporose diagnostiziert, ist es
nicht korrekt, nur die Fraktur
T08.0G zu verschliisseln. Viel-
mehr sollte dann die osteoporoti-
sche Wirbelkorperfraktur
M80.98G angegeben werden.
AufBlerdem ist wichtig, gesi-
cherte Diagnosen zu kodieren. Nur
diese werden bei Verteilung der
Gelder des Gesundheitsfonds be-
riicksichtigt. Oft besteht ndmlich
die Moglichkeit, gesicherte Diag-
nosen anstatt mit ICD mit ,,Z. n.“
(Z) zu verschliisseln. Hatte der Pa-
tient einen Apoplex oder Herzin-
farkt und wird nach stationérer Be-
handlung in der Praxis vorgestellt,
sollte keinesfalls 121.9Z oder 164Z
verschliisselt werden, sondern
unbedingt bei mehr als 28 Tage
zuriickliegendem Herzinfarkt
125.20G oder bei vorliegenden Fol-
gen des Schlaganfalls 169.4G.
M2Q-Kriterium bedeutet, dass
eine entsprechende Kodierung in
mindestens zwei Quartalen eines
Kalenderjahres in einer ambulan-
ten Abrechnung angegeben sein
muss, um fiir den Gesundheits-
fonds berticksichtigt zu werden.

ICD-10-Kodes, die hinter dem
Punkt eine 8 oder 9 aufweisen, sind
unspezifisch. Ein niedriger Anteil
dieser ,,Resteklassen” im Diagno-
sespektrum deutet tendenziell auf
eine hohe, weil differenzierte Ver-
schliisselungsqualitdt hin. Doch fiir
zahlreiche Diagnosen gibt die ICD-
10 keine spezifischeren Kodes vor.
Insbesondere im hausérztlichen Be-
reich ist das Stellen einer bis ins
letzte Detail gesicherten Diagnose

—

Die richtige Kodierung nach ICD-10 bringt mehr Geld nach Baden-Wiirttemberg.

oftmals nicht mdglich oder auch gar
nicht notwendig. Wird aber bei-
spielsweise ein Diabetes Typ 2 mit
nicht ndher bezeichneten Kompli-
kationen E11.80 verschlisselt,
erhédlt die Krankenkasse deutlich
weniger Geld aus dem Gesund-
heitsfonds, als wenn beispielsweise
vorhandene Nierenkomplikationen
E11.20 angegeben werden. Wichtig
ist daher, bei bekannten Details
schwerwiegender Diagnosen die

Untergliederung nach E11.XX- zu
nutzen.

Eine gute Moglichkeit zum
Auffinden solcher spezifischer Ko-
dierungen bieten viele Praxisver-
waltungssysteme, die Kodierhilfe
des Zentralinstituts fiir die kassen-
arztliche Versorgung oder der
ICD-Browser der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung.

= www.zi-berlin.de

Arzt fragt,
KV antwortet

Verordnungstipps

Grundsitzlich sollen Patien-
ten — von medizinischen Aus-
nahmesituationen abgesehen
- mit Grippeimpfstoffen ge-
impft werden, fiir die Rabatt-
vertrige existieren. Dies sind
Vaxigrip® / Mutagrip® fiir
Nordbaden beziehungsweise
Xanaflu®/ Influvac® fiir die iib-
rigen Regionen. Gibt es hier-
bei auch Ausnahmen?

In medizinisch begrindeten
Ausnahmefillen kann Fluenz®, ein
normaler Grippeimpfstoff, verord-
net werden. Dies trifft zum Beispiel
bei Kindern zwischen zwei und
sechs Jahren zu, die infolge eines
Grundleidens besonders gefdhrdet
sind, die etwa chronische Krankhei-
ten der Atmungsorgane, chroni-
sche Herz-Kreislauf-, Leber- und
Nierenkrankheiten, Diabetes melli-
tus, andere Stoffwechselkrankhei-
ten oder chronische neurologische
Krankheiten haben — wenn keine
Kontraindikation besteht.

Eine Kontraindikation ist bei
Séduglingen und Kleinkindern unter
24 Monaten gegeben, bei Uber-

empfindlichkeit gegen die Wirk-
stoffe oder einen der sonstigen Be-
standteile, gegen Gentamicin, Eier
oder Eiproteine, bei Personen mit
klinischer Immunschwéche oder in-
folge einer Therapie mit Immun-
suppressiva oder hochdosierten
oralen Kortikosteroiden sowie bei
Kindern und Jugendlichen, die eine
Salicylat-Therapie erhalten, und
Kindern und Jugendlichen, die an
schwerem Asthma oder akutem
Giemen leiden.

Jeder der medizinisch begrin-
deten Ausnahmefille muss in der
Patientenakte entsprechend doku-
mentiert werden.

Kann man Fluenz® liber
Sprechstundenbedarf bezie-
hen?

Nein, Fluenz® muss durch die
Praxis beschafft beziehungsweise
aus dem praxiseigenen Bestand
entnommen werden.

Der Bezug Uber den Sprech-
stundenbedarf scheidet aus. Die
Vergltung fur die Impfleistung in-
klusive Impfstoff betrdgt 30 Euro
(Abrechnungsziffer 89112n).

Muss ich Regresse beim Imp-
fen mit Fluenz® befiirchten?

Regresssicherheit besteht dann,
wenn der nasale Impfstoff nur auf
den oben genannten Patientenkreis
beschrankt ist und wenn bei Kin-
dern ohne Ausnahmeindikation die
rabattierten Impfstoffe verwendet
werden.

Sollten die Eltern in medizinisch
nicht begrindeten Fillen dennoch
eine nasale Grippeimpfung win-
schen, ist Fluenz® aus dem praxis-
eigenen Bestand zu entnehmen.
Impfleistung und Impfstoff sind
nach GOA privat zu liquidieren.

Wird es demnichst Anderun-
gen beziiglich der Indikation
nasaler Grippeimpfstoffe bei
Kindern geben?

Es ist zu erwarten, dass sich der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) im Rahmen seines Aufgaben-
bereiches in den ndchsten drei Mo-
naten zur Thematik duBern wird.

=> Fir Fragen steht die impflineBW
unter 0711 7875-3663 zur Verflgung.

Abrechnungstipps

Ausschlusskatalog hausdirztliche Zusatzpauschale
(Vorhaltepauschale) und Chronikerkomplexe

In unserer Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Haus-
arzt und Facharzt titig. Bei gemeinsam behandelten Pati-
enten kommt es vor, dass der Facharzt beispielsweise
Akupunkturleistungen erbringt (Leistung aus dem Aus-
schlusskatalog von Vorhaltepauschale und Chronikerpau-
schale). Wird mir als Hausarzt bei diesen gemeinsam be-
handelten Patienten die GOP 03040 oder 03220/03221
EBM vergiitet?

Ja. Der Abrechnungsausschluss gilt nicht, wenn der Hausarzt den
hausarztlichen Versorgungsauftrag wahrnimmt, sein facharztlicher
Kollege in derselben Praxis aber eine fachdrztliche Leistung abrechnet.

Wirtschaftlichkeitsbonus

Wir stellen als Berufsausiibungsgemeinschaft fest, dass
seit dem 1. April 2013 die Vergiitung des Wirtschaftlich-
keitsbonus wesentlich geringer ausfillt als zuvor. Was
sind die Griinde hierfiir?

Der Wirtschaftlichkeitsbonus (GOP 32001) wird seit dem 1. Ap-
ril 2013 nicht mehr arztfallbezogen, sondern behandlungsfallbezogen
vergltet. Weiterhin wurde in den Féllen mit Laborausnahmekennzif-
fern bisher der Wirtschaftlichkeitsbonus vergitet. Seit dem 1. April
wird durch die Nichtanerkennung der Fille mit Ausnahmekennziffern
die Fallzahl zur Vergltung des Wirtschaftlichkeitsbonus reduziert.

Neue Leistungen zum 1. Oktober 2013

Bendétige ich als Hausarzt fiir die zum 1. Oktober 2013
neu eingefiihrten Leistungen der hausidrztlich-geriatri-
schen Versorgung und der allgemeinen ambulanten Pal-
liativversorgung eine besondere Qualifikation?

Nein. Zur Abrechnung dieser Leistungen sind samtliche Hausarzte
berechtigt. Es ist weder der Nachweis einer besonderen Weiterbildung,
noch das Vorliegen einer entsprechenden Genehmigung vorgesehen.
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Mit Arztkoffer beim KSC

Bei Fufsball-Hochrisikospielen gelten besondere Sicherheitsvorkehrungen

Drauflen tont das Badnerlied,
drinnen im Saniraum sitzt ein
Junge, vielleicht 18, stark alko-
holisiert und stindig bemiiht,
nicht das Gleichgewicht zu ver-
lieren. Er hat versucht, ein Ni-
ckerchen zu machen — vor dem
Stadion bei Temperaturen knapp
itber null Grad. Zwei Polizisten
kommen vorbei. Sie halten einen
Mann fest, dem das Blut den
Kopf herunterliuft. ,,Ist hier ein
Arzt? fragen sie. Ein Arzt ist
immer in Bereitschaft, beson-
ders heute, denn es spielt der
Karlsruher SC gegen Dynamo
Dresden, ein Hochrisiko-Fuf-
ballspiel im Wildparkstadion in
Karlsruhe.

,Normalerweise sind immer
drei Arzte im Stadion, rechts und
links vom Tor und im Sanibereich,
heute sind es mit mir vier®, erklart
Martin Holzapfel. ,,Bei Hochrisi-
kospielen muss man durch die
Hooligans auf alles gefasst sein.
Wir sind aber bestens ausgeriistet,
haben Medikamente, Defibrillato-
ren, Tragen, Rettungswagen, 60
Sanitdter und den hochsten Not-
arztstandard, den man haben
kann.”

Wenn Martin Holzapfel, Allge-
meinmediziner aus Ottersdorf bei
Rastatt und seit 17 Jahren ehren-
amtlich Stadionarzt beim KSC,

von seiner Tatigkeit erzahlt,
schwingt Begeisterung mit.

Stadionarzt ist er durch seine
jahrelangen Kontakte zum Verein
geworden, bei dem er seit seinem
zwolften Lebensjahr Mitglied ist,
als FuB3ballspieler und Leichtathlet.
In den 17 Jahren als Stadionarzt
und bei etlichen FuB3ballspielen
hatte er allerhand Verletzungen zu
behandeln: ,,Meistens sind es Ba-
gatellverletzungen oder im Som-
mer Kreislaufkollapse. Einmal hat
ein Fan ein Plastikgefafl mit Sand
gefiillt und in die Fan-Ecke gewor-
fen. Ein Mann wurde getroffen
und war in der Folge bewusstlos.
Auch Herzinfarkte mit Reanima-
tion passieren schon mal, wenn
auch selten.

Wir sind iibrigens fiir alle da,
das Publikum und die Spieler,
denn wenn es einen schweren Not-
fall auf dem Spielfeld gibt, rufen
uns schon mal die Mannschafts-
arzte zur Hilfe. Das ist zum Bei-
spiel passiert, als der KSC-Spieler
Aydin Cetin eine grofie Kopfverlet-
zung hatte.”

Heute aber scheint es friedlich
zuzugehen, keine Hitze, keine ex-
treme Kilte, keine aggressiven
Fans. Da kann man die Reporterin
schon mal mit auf die Tribiine neh-
men — durch den Pieper oder Funk
aber immer in Bereitschaft. Hoch
oben beginnt dann die Mutation

vom Arzt zum Fan: Zwei Tore wer-
den vom KSC innerhalb einer hal-
ben Stunde geschossen. Ein weite-
res in der zweiten Halbzeit.
Holzapfel fiebert mit, schreit: ,,Das
gibt’s doch nicht, der muss doch
noch reingehen, der Ball ist heil.
Die schaffen doch jetzt auch noch
ein viertes.“ Schaffen sie nicht
mehr, doch dafiir bleibt genug Zeit,
der fuBBballunerfahrenen Reporte-
rin zwischenzeitlich die Abseits-
falle zu erkléren.

90 Minuten gingen um wie im
Flug. Das Spiel ist aus und der
KSC gewinnt verdient 3:0. Fiir die
Arzte war es ein iiberaus ruhiger
Sonntag. Randale und Feuerziin-
deleien der Hooligans blieben
gliicklicherweise aus. Die Toten
Hosen singen abschliefend: ,,An
Tagen wie diesen” und die Fans
grolen mit. Der junge Mann hat es
geschafft, aufrecht sitzen zu blei-
ben und wird gleich von seinen
Freunden abgeholt. Einer der Sta-
diondrzte untersucht den Mann,
der von der Polizei gebracht wurde,
auf Hafttauglichkeit.

Martin Holzapfel sagt ein kur-
zes Hello und Goodbye zum Stadi-
onmaskottchen und schickt noch
ein Stofgebet zum Himmel, dass
der KSC es demnéchst wieder in
die 1. Liga schafft. Dann kann'’s
nach Hause gehen — bis zum
nichsten Spiel.

Spiel und Spannung mit drztlicher Versorgung

Beschneidung verursacht
lebenslanges Trauma

FGM - Die Abkiirzung steht fiir
,,JFemale Genital Mutilation* und
bezeichnet die rituelle Beschnei-
dung der weiblichen Genitalien.
Weltweit wird alle elf Sekunden ein
Maédchen grausam verstiimmelt, oft
unter katastrophalen hygienischen
Bedingungen. Meist betrifft es Kin-
der zwischen dem vierten und

in Deutschland leben Opfer der Ge-
nitalverstimmelung: Die Schétzun-
gen liegen bei 50.000 Frauen. Die
Betroffenen sind zutiefst traumati-
siert. Neben den korperlichen Be-
schwerden wie Entziindungen oder
Inkontinenz leiden die Frauen oft
lebenslang unter den psychischen
Folgen.

Wurde mit fiinf Jahren beschnitten: Waris Dirie

sechsten Lebensjahr — in den letz-
ten Jahren immer 6fter auch schon
Babys, bereits wenige Wochen nach
der Geburt.

Verbreitet ist dieses Ritual vor
allem in Afrika, aber auch im Na-
hen Osten oder Siidostasien. Auch

Als erstes europdisches Kran-
kenhaus widmet sich das Kranken-
haus Waldfriede in Berlin nun der
ganzheitlichen Versorgung dieser
Patientinnen. Waris Dirie, Schirm-
herrin des Projektes, UN-Sonder-
botschafterin und selbst ein Opfer

des Rituals, erdffnete am 11. Sep-
tember 2013 die Klinik feierlich
und unter Tranen. Die Verstiimme-
lung von Frauen sei eine Folter und
ein Verbrechen, so Dirie. Das De-
sert Flower Center sei nun die
weltweit erste medizinische Ein-
richtung, die die Opfer von Geni-
talverstiimmelungen ganzheitlich
betreut und behandelt.

Chefarzt des Zentrums ,,Darm-
und Beckenbodenchirurgie® ist Dr.
Roland Scherer. Er beschaftigt sich
schon seit vielen Jahren mit dem
Thema FGM. Uber ihn entstand
auch der Kontakt mit der ,,Desert
Flower Foundation™ in Wien. So
wurde Waldfriede das Kooperati-
onskrankenhaus der Stiftung. Ne-
ben hochspezialisierten Chirurgen
stehen dort Psychologen, Seelsor-
ger, Mitarbeiter des Sozialdienstes
und Selbsthilfegruppen den betrof-
fenen Frauen zur Seite.

Die Kosten fiir die Behandlun-
gen werden in Deutschland von den
gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen getragen. Auch nichtversi-
cherte Patientinnen konnen auf fi-
nanzielle Unterstiitzung durch das
Krankenhaus zdhlen.

= Weitere Informationen zum De-
sert Flower Center erhalten Sie unter
www.krankenhaus-waldfriede.de

Medizin als Zeichen der Wiirde

Die Lebenserwartung von Ge-
ringverdienern ist deutlich
niedriger. Diese wenig ver-
wunderliche Erkenntnis
stammt aus dem Datenreport
2013 (www.wzb.eu), der im
November veroéffentlicht
wurde. Einrichtungen wie die
Vesperkirchen werden daher
immer wichtiger. Hier kénnen
die Betroffenen neben einer
warmen Mahlzeit und Gesellig-
keit auch eine medizinische Ba-
sisversorgung erhalten.

AU
Dr. Andreas Etzler

In Karlsruhe soll ab Januar 2014 vier Wochen lang eine Vesperkir-
che nach dem Vorbild anderer Einrichtungen wie in Stuttgart oder
Pforzheim gedffnet werden. Alle Angebote in BaWd lassen sich im
Internet mit dem Stichwort ,Vesperkirche" finden.

Dr. Andreas Etzler, Hausarzt aus Karlsruhe, Gbernimmt mit finf
anderen Arzten ehrenamtlich die Betreuung der ,Gaste", wie er
die Patienten nennt. Die Vesperkirche, so wiinscht er es sich, soll
ein Ort sein, der diesen Menschen Achtung und Wertschatzung
vermittelt und in diesem Rahmen sollen sie auch eine medizinische
Grundversorgung erhalten. Etzler ist als Altester seiner Kirchenge-
meinde in die Organisation der Vesperkirche involviert. Die Pati-
enten, die der Internist erwartet, kommen vermutlich nicht unbe-
dingt nur aus dem Milieu der Obdach-, Wohnungslosen oder
Drogenabhdngigen, sondern die Bedirftigkeit treffe auch junge
Familien oder dltere Menschen, bei denen Einsamkeit ein grof3es
Problem sei. Etzler empfindet die Einrichtung einer Vesperkirche
als eine Art ,,Palliativmedizin, die aber nicht am Ende des Lebens
fur Erleichterung sorgt, sondern das Leben selbst ertraglicher oder
lebenswerter macht." Die Kirchengemeinde und das Diakonische
Werk freuen sich (iber weitere ehrenamtlich titige Arzte. Ange-
boten wird die medizinische Betreuuung tédglich stundenweise.

= Weitere Infos, auch zu Spenden, unter andreas.etzler@gmx.de
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Alt Bewahrtes
und neue Impulse

Das MAK-Programm 2014 bietet ein vielfdltiges Fortbildungsangebot

Sie haben sich gerade erst
niedergelassen und kennen sich
in der Abrechnung des Einheitli-
chen Bewertungsmafistabes
noch nicht so richtig aus? Dann
ist das MAK-Seminar ,,EMB fiir
Einsteiger” genau das Richtige
fiir Sie. Oder sind Sie bereits am
Ende Ihres Berufslebens ange-
kommen und méchten Ihre Pra-
xis abgeben? Dann sollten Sie
das MAK-Seminar ,,Die erfolg-
reiche Praxisabgabe“ besuchen.

Dies sind nur zwei Beispiele
aus dem vielfdltigen Angebot der
Management Akademie (MAK)
der KVBW, das mit iiber 270 Se-
minaren das gesamte Spektrum
der vertragsdrztlichen Téatigkeit
mit Fortbildungsangeboten beglei-
tet. Monika Mayer, die als Sachge-
bietsleiterin innerhalb der KVBW
fiir die MAK verantwortlich ist,
formuliert das selbst gesteckte
Ziel: ,Wir wollen mit unserem An-
gebot moglichst alle Aspekte des
Berufsstands des niedergelassenen
Arztes und Psychotherapeuten er-
fassen. Und natiirlich mochten wir
auch die Praxisangestellten dabei
nicht vergessen.”

Seit mehr als zehn Jahren un-
terstiitzt die MAK Arzte, Psycho-
therapeuten und Praxismitarbeiter

bei ihrer beruflichen und personli-
chen Fortbildung. Auch im kom-
menden Jahr bietet die Akademie
wieder ein attraktives Gesamtpro-
gramm, das von Betriebswirt-
schaft iber Praxisorganisation und
Qualitdtsmanagement bis zur Qua-
litatssicherung reicht. Das Haupt-
augenmerk liegt dabei auf dem
Praxisbetrieb — aufbereitet fiir
Arzte und Psychotherapeuten ei-
nerseits, Praxismitarbeiter ande-
rerseits. Immer mehr Zulauf erfah-
ren aber auch die Angebote fiir die
personliche Fortbildung: Selbst-
management und Stressbewilti-
gung, Konfliktbewiltigung, Orga-
nisation von Teilzeitarbeit. Die
meisten Seminare sind von der
Landesédrztekammer und der Lan-
despsychotherapeutenkammer als
Fortbildung anerkannt. Arzte und
Psychotherapeuten erhalten also
fiir den Besuch der Seminare wert-
volle Fortbildungspunkte.

Im vergangenen Jahr besuchten
rund 7.500 Teilnehmer die MAK
— in insgesamt 315 Seminaren. Die
Zufriedenheit ist hoch: Sowohl Se-
minarorganisation als auch die
Trainer erhalten Noten von 1,25 bis
1,3. Und (fast) jeder Teilnehmer
(97,77 Prozent) empfiehlt die An-
gebote der MAK gern weiter.

Das Seminarprogramm 2014

bietet neben Bewdhrtem wieder
viel Neues. Die Mitarbeiterinnen
der MAK haben auch in diesem
Jahr auf etliche Anregungen und
Kundenwiinsche reagiert, die sich
aus aktuellen Meinungsumfragen
ergaben. ,,Wir mochten mit unse-
ren Angeboten die Wiinsche unse-
rer Mitglieder und ihrer Mitarbei-
ter moglichst gut treffen und ihnen
ein interessantes Programm bieten.
Denn nur so haben wir auf Dauer
weiterhin so zufriedene Kunden
wie bisher, sagt Monika Mayer.

Neu im Programm ist bei-
spielsweise ein Seminar, das den
Weg zur wirtschaftlich erfolgrei-
chen Praxis ebnen will, ein Semi-
nar fiir Arzte, in dem das Medical
English aufgefrischt werden kann,
oder ein Seminar, in dem geiibt
wird, wie Teambeprechungen ef-
fektiv und abwechslungsreich or-
ganisiert werden konnen.

= Weitere Seminare entnehmen
Sie bitte dem gedruckten MAK-Pro-
gramm oder klicken sich direkt auf
www.mak-bw.de durch das Angebot.

www.mak-bw.de

2014

SEMINARPROGRAMM

MEHR AN KOMPETENZ
FUR DIE PRAXIS

MAK mit Frithbucherrabatt

Auch im Jahre 2014 raumt die MAK schnell Entschlossenen
wieder einen Frithbucherrabatt von zehn Prozent ein.

Er wird fiir alle halb- und eintagigen Fortbildungen gewahrt, die bis
zum 31. Januar 2014 schriftlich, per Fax oder E-Mail bei der MAK be-
ziehungsweise bei der KVBW gebucht werden.

=> Telefon 0711 7875-3535
Telefax 0711 7875-483888
E-Mail info@mak-bw.de

eeeeeerannnenesssssaseeeneeeeeeenennsnsesssssssesesesereeranannnenannns

Mumien mit Arteriosklerose

Als ob es nicht schwierig ge-
nug wire, die Patienten vom ge-
sunden Leben zu iiberzeugen —
Jjetzt steht auch noch Weih-
nachten vor der Tiir!

Zeit, iiber die Strénge zu schla-
gen und siifle Leckereien zu genie-
Ben. Bluthochdruck, Diabetes, Ar-
teriosklerose, Herzinfarkt — egal,
jeder isst, so viel er kann. Da kann
der Arzt noch so sehr vor Wohl-
standskrankheiten warnen. Apro-
pos Wohlstandskrankheiten: For-
scher haben vor kurzem bei 3.600
Jahre alten Mumien Arterioskle-
rose entdeckt. Bei fast der Hilfte
der 44 untersuchten Mumien wur-
den Fettablagerungen in den Blut-
gefidflen entdeckt, ein Anzeichen
dafiir, dass Arteriosklerose bereits
im alten Agypten verbreitet war.
In einer Zeit, als von Chips, zu viel
Fernsehen und zu wenig Bewe-
gung noch keine Rede war.

Auch Gletscher-Otzi (circa
5.300) war ein Risikopatient mit
hohem Cholesterinwert und Arte-

riosklerose. Wissenschaftler gehen
daher davon aus, dass letztere ge-
netisch bedingt ist. Da bleibt nur
noch zu hoffen, dass sich diese
Nachricht nicht nach dem Mottos
,»,S’1sch eh wurscht“ bei den Patien-

ten herumspricht und sich die gu-
ten Vorsétze fiir 2014 nicht in
Wohlgefallen aufldsen. Ubrigens:
Selbst Otzi lieB es sich ab und zu
gut gehen und verspeiste kurz vor
seinem gewaltsamen Ableben eine
kréftige Portion Alpensteinbock.
Frohliche Weihnachten und ein ge-
niissliches Weihnachtsmahl
wiinscht die KV Baden-Wiirttem-
berg.

Hausarzte als Mentoren

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM) fordert mit
ithrer 2011 gegriindeten Nach-
wuchsakademie den allgemeinme-
dizinischen Nachwuchs. Die
DEGAM mochte damit schon
frithzeitig Medizinstudenten fiir

die Allgemeinmedizin begeistern.
Die je zwdlf Studenten eines Jahr-
gangs durchlaufen ein dreijahriges
Programm inklusive der individu-
ellen Unterstiitzung durch einen er-
fahrenen Allgemeinmediziner als
Mentor. Mehr zu dem Programm
erfahren Sie auf www.degam.de.

Individuelle Praxis

Mit Farbe, Licht und Ausstattung lassen sich Prozesse verbessern

Die Gestaltung eines Raumes,
die Auswahl der richtigen Wand-
farbe und Ausstattung, das ein-
heitliche Kleidungsdesign der
Praxismitarbeiter: Sind das nur
Nebensdchlichkeiten, die wenig
mit dem Erfolg der Praxis zu
tun haben? Oder doch strategi-
sche Marketinginstrumente, die
zu einem nachhaltigen Unter-
nehmenserfolg fiihren?

In einer Arztpraxis kann die
Gestaltung der Praxisrdumlichkei-
ten ein wichtiger Bestandteil des
Qualitdtsmanagements sein. Denn
durch ein ganzheitliches Gestal-
tungskonzept kdnnen Praxispro-
zesse besser visualisiert und Ab-
laufe optimiert werden. Das
Praxisteam arbeitet zufriedener
und die Patienten fiihlen sich gut
versorgt in einer Praxis, die durch
gezielte Gestaltungsmafinahmen
Kompetenz und Glaubwiirdigkeit
unterstreicht.

Zu diesem komplexen Thema
bietet die Management Akademie
(MAK) der KVBW im néchsten
Jahr ein neues Seminar an: ,,Kleine
MaBnahmen — grofle Wirkung: Pro-
fessionelle Praxisgestaltung leicht
gemacht®. Die einfiihrende Theorie
zu Beginn des Seminars behandelt
unter anderem die Ziele und Regeln
der Praxisgestaltung, beleuchtet

differenzierte Gestaltungsmodelle
fiir unterschiedliche Leistungs-
schwerpunkte und zeigt die Mog-
lichkeiten auf, durch Farbe, Materi-

alien und Beleuchtung Akzente zu
setzen.

Der Theorie folgt die Praxis:
Die Teilnehmer konnen ihre indi-
viduelle Situation analysieren und
die eigene Praxisidentitdt entde-
cken. Sie erhalten Tipps und
Tricks vom Profi fiir unkompli-
zierte Ideen zur Um- oder Neuge-
staltung der Praxis. Am Ende des

Helle Rdume, warme Farben — erfolgreiches Praxiskonzept

Seminars steht die konkrete Anlei-
tung, eigene Gestaltungsideen zu
entfalten und umzusetzen. Das Se-
minar steht allen Arzten, Psycho-

therapeuten und leitenden Mitarbei-
tern offen, die ihre Praxisprozesse,
ihre Patientenkommunikation und
die Zufriedenheit im Team verbes-
sern wollen.

=>» Die nichsten Seminare finden im
Mai/juli statt. Alle Details dazu finden
Sie im Programmheft der MAK oder
unter www.mak-bw.de
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Seminare der Management-Akademie (MAK)

MAK-Seminar

ABRECHNUNG/VERORDNUNG

Zielgruppe

Haus-/Kinderarzt-
praxen, Praxis-

Datum

Uhrzeit

Ort

Gebthr

in Euro

FB-

Punkte

Semi-

nar-Nr.

dK

FUr Fragen steht das Team der
MAK unter der Rufnummer
0711 7875-3535 zur Verfugung.
Aktuelle Informationen zu den
Seminarangeboten der MAK fin-
den Sie zudem auf der Website
unter www.mak-bw.de.

Ein Anliegen in eigner Sache:
Sagen Sie uns lhre
Meinung!

Gestalten Sie |hr persénliches
MAK-Programm mit! Unser Ziel
ist es, lhnen ein Mehr an person-
licher, fachlicher und methodi-
scher Kompetenz zu vermitteln,
die Sie unmittelbar im
Arbeitsalltag umsetzen kénnen.
Wie gut uns dies gelingt, mdchten
wir von lhnen erfahren. Im Inter-
net unter www.kvbawue.de »
Fortbildungen » Manage-
ment-Akademie » Seminar-
tibersicht » pdf Meinungsum-
frage haben Sie die Moglichkeit,
das Programm der Management
Akademie zu bewerten. Hier
kdnnen Sie angeben, an welchen
Tagen fUr Sie die Fortbildungen
am glnstigsten sind, welche The-
menschwerpunkte Sie bevorzu-
gen und welche Verbesserungs-
vorschldge Sie fUr uns haben.
Einfach ausflllen und Online
abschicken!

EBM fiir Einsteiger . . 19. Mirz 2014 14.00 bis 19.00 Uhr  BD Reutlingen 89,- 6 R 01
mitarbeiter und
Auszubildende
H
EBM-Workshop ausarztpraxen und 12. Miirz 2014 15.00 bis 19.00 Uhr  BD Reutlingen 85, 7 R 10
Praxismitarbeiter
Arzte, Praxismit-
GOA fiir Einsteiger arbeiter, nicht fiir 12. Februar 2014 15.00 bis 19.00 Uhr BD Freiburg 85,- 5 F 14
Psychotherapeuten
Arzte, Praxismit-
GOA fiir Einsteiger arbeiter, nicht fiir 26. Februar 2014 15.00 bis 19.00 Uhr BD Stuttgart 85,- 5 S 16
Psychotherapeuten
Arzte, Praxismit-
GOA fiir Einsteiger arbeiter, nicht fiir 19. Mérz 2014 15.00 bis 19.00 Uhr  BD Karlsruhe 85,- 5 K 19
Psychotherapeuten
Arzte, Praxismit-
GOA fiir Fortgeschrittene arbeiter, nicht fiir 12. Miérz 2014 15.00 bis 19.00 Uhr BD Freiburg 85,- 5 F 24
Psychotherapeuten
Sicher durch den Richtlinien-Dschun-
gel: Verordnung von Arznei-, Heil- Arzte 12. Mirz 2014 14.00 bis 19.00 Uhr ~ BD Karlsruhe 60,- 8 K33
und Hilfsmitteln
BETRIEBSWIRTSCHAFET / ZULASSUNG
Der Weg in die eigene Praxis Arzte, die sich Modul 1
odul 1:
Modul 1: Der Weg in die ei Praxi iederl 11 Modul 1: Kostenl
Modul 2 Dic cnzelnen Schritte zur  odergeradeerst 5 M7 204 1000 bis 1400 Ubr Anmeldugert, 5 S50
R : . & 27. Mirz 2014 17.30 bis 21.00 Uhr BD Stuttgart gert Modul S 50/2
Niederlassung niedergelassen 3. Aoril 2014 17.30 bis 21.00 Uhr Modul 2: + 3: 213 S 50/3
Modul 3: Investition, Finanzierung haben. Nicht fiir AP ’ ' je 55,- Euro 4 ’
und Steuern Psychotherapeuten
Zweisam statt einsam: Arzte und .
. Lo 12. Miarz 2014 15.00 bis 19.00 Uhr ~ BD Stuttgart 65,- 5 S 57
Kooperationen richtig gestalten Psychotherapeuten
Wer St hlt, darf auch St Arzte und Kostenlos: Anmel-
er Steuern zalift, artauch Steuern reie un 26. Miirz 2014 1500 bis 19.00 Uhr ~ BD Karlsruhe — —oor oo £HIME 5 K 64
sparen Psychotherapeuten dung erforderlich
. Arzte, Psycho-
Facebook, Twitter & Co. — Chancen B X X Kostenlos: Anmel-
. i therapeuten und 26. Mirz 2014 17.00 bis 19.30 Uhr BD Freiburg . 3 F 69
und Risiken der neuen Medien . . dung erforderlich
Fithrungskrafte
Arzte, die sich neu
. . Kostenlos: Anmel-
Starterseminar niedergelassen 22. Februar 2014 9.00 bis 13.00 Uhr BD Stuttgart . 5 S 264
dung erforderlich
haben
PRAXISMANAGEMENT
. Arzte und . .
Wiederbelebende Sofortmafinahmen L . 8. Februar 2014 9.00 bis 16.00 Uhr BD Freiburg 110,- 10 F 108
Praxismitarbeiter
QUALITATSMANAGEMENT
Alles sauber, oder was? - Arzte und X
) X . o . 11. Februar 2014 14.00 bis 19.00 Uhr  BD Karlsruhe 89,- 8 K 195
Hygiene in der Arztpraxis Praxismitarbeiter
Alles sauber, oder was? - Arzte und . .
) K . L . 18. Miérz 2014 14.00 bis 19.00 Uhr  BD Reutlingen 89,- 8 R 197
Hygiene in der Arztpraxis Praxismitarbeiter
Arzte, Psycho-
Datenschutz in der Praxis therapeuten und 25. Februar 2014 9.00 bis 16.30 Uhr ~ BD Reutlingen 129,- 10 R 204
Praxismitarbeiter
QUALITATSSICHERUNG UND -FORDERUNG
Sachkundekurs Sterilgutaufbereitung:
h’?ict sc::ifili:l::r Pel'l;flgllt: allVo::l?ssl::g Arzte und 2325, Januar 2014
. - zte u
& . .. . 31. Januar 2014/ 9.00 bis 17.00 Uhr ~ BD Reutlingen 340,- 41 R 219
zung: abgeschlossene medizinische Praxismitarbeiter | Februar 2014
Ausbildung. Kursdauer fiinf Tage ’
Sachkundekurs Sterilgutaufbereitung:
Mit schriftlicher Priifung. Vorausset- Arzte und 6.-8. Februar 2014 .
9.00 bis 17.00 Uh: BD Karlsruh 340,- 41 K 221
zung: abgeschlossene medizinische Praxismitarbeiter 14./15. Februar 2014 ' 8 aristuhie
Ausbildung. Kursdauer fiinf Tage
Sachkundekurs Sterilgutaufbereitung:
Mit schriftlicher Priifung. Vorausset- Arzt d 13.-15. Mirz 2014
& Yor et und. arz 9.00 bis 17.00 Uhr  BD Stuttgart 340,- 41 $223
zung: abgeschlossene medizinische Praxismitarbeiter 21./22. Mirz 2014
Ausbildung. Kursdauer fiinf Tage
Behandlungs- und Schulungspro- At d 2. l\;[el\l;lz.t20]l4'EA;zt 150.- (Arzte)
rzte un und Mitarbeiter - (Arzte
fiir Typ-2-Diabetiker, die nicht 9.00 bis 17.00 Uh BD Karlsruh ’ 9 K235
gramim fur Lyp-=-Dlabetiker, die mc Praxismitarbeiter  25. Miirz 2014 (Mitar- ' r arisruhe 130,- (MFA)
Insulin spritzen (ZI) .
beiter)
MAK-TIPP:
Kleine MaBnahmen — groBe Wirkung:  Arzte, Psychothera- 14. Mai 2014 15.00 bis 19.00 Uhr BD Stuttgart 85,- 7 S 106
Professionelle Praxisgestaltung leicht peuten und leitende 9. Juli 2014 15.00 bis 19.00 Uhr  BD Reutlingen R 107

gemacht

Mitarbeiter
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Messe

Versorgungsinnovation 2014

NP
26. BIS 28. MARZ 2014 BERLIN WWW.VERSORGUNGSMESSE.NET

s‘

Versorgungsinnovationen bei arztlicher Tatigkeit

Vom 26. bis 28. Mérz 2014 fin-
det im ddb-Forum in Berlin die
KBV-Messe zu Versorgungsinno-
vation statt. Im Mittelpunkt der
Veranstaltung stehen die Leitthe-
men Qualitét, Kooperation und Di-
versifizierung. Die Messeausstel-
lung am 27. Maérz stellt neue
Ansitze aus dem Bereich Fortbil-
dung und/oder Wissensmanage-
ment sowie MaBBnahmen der Qua-
litdtssicherung und -férderung vor.
In einem Fachforum blicken Ver-
tragsirzte und -psychotherapeuten
auf 20 Jahre Qualitdtszirkelarbeit

zurlick. In diesem Rahmen disku-
tieren Prof. Dr. Joachim Szeczenyi
(Universitit Heidelberg), Dr. Tho-
mas Ruprecht (Techniker Kran-
kenkasse) und Dr. Arthur Sterzing
(Facharzt fiir Allgemeinmedizin)
tiber ihre langjiahrigen Erfahrun-
gen in der Qualitdtszirkelarbeit und
werfen einen Blick in die Zukunft.

Weiteres Thema ist ein Riick-
blick auf ,,QEP-Aktuell" — zehn
Jahre Qualitdtsmanagement im
SGB V: Von der Pflicht zur Selbst-
verstdndlichkeit?! Geplant sind
Vortrage, Best Practice und Work-

shops zu allen QM-Instrumenten,
praxisnahe und anwenderorien-
tierte Umsetzung mit QEP — Qua-
litat und Entwicklung in Praxen®.
Die Messe bietet Praxisnetzen,
Medizinischen Versorgungszent-
ren, aber auch indikationsbezoge-
nen Kooperationen mit selektiv-
vertraglichem Hintergrund eine
Maglichkeit zur Priasentation. Die
Anmeldung ist ab Januar 2013
moglich.

= Weitere Informationen unter:
www.kbv.de/messe.html

Werbekampagne mit echten Arzten und
Psychotherapeuten bekommt Pradikat ,,Silber*

Die Kampagne ,,Wir arbeiten
fiir Thr Leben gern™ der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und der Kassendrztlichen
Vereinigungen (KVen) ist bei den
diesjdhrigen Econ Awards mit
dem Prédikat ,,Silber* ausgezeich-
net worden. Der Econ Award wird

seit 2007 fiir die jahresbesten
Werbemallnahmen aus dem Be-
reich der Unternehmenskommuni-
kation vergeben und zdhlt inzwi-
schen zu den deutschlandweit

bedeutendsten Auszeichnungen
der Branche. Bei der Kampagne
treten KBV und KVen nicht 6f-
fentlich als Absender in Erschei-
nung. Arzte und Psychotherapeu-
ten sprechen fiir sich. Uberzeugt
hat die Econ-Juroren insbesondere
der kreative Ansatz, komplett auf
bezahlte Models und weille
Kittel zu verzichten und
stattdessen echte Arzte und
Psychotherapeuten als
Mensch und Biirger auf Au-
genhdhe mit ihren Patien-
ten sprechen zu lassen.
,,Diese dullerst iiberzeu-
gende Kampagne steigert mit ehr-
lichen Bildern und klaren Worten
die offentliche Anerkennung fir
einen verantwortungsvollen Be-
ruf*, hieB3 es in der Begriindung

Herzlichen Dank fiir alle guten
Wiinsche, Gratulationen, positiven
Reaktionen und Konstruktive Kritik,
die wir im Rahmen unseres ergo-Neu-
starts in diesem Jahr beKommen haben.
Wir freuen uns auch im Jahr 2014
iiber Ihre Tipps und

Themenideen.

Ein schones Weihnachtsfest, erholsame

Feiertage und einen guten Rutsch ins
newe Jahr wiinscht ganz herzlich das

gesamte ergo-Team.

der Econ-Jury. Durch die realisti-
sche Darstellung érztlicher Anlie-
gen und den sympathischen Auf-
tritt der Testimonials hilft die
Kampagne zugleich, angesichts
drohenden Arztemangels, mehr
junge Mediziner fiir eine Tatigkeit
als niedergelassener Arzt oder Psy-
chotherapeut zu begeistern.

Die Kampagne ,,Wir arbeiten
fiir Thr Leben gern® zeigt seit April
2013 online, per TV- und Kino-
spots, in Infomaterialien fiir die
Praxis, auf Flachenplakaten und
Leuchttafeln echte Arzte und Psy-
chotherapeuten mit ihren berufsbe-
zogenen Anliegen, Problemen und
Herausforderungen.

=>» Weitere Informationen unter
www.ihre-aerzte.de

Trauer um Dr. med. Cornelia Fahrer

Die Psychotherapeuten in
Mannheim und Heidelberg trauern
um ihre Kollegin Dr. med. Corne-
lia Fahrer. Die Einzel- und Grup-
pentherapeutin praktizierte in
Mannheim und lebte in Heidelberg.

Sie war Fachédrztin fiir psycho-
somatische Medizin und Psycho-
therapie mit Weiterbildungs-
schwerpunkt Psychoanalyse. Als
engagierte Kollegin setzte sie sich
unermiidlich fiir ihre Patienten und
deren Heilung ein. Bestindig inte-
ressiert an der Weiterentwicklung
ihres Faches, hat sie sich immer
umfangreich fortgebildet. Als eher
zuriickhaltender Mensch war sie
unter Kolleglnnen aufgrund ihrer
freundlichen und warmherzigen
Art sehr beliebt. Cornelia Fahrer
hatte viele Hobbies wie Skifahren
und Tango-Tanzen, sie interessierte
sich fiir das Reisen und liebte kul-
turelle Aktivitdten. Ende Oktober
fiel Cornelia Fahrer einem Gewalt-
verbrechen zum Opfer, nachdem

sie zuvor iiber ldngere Zeit belds-
tigt worden war. Vergebens hatte
sie noch versucht, sich gegen die-
sen Mann zu wehren.

Cornelia Fahrer wurde 59 Jahre
alt. Thr gewaltsamer Tod ist fiir ihre
Kollegen nicht begreifbar, unfass-
bar und nur schwer zu bewiéltigen.

Birgitt Lackus-Reitter, Bezirksbei-
rdtin und Psychotherapeutin, im
Namen aller Kolleginnen und Kol-
legen

Den Beruf des Hausarztes
finden wenige Studenten attraktiv

Dies geht aus einer aktuellen
onlinebasierten Studie des Univer-
sitdtsklinikums Heidelberg hervor,
an der knapp 1300 Studierende
Medizinischer Fakultdten in Ba-

den-Wiirttemberg teilnahmen. Fast
die Halfte der Studenten — 44 Pro-
zent — lehnte danach die Aussage
,,JIch halte den Hausarztberuf fiir
attraktiv* ab. Ein Viertel hielt die
Allgemeinmedizin fiir attraktiv,
ein weiteres Viertel fiir teilweise
attraktiv. Zwar gaben knapp 90
Prozent der Teilnehmer der Um-

frage an, dass man als Allgemein-
mediziner lange Beziehungen zu
Patienten hat und ein breites medi-
zinisches Wissen anwende (knapp
80 Prozent), allerdings fiihrte dies
nicht zu einer positiveren Bewer-
tung des Hausarztberufes. Ursache
konnte laut Studienautoren sein,
dass viele Vertreter anderer Fach-
gebiete diesen Bereich der Medizin
aufgrund seiner unzureichenden
akademischen Verankerung als un-
wissenschaftlich empfinden. Dies
gében sie auch an die Studierenden
weiter. Ein weiterer Grund konnte
das schlechte Image des Hausarzt-
berufs unter seinen Arztkollegen
oder in den Medien sein. Mehr Pra-
xiserfahrung, zum Beispiel als Fa-
mulant, konnte die Attraktivitit des
Arztberufes fiir die Studierenden
langfristig verbessern. Die Wissen-
schaftler empfehlen daher die Ein-
fiilhrung eines flachendeckenden
zweiwochigen Blockpraktikums.
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