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Unsere Antwort auf

EDITORIAL

Nachwuchsmangel und Praxissterben

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Zukunft unserer Praxen steht und féllt mit der Frage ihrer
Nachbesetzung und ob sie der Konkurrenz mit Krankenhdusern
und Kapitalgesellschaften gewachsen sind. Mit unserem neuen
Projekt ,Arztpraxen 2020” haben wir den Fokus auf freiberuf-
liche Medizinische Versorgungszentren gerichtet. Sie werden
einen grol3en Teil der praktizierenden Praxen ersetzen kénnen.
Offen ist aber, unter welchem Tréger: Machen hier die nieder-
gelassenen Arzte das Rennen oder die Krankenhduser?

Die KBV sucht weder Antworten auf diese Fragen, noch arbei-
tet sie sonst an praktischen Losungen. Sie ist derzeit starker
denn je mit sich selbst und diversen ,Altlasten” beschéftigt.
Deswegen ist es Zeit, dass sich die Verbdnde aus ihrem haus-
arztlich-fachérztlichen Dissens befreien und sich wieder auf
eine fachiibergreifende Position der Freiberufler einigen. Diese
muss dann auch in den KVen Friichte tragen. Die néchsten
KV-Wahlen stehen vor der Tiir. Dann wird sich zeigen, ob wir in
den alten Gegnermustern weitermachen oder ob fachiiber-
greifend gewdhlt und agiert wird.
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Unsere Praxen stehen in einem harten Wettbewerb zu den Kran-
kenhdusern, deswegen miissen wir uns zusammenschlieRen
und neue Strukturen aufbauen. ,Arztpraxen 2020" ist unsere
Antwort auf Nachwuchssorgen und Praxissterben. Wir mdch-
ten unsere Praxen nicht an Krankenhduser oder Kapitalge-
sellschaften verlieren, sondern selbst MVZs griinden, die fiir
und mit niedergelassenen Arzten arbeiten. Gerade in Baden-
Wiirttemberg haben wir durch unsere bewéhrte Netzstruktur
und die funktionierenden Selektivvertrédge einen entscheiden-
den Vorteil gegeniiber anderen Regionen. Unser Vernetzungs-
projekt mit MicroNova in Heilbronn wird das bestétigen. Dort
lernen sich die MEDI Praxen (iber ihre Arbeit mit ViViAN wieder
neu kennen und Haus- und Fachérzte arbeiten enger zusam-
men als davor.

Es griiBt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdirtner
Vorstandsvorsitzender
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DIALOG

»Im Sidwesten haben wir
die besten Bedingungen fiir
freiberufliche MVZs«

Immer mehr Praxisinhaber mdéchten altersbedingt ihren Arzt-

kittel an den Nagel hangen und suchen einen Nachfolger. Doch

viele junge Arztinnen und Arzte scheuen das Risiko der Selbst-

standigkeit. Deswegen hat MEDI Baden-Wiirttemberg das Projekt

»Arztpraxen 2020« angestoRBen. Der Vorstandsvorsitzende Dr.

Werner Baumgartner erklart im Gesprach mit Angelina Schitz,

wie beide Seiten von dem Konzept profitieren und warum Baden-

Wirttemberg die besten Voraussetzungen bietet.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, das
Herzstiick von ,Arztpraxen 2020” sind
Medizinische Versorgungszentren, MVZs,
in der Hand von niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten. Warum?

Baumgirtner: Weil der Gesetzgeber in-
zwischen sehr viel dafiir tut, um die MVZs
als arztliche Kooperationsform zu privi-
legieren. Das neue GKV-Versorgungsstér-
kungsgesetz ermdglicht es Kolleginnen und
Kollegen, dass sie nun auch fachgleiche
MVZs griinden kénnen. Dariiber hinaus
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diirfen sie auch in tiberversorgten Gebieten
ihre Praxen an ein Medizinisches Versor-
gungszentrum nach voriibergehender An-
stellung verkaufen, anstatt sich zwangsent-
eignen und von der KV abfinden zu lassen.

MEDITIMES: Das bedeutet aber auch, dass
Arztinnen und Arzte die Leitung dieser
Freiberufler-MVZs haben, richtig?

Baumgirtner: Ja, es bleibt nach wie vor
dabei, dass nur Arztinnen und Arzte ein
MVZ leiten dirfen. Allerdings kénnen
neben niedergelassenen Arztinnen und
Arzten auch Kliniken und Dialyseeinrich-
tungen Trager von MVZs sein.

MEDITIMES: Noch einmal zum Verstdand-
nis: Die freiberuflichen MVZs haben mit
den Klinik-MVZs, die MEDI seit Jahren
bekampft, nichts gemein...

Baumgirtner: Richtig! Ich gehe davon
aus, dass sich das unternehmerische Den-
ken von Freiberuflern und Kliniktragern
unterscheidet. Mein idealtypisches MVZ
ist das Medizinische Versorgungszen-
trum im Arztenetz. Wir diirfen die Praxen,
die die Kolleginnen und Kollegen aus
Altersgriinden abgeben mochten, nicht



weiter in so groBer Zahl an Kliniken oder
Kapitalgesellschaften verlieren.

MEDITIMES: Welche Vorteile hat denn
ein Freiberufler-MVZ gegeniiber anderen
Kooperationsformen, wie beispielsweise
einer BAG?

Baumgirtner: Es gibt weniger Biirokratie
bei der Anstellung von Arztinnen und
Arzten und man kann im MVZ mehr
Kolleginnen und Kollegen anstellen als in
einer BAG. AufRerdem kdnnen Praxisin-
haber, die einen Nachfolger suchen, ihre
Praxis auch in iiberversorgten Gebieten
an ein MVZ verkaufen, ohne dass der Zu-
lassungsausschuss eingreifen kann und
die KV die Praxis aufkaufen muss.

MEDITIMES: Welche Bedingung miissen
Praxischefs in jedem Fall erfiillen, wenn
sie ein freiberufliches MVZ griinden
mochten?

Baumgirtner: Entscheidend ist, dass sie
eine Zulassung haben.

MEDITIMES: Welche unterschiedliche
Formen halten Sie bei Freiberufler-MVZs
far sinnvoll?

Baumgirtner: Da gibt es einige Mog-
lichkeiten. Unsere Empfehlungen, die
wir als MEDI Verbund abgeben, richten
sich immer nach den jeweiligen Gege-
benheiten der einzelnen Praxen und des
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der Praxen aus den Regelleistungsvolumi-
na des Kollektivvertrags nicht aus, um an-
gestellte Arztinnen oder Arzte zu bezah-
len. Mit den héheren Fallwerten unserer
Hausarzt- und Facharztvertrége geht das
viel besser, da es ja in diesen Vertragen
keine Fallzahlbegrenzungen gibt.

Aber wie ich schon vorher ausgefiihrt
habe, ist unser tibergeordnetes und lang-

»Wir durfen nicht mehr so viele Praxen an

Kliniken und Kapitalgesellschaften verlieren «

Standorts. Aus unserer Sicht sind in
Baden-Wiirttemberg insbesondere die
Voraussetzungen fiir hausérztliche MVZs
sehr attraktiv, weil die Hausarztpraxen
hierzulande dank der Hausarztvertrage
bundesweit die beste Einnahmensitua-
tion haben. Oft reichen ja die Einnahmen

fristiges Ziel bei MEDI die Etablierung
von regionalen Netz-MVZs. Diese MVZs
sollen die Versorgung sichern und den
beteiligten Praxen im Netz einen finan-
ziellen Vorteil bringen. Das waére insbe-
sondere fiir Idndliche Gebiete attraktiv.
Fortsetzung Seite 8
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Fortsetzung

»Im Siidwesten haben wir
die besten Bedingungen fiir
freiberufliche MVZs«

MEDITIMES: Ist das Projekt ,Arztpraxen
2020" fiir bestimmte Facharztgruppen
attraktiver als fiir andere?

Baumgirtner: Auf die Vorteile von Haus-
arzt-MVZs in Baden-Wiirttemberg bin ich
ja bereits eingegangen. In diesem Zusam-
menhang gibt es bereits 23 Anfragen
unserer Mitglieder fiir freiberufliche MVZs
aus unterschiedlichen Regionen. Es gibt
aber auch Initiativen von Mitgliedern, die
ihre fachérztlichen Kollegen in ihrer Pla-
nung einbinden mdchten. Diese unter-
stlitzen wir nattirlich auch.

MEDITIMES: L&sst der Gesetzgeber auch
Zweig-MVZs zu?

Baumgartner: Absolut! Jedoch muss der
Sitz eines MVZ immer an einem Ort sein.
Das Zweig-MVZ kann dann tberortlich
sein.

MEDITIMES: Kann MEDI Baden-Wdrttem-
berg Praxisinhabern helfen, Kolleginnen
und Kollegen zu finden, die als Angestellte
in so einem MVZ arbeiten méchten?

Baumgirtner: Ich denke, dass wir das
kiinftig tun missen. Aktuell sind wir
aber noch nicht soweit.

MEDITIMES: Angenommen, ein MEDI Mit-
glied mochte in Rente gehen und sucht
einen geeigneten Nachfolger. Der Arzt
oder die Arztin wendet sich an den MEDI
Verbund. Was geschieht dann?

Baumgirtner: Wir haben Mitarbeiter, die
ausschlieBlich fiir unser Projekt ,Arzt-
praxen 2020" zur Verfligung stehen. Sie
beraten unsere Mitglieder bei allen not-
wendigen Fragen, priifen die Vorausset-
zungen und Strukturen vor Ort und ar-
beiten dann aus, was fiir wen Sinn
macht und was Schritt fiir Schritt zu tun
ist. Die Unterstlitzung und Umsetzung
werden fiir unsere Mitglieder ab einem
gewissen Punkt kostenpflichtig.

Das sind die Voraussetzungen fiir ein MVZ

Griindungsberechtigung

Aktuell kann ein MVZ nur gegriindet

werden von:

* \ertragsarzten/Vertragspsycho-
therapeuten

 Zugelassenen Krankenhdusern

 Erbringern nichtérztlicher
Dialyseleistungen

+ Gemeinnlitzigen Tragern, die durch
Zulassung oder Ermdchtigung an der
vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmen

* Kommunen

Der Griinderstatus darf nicht wegfallen.

Dem MVZ wird die Zulassung grund-

sétzlich entzogen, wenn die Griindungs-

voraussetzung langer als 6 Monate

nicht mehr vorliegt.

Rechtsform

Aktuell sind im Wesentlichen folgende

Rechtsformen fiir ein MVZ zuléssig:

* Gesellschaft biirgerlichen Rechts
(Personengesellschaft)

« Partnerschaftsgesellschaft
(Personengesellschaft)

* Gesellschaft mit beschrénkter Haftung

« Eigen- und Regiebetriebe der
Kommunen

Welche Rechtsform infrage kommt,
héngt davon ab, ob das MVZ ausschlieB-
lich mit Vertragsarzten (Personengesell-
schaft), mit Vertragsarzten und ange-
stellten Arzten (Personengesellschaft)
oder ausschlieBlich mit angestellten Arz-
ten betrieben wird (Personengesell-
schaft, Gesellschaft mit beschrankter
Haftung, kommunale Betriebe).
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MEDITIMES: Wie bewerben Sie das neue
Projekt?

Baumgirtner: Es gab schon Berichte in
einigen Arztmedien und wir haben au-
Berdem schon einige Informationsveran-
staltungen auf die Beine gestellt, die
sehr gut besucht waren und bei denen
auch Experten aus der KV Baden-Wiirt-
temberg Rede und Antwort gestanden
haben. Zu den beiden Veranstaltungen
vor der Sommerpause in Stuttgart ka-
men beide Male rund 70 Kolleginnen
und Kollegen, bei unserer letzten Veran-
staltung Ende September waren es fast
60. AuBerdem haben wir eine Umfrage
unter unseren Mitgliedern gestartet, um
das Interesse am Projekt ,Arztpraxen
2020" abzufragen. Daraufhin bekamen
wir rund 300 positive Riickmeldungen!
Das zeigt, wie grolR der Bedarf und das
Interesse an dem Thema sind. In den
nachsten Wochen und Monaten werden
wir weitere Veranstaltungen, auch auBer-
halb von Stuttgart, anbieten.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, vielen
Dank fiir das Gesprach. mm

Beteiligte Arztgruppen

Es sind auch arztgruppengleiche MVZs
maoglich (Hausarzt-MVZs, facharztgrup-
pengleiche MVZs).

Arztliche Leitung

Der éarztliche Leiter muss im MVZ ange-
stellt oder als Vertragsarzt tatig sein.
Die &rztliche Leitung ist auch koopera-
tiv moglich.

fh



HAUSARZT-

UND FACHARZTVERTRAGE

Facharztvertrage haben auch
weiterhin eine Zukunft

Alle auf der Grundlage des §73c SGBV geschlossenen Facharzt-

vertrage gelten unbefristet fort. Das garantiert das neue Versor-

gungsstarkungsgesetz. Auch kinftig ist der Sicherstellungsauftrag

der KVen in dem Umfang eingeschrankt, wie die arztliche Ver-

sorgung nach einem Selektivvertrag durchgefihrt wird.

Das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
(GKV-VSG) wurde am 22. Juli im Bundes-
gesetzblatt verdffentlicht. Die Anderun-
gen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) traten liberwiegend mit dem
Folgetag in Kraft. Hinsichtlich deren Aus-
wirkungen auf die laufenden 73c-Fach-
arztvertrage und die Weiterentwicklung
des Selektivvertragswesens beim MEDI
Verbund gilt Folgendes:

Neue Struktur

Mit der Aufhebung der Rechtsgrundlage
fiir unsere Facharztvertréage (§73c SGBV)
erfolgte auch eine Anderung der bisher

fiir Vertrdge zur integrierten Versorgung
maBgeblichen Vorschrift §140a SGBV
(neue Rechtsgrundlage). Mit dessen Neu-
strukturierung, beginnend beim Titel
.Besondere Versorgung”, sollen die Ge-
staltungsmoglichkeiten fiir Selektivver-
trége erweitert und birokratische Hemm-
nisse abgebaut werden. Im Gesetzge-
bungsverfahren wurde den baden-wiirt-
tembergischen Vertragspartnern von
Vertretern des Bundesgesundheitsminis-
teriums versichert, dass die mit den
bekannten Hausarzt- und Facharztpro-
grammen gestalteten ambulanten &rzt-
lichen Vertrags- und Behandlungsstruk-
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turen auch unter den neuen gesetz-
lichen Vorgaben weiterbestehen und aus-
gebaut werden kénnen.

Weniger Aufwand
bei der Genehmigung

Die Vorlage- und Genehmigungspflicht
von Selektivvertrdgen vor deren Inkraft-
treten (§71 Abs.4 Satz2 und 4 SGBV)
wurde aus dem Gesetz gestrichen. Der
Gesetzgeber hat erkannt, dass aufwendi-
ge Genehmigungsverfahren selektivver-
tragliche Versorgungsformen verzdgerten.
Nun wird den Selektivvertragspartnern —
unbeschadet der allgemeinen Rechts-
aufsicht tber die Krankenkassen - ein-
gerdumt, den Nachweis der Wirtschaft-
lichkeit der Vertrdge spatestens nach vier
Jahren festzustellen. Die Vorlage von ent-
sprechenden Nachweisen hat nur im Ein-
zelfall und nur nach Aufforderung der Auf-
sichtsbehdrde zu erfolgen.

Faire Bereinigung

Die Krankenkassen sind auch weiterhin
zur Bereinigung ihrer morbiditdtsbeding-
ten Gesamtvergiitungen an die KVen ver-
pflichtet, soweit entsprechende é&rztliche
Leistungen im Rahmen von Selektivver-
tragen erbracht werden. Zu den Auswir-
kungen dieser Bereinigungen auf die
Honorarverteilung durch die KVen stellt
der Gesetzgeber nun klar, dass die KBV-
Vorgaben - und damit auch die HVM-
Regelungen in den KVen - ,geeignete und
neutrale Verfahren” enthalten missen.
In der Gesetzesbegriindung wird kon-
kretisiert, dass ,vertragsunabhéngige so-
wie grundsétzlich gleiche und damit
faire Verfahren der Bereinigung bei allen
Arzten, Praxen oder Arztgruppen umge-
setzt werden, unabhdngig davon, ob sie
an einem Selektivvertrag teilnehmen”.
Damit ist der Gesetzgeber der Argu-
mentation der Vertragspartner im Slidwes-
ten gefolgt, hat eine justiziable Vorgabe
zur Bereinigung der Regelleistungsvolu-
mina geschaffen und setzt Benach-
teiligungen von Selektivvertragsteilneh-
mern in Bezug auf die Wettbewerbsneu-
tralitat zwischen Selektiv- und Kollektiv-
vertrdgen ein Ende. mm
Wolfgang Fechter



Schnelle
Behandlung

HAUSARIZT-

UND FACHARZTVERTRAGE

Psychotherapievertrag mit
der DAK auf der Zielgeraden

Im Juli haben die Vertragspartner MEDI Baden-Wiirttemberg und

die DAK-Gesundheit ihre Unterschriften unter ihren neuen

Psychotherapievertrag gesetzt, nun steht der Vertrag vor der

Umsetzung.

Der Erstkontakt mit den Patienten wird
in der Regel innerhalb von 14 Tagen er-
folgen, in dringenden Féllen sogar bin-
nen drei Tagen. Die Wartezeit auf eine
Behandlung, die in der Regelversorgung
Monate dauern kann, dauert im DAK-
Vertrag im langsten Fall vier Wochen, in
dringenden Féllen sieben Tage. Arzte und
Psychotherapeuten, die am neuen Ver-
trag teilnehmen, erhalten eine hohere
Vergtitung als im Kollektivvertrag mit der
Kassendrztlichen Vereinigung.

Das alles kennen Mediziner und Thera-
peuten bereits vom PNP-Vertrag der AOK
Baden-Wirttemberg und der Bosch BKK.
Auch Teilnahmevoraussetzungen und Ver-
glitungsstruktur des neuen Psychothera-
pievertrags mit der DAK orientieren sich
am Modul Psychotherapie des PNP-
Vertrags der beiden Krankenkassen.
Derzeit arbeiten die DAK und der MEDI
Verbund unter Beteiligung psychothera-
peutischer Berufsverbénde an organisa-
torischen und technischen Vorbereitun-
gen. Anfang 2016 soll der neue Vertrag
starten.

Bessere Voraussetzung
fir Bereinigung

Da der Psychotherapievertrag mit der
DAK-Gesundheit nach dem Inkrafttreten
des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes
(GKV-VSG) an den Start geht, gelten fiir
ihn auch die entsprechenden Anderun-
gen der Bereinigungsregelung zu Vergi-
tungen aus den Selektivvertrdgen nach
§ 87b Abs.4a SGB V (siehe auch Artikel
auf Seite 10).

In der Vergangenheit war die Bereini-
gung der Gesamtvergiitung insbesonde-
re fiir die Facharztvertrdge nach § 73c
SGB V ein fortwihrendes Argernis. Die
Anderung im GKV-VSG soll dazu fiihren,
dass die Honorarbereinigung auf Arzt-
ebene im niedergelassenen Bereich fla-
chendeckend wettbewerbsneutral und
diskriminierungsfrei durchgefiihrt wird —
ganz im Sinne der Vertragspartner im Siid-
westen. Insofern eignet sich der Vertrag
auch als Vorlage fiir weitere Facharzt-
vertrdge mit der DAK-Gesundheit. mm

Wolfgang Fechter
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KURZ NOTIERT

Patientenbefragung zum
Orthopadievertrag

Erreicht der Orthopé&dievertrag seine
Ziele? Ein Patientenfragebogen, der
den teilnehmenden Praxen in den
nachsten Wochen ausgehéndigt wird,
soll das beantworten. Die Befragung
besteht aus zwei Teilen: vor und nach
der Behandlung im Orthopédievertrag.
Die Auswertungen fiir die Vertrags-
partner und Qualitatszirkel erfolgen
anonymisiert. Die Arzte bekommen
eine individuelle Auswertung. ==

Neues Rheumatologie-Modul

Das Hausarzt- und Facharztprogramm
in Baden-Wiirttemberg wird auch Pati-
enten mit rheumatologischen Krank-
heitsbildern zugutekommen. Die Ver-
tragspartner im Orthopédievertrag
haben sich gemeinsam mit dem Be-
rufsverband Deutscher Rheumatolo-
gen darauf verstandigt, auch Rheuma-
tologen in den Vertrag zu integrieren.
Entsprechende Verhandlungen laufen
bereits. =mm

PNP-Vertrag: Neues in Sachen
Gruppentherapie

Kénnen Patienten eine psychothera-
peutische Gruppentherapie nicht beim
Behandler der Einzeltherapie durchfiih-
ren, dirfen sie das in einer anderen
Praxis tun. Die Einzeltherapie lauft zeit-
gleich weiter. Der gruppentherapeutisch
tatige Behandler rechnet seine Therapie
Jm Auftrag” mit PTA1 (2-4 Personen)
oder PTA2 (5-9 Personen) ab. Ubrigens:
Praxen konnen freie Gruppentherapie-
plétze auch selbststéandig unter wwwv.
medi-verbund.de (Vertrdge/Abrechnung
> Facharztvertrage § 73c¢ > PNP > Aktu-
elle Informationen) angeben. =m



HAUSARZT-

UND FACHARZTVERTRAGE

ABRECHNUNG

Immer wenn Sie uns Abrechnungsdaten schicken, erhalten
Sie am ndchsten Werktag per Fax eine Empfangsbestatigung
mit folgenden Angaben:

« Anzahl der Patienten mit Abrechnungsdaten

 Anzahl der Leistungsziffern

 Anzahl der Diagnosen

 Anzahl der Operationsschliissel

Woher weil ich, ob meine Abrechnungsdaten
bei der MEDIVERBUND AG ankommen?

 Anzahl der Verordnungen

Bei Féllen, die nicht abgerechnet werden konnten, kommt
Ilhre Empfangsbestédtigung mit der Post. Das geschieht aus
Datenschutzgriinden, da Patientendaten aufgefiihrt werden.
In diesem Schreiben finden Sie auch die Griinde dafiir, wa-
rum einzelne Félle nicht abgerechnet werden konnten. Bitte
kontrollieren Sie die Angaben und melden Sie sich bei Auf-
félligkeiten oder Unklarheiten bei uns. mm

Wie werden DMP-Leistungen bei Patienten, die ich im
Kardiologievertrag behandle, erfasst und abgerechnet?

Zunéchst einmal muss hier zwischen dem Fach-
arztprogramm der AOK und dem der Bosch BKK
unterschieden werden.

Im AOK Facharztprogramm konnen die bekannten
DMP-Abrechnungsziffern 99967 und 99968 direkt
tber die 73c-Vertragssoftware erfasst werden. Die-
se werden mit der 73c-Abrechnung an die MEDI-
VERBUND AG weitergeleitet und von dort aus der
KV Baden-Wirttemberg zur Abrechnung tibergeben.

Wie rechne ich Sachkosten bei

Die Ulber die Abrechnung hinausgehende DMP-
Dokumentation ist davon nicht betroffen und erfolgt
weiterhin nach den Vorgaben der DMP-Vertrage der
KV Baden-Wiirttemberg.

Bei Teilnehmern des Bosch BKK Facharztpro-
gramms erfolgt die Abrechnungs- und Leistungs-
erfassung und DMP-Dokumentation insgesamt nach
den Vorgaben der KV Baden-Wiirttemberg. =mm

invasiv-kardiologischen Eingriffen ab?

Bei invasiv-kardiologischen Leistungen sind grund-
sétzlich alle entsprechend notwendigen Sachkosten
in der jeweiligen Einzelleistungsvergiitung (E3a—E5b)
eingepreist und damit nicht gesondert abrechen-
bar.

Eine Ausnahme bilden hier nur medikamenten-
abgebende Stents (E6) und die Sonder-Devices
(E7: z.B. Druckdraht oder Laserkatheter). Sie kén-
nen zusétzlich zu den oben genannten Einzelleis-
tungen abgerechnet werden. =mm

MEDITIMES



HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

Wie rechne ich histologische Befunde bei Vorsorge-
koloskopien an Patienten zwischen 50 und 54 Jahren ab?

Sie konnen die Abrechnungsziffer E8 additiv zur E3, pro
entnommenem und pathologisch zu untersuchendem
Polypen dokumentieren und abrechnen. mmm

Die Abrechnung dieser Befunde erfolgt fur diese
Patientengruppe mittels der Abrechnungsziffer E8 des
Gastroenterologievertrags (iber die MEDIVERBUND AG.

Darf ich fiir Koloskopien nach dem Gastro-Vertrag
eine Verordnung fiir Abfithrmittel ausstellen?

es zu einer Doppelabrechnung, miissen die 73c-Ab-
rechnungen nachtraglich um die zusétzlich entstan-
denen Kosten korrigiert werden. AuBBerdem féllt eine
Bearbeitungsgebiihr von 15 Euro pro Patient an. mmm

Nein, die Kosten fiir Abfiihrmittel zur Darmvorberei-
tung sind in den entsprechenden Vergiitungen fiir die
Pauschalen E2a, E3 bzw. E4 enthalten und diirfen nicht
zusétzlich tber ein Rezept verordnet werden. Kommt

Ist die KV-Genehmigung zur psychosomatischen
Grundversorgung Voraussetzung zur
Teilnahme am Padiatriemodul im HZV-Vertrag der AOK?

Aktuell noch nicht. Bis einschlieBlich 31. Dezember  Zuschlag von 6 Euro. Zum 1. Januar 2017 wird die

2016 konnen Kinder- und Jugendarzte auch ohne die
KV-Abrechnungsgenehmigung der EBM-Ziffern 35100
und 35110 an der HZV-Versorgung nach Anlage 12a
(Verglitung fir kinder- und jugendarztliche Versor-
gung) teilnehmen.

Wer diese Genehmigung bereits hat, bekommt fiir

psychosomatische Grundversorgung Teilnahmevo-
raussetzung. Kinder- und Jugendarzte, die sich im
Laufe des Jahres 2016 fiir eine Teilnahme am péadia-
trischen Modul des HZV-Vertrags entscheiden, haben
grundsatzlich eine einjahrige ,Schonfrist” zum Nach-
weis der Genehmigung. =m

jeden eingeschriebenen Versicherten einen jéhrlichen

Kann ich bei Kindern, die von
einem anderen Hausarzt in die HZV
eingeschrieben wurden, meine
Leistungen in der HZV abrechnen?

Bis zur HZV-Umschreibung des Versicherten auf den Pédiater (mafgeblich ist
hier das aktuelle Teilnehmerverzeichnis) werden die Kinder wie gewdhnliche
Vertretungsfélle abgerechnet: Bei ,Husten, Schnupfen, Heiserkeit” eine Vertre-
terpauschale (0004), bei Vorsorgen die entsprechenden U-Ziffern, bei Impfungen
die passenden Impfziffern und bei sozialpéddiatrischen Problemstellungen die
KJE4. Beachten Sie jedoch, dass Sie bei diesen Patienten U-Ziffern und
Impfziffern nicht am selben Tag wie die 0004 abrechnen diirfen. wmm

Wir beantworten gerne lhre Fragen:
Alexander Bieg, Wolfgang Fechter, Silvia Welzenbach
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HAUSARZT-

UND FACHARZTVERTRAGE

HZV: Gerichtsurteil im Sinne
der Vertragspartner

Das Bundessozialgericht (BSG) hat bereits im Frihjahr festgestellt,

dass der durch Schiedsspruch im September 2010 festgesetzte

und in Kraft getretene Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung
(HZV) mit der BAHN-BKK in Baden-Wiirttemberg mit bundesrecht-

lichen Bestimmungen zum Datenschutz nicht vereinbar und in-

soweit zu dndern ist. Im Ubrigen lieR das BSG den Vertrag und

die Art und Weise seines Zustandekommens unbeanstandet. Die
MEDITIMES erklart die Hintergriinde.

Die von dem MEDI Baden-Wiirttemberg
und dem Deutschen Hausérzteverband
Landesverband Baden-Wiirttemberg in
2009 begonnenen Verhandlungen (ber
den Abschluss eines HZV-Vertrags fiihr-
ten zu keiner Einigung. Die beiden Haus-
arzteverbande beantragten daraufhin die
Einleitung des Schiedsverfahrens. Das Ge-
setz sieht ein solches Schiedsverfahren
in § 73b Abs. 4a Satz 1 SGB V vor, wenn
sich die Vertragsparteien nicht auf den In-
halt eines HZV-Vertrags verstéandigen kon-
nen. In diesem Fall wird der Vertragsin-
halt durch eine Schiedsperson festgesetzt.

Gegen den Schiedsspruch wandte sich
die BAHN-BKK mit dem Antrag festzu-
stellen, dass der Schiedsspruch unwirk-
sam sei. Wesentliche Kritikpunkte waren
die Unvereinbarkeit des Schiedsspruchs
mit dem Bundesdatenschutzgesetz, die
durch den HZV-Vertrag ausgel6sten Mehr-
kosten, deren Finanzierung nicht durch
Einsparungen und Effizienzsteigerungen
gesichert sei, die angebliche Unvollstan-
digkeit der Vertragsfestsetzung im Hilfs-
mittelbereich sowie die Uberschreitung
des Gestaltungs- und Beurteilungsspiel-
raums durch die Schiedsperson.
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MEDI und HAV sind zu Recht
Vertragspartner

Von all diesen Kritikpunkten sah das BSG
letztlich nur den Vorwurf der Verletzung
bundesrechtlicher Vorgaben des Daten-
schutzes als durchgreifend an. Insbeson-
dere hat es klargestellt, dass MEDI Baden-
Wiirttemberg von der Schiedsperson zu
Recht als Vertragspartner in den HZV-
Vertrag aufgenommen wurde. Hausérzte-
verband und MEDI gemeinsam sind die
von §73b Abs.4 Satz1 SGBV als Vertrags-
partner genannten Gemeinschaften, die
mindestens die Hélfte der an der haus-
arztlichen Versorgung teilnehmenden
Allgemeinédrzte des KV-Bezirks vertreten.
Hierzu urteilte das BSG, dass es nicht er-
forderlich ist, dass jeder Verband fiir sich
dieses Kriterium erfiillt; vielmehr gentigt
es, dass beide Verbande gemeinsam min-
destens die Halfte der an der hausarzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Allge-
meindrzte vertreten.

Knackpunkt Datenschutz

Das BSG beanstandete aber den Vertrag,
weil er an zwei Stellen gegen Datenschutz-
recht verstoRt, und gab den Beteiligten
auf, den Vertrag entsprechend zu &ndern.
Zum einen regelte der Vertrag auch die
Ubermittlung von Abrechnungsdaten.
Hierzu sollten Patientendaten vom Haus-
arzt an die Hausérztliche Vertragsgemein-



schaft (HAVG) und an das von ihr einge-
schaltete Rechenzentrum weitergege-
ben werden.

Das BSG hielt fest, dass tiber die recht-
liche Konstruktion der sogenannten Auf-
tragsdatenverarbeitung (vgl. § 80 SGB X,
§11 BDSG) die Weitergabe von Daten an
einen Auftragnehmer unter bestimmten
Voraussetzungen durchaus zuldssig sein
kann, wie es in § 295a SGB V fiir derar-
tige Abrechnungsdaten vorgesehen ist.
Der Auftragnehmer muss dabei streng
weisungsgebunden tdtig werden und
darf kein eigenes Ermessen bei der
Datenverarbeitung haben.

Die Vorschrift des § 295a Abs.2 Satz2
SGBV erklartseit 2011 zwar die Vorschrift
des § 80 SGB X iiber die Auftragsdaten-
verarbeitung fiir anwendbar, aber schlief3t
ebenso ausdriicklich Unterauftragsver-
héltnisse aus. Daher stellte das BSG fest,
dass man nur entweder direkt die HAVG
oder direkt ihr Rechenzentrum mit der
Verarbeitung von Abrechnungsdaten im
Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung
héatte beauftragen diirfen. Die im dama-

HAUSARZT-

ligen Vertrag vorgesehene Erteilung eines
Unterauftrags der HAVG an ihr Rechen-
zentrum war jedoch nicht erlaubt.

Zum anderen hielt das BSG es nicht
fiir zuldssig, dass der Vertrag die HAVG
ermdchtigte, Musterverfahren zu fiihren,
denn § 295a Abs. 1 Satz 3 SGB V erlaubt
nur die Verarbeitung oder Nutzung von
Patientendaten zu Abrechnungszwecken.
Die Fiihrung von Musterprozessen liegt
fiir das BSG allerdings nicht mehr inner-
halb der Abrechnungszwecke.

Im Ergebnis fiihren die Beanstandun-
gen des BSG - gerade im Hinblick auf
die bereits im Jahr 2011 erfolgten gesetz-
lichen Korrekturen — nur zu einer An-
passung der HZV-Vertrdge und nicht zu
deren Unwirksamkeit. Somit sind alle
bestehenden HZV-Vertrdge auch unter
Beriicksichtigung der BSG-Rechtspre-
chung in Ordnung. =m

Dr. Thomas Weimann
Dr. Christian Wittmann

—> BSG-Urteil vom 25.03.2015,
Az.:B 6 KA9/14 R
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AUS BADEN-WURTTEMBERG

MEDI Institut will auch

MFAs einbinden

Das MEDI Fortbildungsinstitut IFFM entwickelt sich weiter. In
Zukunft sollen hier nicht nur Arzte, sondern auch Medizinische

Fachangestellte (MFAs) ,,ihr“ Zentrum fiir fachiibergreifende Fort-

bildung finden. Dazu strebt das Institut eine Kooperation mit dem

Verband medizinischer Fachberufe an.

Erste Gesprdche zwischen Dipl.-Pol.
Ekkehard Ruebsam-Simon und Stefanie
Teifel, Michael Hiebel und Susanne Hai-
ber vom Verband medizinischer Fachbe-
rufe eV. haben bereits stattgefunden.
Beide konnen sich eine Kooperation bei
den Fortbildungen gut vorstellen und
sehen Fortbildungsbedarf beispielswei-
se zu den Inhalten der HZV und den Fach-
arztvertragen. Die Praxisteams spielen
schlieBlich eine wichtige Rolle fiir die er-
folgreiche Umsetzung dieser Vertrége.
»In unseren Fortbildungskonzepten soll-
te diese Zielgruppe deshalb unbedingt
starker berticksichtigt werden”, fordert
Ruebsam-Simon. Fiir das ,Unternehmen
Arztpraxis” sind MFAs in der Zukunft von
immer groBerer Bedeutung.

dem Arzt bei Bedarf. Heute gehort u.a.
die Patientenbindung zu ihren Aufgaben,
auBerdem die Betreuung und Beratung
der Patienten in der Praxis und im Rah-
men von Hausbesuchen sowie das Erledi-
gen der gesamten Abrechnung — von den
GKV-Patienten Uber die Privatabrechnung
bis hin zu den unterschiedlichsten Selek-
tivvertragen.

Neue Anforderungen

Seitdem das Qualitdtsmanagement in die
Praxen eingezogen ist, hat sich in die-
sem Zusammenhang auch eine ganze
Menge an neuen Tatigkeiten etabliert,
die mit der Pflege dieses Systems zu-
sammenhdngen. Gestiegene Anforderun-
gen an das gesamte Team einer Praxis

» Beide Seiten sehen Fortbildungs-

bedarf bei den Selektivvertrdgen «

Als 1. Vorsitzende des Landesverban-
des Siid, der Baden-Wirttemberg und
Bayern umfasst, erinnert Stefanie Teifel
daran, dass in den letzten Jahren ein
enormer Weg von der Sprechstunden-
hilfe zur Medizinischen Fachangestellten
zurlickgelegt wurde. Frither hatte die
Sprechstundenhilfe deutlich weniger
Kompetenzen: Sie organisierte den Emp-
fang der Praxis, schrieb Rezepte und
Uberweisungen, putzte und assistierte

bedeuten, dass ein erhdhter Bedarf an
Fortbildungen entsteht. Das Themenspek-
trum ist breit. Beispiele sind der Daten-
schutz, Kommunikationsstrategien — z.B.
auch mit dementen Patienten oder bei
Konflikten — und delegationsfédhige Leis-
tungen oder die Praxisfiihrung der Zu-
kunft. Immer weniger Arzte, immer
weiblichere Praxen — da kommen Ver-
dnderungen auf Arzte und MFAs zu. Im
Zentrum der aktuellen Fortbildungsnot-
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,Fur Arztpraxen wird die Rolle der
MFAs immer wichtiger”,
so Ekkehard Ruebsam-Simon.

wendigkeiten stehen sicherlich die sich
verdndernden Vertragsinhalte. ,Das ist ein
Big Point”, sagt auch Ruebsam-Simon.
«Was die MFA heute in der Abrechnung
der Vertrdge beherrschen muss, passt
schon ldngst nicht mehr auf einen
Bierdeckel”. Er wiinscht sich aber, dass
das IFFM und die MFA-Akademie auch
Seminare zu allgemein wichtigen The-
men fiir die Praxisteams anbieten: tech-
nische und IT-Fragen z.B. oder auch Qua-
lititsmanagement-Themen.

Bisher gibt es noch keine Curricula
fir Fortbildungen, die gemeinsam von
MEDI und dem Verband medizinischer
Fachberufe organisiert werden. Beide
Seiten wiinschen sich, dass die Inhalte
und Formen der Seminare gemeinsam
erarbeitet werden. Wie die Fortbildungs-
termine konkret aussehen kdnnten, darii-
ber gibt es noch keine Absprachen. ,Ich
personlich wiirde Préasenztage bevorzu-
gen”, sagt Teifel, ,E-Learning finde ich
nicht so geeignet, wenn man auch vom
direkten Dialog mit Kolleginnen profitie-
ren will”. Sie kennt Situationen, in de-
nen sich MFAs gegenseitig schnell und
wirksam mit Tipps unterstiitzen kdnnen,
gleichgtiltig ob es um den richtigen Klick
in der Software geht oder um wichtige
Informationen fiir alle HZV-Patienten.

Fortbildungen und
Schwerpunkte

Die jetzt schon bei MEDI laufenden
+MFA-Tage” wéren sicher gut geeignet



fiir solche Veranstaltungen. Es ist aber
auch daran gedacht, Konzepte fiir Fort-
bildungsreihen oder Schwerpunkte zu
entwickeln — da wird es fiir die MFA-Aka-
demie einiges zu tun geben. Auch eine
gemeinsame Prdsentation von Terminen
fiir MFAs, sowohl auf der Homepage des
Verbands medizinischer Fachberufe als
auch auf der MEDI Homepage, sind in
der Diskussion.

Ruebsam-Simon findet Veranstaltun-
gen ,vorstellbar und wiinschbar”, wo
Arzte und MFAs in parallelen Rdumen
zum gleichen Thema arbeiten oder ge-
schult werden. Die Ergebnisse kdnnte
man dann beispielsweise in einer ge-
meinsamen Schlussrunde vorstellen und
kurz diskutieren. Gemeinsame Veranstal-
tungen fiir Arzte und MFAs sind nach
Ruebsam-Simons Erfahrung nicht ganz
unproblematisch, da das Informations-
und Autoritatsgefélle die notwendige
freie Diskussion haufig blockiert. Hier
sind neue Formate notig.
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Kénnen Arzte und ihre Angestellten
Uberhaupt an einem Strang ziehen, wenn
es um Fortbildung geht? Ja, sind sich
Ruebsam-Simon und Teifel einig. Mog-
licherweise miissen beide Seiten aller-
dings noch lernen, auch heikle Fragen
offen anzusprechen. Es ist nicht wirklich
nachvollziehbar, wenn eine Mitarbeiterin
zusétzliche Aufgaben tbernimmt und
damit fir zusétzliche Praxiseinnahmen
sorgt, selbst aber keinen Cent davon
sieht. Auch die richtige Einstufung in die
entsprechende Tatigkeitsgruppe sollte
kein Tabuthema zwischen Chef und
Mitarbeiterin sein. ,Kommunikation in
der Praxis ist nicht nur ein Thema zwi-
schen Praxisteam und Patienten”, lacht
Teifel, ,auch Arzt und MFA missen in
manchen Praxen noch lernen, offen mit-
einander zu kommunizieren”. ==

Ruth Auschra

KV sucht ehren-
amtliche Richter
fur Sozialgericht

Die KV Baden-Wirttemberg sucht drin-
gend Arztinnen und Arzte oder Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten, die
sie dem Sozialgericht Stuttgart als
ehrenamtliche Richterin und Richter
vorschlagen kénnte. Diese miissten zur
vertragsarztlichen beziehungsweise ver-
tragspsychotherapeutischen Versorgung
zugelassen sein und sollten dariiber
hinaus nicht Mitglieder im Wider-
spruchs-, Zulassungs- und Berufungs-
ausschuss sein. = as

—> Weitere Informationen erhalten
Sie von Roswitha Jungbauer
KVBW Rechtsbereich
Telefon: 0711 7875-3195
roswitha.jungbauer@kvbawue.de
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MEDI Arzt entwickelt
Leitlinien fir die Kitteltasche

Gemeinsame Fortbildungen und Qualitatszirkel von Facharzten

und Hausdrzten sind im Kardiologievertrag Standard. Der Ulmer

Kardiologe Dr. Winfried Haerer tut aber noch mehr.

«Wir wollen die beste Versorgung fir
unsere gemeinsamen Patienten. Dazu
ist es fiir die Hausarzte wichtig, von uns
Fachérzten zu wissen, welche Diagnos-
tik- und Behandlungsschemata wir an-
wenden und empfehlen”, erklért Dr.
Winfried Haerer, Facharzt fir Innere
Medizin und Kardiologie und Geschifts-
fiihrer der Herzklinik Ulm.

Haerer war vor mehr als fiinf Jahren
aufseiten des Bundesverbands der Nie-
dergelassenen Kardiologen (BNK) maR-
geblich an der Entwicklung und Ausge-
staltung des bundesweit ersten Selektiv-
vertrags fiir Kardiologen beteiligt, der mit
den weiteren Vertragspartnern MEDI Ba-
den-Wirttemberg, der AOK Baden-Wiirt-
temberg und der Bosch BKK vereinbart
wurde und der Anfang 2010 im Sid-

westen an den Start ging. ,Unser Ziel
war und ist nach wie vor die Qualitats-
verbesserung in der Kooperation zwischen
Hausarzt und Facharzt”, betont Haerer.

Seit vier Jahren verschickt der
Kardiologe Winfried Haerer
Leitlinien-Kértchen an die Zuweiser.
Die Kértchen werden immer
aktualisiert und erweitert.

tatszirkel gelebt wird. Bis zu 30 solcher
Veranstaltungen insgesamt bestreiten
Haerer und seine beiden Kollegen Dr.
Norbert Jahnke und PD Dr. Ralf Birke-
meyer aus der Herzklinik Ulm pro Jahr.
In den Fortbildungsveranstaltungen wird
in der Regel tiber ein bestimmtes Krank-
heitsbild oder ein Medikament informiert
und diskutiert. In den Qualitdtszirkeln
werden dagegen vor allem Félle oder
Fragestellungen aus der hausarztlichen
Praxis abgearbeitet, berichtet Haerer.

Enger Kontakt
zu den Zuweisern

Knapp 38.000 ambulante und statio-
ndre Behandlungsfélle hat die Herzklinik
Ulm im vergangenen Jahr dokumentiert.
Zur Klinik gehoren auch eine zertifizierte
Brustschmerz-Ambulanz und 17 Betten
mit zentraler Uberwachung fiir Patienten
mit akuten Brustschmerzen. Die Herzkli-
nik Ulm, Dr. Haerer und Partner Gemein-
schaftspraxis, ist damit eine der groRten
Einrichtungen ihrer Art in Deutschland.
Derzeit beschéftigt die 1992 gegriindete
Herzklinik elf Facharzte, vier Assistenz-
arzte und mebhr als 40 medizinische Fach-
krafte.

In den meisten Féallen kommen die
ambulanten und stationdren Patienten

» Entscheidend ist, was in der

drztlichen Versorgung wichtig ist «

Der Kardiologievertrag beinhaltet eine
definierte Zusammenarbeit mit der Haus-
arztzentrierten Versorgung, die unter
anderem auch in Form gemeinsamer
Fortbildungsveranstaltungen und Quali-
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zur kardiologischen und angiologischen
Diagnostik und Therapie sowie zur Nach-
sorge Uber rund 1.000 zuweisende Haus-
arzte und Fachédrzte im Umbkreis von
etwa 100 Kilometern. Nicht zuletzt auch



deshalb legt Haerer besonderen Wert
auf eine gute und enge Zusammenarbeit
mit den Zuweisern.

Kurzfassungen fir die
schnelle Orientierung

Vor etwa vier Jahren hat er deshalb da-
mit begonnen, eine Leitlinien-Westenta-
schenbibliothek zusammenzustellen, die
seitdem regelmdRig aktualisiert, erganzt
und erweitert wird. Drei- bis viermal pro
Jahr werden die Leitlinien zusammen
mit weiteren aktuellen Informationen
per Post an die Zuweiser verschickt.

Dabei handelt es sich um selbst erar-
beitete Kurzfassungen von Leitlinien im
Kitteltaschen-Format. Die Kartchen, die
gerade so grof sind, dass sie in einer
Kunststofffaltbox in jede Brust- oder Kit-
teltasche passen, enthalten Kurzfassun-
gen der im Praxisalltag wichtigen Diag-
nostik- und Behandlungsleitlinien, an
denen sich der Hausarzt bei Bedarf rasch
orientieren kann.

AUS BADEN-WURTTEMBERG

Preis gewonnen!

Fiir seine Idee, Kurzfassungen von Leit-
linien im Kitteltaschen-Format zu er-
stellen und diese an zuweisende Haus-
und Fachéarzte zu schicken, hat Dr.
Winfried Haerer im Wettbewerb ,Die
innovative Arztpraxis” der ,Arzte Zei-
tung” den dritten Platz belegt. Der
Preis ist eine Initiative des Biopharma-
unternehmens UCB und der Verlags-
gruppe Springer Medizin, zu der auch
die ,Arzte Zeitung” gehort. Er wird in
diesem Jahr zum flinften Mal ausge-
schrieben. =m

sto

Die Auswahl der Themen richtet sich
nach der Héufigkeit und Relevanz der
Erkrankungen. Anregungen bekommt
Haerer auch aus den gemeinsamen Fort-
bildungsveranstaltungen und Qualitéats-

zirkeln mit Hausérzten. So gibt es Kart-
chen unter anderem zum Bluthochdruck,
zum Vorhofflimmern, zur Koronaren Herz-
erkrankung, zur Herzinsuffizienz, zum
Herzsport, zu Sexualitdt und Herzkrank-
heit, zum akuten Brustschmerz oder zur
Stent-Implantation. Fiir manche Themen,
die etwas komplexer sind, gibt es auch
zwei oder drei Kértchen. Und Uber die
Homepage der Herzklinik stehen auch
die Langfassungen der Leitlinien zur Ver-
figung.

Bei der Erarbeitung und der Aktuali-
sierung der Kartchen orientiert sich Haerer
eigenen Angaben zufolge an den jeweils
gliltigen europdischen Leitlinien, die dann
auf die Anforderungen in der hausarzt-
lichen Praxis heruntergebrochen werden
mussen. ,Das ist eine groRe Herausfor-
derung, denn man muss schauen, was
in der hausérztlichen Versorgung wirk-
lich wichtig ist”, rdumt Haerer ein. mm

Jiirgen Stoschek
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MENSCHEN BEI MEDI

Dr. Heinz Werner
Lechner

Facharzt fur Allgemeinmedizin,
arztlicher Leiter MVZ Hohenlohe

MEDI Baden-Wiirttemberg sieht freiberufliche MVZs als Chance
fir Arzte, Patienten und Gemeinden. MEDI Arzt Dr. Heinz Werner

Lechner ist schon einen Schritt weiter: Der Allgemeinmediziner

ist Griinder und arztlicher Leiter des freiberuflichen MVZ Hohen-

lohe. Das klingt nach einem Full-Time-Job, ist iberraschender-

weise aber keiner.

Neben der &rztlichen Tatigkeit hat Lechner
auch noch zwei orthomolekulare Firmen
aufgebaut, fiir die er sich nach wie vor
engagiert. Trotzdem klagt er nicht {iber
Zeitnot, sondern wirkt ausgeruht. ,Wir
miissen den jungen Arzten sagen, dass
der Arztberuf schon ist und dass die
neuen Organisationsformen es ermogli-
chen, gut zu leben, gutes Geld zu verdie-
nen und auBerdem auch seine Freizeit-
wiinsche zu erfiillen”, findet er. Lechner
weil3, wovon er spricht. Er kennt die Pro-
bleme und Vorstellungen der néchsten
Arzte-Generation aus néchster Nihe. Sein
Sohn, seine Tochter und seine Schwieger-
tochter haben Medizin studiert und den-
ken {ber einen Einstieg in sein MVZ nach
— irgendwann.

Anstellung als Win-win-Losung

In Forchtenberg praktiziert Lechner seit
32 Jahren, das MVZ Hohenlohe besteht
seit Juli 2014. Motivation fiir die Griin-
dung war der Wunsch, die Nachfolge
seiner allgemeinérztlichen Landpraxis
sicherzustellen. ,Als mein &alterer Partner
aus der Gemeinschaftspraxis ausstieg,

musste ein Konzept her, das die Probleme
der nichsten Arzte-Generation beriick-
sichtigt”, erinnert sich der MEDI Arzt.

Er fand die L6sung am verniinftigs-
ten, jungen Arzten ein Berufsleben als
Angestellte zu ermdglichen. ,Immerhin
sind heute 80% der jungen Kollegen
weiblich”, sagt Lechner. Fiir ihn ist es
nachvollziehbar, dass Familie und Praxis-

Stolpersteine

Die Idee eines freiberuflichen MVZ war
schnell geboren, die praktische Umset-
zung verlief jedoch nicht immer reibungs-
los. Stolpersteine kamen vor allem von
KV-Seite. ,Was in Bayern erlaubt war,
wurde mir in Baden-Wirttemberg nicht
unbedingt genehmigt”, berichtet der Arzt.
Er hatte mit Unterstlitzung von Juristen
und MEDI Baden-Wirttemberg beispiels-
weise ein Konzept erarbeitet, das eine
GmbH-Griindung vorsah. Dies wurde je-
doch von der KV als unzuldssig abge-
lehnt, obwohl der Plan Bundesrecht ent-
sprach.

Ein anderes Negativbeispiel ist die mo-
natelang dauernde, zdhe Entscheidungs-
findung der KV zur Einstellung eines Pneu-
mologen. ,Auch mit so einem Vorgehen
kann man die é&rztliche Versorgung auf
dem Land ruinieren”, drgert sich Lechner.
In den Nachbarorten von Forchtenberg
werden Arztpraxen mittlerweile geschlos-
sen, ohne dass sich Nachfolger finden.
Unterstiitzung bekam der MVZ-Griinder
von der Gemeinde trotzdem nicht.

Er nimmt es gelassen. Stressresistenz
gegeniiber Behdrden ist fiir Lechner eine
der wichtigsten Eigenschaften, die ein
MVZ-Griinder haben sollte. AuBerdem

»Ein MVZ-Grinder sollte auch unter-

nehmerisch denken und handeln kénnen«

griindung nicht gut vereinbar sind. ,Mitter
wollen 50% arbeiten und ihre Kinder
puinktlich vom Kindergarten abholen”,
weiB er. Darauf hat er mit der MVZ-Griin-
dung reagiert. In Forchtenberg wird den
Angestellten z.B. der Hortplatz bezahlt,
damit sie Familie und Beruf besser unter
einen Hut bringen kénnen.

MEDITIMES

sollte er auch in der Lage sein, unter-
nehmerisch zu denken und zu handeln
— obwohl Punktwerte und stéandig wech-
selnde KV-Regularien ernsthafte Liquidi-
tatsplanungen nicht gerade erleichtern.
Trotzdem wollen sich Banken darauf ver-
lassen kénnen, dass ein MVZ-Griinder be-
triebswirtschaftlich sattelfest ist. Nach-



Wir miissen den jungen Arzten
sagen, dass der Arztberuf schon ist
und dass MVZs Vorteile haben”,
so Heinz Werner Lechner.

vollziehbar, schlieBlich ist ein MVZ-Kredit
keine Kleinigkeit. Lechner spricht von ,ein
paar Hunderttausend Euro” als Kapital-
ausstattung, um Arztesitze aufzukaufen
und notwendige Investitionen zu tati-
gen. Er selbst hat allein fiir die Praxis-
erweiterung im letzten Jahr nochmals
rund 500.000 Euro ausgegeben. Solche
Summen kann ein Berufsanfdnger nor-
malerweise nicht stemmen.

,Man muss Menschen
fihren kénnen“

Wer ein MVZ griinden und fiihren will,
sollte nach Lechners Auffassung auch
Uiber eine gehdorige Portion soziale Kom-
petenz verfligen: ,Man muss als MVZ-
Leiter in der Lage sein, Menschen zu
fiihren und zu motivieren”, sagt er. Im
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MVZ Hohenlohe arbeiten acht angestell-
te Arztinnen und Arzte. Bei dieser Team-
groBe spielen Erfahrungen in der Perso-
nalfiihrung schon eine wichtige Rolle.
Eine One-Man-Show ist die Leitung
eines MVZ fiir Lechner nicht. Seine
Ehefrau ist Betriebswirtin und fungiert
als betriebswirtschaftliche Leiterin. Eine
wichtige Position hat auch die Praxis-
managerin, die z.B. Aufgaben im Perso-
nalmanagement tbernimmt, Dienst- und
Urlaubspléne erstellt oder die Vollstan-
digkeit der Abrechnungen kontrolliert.
Mehr Biirokratie, mehr Verwaltung, mehr
Dokumentationspflichten — in einem MVZ
ist es Aufgabe der Leitung, fiir die Um-
setzung dieser Notwendigkeiten zu sor-
gen. ,Viele MVZs scheitern daran, dass
angestellte Kollegen keinen Grund haben,
umsatzorientiert zu arbeiten”, sagt der
Allgemeinmediziner offen. Ein festes Ge-
halt bedeutet fir den Arzt eben auch,
dass er keinen direkten Zwang splrt, wirt-
schaftlich zu arbeiten. Lechner hat sicher
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das notige Fingerspitzengefiihl, um Kol-
legen an die betriebswirtschaftlichen Not-
wendigkeiten zu erinnern.

AuRergewohnliches Hobby

Neben dem Leben im MVZ gibt es fir
den Allgemeinmediziner auch ein Privat-
leben, das allerdings nicht nur aus Fa-
milie und Freizeit besteht. Lechner liebt
es, sich mit Mikrondhrstoffen zu befas-
sen. Fast jede Woche hélt er einen Vor-
trag vor Arzten oder Apothekern zur or-
thomolekularen Medizin. Ihn faszinieren
die therapeutischen Méglichkeiten, die
sich durch Vitamine & Co. erdffnen.

Die Sicherstellung einer ausreichen-
den Mikronahrstoff-Versorgung ist fiir ihn
inzwischen die Basis jeder Therapie.
Eine junge Frau mit erh6htem TSH-Wert
braucht nicht unbedingt L-Thyroxin, sei-
ner Erfahrung nach muss oft nur ein nah-
rungsbedingter Selen- oder Jodmangel be-
hoben werden. Aus dem Stegreif zitiert er
Studienergebnisse zu Hochdruckerkran-
kungen durch chronischem Vitamin-D-
Mangel oder zu Folsduremangel mit den
typischen Folgen durch die jahrelange
Einnahme der Pille. Womit die Liste
noch lange nicht zu Ende ist. ,Fast jeder
dltere Patient, der aus dem Krankenhaus
entlassen wird, erhélt heute Saureblo-
cker”, berichtet er. Er ist tiberzeugt, dass
sich Demenzen als Folge eines Vitamin-
B12-Mangels in den ndchsten Jahren ge-
hauft zeigen werden.

Das ,Hobby” Mikronéhrstofftherapie
verschlingt sehr viel Zeit. Hatte Lechner
eine normale Praxis, konnte er wohl
kaum jedes Wochenende auf Vortrags-
reise gehen. Aber zum Gliick ist er ja
Jnur” MVZ-Leiter und hat sieben Kolle-
ginnen und Kollegen. mm

Ruth Auschra
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Eine schone Premiere
Zum diesjahrigen Parlamentarischen Sommerfest der Allianz
Deutscher Arzteverbinde, in der auch MEDI GENO Deutschland
Mitglied ist, kam zum ersten Mal auch ein Bundesgesund-
heitsminister in den Garten des Hartmannbunds in die Berliner
KurfurstenstraBe — und blieb sogar noch ein paar Stunden
nach dem GrufBwort. Gut gelaunt und sichtlich beeindruckt

vom Ambiente plauderte Hermann Gréhe bei Bier und Buffet
mit Standesvertretern und Politik-Kollegen.
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Den Gastgebern gefiel's und Gréhe nahm bei diesem Anlass
sogar eine Einladung des MEDI GENO Vorstandsvorsitzenden Dr.
Werner Baumgdrtner (im oberen Bild 2. von rechts) nach Stutt-
gart an. Dort mdchten die Macher der Hausarzt- und Facharzt-
vertrdge dem Minister die Vorteile und die Weiterentwicklung
ihrer Vertrége in Baden-Wirttemberg im Detail erkldren und er-
warten dementsprechend einen interessanten und anspruchs-
vollen Austausch. mm as
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NACHRUF

Dr. Jiirgen Merkt
3.12.1951 - 23.6.2015

Am 23. Juni verstarb Dr. Jirgen Merkt
aus Heilbronn nach schwerer Krankheit
im Alter von 63 Jahren. Er war jahrelang
Mitglied bei MEDI Baden-Wiirttemberg
und hat gemeinsam mit der AOK Baden-
Wiirttemberg und den Vertragsexperten
der MEDIVERBUND AG den bundesweit
ersten Facharztvertrag fiir Gastroente-
rologen mitverhandelt.

Nach seinem Medizinstudium in
Heidelberg, einer Facharztausbildung
an der Poliklinik der Universitatsklinik
Heidelberg und am Klinikum Heilbronn
hat sich Jiirgen Merkt 1987 in einer gas-
troenterologischen Gemeinschaftspraxis
in Heilbronn niedergelassen.

lhm war friih klar, dass neben einer
verantwortungsvollen Patientenbetreu-
ung auch der Erhalt einer angemesse-

nen Honorierung arztlicher Leistungen die
Basis fiir eine erfolgreiche ambulante medi-
zinische Versorgung darstellt. Dementspre-
chend hat er sein berufspolitisches Enga-
gement ausgerichtet. Als Vertreter der
niedergelassenen Gastroenterologen in
Baden-Wiirttemberg ist ihm, zusammen
mit dem Vorstand der ehemaligen KV
Nord-Wiirttemberg, die Ausbudgetierung
der Endoskopie gelungen. Und so hat er
auch folgerichtig den Facharztvertrag Gas-
troenterologie mitentwickelt und zusam-
men mit dem MEDI Verbund und der Siid-
west-AOK auf den Weg gebracht.

Jurgen Merkt besal’ das Talent, bevor-
stehende Entwicklungen friih zu antizi-
pieren und sich zielgerichtet fiir die damit
verbundenen Konsequenzen einzusetzen
— auch gegen Skepsis und Widerstand.

MENSCHEN BEI MEDI

Dieser Charakterzug ermdoglichte ihm
nicht nur eine erfolgreiche Praxisfiih-
rung. Auch im Privatleben, insbeson-
dere beim Sport, erreichte er selbst hoch-
gesteckte Ziele, wie den Ironman-
Triathlon oder den 100-Kilometer-Lauf
von Biel.

Wir verlieren mit Dr. Jirgen Merkt
einen Kollegen und Mitstreiter, der in
unserem Verbund tiefe Spuren hinter-
lassen hat. Unser Mitgefiihl gilt seiner
Ehefrau Claudia und seiner Familie. =mm

Dr. Herbert Heidt,

Facharzt fir innere Medizin und
Gastroenterologie in Heilbronn
und Praxispartner des Verstorbenen
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NEUE MITARBEITER

IT-Abteilung
Jens
Falkenburger...

...wurde am 9. Médrz 1986 in Herren-
berg geboren. Nach dem Abitur studierte
er Informatik an der Hochschule fiir Tech-
nik Stuttgart. Mit einem Praktikum und der
Bachelorarbeit bei der sentris GmbH, einer
Softwareschmiede fiir Apotheken-Waren-
wirtschaftssysteme, sammelte Falkenbur-
ger erste Erfahrungen im Bereich Soft-
ware fiir das Gesundheitswesen. Seine
Bachelorarbeit behandelte Oberflachen-
design im Hinblick auf Usability-Aspekte.

Nach seinem Studium blieb Jens Fal-
kenburger bei sentris und entwickelte
dort Werkzeuge fiir den hausinternen
Gebrauch.

Mit einem Wechsel der Arbeitsstelle
gehorte die Projektarbeit fiir die Bau- und
Immobilienindustrie zu seinen Aufgaben.
In einem kleinen Team entwickelte Falken-
burger web- und clientbasierte Software-
systeme, die in Verbindung mit Microsoft
SharePoint groBe Datenmengen verwal-
ten und erfolgreich bei den Auftraggebern
eingesetzt werden. In dieser Zeit sammel-
te er Erfahrungen in der Softwareentwick-
lung, im Projektmanagement und in der
Teamarbeit.

Seit Mai 2015 arbeitet Jens Falken-
burger als Softwareentwickler bei der
MEDIVERBUND AG und ist fiir die Ent-
wicklung der Praxissoftware doc.star mit
zustandig. =

IT-Abteilung

Markus
Steudle...

IT-Abteilung

Marcel
Klenk...

...wurde am 17. Januar 1970 in Heil-
bronn geboren und wuchs in Ludwigs-
burg auf. Nachdem er die mittlere Reife
abgeschlossen hatte, machte Steudle
eine Berufsausbildung im Rettungsdienst
und arbeitete bis 2004 in Stuttgart und
Heilbronn in der Notfallrettung.

Bereits in dieser Zeit war er dort als
IT-Beauftragter tdtig und wechselte
2004 hauptberuflich in den IT-Bereich.
Dort war er zunéchst in einem Verlags-
und Druckhaus fiir die IT-Infrastruktur
verantwortlich.

Ende 2004 arbeitete Steudle fiir ein
Systemhaus, in dem er zunédchst mit-
telstdndische Kunden als System- und
Netzwerkadministrator betreute und zu-
letzt als Projektleiter tatig war.

Im April 2015 kam Markus Steudle
zur MEDIVERBUND AG. Dort ist er ge-
meinsam mit Oliver Rudolf Keutel und
Denis Kobasevic fiir die IT-Infrastruktur
der AG zustandig und betreut dariiber
hinaus zusammen mit anderen Kolle-
gen auch die doc.star-Kunden innerhalb
des MEDI Verbunds. =mm
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...wurde am 29. September 1987 in
Backnang geboren. Nach dem Real-
schulabschluss absolvierte er eine Aus-
bildung zum Mediengestalter in der
Fachrichtung Gestaltung und Technik
bei der Michael Reichart GmbH, einer
kleinen Medienagentur in Bad Cann-
statt. Neben der Konzeption und Um-
setzung von Webseiten kiimmerte er
sich dort auch um die IT-Infrastruktur,
die Serververwaltung und um die Kun-
denbetreuung.

Nachdem das Unternehmen im Sep-
tember 2012 geschlossen wurde, mach-
te sich Klenk selbststandig und tiber-
nahm dabei einige der Kunden. In den
zwei folgenden Jahren war er fiir Kon-
zeption und Umsetzung, Marketing und
Suchmaschinenoptimierung fir die
Webseiten der mittelsténdischen Unter-
nehmen, die er betreute, zusténdig.
Ende 2014 gab Klenk seine Selbststan-
digkeit auf, da er sich in Richtung Soft-
wareentwicklung neu orientieren wollte.

Seit Marz arbeitet Marcel Klenk in
der IT-Abteilung der MEDIVERBUND AG
und unterstiitzt dort das Team bei der
Entwicklung von Softwarelésungen in
unterschiedlichen Bereichen. wmm
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Buchhaltung

Markus Friedrich
Wyrwa...

...wurde am 6. Januar 1967 in Essen
geboren. Nach dem Abitur und einem
15-monatigen Grundwehrdienst studier-
te er Wirtschaftswissenschaften an der
Ruhr-Universitdt Bochum und Betriebs-
wirtschaftslehre an der Universitat Trier.
Bereits im Studium arbeitete Wyrwa
als Priifungsassistent fiir groBe Wirt-
schaftspriifungsgesellschaften.

Nach dem Studium war Markus
Wyrwa acht Jahre lang fiir eine Steuer-
beratungs- und Rechtsanwaltskanzlei in
Essen tdtig. Zu seinen Aufgaben gehor-
ten die betriebswirtschaftliche Beratung
tiber die monatliche Buchfiihrung, das
Erstellen von Jahresabschliissen und
Steuererkldrungen. Seine Mandanten
waren Unternehmen aus dem Einzel-
und GroBhandel, Dienstleistungs- und
Industriebetriebe, Hotels und Gaststat-
ten, Arzte, Architekten und Rechtsan-
walte.

Wyrwa betreute das Netzwerk, die
Arbeitsstationen sowie die Hard- und
Software der Kanzlei und machte sich
auf diesem Gebiet 2009 selbststéndig.
Bis 2015 arbeitete er als Netzwerkad-
ministrator, Datev- und Microsoft-Sys-
tempartner und EDV-Organisationsbera-
ter in Nordrhein-Westfalen.

Seit Januar 2015 verstarkt Markus
Wyrwa das Team der Buchhaltung der
MEDIVERBUND AG. mmm

www.medi-verbund-marktplatz.de

NACHSTE VERANSTALTUNGEN
16.10.2015 Freiburg -16:00-19:00
20.11.2015 Stuttgart -16:00-19:00

Die Ortlichkeiten werden mit der Anmeldung
zum Workshop bekannt gegeben.

Marktplatz-Newsletter

Tagesaktuelle Angebote aus ganz Deutschland
Online informieren, personlich beraten lassen

Seriose Beratung durch den MEDIVERBUND und Expertenrat
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E-Health-Gesetz:
Wer darf auf die Autobahn?

Die IT-Vernetzung in den Hausarzt- und Facharztvertrgen in Baden-

Wirttemberg entwickelt sich kontinuierlich weiter. Im kommenden

Jahr soll nun das geplante E-Health-Gesetz in Kraft treten. Was ist

davon zu erwarten?

Die Bundesregierung sieht in den mo-
dernen Informations- und Kommunika-
tionstechnologien ein groBes Potenzial
zur Verbesserung der Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit der medizinischen Versor-
gung. So jedenfalls begriindet die Regie-
rung ihren Entwurf fiir ein Gesetz fiir
sichere digitale Kommunikation und An-
wendungen im Gesundheitswesen, kurz
E-Health-Gesetz genannt. Um die Chan-
cen moderner IT-Technologien in der tag-
lichen Versorgung effektiv zu nutzen, soll
eine Infrastruktur geschaffen werden,
die alle Beteiligten in der Gesundheits-
versorgung so miteinander verbindet, dass
sie sicher und schnell miteinander kom-
munizieren kénnen.

Der Gesetzentwurf, der jetzt in den zu-
standigen Ausschiissen des Bundestages
beraten wird, zeichnet sich unter ande-
rem dadurch aus, dass es fiir eine Reihe
von Einzelprojekten einen Fahrplan mit
verbindlichen Fristen gibt. Werden diese
nicht eingehalten, drohen finanzielle Sank-
tionen. So soll ab dem 1. Juli 2016 inner-
halb von zwei Jahren flachendeckend
ein Stammdatenmanagement eingefiihrt
werden. Voraussetzung fiir den Rollout
ist eine Erprobung in Testregionen.

»Komplexitdt unterschatzt“

Daran hapert es freilich noch. Die IT-Indus-
trie ist nach Angaben der gematik (Ge-
sellschaft fiir Telematikanwendungen der
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Gesundheitskarte) derzeit nicht in der
Lage, die dafiir notwendige Hardware,
wie etwa Konnektoren, zu liefern. ,Au-
genscheinlich hat die Industrie, die diese
Vernetzung vornimmt, an manchen Stellen
die Komplexitdt unterschétzt”, heillt es
dazu vonseiten der gematik.

Die angedrohten Haushaltskiirzungen
bei den Gesellschaftern der gematik
seien deshalb ungerecht. Was dann auch
fir die Arzte gelten miisste. Denn nach
dem Gesetzentwurf drohen ab Juli 2018
auch Arzten pauschale Kiirzungen der
Vergiitung, die nicht an der Online-Prii-
fung der Versichertenstammdaten teil-
nehmen.

Um ein ,H6chstmaR an Datenschutz
und Datensicherheit zu gewéhrleisten”,
so die Bundesregierung, wird das Bun-
desamt fiir Sicherheit in der Informati-
onstechnik (BSI) von Anfang an in alle
Prozesse eingebunden. Das betrifft ins-
besondere auch dasThema Versicherten-
stammdatenabgleich. ,Die dort zu etablie-
renden Sicherheitsanforderungen werden
dann wohl auch fiir alle anderen Anwen-
dungen gelten, die die kiinftige Telema-
tikinfrastruktur nutzen werden”, erwar-
tet Sven Gutekunst, Bereichsleiter IT der
MEDIVERBUND AG.

Kein Wort zu den
Selektivvertragen

Unklar ist derzeit, ob und wie die in Ba-
den-Wirttemberg fiir die Hausarzt- und
Facharztvertrdge eingerichtete IT-Infra-
struktur unter den neuen gesetzlichen
Bestimmungen weitergefiihrt werden
kann. ,Wir haben im Selektivvertragsbe-
reich fiir die Ubermittlung der Abrech-
nungsdaten aus den Praxen an die Ab-
rechnungsstellen eine eigene und sehr
sichere IT-Infrastruktur aufgebaut”, sagt
Frank Hofmann, Vorstand der MEDIVER-
BUND AG. ,Uns treibt deshalb die Frage
um, ob wir unsere IT-Struktur weiter wie
bisher nutzen kdnnen oder ob wir in ein
Korsett gezwungen werden, das uns von
der gematik vorgegeben wird”, erldutert
er. Zu diesem Punkt seien die im Gesetz-
entwurf vorgesehenen Bestimmungen
«etwas unklar”. Dezidierte Aussagen zu
Selektivvertragen finden sich dort jeden-
falls nicht.



Wer tragt die Kosten?

Allerdings sieht der Gesetzentwurf die
Moglichkeit vor, dass die geplante Tele-
matikinfrastruktur auch von sogenann-
ten ,Dritt-Anwendungen” genutzt wer-
den kann. Die Regeln dafiir miissen
allerdings erst noch aufgestellt werden.
Neben der gematik wird dabei auch das
BSI ein wichtiges Wort mitreden, so
Gutekunst. ,Dabei geht es unter anderem
um sicherheitstechnische Anforderungen,
um Zertifizierungen und letztlich auch
um den finanziellen Aufwand”, erklart
der IT-Fachmann. Und je hoher die An-
forderungen, umso hdéher die Ausga-
ben. ,Das wissen wir alles noch nicht,
aber am Ende wird sich natiirlich schon
die Frage stellen, wer die anfallenden
Kosten tragt”, findet Gutekunst.

Die geplante Telematikinfrastruktur
fir das Gesundheitswesen wird gele-

Offene Fragen gibt es noch
zu sicherheitstechnischen
Anwendungen oder
Zertifizierungen,

so Sven Gutekunst.

gentlich mit einer Autobahn verglichen,
auf der die Anwender mit ihren ,Fahr-
zeugen” werden fahren kénnen. ,Um im
Bild zu bleiben”, sagt Hofmann: ,Wir
wiirden die Autobahn fiir die Hausarzt-
und Facharztvertrdge nutzen. Die Frage

Streikrecht: Baumgartner
zieht vor das BSG

Ob Vertragsarzte streiken dirfen, wird das Bundessozialgericht

(BSG) entscheiden miissen. Das Sozialgericht Stuttgart hat die Klage

von MEDI Chef Dr. Werner Baumgartner abgewiesen, aber die Frage,

ob Vertragsarzte streiken dirfen, zugelassen. AuRerdem hat das

Gericht einer Sprungrevision zugestimmt.

Baumgértner hat gegen die KV Baden-
Wiirttemberg geklagt. ,Selbstverstéandlich
hétte ich mich tber ein positives Urteil
gefreut, ich kann aber mit der Entschei-
dung des Gerichts leben, weil die Rich-
terin in ihren Ausfiihrungen zum Urteil
klar festgestellt hat, dass die Frage, ob
Vertragsérzte streiken diirfen oder nicht,
grundsétzlich geklart werden muss”, er-
klart er und ergénzt: ,Uber die Sprung-
revision bin ich froh, da wir dadurch Zeit
sparen.”

Hintergrund der Klage war eine Pro-
testaktion, die Baumgdrtner zusammen

mit fiinf anderen Kollegen in Baden-W(irt-
temberg vor drei Jahren durchgefiihrt
hatte. Die Arzte schlossen zwei Tage
lang ihre Praxen aus Protest gegen die
Honorarpolitik der KBV und zeigten dies
gegeniiber der KV Baden-Wiirttemberg
als ,Warnstreik” an. Die KV erklarte die
Aktion fiir juristisch nicht zuldssig und
sprach Baumgartner einen Disziplinar-
verweis aus. Der wehrte sich dagegen
nun vor Gericht.

+Mit dem LSG Niedersachsen-Bremen
(Urt. v. 09.04.2008, L3 KA139/06) sind
wir der Rechtsauffassung, dass sich alle
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istaber, ob und zu welchen Bedingungen
wir auf die Autobahn gelassen werden
und welche Maut wir bezahlen missen”.

Doppelstrukturen vermeiden

Technisch sei es grundsatzlich kein Pro-
blem, die IT-Strukturen aus den Selektiv-
vertragen in die neue Telematikinfrastruk-
tur zu {berflihren, betont Gutekunst.
Details seien aber noch léngst nicht ge-
klart. Doppelstrukturen sollten jedoch
auf jeden Fall vermieden werden. Die
Nutzung von IT-Strukturen sollte fiir die
Praxen moglichst einfach sein, meint
auch Hofmann. ,Wir kénnen unseren
Arzten nicht zumuten, fiir jeden Vertrag
eine andere EDV-Struktur bedienen zu
missen”, sagt er. Und: ,Es gibt noch ei-
nige offene Fragen, die unsere Fithrungs-
spitze in den nachsten Monaten im Ge-
sprach mit der Politik kldren mochte”.
- Jirgen Stoschek

Menschen in ihrer Eigenschaft als Ange-
horige eines Berufes grundsétzlich auf
Art.9 Abs.3 GG berufen kdnnen. Die
Rechtsansicht, dass nur Arbeitnehmer ein
Streikrecht haben, ist verfassungsrecht-
lich nicht haltbar und inzwischen auch
deutlich durch die Rechtsprechung des
Européischen Gerichtshofs fiir Menschen-
rechte (EGMR) widerlegt”, heil’t es in der
Erwiderung der Kanzlei Klammt-Asprion &
Steck aus Tiibingen, die Baumgartner ver-
tritt. Vor dem Hintergrund dieser Recht-
sprechung habe auch das Bundesverwal-
tungsgericht festgestellt, dass sogar das
beamtenrechtliche Streikverbot nach
Art.33 Abs.5 GG mit dem nach Art. 11
Abs.1 EMRK in Verbindung mit der Recht-
sprechung des EGMR zu gewdhrenden
Streikrecht fiir Beamte unvereinbar sei,
und den Gesetzgeber dazu aufgefordert,
diese Kollisionslage aufzuldsen. ,Dies
muss erst recht fiir Vertragsarzte gelten.
Diese unterliegen noch nicht einmal -
wie die Beamten — einem verfassungs-
rechtlich normierten Streikverbot”, argu-
mentierten Baumgartners Anwélte. mmm

Angelina Schiitz
—> AZ.:S4 KA3147/13
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Digital Health fir Patienten

Blutdruck, Kalorienverbrauch, Kérpergewicht oder Schlafqualitat -

solche Daten sammeln Gesunde und Kranke Iangst per Medical-App

auf ihrem Smartphone. Allerdings geniigen nicht alle Apps den juris-

tischen Anforderungen, eine Empfehlung kann den Arzt sogar in

Schwierigkeiten bringen. Wichtige Tipps und interessante Apps fiir

die Praxis.

Gibt es Uberhaupt einen Grund, tber
Apps fiir die Arztpraxis nachzudenken?
Sicher! Technikaffine Patienten wiirden
sich tber den Tipp freuen, welche App
empfehlenswert ist. Und wer als ,der
Arzt mit den Apps” bekannt wird, hatte
eine marketingmaBige Aufwertung der
Praxis erreicht. Nicht zuletzt sprechen
auch finanzielle Vorteile dafir, sich mit
Apps zu beschéftigen. Fiir einige dieser
Programme gibt es durch Kooperationen
mit Krankenkassen bereits heute zuséatz-
liche Vergilitungsmoglichkeiten. Fiir die
browserbasierte Software Caterna Seh-

schule wurden beispielsweise 73c-Ver-
tréage abgeschlossen.

Die kleinen Programme gehdren fiir
jeden Smartphone-Besitzer langst zum All-
tag. Sie haben oft einen gewissen SpaR-
faktor, aber auch handfeste praktische
Vorteile. Das Digitale Diabetes Manage-
ment System ESYSTA ist z.B. in der Lage,
Blutzuckerwerte und Insulindosen voll-
automatisch aus einem Messgerdt und
einem Insulinpen in die App zu libertra-
gen: kein Kabel, keine Software, keine
manuelle Eingabe. Die Patienten sparen
richtig Zeit, weil es nicht mehr notig ist,
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die gemessenen Werte und die gespritz-
ten Dosen per Hand aufzuzeichnen. Der
Arzt erhélt zuverldssige und vollsténdige
Daten, die er am Bildschirm begutach-
ten und in die digitale Patientenakte in-
tegrieren kann.

Schwierigkeiten?

Nicht jeder Arzt hat Lust, die Moglichkei-
ten des Smartphones zu nutzen. Manch-
mal besteht wohl auch die eigentliche
Schwierigkeit in der Entscheidung, ob
dieses ,Programmle” wirklich sinnvoll
ist oder nur eine nutzlose, eventuell so-
gar schadliche Spielerei. Was, wenn eine
kardiologische App beispielsweise EKGs
fehlerhaft aufzeichnet, sodass reihen-
weise verunsicherte Patienten sich bei
ihren Arzten melden? Wo landen eigent-
lich die aufgezeichneten Daten? Kann
jeder Anwender sicher sein, dass die da-
tenschutzrechtlichen Aspekte erfiillt
sind? Medizintechnische Zulassungen
haben nur wenige Apps. Und in grofRen
Studien gepriift werden sie vermutlich
auch nur in absoluten Ausnahmeféllen.

Dr. Oliver Pramann hat sich als Fach-
anwalt fir Medizinrecht (www.kanz-
lei34.de) auf die rechtliche Situation
rund um Apps spezialisiert. Er erinnert
daran, dass Smartphones und Apps zu-
néachst aus dem Consumer-Bereich stam-
men, was auf der einen Seite die en-
orme Verbreitung, den leichten Zugang
und die niedrige Barriere bei der An-
wendung begriindet. Auf der anderen
Seite ist hier nattirlich auch die Grenze
zur professionellen Anwendung nicht
ganz trennscharf. Wenn eine App explizit
fur den medizinischen Anwendungsbe-
reich bestimmt ist, handelt es sich defi-
nitionsgemdB um ein Medizinprodukt.
Fir Medizinprodukte gibt es eine Eintei-
lung in Risikoklassen (I-Ill). Ab Klasse
lla muss ein Konformitdtsbewertungsver-
fahren die Leistungsféhigkeit und Sicher-
heit Gberpriifen. Das (ibernimmt z.B. der
TOV.

Allerdings entscheidet der Hersteller
tber die Zweckbestimmung seines Pro-
dukts und folglich auch dartiber, ob es
sich um ein Medizinprodukt handelt oder
nicht. ,Wenn dies der Fall ist, handelt es
sich auch bei der App als sogenannter
Stand-alone-Software mit medizinischer



Zweckbestimmung durch den Hersteller
um ein Medizinprodukt im rechtlichen
Sinne, genau wie sie sich im &rztlichen
Alltag und Einsatz wiederfinden”, erklart
der Jurist. Er erinnert daran, dass Me-
dizinprodukte ein CE-Kennzeichen besit-
zen, welches die technische Sicherheit
dokumentiert. Sie sind aufgrund der
Vorgabe durch die entsprechenden
Regularien sicher und kdnnen vom Arzt
im Rahmen dieser Zweckbestimmung
eingesetzt werden. Ohne CE-Kennzei-
chen darf ein Medizinprodukt grundsatz-
lich nicht vermarktet werden. Das gilt
genauso fiir Apps.

Nun existieren aber zahlreiche Apps,
die zwar im medizinischen Kontext ein-
gesetzt werden kdnnen, aber nicht vom
Hersteller hierzu bestimmt sind. Zum Kreis
dieser Angebote kénnen, so Pramann,
Rechner zur Dosierungsberechnung zéh-
len oder Apps, die durch sonstige hinter-
legte Methoden dem Arzt bei Diagnose
und Therapie helfen kénnen. Darf man
solche Apps in der Praxis einsetzen,

Apps, die als Medizinprodukte
gelten, erftllen entsprechende
sichere Regularien, so

Rechtsanwalt Oliver Pramann.

wenn der Hersteller die App nicht expli-
zit fir den professionellen Einsatz be-
stimmt hat oder diesen sogar ausge-
schlossen hat? ,Nicht ratsam”, sagt der
Anwalt, ,da der Hersteller bei Fehlern
nicht ohne Weiteres herangezogen wer-
den kann”. Wenn eine medizinische An-
wendung ausgeschlossen wurde, wird
hierfiir auch keine Haftung bestehen.

ARZT & RECHT

Dieselbe Problematik zeigt sich fir
Pramann auch beim Thema Datenschutz.
Hier ist die Information des Herstellers
tber den Datenfluss von Bedeutung.
Wenn nicht klar ist, wo welche Daten
verarbeitet werden, ist der Schutz nicht
gewdhrleistet.

Sicherheit

Die Software ESYSTA hat in einer Studie
mit einer regionalen groBen Versicherung
ihren medizinischen Nutzen bewiesen.
Auch CardioSecur active wurde in
Studien erprobt. Das ist langst nicht bei
jeder medizinischen App der Fall. Was,
wenn der Arzt eine fehlerhafte oder sonst-
wie unzuldngliche App in der Arztpraxis
einsetzt? Es konnte sein, dass er den
Schwarzen Peter zieht. Pramann driickt
essoaus: ,,DerArztistfiir die Behandlung
seiner Patienten verantwortlich und far
die Auswahl der Gerate. Wenn er Gerdte
oder Software einsetzt, bei der vom

Fortsetzung Seite 30
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Uber diese Apps spricht man

Caterna Sehschule
—> http://caterna.de

Digitale Sehschulung fiir Kinder mit
Amblyopie. Die Behandlung erganzt die
Okklusionsbehandlung, wird &rztlich
verordnet und als Medizinprodukt aus-
schlieflich tiber das Internet bereitge-
stellt. Wahrend die Eltern die Behand-
lung Uber eine Companion-App mit
Erinnerungsfunktion und Okklusions-
Tagebuch begleiten, konnen sich der

behandelnde Arzt und die betreuende Orthoptistin online tiber den Therapieverlauf
informieren. Kooperation mit mehreren Krankenkassen, Anerkennung als Medi-

zinprodukt vorhanden.

CardioSecur active
- Www.cardiosecur.com

Mobiler Herz-Check fiir Handy und
Tablet. Der Patient kann tiberall und je-
derzeit ein qualitativ hochwertiges 15-
Kanal-EKG messen. Das Ergebnis ver-
gleicht die Software mit einer vorher
aufgenommenen Referenzmessung und
libersetzt dem Patienten das Ergebnis
per Ampelschema: neutral (keine Ver-
anderung zwischen Referenz- und Kon-
troll-EKG), gelber Alarm (leichte Veran-

derungen zwischen Referenz- und Kontroll-EKG) und roter Alarm (starke Verdn-
derungen zwischen Referenz- und Kontroll-EKG). Der Patient kann sein EKG auch
sofort an seinen Arzt schicken. Als Medizinprodukt zertifiziert.

ESYSTA

—> WWwWw.emperra.com

Digitales Diabetes-Management-System
mit vollautomatischer verschliisselter
Datentibertragung aus einem Messge-
rat und einem Insulinpen in die App.
Der Arzt hat liber ein extra verschliis-
seltes Web-Portal Zugriff auf die Daten
des Patienten. ESYSTA ist als Medizin-
produkt CE-zertifiziert, die Hersteller-

firma Emperra ist gemdB ISO 27001 zertifiziert, ESYSTA ist durch einfache Rezep-
tierung verfiigbar. Kiirzlich hat es den DIGITAL HEALTH AWARD 2015 erhalten.
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Fortsetzung
Digital Health fiir Patienten

Hersteller schon nicht die Sicherheit ge-
waéhrleistet ist, liegt die Verantwortung
bei ihm.”

Muss man deshalb in der Arztpraxis
grundsétzlich auf Apps verzichten? ,Man
kann sich der neuartigen Technik bedie-
nen, wenn die Apps ausdriicklich fir
den gewiinschten Zweck bestimmt sind,
gegebenenfalls korrekt als Medizinpro-
dukt gekennzeichnet sind und der
Datenfluss klar ist”, fasst der Jurist zu-
sammen und ergénzt: ,Je nach An-
wendungsbereich kann es beim Einsatz
solcher Programme zu fehlerhaften Be-
rechnungen, Diagnosen oder weiteren
Problemen fiihren, fiir die der Arzt ver-
antwortlich ist, wenn der Einsatz Teil
seiner Behandlung ist”. mm

Ruth Auschra

Sprechbegleiter

— www.medando.de

Eigentlich forscht Andreas Schreiber
am Deutschen Zentrum fir Luft- und
Raumfahrt auf dem Gebiet der Soft-
waretechnologie. Als er 2009 einen
Schlaganfall hatte, musste er das Spre-
chen wieder lernen, fand keine pas-
sende App zum Uben und entwickelte
den Sprechbegleiter, den man fiir 1,49
Euro downloaden kann. Die Entwickler
bekommen viele Riickmeldungen von
Logopdden. =mm
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Ass. jur. Ilvona Biittner-Krober
beantwortet lhre
Rechtsfragen

Muss ich im Falle einer Schénheits-
OP eine drztliche Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung ausstellen?

Nein. Grundsétzlich miissen Arbeitneh-
mer ihrem Arbeitgeber unverziiglich eine
Arbeitsunfahigkeit und deren voraussicht-
liche Dauer anzeigen. Diese Arbeitsun-
fahigkeit wird durch Vorlage einer &rzt-
lichen Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung
bestatigt, sodass der Arbeitnehmer Ent-
geltfortzahlung nach dem Entgeltfortzah-
lungsgesetz erhlt.

Nach der sogenannten Arbeitsunfa-
higkeits-Richtlinie gibt es jedoch Vorga-

ben, wann eine Arbeitsunféhigkeit nicht
vorliegt. Darunter féllt auch eine Schon-
heits-OP, also eine ,kosmetische Opera-
tionen ohne krankheitsbedingten Hinter-
grund und ohne Komplikationen”.

Im Ergebnis bedeutet das also, dass
der Arbeitnehmer fiir eine Schonheits-
OP Urlaub nehmen muss. =m

Missen Chefs in einem Arbeits-
zeugnis die Leistungen des
Arbeitnehmers besser bewerten?

In der téglichen Praxis wird sehr oft die
Auffassung vertreten, dass ein Arbeits-
zeugnis generell mit ,gut” zu bewerten
ist. Das ist so jedoch nicht richtig. Mdchte
ein Arbeitnehmer eine bessere Note als
«befriedigend”, was einer durchschnitt-
lichen Leistung entspricht, muss er seine
tatsdchlich bessere erbrachte Leistung
beweisen.

Diesen bereits seit Langem geltenden
Grundsatz hat das Bundesarbeitsgericht
in einer Entscheidung vom 18.11.2014,
Az. 9 AZR 584/13, nochmals bestétigt.

Danach gilt diese Beweislast des Ar-
beitnehmers grundsatzlich auch dann,
»wenn in der einschldgigen Branche tber-

wiegend gute (,stets zur vollen Zufrieden-
heit’) oder sehr gute (,stets zur vollsten
Zufriedenheit’) Endnoten vergeben wer-
den”, urteilte das Gericht.

Eine Abweichung nach oben, die bes-
sere Leistungen bekunden, muss dem-
nach derArbeitnehmer, eine Abweichung
nach unten der Arbeitgeber beweisen.
Denn der Zeugnisanspruch nach § 109
Abs.1 Satz3 GewO richtet sich auf ein
inhaltlich ,wahres” Zeugnis. mm
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Praxisbedarf bestellen?
Klar, Chef: klick, fertig

Jeder Teenager kommuniziert heute per Smartphone, streamt Filme

und Musik oder kauft Biicher online. Das Bestellen von Praxisbedarf

beim MEDIVERBUND ist genauso unkompliziert. Aber in vielen Arzt-

praxen stehen bekanntlich immer noch Faxgerite...

Praxisbedarf kann man schon seit Juni
2013 direkt bei der MEDIVERBUND Praxis-
bedarf GmbH bestellen. Einfach, glinstig
und mit dem guten Gefiihl, die Manage-
mentgesellschaft von MEDI ohne weite-
ren Aufwand nebenher unterstiitzt zu
haben. ,Das Angebot kommt bei den
Arzten gut an”, berichtet Sven Kleinknecht,
Prokurist bei der MEDIVERBUND AG und
Geschéftsfiihrer der MEDIVERBUND Pra-
xisbedarf GmbH. Augenzwinkernd fiigt
er jedoch hinzu: ,Allerdings bestellen die

meisten nach wie vor per Fax, was
eigentlich etwas umstéandlich ist”.
Bestellungen per Telefon oder Fax
sind nattirlich méglich, aber eigentlich
geht es online viel einfacher und sicherer.
Man setzt sich an einen Rechner mit In-
ternetverbindung, kann alternativ auch
Tablet oder Smartphone in die Hand
nehmen und anfangen. Beim ersten
Bestellen registriert man sich, danach
kann man sich jedes Mal mit einem Klick
anmelden. Sofort hat man dann Zugriff
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auf den gesamten Katalog. Oder, was
beim zweiten oder dritten Bestellvorgang
zusatzlich Zeit spart: Man hat auch
Zugriff auf die Favoritenliste, in der alte
Bestellungen auftauchen. Ein Klick — und
das gewohnte Produkt liegt im virtuel-
len Warenkorb.

Vorteile der Online-Bestellung

Der groRe Vorteil des Online-Bestellens
ist die Eindeutigkeit des Vorgangs. Man
sieht sofort, welchen Artikel man zu wel-
chem Preis und in welcher Menge bestellt
— auch bei Sonderangeboten. Es kommen
weder Schreibfehler vor noch Ubertra-
gungsfehler durch Ladehemmungen beim
Fax oder falschherum aufgelegte Vor-
lagen. ,AuBerdem bekommt jeder Be-
steller automatisch eine Bestdtigung des
Vorgangs”, erklart Kleinknecht. Man muss
also nicht darauf warten, dass die Be-
stellung telefonisch oder per Fax besta-
tigt wird, sondern bekommt sofort mit
der neuen Bestellung eine E-Mail, mit der
man die Richtigkeit kontrollieren kann.

Noch professioneller funktioniert die
Verwaltung des Praxisbedarfs mithilfe
eines Scanners. Wer sich fir diese
Losung entscheidet, kauft einmalig
einen kleinen Barcode-Scanner (Kosten:
rund 100 Euro) und bekommt von die-
sem Zeitpunkt an mit den gelieferten
Waren zusétzliche Barcode-Ausdrucke.
Diese kann man z.B. auf dem Regal auf-
kleben, auf dem die Ware gelagert wird.
Wenn dann Materialien entnommen
werden, muss man nur noch den Bar-
code einscannen und sp&ter den Scanner
mit dem Rechner synchronisieren.

Dadurch wird im Shop automatisch
eine Liste der aus dem Lager verbrauch-
ten Waren erstellt. Dann kann der Kéufer
entscheiden, ob und wann er Ersatz
bestellen moéchte. ,So ein Warenwirt-
schaftsmodul klingt vielleicht ein biss-
chen kompliziert, ist aber in Wirklichkeit
sehr einfach”, beruhigt Kleinknecht. Vor
allem fiir groBere Praxen ist die An-
schaffung eine Uberlegung wert. Fiir
Praxen mit mehreren Arzten gibt es zu-
satzlich die Moglichkeit, mehrere Kosten-
stellen zu vergeben, sodass die Bestel-
lungen auch behandlerspezifisch erfasst
werden. mm

Ruth Auschra



NACHGEFRAGT BEI

Sven Kleinknecht

MEDIVERBUND Praxisbedarf GmbH

»Wir erweitern unser Sortiment
jedes Jahr um bis zu 50 Artikel«

MEDITIMES: Welche MEDI Mitglieder
kénnen ihren Praxisbedarf bestellen?

Kleinknecht: Diejenigen, die in Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Mecklen-
burg-Vorpommern, Nordrhein-Westfa-
len oder Rheinland-Pfalz niedergelas-
sen sind.

MEDITIMES: Wie viele Artikel enthélt der
aktuelle Katalog?

Kleinknecht: Rund 3.000 Artikel. Dort
sind aber nur solche Artikel enthalten,
die von den Praxen am meisten nach-
gefragt werden. Jedes Jahr nehmen wir
zwischen 30 und 50 neue Artikel auf.

BUSINESS

Meistens erfolgt das auf Anregung un-
serer Mitglieder. Unser gesamtes Sor-
timent, das die Praxen online bestel-
len kénnen, umfasst aber fast 10.000
Artikel.

MEDITIMES: Und wie viele Kunden ha-
ben Sie inzwischen?

Kleinknecht: Deutschlandweit bestel-
len rund 1.200 MEDI Mitglieder ihren
Praxisbedarf bei uns. Im Durchschnitt
bekommen wir im Monat 30 neue
Kunden dazu. =mm
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PRAXISMANAGEMENT

Ein freiberufliches MVZ

stellt sich vor

Viele Argumente sprechen dafir, Gber die Grindung eines frei-

beruflichen Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) nachzu-

denken. Die Entscheidung fallt leichter, wenn man von den prak-

tischen Erfahrungen anderer Grinder profitieren kann. Wie

beispielsweise vom Berliner MEDI Arzt Dr. Jan-Peter Jansen.

Der Facharzt fiir Andsthesie und Inten-
sivmedizin kénnte heute z.B. auch nie-
dergelassener praktischer Arzt oder
Anésthesie-Honorararzt sein. Jansen hat
einen anderen Weg gewahlt: Er hat lieber
ein MVZ aufgebaut, das fachlibergreifend
ausgerichtete Berliner Schmerzzentrum
namlich. Derzeit sind hier Arztinnen und
Arzte der verschiedensten Fachrichtun-
gen tétig: Allgemeinmedizin, Anésthesio-
logie, Innere Medizin, Orthopddie, Neu-
rochirurgie, Neurologie und Psychiatrie,
Chirurgie und Zahnmedizin.

Das MVZ wurde 2005 gegriindet. An-
gefangen hatte alles aber eigentlich schon
im Jahr 1984, als Jansen seine Facharzt-
ausbildung begann. ,Damals hat sich die
Schmerztherapie in Deutschland rasch
entwickelt”, erinnert er sich, ,auch in
der DDR". Er arbeitete damals im Stadti-
schen Krankenhaus in Berlin-WeilRensee,
wo eine der ersten Schmerzsprechstun-
den entstand. Neben der Anésthesie be-
schéftigte er sich von vornherein auch mit
dem Problem der chronischen Schmer-
zen. Seit seiner Niederlassung 1990 fuhr
Jansen zweigleisig: Neben der Schmerz-
sprechstunde fiihrte er auch ambulante
Narkosen durch. Die Praxis wuchs, wur-
de zur Gemeinschaftspraxis mit drei Anés-
thesisten, dann wieder zur Einzelpraxis,
bis vor zehn Jahren das MVZ gegriindet
wurde.

Sicher lief nicht immer alles reibungs-
los. ,Zu Beginn gab es in Berlin Schwie-
rigkeiten bei der Griindung von MVZs,
da die gesetzlichen Grundlagen damals
nicht ganz klar waren”, berichtet Jansen.

Jan-Peter Jansen leitet ein
freiberufliches MVZ in Berlin,
das es seit zehn Jahren gibt.

Ein MVZ aufbauen

Heute ist er arztlicher Leiter und Ge-
schéftsfiihrer eines Unternehmens mit
mebhr als 40 Angestellten, wo pro Quartal
etwa 10.000 Patienten betreut werden.
Die Nachfrage der Patienten nach dem
fachiibergreifenden Angebot war zwar
von Anfang an groB. Aber um das Kon-
zept erfolgreich umzusetzen, musste
sich der Arzt mit Sicherheit eine Menge
betriebswirtschaftliches, berufspolitisches
und steuerrechtliches Wissen aneignen.
Jansen winkt ab, er konnte sich auf sein
Netzwerk verlassen. ,Ich habe das Gliick
gehabt, auf ein sehr informiertes und
fundiert arbeitendes treues Steuerbera-
terbiiro getroffen zu sein”, sagt er. Der
Steuerberater ist auRerdem Wirtschafts-
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prifer und fiir Jansen tatsdchlich ein
Berater, was Unternehmensentwicklung
und Controlling betrifft. AuBerdem kann
er auch einschitzen, aus welchem Blick-
winkel das MVZ etwa vom Finanzamt
beurteilt wird. Ebenso wichtig war und
ist flir Jansen eine treue, zuverldssige
Bankbeziehung. ,Die flir uns verantwort-
liche Mitarbeiterin der DKB hat uns
jederzeit beraten und geholfen, die rich-
tigen Entscheidungen zu treffen”, findet
er. In der Servicestelle der KV Berlin
wurde und wird dem MVZ-Leiter eben-
falls geholfen, auch ,umfangreiche per-
sonliche Beratungen” waren mdglich.
Besonders praktisch ist fiir ihn, dass
auch E-Mails sehr rasch und sehr zufrie-
denstellend beantwortet werden.

Grundsatzlich findet es Jansen posi-
tiv, den eigenen Blickwinkel mit denen
der beteiligten Berater zu kreuzen.
«Meistens lagen wir mit dem Ergebnis
richtig”, lautet sein zufriedenes Fazit.
Ganz wichtig sind fiir ihn auch Verbiin-
dete, die innerhalb des MVZ als Akteure
miteinander arbeiten, egal welche Aus-
bildung sie haben.

Ein MVZ organisieren und
Mitarbeiter filhren

Der organisatorische Aufwand eines MVZ
ist hoher als der einer Einzelpraxis. Ar-
beiten ,auf Zuruf” funktioniert nicht,
wenn eine bestimmte GroRe erreicht ist.
Ein MVZ zeichnet sich z.B. aus durch
mehr Flache, mehr Patienten, mehr Mit-
arbeiter, aufwendigere Teamsitzungen,
héhere Kredite, eine facettenreichere
AuBendarstellung und diverse andere
anspruchsvolle Fiihrungsaufgaben. Man
muss gezielt eine Organisationsstruktur
aufbauen und bei Bedarf immer wieder
anpassen. Konkret bedeutet das z.B.
eine passende Ldsung fiir Server, Rech-
ner, Telefonanlage, Praxissoftware, Dienst-
plane oder Terminverwaltung. Und na-
tiirlich muss die Abrechnung wasserdicht
sein, es muss ein funktionierendes Quali-
tdtsmanagement her, auBerdem ein Feh-
lermanagement und so weiter. Am wich-
tigsten ist Jansens Meinung nach aber die
Pflege des Betriebsklimas.

Ob es gelingt, motivierte und féhige
Mitarbeiter zu finden und zu binden, hat
wohl viel mit der Personlichkeit des MVZ-



Leiters zu tun. ,Je nach persénlichem
Gusto des Leiters wird man eine autori-
tére oder eine moderative Fiihrungskultur
entwickeln”, sagt Jansen. Ihm ist es
wichtig, dass man sich jeden Tag auf die
Arbeit freuen kann und abends das
Haus nicht voller Frust verldsst.

Im Berliner Schmerzzentrum gehéren
deshalb viele Aktivitdten mit dazu, von
denen er sich in der Summe solche Effek-
te verspricht. Dort gibt es ein Organi-
gramm, in dem sich jeder Angestellte
orientieren kann, in dem aber auch Ent-
wicklungs- und Karrierechancen sichtbar
werden. Ein anderes Beispiel ist der
jéhrliche Wochenend-Betriebsausflug.

wo jeder ,Pilot fiir einen Tag” sein kann
und die Welt mal von oben sieht. ,Das
ist ein ebenso fester Bestandteil wie
unsere Pizza-Backwettbewerbe zu den
hausinternen Fortbildungen”, berichtet er.

Probleme

+Es ist gut, selbst viel iber sich zu wis-
sen”, erkldrt Jansen, ,damit man sich
nicht wundert, wenn es kritische Zeiten
gibt”. Betriebswirtschaftliche Zahlen
und Fakten sind nétig, um zielfiihrende
Entscheidungen treffen zu kénnen.

So gab es z.B. eine Zeit, wo im MVZ
die Personalkosten zu stark und schnell
gewachsen sind. ,Wir haben sie gemeis-

» Wir gestalten unsere Zukunft selbst «

+Hier haben wir in den vergangenen zehn
Jahren z.B. Filme gedreht, Cocktail- und
Tanzkurse absolviert, Zaubern gelernt
und eine Revue eintrainiert”, erzdhlt
Jansen. Die ,Kapelle Schmerzfrei” hat
jahrelang fur die MVZler und die Pati-
enten — dann auch mit ihnen — musiziert
und sogar eine CD bei den ,Schmerzfrei
Records” aufgenommen. Dann féllt ihm
noch der gemeinsame Ausflug zum
Ultraleicht-Flugplatz nach Fehrbellin ein,

tert, weil wir die ,Diagnose’ zum richti-
gen Zeitpunkt gestellt und eine entspre-
chende ,Therapie’ eingeleitet haben”,
berichtet der MEDI Arzt. Damals hatte
die Leitungsgruppe des MVZ rechtzeitig
erkannt, dass das Unternehmen auf eine
schwierige Phase zusteuerte. Es muss-
ten Malnahmen entwickelt und reali-
siert werden, um die Ausgaben zu redu-
zieren und die Einnahmen zu steigern.
»Das haben wir auf verschiedene Weise

PRAXISMANAGEMENT

erreicht”, berichtet Jansen, ,sodass das
MVZ wirtschaftlich nun besser als je
zuvor dasteht”.

Zukunft

Viele Arzte machen sich Sorgen, ob sie
eines Tages einen Praxisnachfolger fin-
den werden. Jansen hat keine Angst vor
der Zukunft, sondern freut sich auf sie. Er
ist sicher, dass die Arbeit in einem MVZ
fiir Arztinnen und Arzte aufgrund der
aktuellen Lebensentwiirfe immer inte-
ressanter wird. Uber die Arbeitsméglich-
keiten im MVZ informiert das Berliner
Schmerzzentrum mithilfe von Vortragen
und Workshops, etwa beim Hartmann-
bund, bei BMVZ-Veranstaltungen, aber
auch bei der KV und in der Presse.

Wir entwickeln selbst Instrumente, um
die Messbarkeit unserer medizinischen
Behandlung zu verbessern”, berichtet er,
Jwir gestalten unsere Zukunft und freuen
uns (iber die wachsenden technischen
Moglichkeiten, die wir dazugewinnen.
Wir nutzen die vorhandenen Maglichkei-
ten, um unseren Patienten einen immer
besseren Service zukommen zu lassen.
Und wir wissen, dass wir in Zukunft
immer groere Patientengruppen mit
weniger Arztinnen und Arzten zu betreu-
en haben, also integrieren wir neue Be-
rufe in unseren Alltag.” mmm

Ruth Auschra
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FUR SIE GELESEN

Julika Zwack

Wie Arzte gesund
bleiben - Resilienz
statt Burnout

Wie Arzte gesund bleiben -

Resilienz statt Burnout

Jiliha Pk
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i Thieme

Basis des Buches sind tiber 200 Exper-
teninterviews mit Arzten unterschied-
licher Fachrichtungen und Hierarchie-
ebenen. In kurzen Zitaten und langeren
Erfahrungsberichten stellen die Arzte
ihre berufliche Situation dar. Sie spre-
chen z.B. dariiber, wie sie in eine Ab-
hangigkeit gerutscht und schlieBlich in
der Oberbergklinik gelandet sind. ,Das
Schwierigste war, dass ich von meiner
Kindheit an gewohnt war: Du wirst nur
gemocht und geachtet, wenn du Leis-
tung bringst. Das habe ich gemacht und
das hat immer funktioniert. (...) Das Pro-
blem war einfach, dass im klinischen

Alltag diese Leistungsanforderungen
so immens sein kénnen, gerade wenn
andere Faktoren wie Familie dazukom-
men, dass es einfach nicht mehr geht.”
Zitate, die betroffen machen. Kann auf
dieser Grundlage ein Gesundheitssys-
tem aufgebaut sein?

Auf der anderen Seite gibt das Buch
viele kleine Impulse, um den beschrie-
benen schadlichen Verhaltensmustern
zu entkommen. Spielerisch kann sich
der Leser mit der eigenen Situation aus-
einandersetzen: Worin besteht oder be-
stand mein eigener Arzt-Mythos? Wie
baue ich nach einem anstrengenden Tag

FUR SIE GELESEN

Stephan Porten

Handbuch
Honorararztrecht

Praxisorientierte Aufarbeitung

der medizinrechtlichen Grundlagen

des Honorararztwesens

&l Springer

Sogar Autor Stephan Porten, Fachan-
walt fir Medizinrecht, bezeichnet das
Honorararztwesen als sperriges und
facettenreiches Thema. Trotzdem (oder
gerade deshalb?) sollten auch Honorar-
arzte selbst die Rechtslage kennen.
Honorardrzte gehoren zwar in je-
dem Krankenhaus mit dazu. Aber das

bedeutet nicht unbedingt, dass Uberall
die rechtlichen Grundlagen beriick-
sichtigt werden. Bei manchen Fragen
herrscht offenbar nicht selten Unklar-
heit. Welche Leistungen diirfen Kran-
kenhduser unter welchen Vorausset-
zungen mit Honorardrzten erbringen
und abrechnen? Diirfen Krankenhduser
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Spannungen ab? Welcher erste Schritt
eignet sich als Start in die Bewalti-
gungsstrategie? Wo liegen die Grenzen
im Patientenkontakt?

Sehr lesenswert ist auch das Kapitel
JInvestieren Sie in lhre auBerberufli-
chen Lebenswelten!”. Hier findet man
Uberlegungen und Ubungen dazu, wie
man private Beziehungen pflegt. Wie
man z.B. ,private Dekompressionskam-
mern” einsetzen kann, um den Uber-
gang vom Berufsalltag in die Freizeit zu
schaffen. Wie man einen Rahmen fir
die Arbeit schafft, der die Anforderungen
begrenzt. Ein Oberarzt (39), Neurochi-
rurgie, formuliert es so: ,Ich habe im-
mer so viel zu tun, (...) dass ich immer
arbeiten konnte, auch 24 Stunden am
Tag ohne Probleme. Deswegen muss
ich an einem bestimmten Punkt sagen:
,Okay, jetzt ist Schluss.” Den Punkt muss
ich auch gezielt festlegen.” =mm ra

— Thieme Verlag Stuttgart
2., unveranderte Aufl. 2015,
Broschiert, 104 S., 5 Abb.

39,99 Euro
ISBN: 978-3-131-71632-3

sogar weitgehend auf angestellte Arzte
verzichten? Wie konnen die pra- und
poststationdren Leistungen abgerech-
net werden? Darf der niedergelassene
Arzt die Patienten seiner Praxis in das
Krankenhaus lotsen, in dem er als Hono-
rararzt operiert? Auf solche Fragen sollte
der Honorararzt klare Antworten parat
haben. Er sollte aber auch wissen, wo
kreative Gestaltungsraume bestehen.
Das Buch ist so trocken, wie juris-
tische Werke nun einmal sind, enthalt
aber zum Gliick zahlreiche Zusammen-
fassungen, Praxistipps und Checklisten.
| ra

— Springer Verlag
Heidelberg
2014, 261 S.
Kindle Edition 54,99 Euro
gebunden 69,99 Euro
ISBN: 978-3-642-38273-4



VERANSTALTUNGEN,

FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS
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Oktober bis Dezember 2015

Notfalltraining

7. Oktober, 14-18 Uhr

AOK Ulm-Biberach

Schwambergstr. 14, 89073 Ulm
Workshop Wundversorgung

14. Oktober, 15-18 Uhr

MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
Basiskurs Sonographie

- Schwerpunkt Pankreas

16. Oktober, 15:30-19:30 Uhr

Nachsorgeklinik Tannheim GmbH

Gemeindewaldstr. 75,

78052 Tannheim
Basiskurs Sonographie

- Schwerpunkt Pankreas

17. Oktober, 10-14 Uhr

Hotel Oberschwébischer Hof

Hauptstr. 9-15, 88477 Schwendi
2. Osteoporosetag

17. Oktober, 9-13 Uhr

Marienhospital Stuttgart

Boheimstr. 37, 70199 Stuttgart
Notfalltraining

21. Oktober, 14-18 Uhr

AOK Ohringen

Wygangstr. 16, 74613 Ohringen
Notfalltraining

21. Oktober, 14-18 Uhr

AOK Offenburg

Kolpingstr. 2, 77656 Offenburg

Seminar »Hygienemanagement

in der Arztpraxis«

30. Oktober, 15-18 Uhr

MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
CED compact spezial

30.-31. Oktober, 16:30-13 Uhr

Leonardo Royal Hotel

Augustaanlage 4-8, 68165 Mannheim

Notfalltraining

18. November, 14-18 Uhr

AOK Aalen

Wr. Str. 8, 73430 Aalen
Basiskurs Sonographie

- Schwerpunkt Pankreas

28. November, 9-12 Uhr

MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
Aufbaukurs Sonographie

- Schwerpunkt Pankreas

28. November, 13-16 Uhr

MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

Veranstaltungen fiir MFAs -
medizinisch

@ Notfalltraining

7. Oktober, 14-18 Uhr

AOK Ulm-Biberach
Schwambergstr. 14, 89073 Ulm
©® Impfseminar

7. Oktober, 15-18 Uhr
MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
©® MFA-Tag Orthopéddie

16. Oktober, 13:30-18.30 Uhr
MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
@ Notfalltraining

21. Oktober, 14-18 Uhr

AOK Ohringen

Wygangstr. 16, 74613 Ohringen
@ Notfalltraining

21. Oktober, 14-18 Uhr

AOK Offenburg

Kolpingstr. 2, 77656 Offenburg
® Spirometrie-Kurs

28. Oktober, 14-17 Uhr
MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
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©® Seminar »Hygienemanagement
in der Arztpraxis«

30. Oktober, 15-18 Uhr
MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
©® Workshop Wundversorgung
30. Oktober, 15-18 Uhr

AGAPLESION AKADEMIE Heidelberg

Rohrbacher Str. 149, 69126
Heidelberg

® Notfalltraining

18. November, 14-18 Uhr
AOK Aalen

Wr. Str. 8, 73430 Aalen

® MFA-Tag

Kinder- und Jugendmedizin
25. November, 13:30-18:30 Uhr
MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

Veranstaltungen fiir MFAs -
nicht medizinisch

® Kommunikationstraining
»Telefontraining«

16. Oktober, 14-18 Uhr
MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
® Kommunikationstraining
»Kommunikation im Team«
23. Oktober, 14-18 Uhr
MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
©® Kommunikationstraining
»Unzufriedener Patient«

25. November, 14-18 Uhr
MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
©® Kommunikationstraining
»Schwieriger Patient«

16. Dezember, 14-18 Uhr
MEDIVERBUND

Industriestr. 2, 70565 Stuttgart wmm

— ACHTUNG:

Ort und Zeit der einzelnen Veranstal-
tungen kénnen sich unter Umstéanden
kurzfristig &ndern. Bitte beachten Sie

die jeweiligen Einladungen.






