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B Nachdem im Aufschwung der ersten ein-
einhalb Jahre des Bestehens mit viel En-
thusiasmus viele Dinge und dabei vor allem
die praxisiibergrei-
fende Patientenakte
(ePA) vorangetrieben
worden waren, mus-
ste der GV-West zum
Ende 2008 feststel-
len, dass die einge-
schlagenen Wege zu
wenig strukturiert
waren. 2009 stand
also fiir den Aufbau
einer neuen Struk-
tur. Dies gestaltete
sich allerdings langwieriger als zundchst
angenommen, schreibt Aufsichtsratsvor-
sitzender Dr. Bodo Denhoven (Leverkusen)
in seinem ,perspectiv‘-Jahresriickblick:

Dr. Bodo Denhoven

Zuerst galt es den Ist-Zustand zu erhe-
ben, um dann Uberlegungen anzustellen,
wie eine sinnvolle und effektive Vertei-
lung der diversen Aufgaben erzielt wer-
den kann. SchlieBlich musste die Zusam-
menarbeit neu organisiert werden. Obwohl
der Austausch zwischen den aktiven Kop-
fen im Wesentlichen per E-Mail erfolgte,
waren doch immer wieder gemeinsame
Treffen vonnoéten, um einen entsprechen-

Mit guter Hoffnung ins Jahr 2010!

Dr. Bodo Denhoven zur Neustrukturierung des GV-West

den Konsens zu erzielen und schlieBlich
zu beschlieBen.

In der zweiten Jahreshilfte musste das
neue Konzept seine Bew&hrungsprobe be-
stehen. Bis auf wenige Anderungen besta-
tigten sich die gemachten Uberlegungen als
effektiv. Ein immer wieder auftretender Stol-
perstein war eine unzureichende Kommu-
nikation sowohl unter den Flihrungskréften
der einzelnen Genossenschaften als auch
von der Ebene des operativen Geschifts zu
den Mitgliedsgenossenschaften bis hin in die
Peripherie zu den einzelnen Mitgliedern der
jeweiligen Genossenschaften. Hier wird der-
zeit ein neuer Informationsweg aufgebaut,
bei dem die Infos aktiv aus der Vorstandse-
bene abgefragt werden, um an die Mitglieder
kommuniziert zu werden. Es erscheint uns
vielversprechend, was sich im kommenden
Jahr bewahren muss.

Es kam diesem inneren Umbau allerdings
zeitlich zugute, dass die Krankenkassen, mit
denen auch weiterhin Verhandlungsgespra-
che gefiihrt wurden, insbesondere zu An-
fang 2009 im Rahmen des neu eingefiihrten
Morbi-RSA sehr mit ihren eigenen Proble-
men beschaftigt waren. Ob als Folge dessen
oder unabhangig davon sei dahingestellt. Es
folgten bei vielen Krankenkassen Fusions-

gesprache, die teilweise im Herbst zu den
gewiinschten Zusammenschliissen fiihrten.
Die Bundestagswahlen im September fiihr-
ten zu einer weiteren Unentschlossenheit
der Kassen, Vertrage zu verhandeln, da of-
fensichtlich jeder abwarten wollte, welche
Partei oder Koalition das Rennen machen
wilrde und wie dann deren weitere Gesund-
heitspolitik aussehen wiirde.

Da die politische Lage sich inzwischen
etwas beruhigt zu haben scheint, sehen
wir mit guter Hoffnung dem Jahr 2010
entgegen, in dem wir unsere fertigen bzw.
weit entwickelten Vertragsvorschlage, sei es
nun Riickenschmerz, Hypertonie, Diabetes,
Herzinsuffizienz, Schilddriise, Palliativ- oder
Wundversorgung mit interessierten Kran-
kenkassen verhandeln kdnnen. Alle diese
Vertrage sollen elektronisch in einer Daten-
bank online erfiillt werden, um eine mdg-
lichst schlanke Verwaltungsstruktur zu be-
halten, wissenschaftliche Auswertungen und
Anwendungsbeobachtungen zu ermdéglichen
sowie Nachhaltigkeit und Verbindlichkeit zu
gewdhrleisten. Grundgerist fir diese An-
spriiche ist unsere praxisiibergreifende Pa-
tientenakte, die sich seit eineinhalb Jahren
stabil bewadhrende ePA. Diese ist inzwischen
bei etwa flinf Prozent der Praxen im Bereich
des GV-West installiert.

IV-Vertrag Wundversorgung:
A und O des Qualitditsmanagements

Interview mit Dr. Heinz Ebbinghaus zur Qualitatssicherung bei der Vertragsumsetzung

M Der seit Sommer 2008 laufende IV-Ver-
trag des GV-West zur integrierten Versorgung
chronischer Wunden - ,perspectiv‘ berich-
tete mehrfach dariiber - ist eng mit einem
entsprechenden Qualitdtsmanagement (QM)
verbunden. Dr. Heinz Ebbinghaus (Soest) ist
federfiihrend fiir die Qualitdtssicherung des
Wundvertrags. Der Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin und Chirurgie, Phlebologie, Chirothera-
pie, Notfallmedizin sowie Palliativmedizinische
Grundversorgung geht in diesem Beitrag de-
tailliert auf Fragen zu den qualitativen Anforde-
rungen bei der Vertragsumsetzung ein:

perspectiv: Welche Angaben des behan-
delnden Arztes sind von Bedeutung, um
den Heilungsverlauf einer chronischen
Wunde beurteilen zu kénnen?

Dr. Ebbinghaus: Das sind die Angaben zur
Wundlokalisation und die Informationen iber
die zu Grunde liegende Pathogenese. Dabei ist
davon auszugehen, dass sich rund 80 Prozent
der chronischen Wunden aus den vier wich-
tigsten Grundkrankheiten rekrutieren. Das sind
die periphere arterielle Verschlusskrankheit,
die chronisch vendse Insuffizienz, Diabetes
mellitus bzw. das diabetische FuBsyndrom
und der Dekubitus.

perspectiv: Wie sind hierbei die vertrag-
lichen Zielsetzungen, was soll mit der Ver-
sorgung erreicht werden?

Dr. Ebbinghaus: Bei der Verschlusskrankheit

gilt es, die lokale Mangelversorgung zu be-
heben; bei der Insuffizienz soll der Blutfluss
optimiert und die Stauung behoben werden,
bei diabetischen FuBsyndrom geht es um die
Einstellung des Blutzuckers sowie um die Ver-
meidung von Komplikationen wie Ulcerationen
und Decubiti bei bestehender peripherer Neu-
ropathie; beim Dekubitus schlieBlich erstellen

wir einen Lagerungsplan und Bewegungsplan,
auBerdem werden HautpflegemaBnahmen ge-
troffen.

perspectiv: Wann werden welche Hilfsmit-
tel eingesetzt?

Dr. Ebbinghaus: Hier sind die Vertragsarzte auf
Angaben tiber empfundene Schmerzen seitens
des Patienten angewiesen. So sind Schmerzen
im Rahmen einer sekunddren Wundheilung
nicht immer ganz auszuschlieBen; sie kénnen
aber auch Ausdruck einer neuen Infektion im

Bereich der Wunde sein. Das Schmerzempfin-
den des Patienten lasst sich zum Beispiel {iber
eine analoge Schmerzskala von eins bis zehn
erfassen. Auf diesem Weg ist auch der Verlauf
der Schmerzen zu beurteilen. Dar{iber hinaus
sind Angaben (ber das Stadium der Wundhei-
lung, wie zum Beispiel Giber die Wundtiefe, den
Wundgrund, die Wundsekretion und natiirlich
Angaben (iber das Behandlungsmanagement
sinnvoll, um konkretere Aussagen des Arztes
iber die weitere Verfahrensweise machen zu
kdnnen.

perspectiv: Kbnnen Sie auch etwas zu den
Heilungsphasen sagen?

Dr. Ebbinghaus: Gerne. Die erste Phase der
Wundheilung, die Proliferationsphase, ist durch
Entziindungszeichen und eine vermehrte Ex-
sudation gekennzeichnet. Die folgende Pha-
se, die Reparationsphase, ist gekennzeichnet
durch das Einsprossen von Kapillaren mit einer
Anfiillung von rosigem Granulationsgewebe als
Wundgrund. Die letzte Phase der Wundheilung,
die Regenerationsphase, zeichnet sich durch
eine deutliche Abflachung des Wundgrundes
als auch durch eine Verkleinerung der Wund-
flache tiber eine Epithelialisierung seitens der
Wundrénder oder durch Bildung kleiner Epi-
thelinseln aus.

perspectiv: Wie wird das und was wird im
Rahmen des Vertrags festgehalten?

(Naheres lesen Sie auf der Riickseitel)
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sertragsentwiirfe gemeinsam erarbeiten
und Flachendeckung erreichen!*

Zum Jahreswechsel ein Wort des BVAG-Vorsitzenden Dr. Joachim Wagner

M Die Diskussionen in den letzten Mo-
naten haben gezeigt, dass der Aufbau
unseres Bundesverbandes bei Weitem
noch nicht abgeschlossen ist. Einen
wesentlichen Fortschritt sollen die
Facharztvertrage gemaB § 73 ¢ SGB V
mit den Krankenkassen bringen. Diese
Vertrédge werden fiir die Niedergelas-
senen ein leistungsgerechtes Honorar
bei qualitdtsgesicherter Arbeit und ge-
regelter Zusammenarbeit mit allen Ver-
sorgungsformen im Gesundheitswesen
ermoglichen. Es ist deshalb unsere Auf-
gabe mit den Fachgesellschaften und
unseren Partnerverbanden so genannte
Bietergemeinschaften zu bilden. Dazu
sollten wir die genannten Vertragsent-
wiirfe gemeinsam erarbeiten. Auf diese
Weise haben wir gute Chancen, solche
Ausschreibungen zu gewinnen, sofern
wir eine ausreichende Flachendeckung
nachweisen kdnnen.

Diese Formen der Zusammenarbeit
miissen wir Arzte definieren; wir diir-
fen diese Aufgabe nicht den Kran-
kenkasse iiberlassen. Wir miissen die
Rolle, die den Hausérzten in der so

Aus den Arztegenossenschaften

genannten haus-
arztzentrierten
Versorgung (gem.
§ 73 b SGB V)
zugeschrieben
werden, flir die
Facharzte in Se-
lektivvertrdgen
fortschreiben.
Dafiir gilt es
Uberweisungs-
und Kommunikationswege sowie Be-
handlungspfade zu erarbeiten. Grund-
satzlich werden in Selektivvertrdgen die
Hausarzte als ,Gate-keeper* bestimmt;
Ausnahmen werden vermutlich fir
Gynakologen und Augenarzte gelten.

Dr. Joachim Wagner

Durch die Selektivvertrage wird
grundsétzlich festgelegt

« in welchen Situationen der Haus-
arzt an den Facharzt (iberweisen
soll / muss,

« die Berichts- und Riickiiberwei-
sungspflicht des Facharztes,

« das Recht des Facharztes, an wei-
tere Facharzte zu tiberweisen, ohne

SAmMS lernt fliegen!

Zum zweiten Mal tagten Moderatoren und Netzvorstande zum Projekt
,Strukturierte Arzneimitteltherapie bei multimorbiden Senioren*

W ,SAMS* lernt allmahlich fliegen, das
heiBt, die Phasen der Verwirklichung
des Projekts ,Strukturierte Arzneimittel-
therapie bei multimorbiden Senioren”
(SAmS) werden immer intensiver. So
haben die schleswig-holsteinischen
Moderatoren und Netzvorstande am
20./21. November in Bad Oldesloe
gemeinsam versucht, die Zielvorstel-
lungen von SAmS (vgl. ,perspectiv*
7/09, S. 2) praxisnah umzusetzen. In
ansprechender Atmosphére waren die
Tagungsteilnehmer mit groBem Enga-
gement bei der Sache. Es war nach ei-
ner Zusammenkunft im vergangenen
Sommer in Neuminster das zweite
Treffen der Moderatoren/Netzvorstan-
de zum Vorhaben SAmS.

In Arbeitsgruppen wurden Konzepte
erarbeitet, die helfen werden, die

"8 Sektorengrenzen

| (Klinik, Facharzt,
Hausarzt) zu {iber-
schreiten und die
Inhalte eines spa-
teren IV-Vertrags
zu definieren. Die
Ergebnisse sollen
dazu dienen, flow-
chards zu entwi-
ckeln, mit denen die kiinftige Arbeit
von Qualitatszirkeln erleichtert werden
soll.

Dr. Werner Hofmann

PD Dr. Werner Hofmann (FEK Neu-
miinster) gestaltete den Einstieg in
das Projektthema, indem er (iber die
Schwierigkeiten der Reduktion der Mul-
timedikation beim geriatrischen Pati-
enten berichtete. Er beschrieb dabei die
tiblicherweise nicht bekannten Interak-

Kontakt zum Hausarzt,

« die Einweisung in stationdre Be-
handlung,

« die Grundsétze zur Zusammenar-
beit mit stationdren Einrichtungen
und sonstigen Leistungserbringern
als Teilnehmer an integrierten Ver-
sorgungsformen,

« die Verfahren bei Notféllen,

« der direkte Zugang zum Facharzt

« und sonstige Regelungen.

Diese Punkte miissen wir fiir jedes
Fachgebiet unter Beriicksichtigung
regionaler Besonderheiten formulie-
ren. Dazu bendtigen wir dringend die
Zusammenarbeit mit den jeweiligen
Fachgesellschaften. Selektivvertrage
muissen von den Krankenkassen aus-
geschrieben werden. Jeder, auch eine
KV, kann sich bewerben.

In jeder Region in Deutschland, in je-
dem Bundesland, miissen sich Arzte
zusammenschlieBen, informieren
und sich engagieren! Gerade des-
halb plant der BVAG fiir den 12./.13.
Marz 2010 einen Workshop mit dem

tionen und unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen.

Elke Jeske-Saathoff, Apo-
thekerin der BARMER, die
das Projekt von Beginn an
begleitet, war als Ansprech-
partnerin mit vor Ort, um
Meinungen und Anregungen
aufzunehmen. Ihr Stim-
mungsbild dient zur weiteren
Bearbeitung des Problems
der Vielfachmedikation bei
Alterspatienten, das in der arztlichen
Praxis auf den Nageln brennt.

In Zusammenarbeit mit dem Arbeits-
kreis von Prof. Dr. med. Martin Weh-
ling, Direktor des Instituts fiir klinische
Pharmakologie der Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, wird Dr. Hof-
mann eine Promotion betreuen, die in
Qualitatszirkeln bearbeitete Félle von
Reduktion der Multimedikation nach
festen Kriterien auswertet. Dabei sol-
len Kategorien herausgearbeitet wer-

An der Flipchart (v. li): Dr. Helmut Scholz, Dr. Svante Geh
und Dr. Kerstin Jakstat

Thema ,Vertragswerkstatt“, voraus-
sichtlich in Berlin. Dazu werden wir
auch Arztenetze einladen, die noch
nicht Mitglied im BVAG, MEDI oder
NAV Virchow-Bund sind, um so die er-
forderliche regionale Ausweitung un-
serer Vertragsfahigkeit zu erzielen.

Es steht uns, liebe Kolleginnen und
Kollegen, im Jahr 2010 eine Menge
Arbeit bevor. Doch zunachst wiinsche
ich Ihnen, Ihren Familien und Freunden
eine besinnliche Weihnachtszeit und
auch ein paar ruhige Tage hin zum Jah-
reswechsel. Fiir 2010 wiinsche ich uns
allen viel Gliick, Kraft und Erfolg.

Ihr Dr. Joachim Wagner

60 Jahre NAV Virchow-Bund:
BVAG gratuliert und dankt!

M Ein Partner der Arztegenossenschaften
feierte in diesen Tagen sein 60-jahriges Ju-
bildum - der NAV Virchow-Bund. Die Arz-
tegenossenschaften begliickwiinschen die
Kolleginnen und Kollegen ganz herzlich zu
ihrer jahrelangen, erfolgreichen Arbeit fiir
alle Niedergelassenen. BVAG-Vorsitzender
Dr. Joachim Wagner bedankt sich bei dieser
Gelegenheit auch bei dem Vorsitzenden des
NAV Virchow-Bundes, Dr. Klaus Bittmann, fiir
die wirksame Unterstiitzung, die er und sei-
ne Mitstreiter beim Aufbau des Bundesver-
bandes der Arztegenossenschaften e. V. ge-
leistet haben und noch leisten.

ring

den, die dazu dienen kénnten, ein allge-
mein anwendbares Verfahren moglich
Zu machen.

In diesem Zusammenhang bittet das
SAmS-Projektteam um Zusendung
weiterer anonymisierter Fallberichte
von Patienten iiber 55 Jahre, die mehr
als 12 Medikamente erhalten. Bitte die
Berichte unter dem Stichwort ,SAmS*
an die Arztegenossenschaft Schles-
wig-Holstein (Bahnhofstr. 1 - 3, 23795
Bad Segeberg) senden. HS/fc

Vorstand, Aufsichtsrat und Mitarbeiter der Q-Pha
danken lhnen fiir das auch im Jahr 2009
durch Ihre Verordnungen gezeigte Vertrauen!

Allen Mitgliedern der Arztegenossenschaften und Ne
wiinschen wir ein gliickliches, erfolgreiches Jahr 20

O-Pharm:

.. eine Leistung
der Arztegenossenschaften
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WIRTSCHAFT

~perspectiv’ iiberwiegend anerkennend akzeptiert!

Ergebnis der Leserbefragung: Gute Noten flir Versténdlichkeit, Sympathie, Glaubwiirdigkeit und Kompetenz

M Die in regelmaBigen Abstdnden er-
scheinende Zeitung ,perspectiv‘ wird
von den meisten Mitgliedern einer
Arztegenossenschaft anerkennend
akzeptiert und inhaltlich weitgehend
positiv gesehen. Das hat die jlingste
Leserbefragung ergeben, die im No-
vember in Schleswig-Holstein durch-
geflihrt wurde. Mit der Akzeptanzana-
lyse wurden auch die Wiinsche und
Erwartungen der Leserschaft erfragt.
Enttduschend war deshalb umso mehr
die Tatsache, dass das Interesse an der
Umfrage bei den rund 4800 Arzten,
die ,perspectiv* alle sechs Wochen er-
halten, relativ gering war. Insgesamt
nutzten lediglich 2 % der Empfanger
die Gelegenheit. Unter den angeschrie-
benen Genossenschaftsmitgliedern be-
trug die Riicklaufquote 3,8 %.

Das Konzept fiir die Erhebung erarbei-
tete der Diplomand Pierre Schonrich.
Der gelernte Bankkaufmann studiert
das Fach Marketing an der Fachhoch-
schule Flensburg und schreibt zurzeit
seine Diplomarbeit zu dem Thema
L,Effizienzmessung im Corporate Pu-
blishing“. Die gewonnenen Daten hat
er mit Hilfe einer Statistik-Software
anonymisiert erfasst und aufbereitet.

sperspectiv‘ und die Organisatoren
der Befragung danken allen Teilneh-
mern fiir ihr Engagement, fiir viel Lob,
aber auch fiir kritische Anmerkungen
bzw. Bewertungen. Die Erkenntnisse
sollen dazu fithren, dass Redaktion und
Herausgeber ,perspectiv* fiir die Leser
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Die ,perspectiv‘-Analyse wurde von Experten des Fachbereichs Wirtschaft der Fachhochschule
Flensburg wissenschaftlich vorbereitet und ausgewertet: Diplomand Pierre Schonrich (vor dem
Monitor sitzend) und Prof. Dr. Alexander Klee, Programmverantwortlicher des Studiengangs
Marketing, erbrtern die ersten vorliegenden Daten.

im Rahmen des Machbaren noch inte-
ressanter und informativer gestalten.
Aufgrund der ,mageren“ Riicklaufquote
ist die an die Teilnahme an der Be-
fragung ausgeschriebene Spende an
die Deutsche Krebshilfe leider nicht
so Uippig ausgefallen: Aufgerundet 250
Euro werden von der Redaktion an die
im Gesundheitswesen wertvolle Hilfs-
organisation berwiesen.

Die ersten Ergebnisse im Uberblick:

» ,perspectiv’ hat eine groBe
Stammleserschaft: 78 % derer, die
geantwortet haben und ,perspectiv
seit mindestens einem Jahr kennen
(das sind drei Viertel der Befragten),
lesen die Zeitschrift regelmaBig,

M Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

mit einer groBen Zahl erfolgreicher Akti-
onen konnten wir gemeinsam durch das
Jahr 2009 gehen. Die laufende Fortbildung
der inzwischen anndhernd 2000 Dialog-
partnerinnen in Ihren Praxen, nun schon im
fiinften Jahr, gehort ebenso dazu wie auch
die Fortentwicklung intelligenter Elemente
eines integrierten Arzneimittelmanagements
der Arztegenossenschaften in Deutschland.
Dieses umfassende Vorgehen ist der ent-
scheidende Faktor, der uns zu kompetenten
und akzeptierten Gesprachspartnern der
Krankenkassen, Netze und nicht zuletzt der
Arztegenossenschaften macht.

Rabattvertrage hingegen erweisen sich im-
mer mehr als wenig wirksames Mittel der
Kostenddmpfung, zumal die Ausgestaltung
und Umsetzung dieser Vertrage eine erheb-
liche Gefahrdung und Einschrankung unserer
Therapiehoheit und -freiheit in sich tragt. In
diesem Zusammenhang appellieren wir noch-
mals eindringlich an lhr drztliches Selbstver-
sténdnis: Die Substanzverordnung stellt eine
Kapitulation in einem Kernbereich unseres
arztlichen Handelns dar. Lassen Sie es nicht
soweit kommen, setzen Sie lhr ,aut idem“-
Kreuz fiir lhre Q-Pharm-Verordnungen!

In regelm&Big acht Ausgaben von perspectiv

Mit Kraft ins Jahr 2010!

informieren wir Sie zusammen mit lhren
jeweiligen Arztegenossenschaften iiber die
aktuellen Entwicklungen und Projekte. So
konnten wir in den letzten Monaten das The-
ma ,rationale/rationelle Pharmakotherapie*
um den Bereich ,Strukturiertes Arzneimittel-
management bei multimorbiden Senioren”
(SAmS) fortschreiben.

Im letzten Monat haben Sie das Regres-
sschutz-Zertifikat erhalten. Ein weiterer
Beweis flir den immer noch tragenden Ur-
sprungsgedanken der Q-Pharm AG: ... von
Arzten fiir Arzte.

Auch im kommenden Jahr 2010 werden wir
alle unsere Kraft und unser Engagement in
den Dienst Ihrer Arztegenossenschaften stel-
len. Tun Sie es auch. Das Ziel ist klar und so
deutlich: Wir wollen ... mit Freude Arzt sein!

lhnen, lhren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern und Ihren Familien wiinschen wir
Tage der Erholung, des Friedens und der
Besinnung. Starten wir mit Kraft und Mut in
ein spannendes und hoffentlich gesundes
Jahr 2010!

Christoph Meyer
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Henning Schmidt
Arzt fiir Innere Medizin

17 % gelegentlich und 5 % selten
oder nie.

» Hohe Leseintensitét: 70 % der Be-
fragten bekunden, mindestens die
Halfte aller Beitrdge zu lesen; 38 %
lesen etwa drei Viertel der Beitrage
oder mehr.

» Leserschaft geht iiber den Emp-
fangerkreis hinaus: Knapp 35 %
gaben an, dass die Ausgaben auch
von weiteren Personen gelesen
werden; die durchschnittliche Le-
seranzahl liegt bei 1,6 Personen pro
Exemplar.

» Geringer Werbeanteil: Den Werbe-
anteil von ,perspectiv‘ empfinden
95 % der Befragten als ,geringer*
(78 %) oder ,etwa gleich“ (17 %) als
den von anderen ahnlichen Publi-
kationen.

» Starken und Schwichen: Uberzeu-
gen konnte ,perspectiv hinsicht-
lich der Kriterien Verstandlichkeit
(92 % Zustimmung), Sympathie
(86 %), Glaubwiirdigkeit (85 %)
und Fachkompetenz (75 %). Ver-
besserungsbedarf ergab sich in

den Bereichen Themenexklusivitat
(56 %) sowie Abwechslung und Un-
terhaltungswert (35 %).

» Das Erscheinungsbild wurde ins-
gesamt mit Schulnote 2,4 bewertet,
die Themenauswahl mit 2,6.

Zur Themenauswahl: Als fiir die Leser
niitzlichsten Themengebiete erwiesen
sich die Rubriken ,Regionales”, ,Arzt
und Recht” sowie ,Praxis & Manage-
ment”. Besonderes Interesse und
Informationsbedarf bekundeten die
Befragten an den Themen ,Genos-
senschaftliche Serviceangebote und
Dienstleistungen, Vertrdge mit Kran-
kenkassen“ sowie ,Gesundheits-/Be-
rufspolitik”. Einige gesondert geduBerte
Leserwiinsche und Hinweise zur The-
menauswabhl versuchen Redaktion und
Herausgeber in 2010 so gut und so weit
wie moglich umzusetzen. fc/ps

Praxispartner gesucht

M Die 4dg hilft Genossenschaftsérzten bei der
Suche nach Praxisnachfolgern oder -partnern.
Die Offerten werden anonym und unentgeltlich
an dieser Stelle veroffentlicht. Diesmal wird
vorgestellt:

Orthopade in Kiel sucht einen Job-sharing-
Partner. Es handelt sich um eine Gemein-
schaftspraxis mit Schwerpunkt konservative
Orthopadie mit Chirotherapie, inshbesondere
Kinderorthopadie.

Interessenten werden sich bitte an die ddg
(Adresse s. Titelseite/Impressum) oder per
E-Mail an rabe@aedg.de. Dort gibt es genaue
Informationen.

Neues von Q-Pharm

AuBer Vertrieb

B Q-Pharm AG hat zum 15. Dezember 2009
Alendro-Q 10 mg Tabletten (N1, N2, N3) au-
Ber Vertrieb gemeldet. Achtung: Weiter im
Handel bleiben Alendro-Q 70 mg Tabletten
(N1/ 4 St.und N1/ 12 St.). - Ebenfalls zum
15. Dezember wurde Antodox 100 / 200 mg
(Hartkapseln, N1, N2) auBer Handel gemeldet.
Bei diesem Produkt sind also alle Starken und
PackungsgroBen betroffen. — Zudem wird am
1. Januar 2010 Jucapt 25 mg (Captopril) als
letzte Jucapt-PackungsgréBe aus dem Handel
genommen.

~Eine sinnvolle Initiative!"

Positive Reaktionen auf Q-Pharm-Zertifikat
zum Regress-Schutz im Arzneimittel-Management

M .. mit Freude Arzt sein. Darum kiimmern
wir uns*: Das Zertifikat der Q-Pharm AG zum
Regress-Schutz im Arzneimittel-Management
fand ein positives Echo. ,Danke fiir die in dieser
Situation wohl sinnvolle Initiative*, reagierte ein
norddeutscher Arzt auf seiner Antwortkarte,
mit der zusatzliche Informationen angefordert
werden konnten. Mehr als 100 Praxen machten
davon Gebrauch.

6.300 Genossenschaftsarzte hatten das Zer-
tifikat bereits direkt erhalten. Wer es (iber
diesen Kreis hinaus haben mdchte, kann das
Zertifikat — neben weiteren interessanten In-
formationsmaterialien — per Formular auf der
Innenklappe der aktuellen Q-Pharm-Arzneimit-

telliste anfordern. Diese wurde Mitte Oktober
an rund 20.500 Arztpraxen versandt. Das neue
JZertifikat“, mit dem die Verordnungssicherheit
in der taglichen Praxis gestarkt wird, ist das
Thema im Textteil der Liste.

Den Arzten als Verordnern von Q-Pharm-
Arzneimitteln wird jeder Regress von der
Hand gehalten, sofern diese indikations-
gerecht verordnet werden und nachwei-
sen konnen, dass sie mit ,aut-idem“-Kreuz
versehen wurden. Mit dem Zertifikat wird
im Falle eines Regresses angeboten, die
Verordnungsdaten einem von Q-Pharm
empfohlenen Rechtsanwalt offen zu legen
und mit diesem zu kooperieren.
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,Das Konzept der Q-Pharm iiberzeugt!“

Dialog-Interview mit BARMER-Sachgebietsleiter Stefan Ceresato und
Q-Pharm-Vorstandssprecher Christoph Meyer (Teil 3 und Schluss)

W Welche Rolle nehmen die Arztegenos-
senschaften in der kiinftigen Gesundheits-
landschaft ein? Wie stellt sich eine groBe Er-
satzkasse die Kooperation mit Arztegenossen-
schaften und Netzen vor? Auf solche Fragen
antworteten Stefan Ceresato, Sachgebietsleiter
fiir Apotheken, Arznei- und Heilmittelmanage-
ment in der BARMER-Zentrale (Wuppertal) und
der Allgemeinmediziner Christoph Meyer (Sa-
trup), Vorstandssprecher der Q-Pharm AG und
Vorstandsmitglied der AG Schleswig-Holstein.
Mit ihnen sprach Redakteur Friedhelm Caspa-
ri. Hier der dritte und abschlieBende Teil des
Dialog-Interviews:

Es gibt Stimmen, die sagen, der Wert ei-
ner niedergelassenen Praxis sei kiinftig
so hoch wie der Grad ihrer Vernetzung.
Vernetztes Denken und Handeln zahle sich
beim Einstieg in lukrative Selektivvertrage
aus. Welche Bedeutung hat das Eingebun-
densein in Netze fiir einen niedergelas-
senen Arzt?

Christoph Meyer: Der traditionell erzogene
Arzt ist bekanntlich sehr stark auf Einzelkamp-
fer trainiert. Er mochte frei von Diktion in sei-
ner eigenen Praxis schalten und walten kon-
nen. Aber das macht er eben allein - mit allen
Risiken, Schwierigkeiten und Herausforderun-
gen. Dazu kommen die begrenzten Ressourcen,
die wir bereits gemeinsam beschrieben haben.
Dabei sollten wir wissen, dass wir uns heutzu-
tage fast schon Sektoren (ibergreifend vernet-
zen missen. Das heifBt nicht, dass ich mit dem
einem oder anderen unter einem Dach stek-
ken muss, aber wenn es Vernetzungsformen
gibt, die auch mit Hilfe der Technologie - ich
nenne das Stichwort Elektronische Patienten-
akte — auch raumibergreifend und {iberortli-
che Berufsausiibungsgemeinschaften ermog-
lichen, warum nicht? Das wird sicherlich den
Wert einer Praxis steigern, denn die Vernetzung
erleichtert die Arbeit. Auch das bereits in die-
sem Gesprach skizzierte Vorgehen, in einer Arz-
terunde zumindest die kritischsten, die schwie-
rigsten Félle eines Netzes der Woche zu bespre-
chen. Das ist auch kollegial gesehen ein neues
Erleben. Ich denke auch daran, dass das bei
der Abgabe einer Praxis zunehmend eine Rolle
spielt und sozusagen honoriert wird.

,Gut vernetzte Praxissysteme
haben ihren Wert!

Noch eines: Als Einzelkdmpfer wird auch be-
stimmte Versorgungsvertrage gar nicht bekom-
men, weil das fiir den Auftraggeber, die Kran-
kenkassen, uninteressant ist, weil sich damit die
gewlinschte Effizienzsteigerung nicht einstellt.
Umgekehrt werden sich Krankenkassen dar-
auf einstellen, dass gut vernetzte Praxissysteme
auch ihren Wert, sprich ihren Preis haben. Aber
da haben wir schon in der Vergangenheit Ver-
standnis fli- und miteinander gehabt.

Stefan Ceresato: Ich kann Ihnen nur zustim-
men. Ich gehe auch davon aus, dass die iso-
liert arbeitende Praxis nicht mehr zukunftsge-
recht ist, wegen der Versorgungsqualitat fiir den
Patienten und wegen der Kostenstruktur. Na-
tiirlich méchten die Arzte bei Verdnderungen
auch partizipieren, und das gelingt sehr gut,
so wie es die Arztegenossenschaften belegen.
Es werden Einkaufsvorteile erzielt, indem man
sich vernetzt, was wiederum bei gleich blei-
bender Vergiitung den Erlés der Praxis erhoht.
Doch dariiber hinaus sollte es gelingen, Kosten
im Bereich der Verordnungen einzusparen, was
dazu filhrt, dass die Kassen dann auch etwas
ausschiitten. Eine Win-Win-Situation muss fiir
beide Seiten interessant sein. Aus Kassensicht
sollte das aus zwei Komponenten bestehen
- einerseits, dass man die Kosten der Praxis
senkt, andererseits kénnen, wenn an anderer
Stelle Kosten gespart werden, die Arzte dar-
an beteiligt werden. Und wenn dann noch eine

bessere Versorgung fiir unsere Patienten er-
reicht wird, wiirde sich der Kreis schlieBen. So
war es im Hausarzt-Apotheken-Vertrag vorge-
sehen. Erreichbar ist das nur durch die notwen-
dige Vernetzung von Arztpraxen, was fiir den
Apothekenbereich analog gilt, also dass man
nur gemeinsam stérker ist und entsprechende
Vorteile erschlieBen kann. Die Kassen kdnnen
nicht mit einzelnen Arzten Vertrige schlieBen,
nicht mit jedem Arzt verhandeln. Hierzu muss
es Zusammenschliisse geben. Frither war es
klassischerweise die Kassendrztliche Verei-
nigung. Wir sind aber auf dem Weg, und das
durchaus auch zugunsten der Kassen, dass es
heute mehrere Anbieter gibt.

,Die KVen sind nicht so flexibel
wie in Eigenregie agierende
Arzthiindnisse, hinter denen eine ge-
wisse Dynamik steckt.”

Denn es ist immer einfacher, wenn ich meh-
rere Optionen als nur den Monopolisten habe.
Dadurch kommt viel Bewegung rein. Die KVen
sind sicherlich eher der Tanker und nicht so
flexibel wie die in Eigenregie agierenden Arzt-
biindnisse, hinter denen eine gewisse Dyna-
mik steckt.

Welche Rolle spielt die Q-Pharm AG in
diesem Zusammenspiel der Krafte? Ist
Q-Pharm ein Modell, das auch bei den
Krankenkassen, wie der BARMER, gegrif-
fen hat?

Christoph Meyer: Wie
Herr Ceresato bereits
sagte, liegen die Aus-
gabenbldcke fiir Phar-
makotherapie inzwi-
schen deutlich Uber
den HonorargréBen
der Arzte. Das ist ar-
gerlich. Wir haben als
Arzte Uber viele Jah-
re hinweg bitter er-
kennen missen, dass
wir zumindest dem
Pharmamarkt ausgeliefert waren, weil wir kaum
Kenntnisse davon hatten und nur ausfiithrende,
willfahrige Opfer ausfiihrender Organe mit dem
Stift auf dem Rezeptblock waren. Die Tatsache,
dass die Arztegenossenschaften ein eigenes
Pharmaunternehmen haben, bedeutet einen
erheblichen Gewinn an Information und Einflus-
snahme auf den Pharmamarkt. Das haben wir
in den letzten neun Jahren realisiert. Wir stellen
den Arzten und Krankenkassen eine preiswer-
te Therapiealternative als Option zur Verfiigung,
und zwar stets am unteren Preisende. Trotz-
dem sind wir noch bereit, mit den Krankenkas-
sen im Rahmen des sicherlich nicht beliebten,
aber gesetzlich vorgegebenen Paragraphen 130
Verhandlungen auch Rabattvertrage zu verhan-
deln. Den Arzten ist es auch hier moglich, aus
dem Fundus ihrer drztegenossenschaftlichen
Q-Pharm im Rahmen der gesetzlich gewiinsch-
ten Vorgaben rabattierte Arzneimittel zu ver-
ordnen. Der zum Schluss verbleibende Gewinn
aus der Unternehmung Q-Pharm, und der wird
erzielt, weil es ein ordentlich gefiihrtes Unter-
nehmen ist, wird zur Verbesserung im Rahmen
der vorher diskutierten Netzbildung und Struk-
turen verwendet. Das ist gut so. Denn das Geld
geht nicht in Investitionsgesellschaften, Fonds
oder auBerhalb des Gesundheitswesens ste-
hender Handelnder. Das ist (ibrigens auch die
Gefahr von MVZ, die von Investoren betrieben
werden, die nicht ins Gesundheitswesen inte-
griert sind und nur investieren, um Geld ab-
zuziehen, was aber das der Versichertenge-
meinschaft ist. Das sollte an sich komplett im
Kreislauf der Gesundheitslandschaft bleiben.
Unser Ansatz war bisher erfolgreich und wird
es auch in Zukunft sein, denn es gilt die kiinf-
tigen Leistungen der Arzte weiter zu entwik-
keln. Die bisher realisierten Einsparungen durch

Christoph Meyer

die preiswerten Verordnungen von generischen
Arzneimitteln der Q-Pharm AG sind auch heu-
te schon auf dem Papier fest- und darstellbar.
Das war auch eine solide Grundlage fiir die Ge-
sprache, die wir miteinander gefiihrt haben.

Stefan Ceresato: Wir
haben vor langerer
Zeit Partner fiir Ra-
battvertrédge ausge-
wahlt, zu dem Zeit-
punkt, als die recht-
liche Situation noch
eine andere gewesen
ist als heute. Wir wahl-
ten Partner, von denen
wir auch Uberzeugt
sind. Wir suchten eine
Bandbreite von groBen und kleinen Anbietern.
Die Firma Q-Pharm hat uns dabei mit ihrer Kon-
zeption Uberzeugt. Es ist kein klassisches Phar-
maunternehmen, sondern die einmalige Kom-
bination zwischen Arztegenossenschaft und
Arzneimittelhersteller. Das heiBt - hierbei sind
die Arzte motiviert, die entsprechenden Verord-
nungen zu verschreiben und dabei sicher, dass
diese kostengtinstig sind. Seinerzeit entschie-
den wir uns, mit der relativ kleinen Q-Pharm
einen Vertrag abzuschlieBen, weil uns dariiber
der Zugang zu den Arzten erleichtert wird. Denn
nur im Dialog mit den Arzten kénnen auch Ra-
battvertrage zum Erfolg gefiihrt werden. Diese
haben wir bei Q-Pharm optimal umgesetzt ge-
sehen. Auch die BARMER muss sich den neuen
rechtlichen Gegebenheiten stellen. Wir haben
aber eine andere Philosophie. Denn wir tun uns
auBerst schwer damit, einer bestimmten Sy-
stematik im Bereich Rabattvertrage zu folgen,
also koste es was es wolle was die Versicher-
tencompliance anbelangt, nur mit einem An-
bieter pro Wirkstoff zusammenzuarbeiten. Bei
solcher Systematik sehen wir den qualitativen
Aspekt, also den Compliance-Faktor, und sogar
den monetéren Gesichtspunkt infrage gestellt.
Es nutzt nichts, wenn eine Krankenkasse zwar
den besten Preis erzielt, aber bei groBer Menge
einen relativ geringen Umsatz hat, weil das Pro-
dukt bei den Versicherten nicht ankommt.

| Ty
Stefan Ceresato

,Nur im Dialog mit den Arzten
kdnnen Rabattvertrdge zum Erfolg
geflihrt werden.”

Wir als BARMER gehen einen anderen Weg ge-
hen: Wir arbeiten an einer Ausschreibung, bei
der wir eine gerechte Losung haben méchten,
die es uns ermdglicht auch mit der Q-Pharm
weiter zusammenzuarbeiten, um vielleicht auch
nur fiir einen einzigen Wirkstoff den Zuschlag
beispielsweise an Q-Pharm erteilen zu kénnen.

perspectiv: Herr Ceresato, gehort in ge-
meinsame Vertragsgestaltungen nicht auch
die Kommunikation mit den Versicherten
hinein? Sollte die Kommunikation mit den
Patienten regional auf Versorgungsprojekte
abgestimmt und verstarkt werden, um die
soeben beschriebene Compliance zu er-
hohen?

Stefan Ceresato: Klar ist — Vertrage leben erst
mit der Kommunikation. Nur so kommt der Er-
folg. Wir miissen aber als Kassen etwas vor-
sichtig sein. Wir diirfen keine direkte Zuweisung
oder Werbung betreiben. Der Versicherte muss
nach wie vor eine Wahimdoglichkeit haben. Wir
dtirfen ihn auch nicht zwingen. Es bringt auch
wenig, wenn der Versicherte gegen seine Uber-
zeugung irgendwo hin geleitet wird, sondern er
muss verstehen, dass eine Vertragseinschrei-
bung fiir ihn besser ist. Es ware aber schon,
man konnte als Kasse gewisse Anreize setzen.
Da denken wir iiber weitere Hebel nach. Im
Arzneimittelbereich ist es die Zuzahlung, bei
der man sicherlich etwas machen kann, also
dass man neben der Information solche Anrei-
ze schafft, weil ein Versicherter darauf schnell

reagiert. Wir haben das beim Hausarzt-Apothe-
kenvertrag gesehen, denn dieses war ein Er-
folgsfaktor fiir den Vertrag.

Christoph Meyer: Da bin ich nicht ganz Ihrer
Meinung. Ich glaube, dass wir in der so genann-
ten neuen Vertragswelt auch den Mut haben
miissen, den Versicherten, den Kunden, zu sa-
gen: Leute, es ist eine neue Zeit angebrochen
und Eure Wahlfreiheit wird mdglicherweise ein
Stiick weit wegfallen oder eingeengt sein. Wir
kénnen nicht einerseits sagen, wir wollen Effi-
zienz und wir brauchen die starke Vernetzung,
aber zum Schluss sagen, aber das kann sich
jeder auswahlen.

Wir miissen den Mut haben, den Ver-
sicherten zu sagen: Leute, es ist eine
neue Zeit angebrochen!”

Das ist das, was uns in letzter Zeit so viel Ko-
sten verursacht hat. Man sollte doch eigentlich
den Versicherten kiinftig klipp und klar sagen
konnen - es gibt einen Basistarif, da hast du
eine eingeschrankte Wahlfreiheit und muss zu
akkreditierten Arzten gehen, die garantieren
mir eine hohe Kosteneffizienz, dafiir kommst
du aber auch beispielsweise mit 380 Euro im
Monat zurecht, oder du hast den Premiumtarif
, aber der kostet 670 Euro.*

Stefan Ceresato: Ich meine ,Njein“ — wir miis-
sen die derzeit rechtlichen Rahmenbedingun-
gen berlicksichtigen. Aus Kassensicht wére es
durchaus hilfreich, wir hatten keinen Kontrahie-
rungszwang. Im Arzt- wie auch im Apotheken-
bereich und auch in anderen Sektoren miissen
wir mit jedem Leistungsbringer zusammenar-
beiten. Da komme ich im Moment nicht drum
herum. Andererseits habe ich die Moglichkeit,
Modelle aber auf freiwilliger Basis zu fahren.
So haben wir es immerhin geschafft, rund zwei
Millionen Versicherte in das Hausarzt-Apothe-
ken-Programm einzubinden, die freiwillig gesagt
haben, ja wir wollen zu einem Hausarzt und
einer Hausapotheke gehen und uns dort ein-
schreiben, was eine freiwillige Einschrankung
der Wahlfreiheit beinhaltet. Wir kénnen den Ver-
sicherten nur motivieren, dass er das freiwillig
tut. Das haben wir mit einer sehr hohe Quote
gut hingekriegt, wohl wissend, dass ein gewis-
ser Anteil auf den monetaren Faktor zurlickzu-
filhren ist. Das ist unterschiedlich in den Re-
gionen vom Einkommensniveau abhéngig; das
spielt in Ostlichen Landern eine groBere Rolle
als beispielsweise in Baden-Wiirttemberg und
in Bayern, wo es fiir die Versicherten mogli-
cherweise nicht so viel ausmacht, die Zuzah-
lung zu leisten.

Christoph Meyer: Das Nichtzwingenkdnnen
ist klar. Das es diesen allgemeinen Kontrahie-
rungszwang gibt, also fiir jeden Anbieter und
Leistungsabnehmer offen zu sein und mit ihm
einen Vertrag eingehen zu missen, ist im Mo-
ment ja die breite Basis, auf der wir das Gan-
ze betreiben. Aber ich glaube, man kann tat-
sachlich im Sinne einer besseren Versorgung
und héheren Effizienz Modelle stricken, die ei-
nen gewissen Premiumcharakter bekommen.
Mit Paragraph 73 b ist das ja gewollt. Im Rah-
men solcher Losungen lasst sich jederzeit auf
Vereinbarungen verweisen. Und da mdchte ich
auf die Kommunikation zurickkommen: Es ist
die Kommunikation mit allen Beteiligten. Allen
muss erst einmal erklért und bekannt gemacht
werden, was haben hier eigentlich und warum
haben wir es und mit welcher Zielsetzung? Und
welchen Vorteil hast Du davon. Dann werden
diese Modelle, wenn sie gut gemacht sind, er-
folgreich sein.

Stefan Ceresato: Wir haben im Rahmen des
Hausarzt-Hausapothekenvertrags sehr viel Kom-
munikation betrieben; Ziel war es auch, in den
Apotheken und in den Arztpraxen Schilder zu
haben bzw. entsprechend ausgestattet zu sein
fiir die Arzte, die mitgemacht haben. Das hat
auch zum Erfolg beigetragen. Es ist schade, dass
dieser Vertrag nicht fortgesetzt werden konn-
te. Aber er hatte auch weiterentwickelt werden
missen. Vielleicht war die Zeit noch nicht so
weit oder die Basis noch nicht so bereit. Das
konnte man jetzt vielleicht im kleineren Rahmen
wieder umsetzen, so wie es die Vertragspartner
gerne wiinschen.

*Anm. d. Red.: Das Interview wurde vor der Bundestagswahl gefiihrt; die neue Bundesregierung tendiert bei ihrer Gesundheitspolitik hin zu Stufenlésungen bei den Kassentarifen und die Starkung der Eigenverantwortlichkeit fur die Versicherten. Bundesgesundheits-
minister Philipp Résler will in der GKV eine stérkere Preis- und Leistungsdifferenzierung. Résler in einem Zeitungsinterview: Wir brauchen mehr Freiheit: Freiheit bei der Wahl der Therapie, bei der Wahl des Arztes und bei der Wahl der Krankenkasse."
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Zuerst in Hard- und Software vertieft
— dann ,Schlendern zur Schlummerzeit*

Abwechslungsreiches Praxis-Profi-Seminar schloss Fortbildungsreihe 2009 zur EDV ab

M Ein abwechslungsreiches Seminar
fiir die besten Teilnehmerinnen schloss
die Praxis-Profi-Fortbildungsreihe 2009
flir Dialogpartnerinnen ab. Dafiir rei-
sten am ersten Novemberwochenende
(6. bis 8. November) 17 Dialogpartne-
rinnen aus dem ganzen Bundesgebiet
zum am Innenhafen gelegenen Hotel
Julip Inn“ nach Flensburg. Das Seminar
diente dazu, die aus der Praxis-Profi-
Staffel 2009 ,Elektronische Praxiskom-
munikation“ gewonnenen Kenntnisse
zu vertiefen. Rund 400 Dialogpartne-
rinnen hatten daran teilgenommen.
Auch dieses Weiterbildungsangebot
in 2009 mit dem abschlieBenden
Seminar spiegelte die seit nunmehr
fast fiinf Jahren gepflegte bewahrte
Partnerschaft zwischen Q-Pharm und
Dialogpartnerinnen wider. Nicht zu ver-
gessen: Die Realisierung des Praxis-

flir den GV-West und Anke von Lienen
von der AG Niedersachsen/Bremen.
Geleitet wurde der Wochenendkurs von
Fortbildungsprofi Werner M. Lamers.
Koordinatoren waren Marketingleiter
Michael P. WeiB sowie Katja Backen,

Weitere Stimmen
aus den Reihen der
Teilnehmerinnen:

Jolles praxisorientiertes und
lebendiges Seminar*

»lch bin wieder hoch motiviert und
nehme viel Schwung
mit in unseren Praxisalltag*

,2Gute Stimmung*

,Der Austausch untereinander war
besonders gut und wichtig*

Das Gruppenfoto zeigt die Teilnehmerinnen zusammen mit Seminarleiter Werner M. Lamers.

Profi-Programms und der Seminare ist
schlieBlich nur durch die konsequente
Verordnung von Q-Pharm-Arzneimitteln
moglich.

Auch die drei regional leitenden Di-
alogpartnerinnen waren auBer den
Dialogpartnerinnen beim Seminar-
Weekend vertreten: Dajana Rieme-
kasten von der AGSH, Fabiola Hahn

Aktivitaten 2009

« 28. Januar bis 7. Oktober:
Workshops ,Vertragsmanagement* in
Libeck, Bad Segeberg, Oldenburg/Hol-
stein, Kaltenkirchen, Bad Bramstedt, We-
del und Ratzeburg

* Februar bis Oktober:
Fernlehrgang Praxis-Profi 2009 zur ,Pra-
Xis-EDV*

+ 18. Februar:
Moderatorinnen-Treffen in Bad Segeberg

* 4, November:
Dialogpartnerinnen-Expertenrunde in Bad
Segeberg

* 6. bis 8. November:
Seminar Praxis-Profi EDV in Flensburg

Melanie Wrobel und Manuela Broder-
sen (alle Q-Pharm AG). AuBerdem refe-
rierten EDV-Experte Philipp Lamers und
Yara Heuer, Assistentin der Geschafts-
fiihrung von ,TurboMed* (Kiel).

Nach dem BegriiBungsabend ging es
sonnabends um die Grundlagen der
EDV, den Aufbau eines PC-Systems am
Beispiel, um die Grundlagen von Hard-
ware, Peripherie und Software sowie
um Praxis-Verwaltungs-Systeme (PVS).
Dabei zeigte Yara Heuer am Beispiel des
PVS ,TurboMed* auf, wie bei der Rezept-
Ausstellung mit *711 sofort sémtliche
Q-Pharm-Arzneimittel aufgelistet und
das ,aut-idem“-Kreuz entsprechend
verankert werden kann.

»Schlendern zur Schlummerzeit” hieB
es am Abend im ansprechenden Bei-
programm: Ein gemeinsamer Rundgang
fiihrte durch Flensburg, mit anschlie-
Bendem Abendessen und frohlichem
Beisammensein bis spat in die Nacht.

Allen Dialogpartnerinnen
frohe Weihnachten
und ein gliickliches 2010!

Dennoch verpasste keine der Teilneh-
merinnen den Start zum sonntaglichen
Seminartag: Dabei ging es inhaltlich
um die interne und externe Vernetzung
sowie die diversen Karten im Gesund-
heitswesen. mb/fc

Ein herzliches Dankeschoén
fiir die gute Zusammenarbeit!
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,Wie sieht ein Rechner von innen aus?* — Das Foto zeigt Philipp Lamers, der den Vortrag seines
Vaters sehr gut ergénzte, den Dialogpartnerinnen (v. li) Ira Glilzow (Neumdinster), lhame Karali
(Wedel), Dajana Riemekasten (DP-Leitung AGSH, Bad Segeberg), Tanja Mahlistede (Wildeshausen);
Anke von Lienen (DP-Leitung Niedersachsen/Bremen, Oldenburg) und Christiane Hermann
(Ludwigshafen).

»Dialogpartnerinnen privat“ (9. Folge)

LAuch fiir unsere Chefs von Vorteil!“

Von Beate Oppitz und Manuela Lamprecht*

M Nach einem Jahr intensiver Lehr-
heft-Bearbeitung sind wir von 400
Einsendern der Fragebdgen unter die
besten 20 im ganzen Bundesgebiet
gekommen. Das Seminar, das als
,Belohnung* winkte, fiihrte uns vom
6. bis 8. November in die nérdlichste
Stadt der Republik, nach Flensburg.
Die Tage waren gut organisiert.

konnten unser Hintergrundwissen,
das wir in 2009 mit den Lehrheften
schon gesammelt hatten, in diesem
Seminar hervorragend vertiefen.
Dieses Wissen wird auch fiir unse-
re Chefs von Vorteil sein! AuBerdem
kdnnen wir allen Dialogpartnerinnen
empfehlen, die Lehrhefte auch in
Zukunft aufmerksam zu bearbeiten,
zumal sich das Abschluss-Seminar
Im ersten Teil des EDV-Seminars am  fiir die Teilnehmerinnen lohnt.
Samstag — mit Katja Backen sowie
Werner M. Lamers und Philipp La-
mers —wurden uns die Hardware und
das PC-Anwendersystem Turbomed
anschaulich prasentiert. Am frithen
Abend machten wir uns mit Melanie
Wrobel auf zu einer sehr informativen
und amiisanten Stadtfiihrung durch
die historische Seefahrt- und Han-
delsstadt Flensburg, weithin bekannt
auch durch die Verkehrssiinderkartei
und Beate Uhse. Auf der Tagesord-
nung des zweiten Seminarteils, der
von Manuela Brodersen und Werner
M. Lamers moderiert wurde, standen
die Software sowie die interne und
externe Vernetzung, die Praxisdarstel-
lung im Internet und die eventuelle
Einflihrung der Chipkarten.

SchlieBlich tauschten alle Seminar-
teilnehmer fleiBig Adressen aus. Somit
werden wir sicherlich auch in Zukunft
untereinander kommunizieren.

Wir wiinschen allen 1.700 Dialog-
partnerinnen, dem Team von Q-
Pharm und unserem ,Lehrmeister*
Werner M. Lamers ein erfolgreiches
Jahr 2010!

*Beate Oppitz (links) und Manuela
Lamprecht sind Dialogpartnerinnen in der

Unser aller Fazit war sehr positiv. Wir  Praxis Orthola, Ludwigshafen
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Wohin mit alten Medikamenten-Mustern?

In der Regel ist die kommunale Schadstoffsammlung zustandig

W Seitdem im Frithsommer 2009 das
Riicknahmesystem fiir Altmedikamente
eingestellt wurde, fragen sich nicht nur
Patienten, sondern vor allem auch Arzt-
praxen: ,Wohin mit abgelaufenen Arz-
neimitteln bzw. Medikamentenmustern?
Inzwischen sind ndmlich nicht mehr die
Apotheken flir die Entsorgung der Alt-
medikamente zustdndig, sondern der
Verbraucher oder die Arztpraxis selbst.
Dafiir besteht bisher keine offizielle bun-
desweite Regelung. Die Entsorgungswege
sind regional oder ortlich unterschiedlich.
Informieren Sie sich deshalb genau in der
jeweiligen Stadt, im Kreis oder der Ge-
meinde; evtl. im Internet ,googeln“ unter
LAbfallentsorgung” mit Hinzufligung des
Namens lhrer Gemeinde. Auch gibt es
einige Apotheken, die kulanterweise wei-
terhin Altmedikamente entgegennehmen.
Es lohnt sich bei Ihren jeweils bekannten
Apothekern nachzufragen.

Bis Juni entsorgte das Logistikunter-
nehmen Vfw-Remedica (Koln) die Alt-
medikamente, die von den Apotheken
eingesammelt bzw. angenommen
wurden. Etwa drei Viertel der deutschen
Apotheken waren an dieses fiir den Ver-
braucher kostenlose Riicknahmesystem

Lachen ist gesund!

Néchtlicher Notruf

Hausarzt wird mitten in der Nacht
gerufen, er untersucht Patienten und
fragt: ,Haben Sie schon Ihr Testament
gemacht?” - Patient: ,Nein, Herr Dok-

tor — ist es denn so schlimm?“ -
Arzt: Lassen Sie einen Notar kommen
und rufen Sie sofort Ihre nachsten
Verwandten!“ — Patient jammert: ,Es
geht also mit mir zu Ende ..“ -
Arzt: ,Papperlapapp - tiberhaupt nicht!
Ich will nur nicht der einzige sein, der
nachts um drei grundlos aus dem Bett
geholt wird.“

MW Selbst wenn die Anfélligkeit der
Hardware in den letzten Jahren verrin-
gert wurde, so schiitzt das noch lange
nicht vor Systemausfallen. Neben Plat-
tendefekten fiihren durchgebrannte
Netzteile, gebrochene Kabelverbin-
dungen, geloste Stecker und vieles
mehr irgendwann zu einer unfreiwil-
ligen Unterbrechung der Arbeit am
PC. Die Datensicherung sichert Ihrer
Praxis zwar den Datenbestand, jedoch
nicht den reibungslosen Praxisablauf
bei einem Systemausfall.

Niemals Fehlermeldungen ignorie-
ren oder iibergehen! Der Fehler ist
nicht behoben, wenn Sie irgendeine
Taste driicken, die die Meldung am
Bildschirm verschwinden l&sst. Ver-
meiden Sie auch unbedingt unkon-

angeschlossen, das die Entsorgung der
abgegebenen Medikamente organisier-
te. Den Apothekern entstanden flir das
Einsammeln aber Kosten, die sie nicht
tragen wollten. Da das Entsorgen von
Altmedikamenten Vertrauenssache ist,
die nicht einfach unerfahrenen Firmen
iberlassen werde sollte, pladiert die Bun-
desvereinigung Deutscher Apothekerver-
bande (ABDA) filr eine saubere Losung. Als
Beispiel kann Berlin genannt werden, wo
die Apotheken weiterhin Altmedikamente
annehmen: Hier stellten die Stadtreini-
gungsbetriebe in den Bezirken abschlieB-
bare ,MEDI-Tonnen“ auf, mit dem die Apo-
theken ein sicheres und kostenglinstiges
Sammelsystem betreiben. Der Inhalt wird
im Miuillheizkraftwerk entsorgt.

Grundsétzlich gilt: Miilltrennung auch
bei Medikamenten. Unabhdngig vom
Standort einer Praxis miissen zundchst
Beipackzettel und Schachteln bzw. Pla-
stikdosen getrennt vom Inhalt als Papier-
miill bzw. Plastikabfall entsorgt werden.
Die eigentlichen Medikamente, wenn in
Blistern verpackt, sollten Sie entweder
darin belassen oder - wenn lose - in
nasses Zeitungspapier einwickeln und
in die Restmiilltonne werfen. Doch Ach-
tung: In einigen Kommunen, die ihren
Hausmiill nicht verbrennen, wird nicht
so verfahren. Hier miissen alte Arznei-
mittel, insbesondere auch fliissige, der

trollierte Versuche, etwas wieder in
Gang zu bringen! Manipulation am
Betriebssystem sollte ausschlieBlich
den Experten vorbehalten bleiben.

Ist das Ausschalten des Computers
sinnvoll? Manchmal hilft es, bei Sto-
rungen das System aus- und wieder
einzuschalten oder den Stecker fiir
eine kurze Zeit herauszuziehen. Aber:
Eventuell verursachen Sie dadurch
zusatzliche groBere Schaden. Rufen
Sie in neuen Stdrfallsituationen Ih-
ren Techniker oder die Hotline des
Herstellers an. Dokumentieren Sie in
aller Ruhe jeden Schritt, den Sie (auch
nach Anweisung des Fachmannes)
durchfiihren!

Eine effiziente Stérfallorganisation

Schadstoffsammlung tibergeben werden.
Tabletten und Kapseln diirfen dann in
ihrer Blisterverpackung bleiben.

Bei gréBeren Mengen oder als giftig oder
entziindlich gekennzeichneten Altmedi-
kamenten ist generell die Schadstoff-
sammlung zustandig. Diese ist ohnehin
der beste Weg fiir die Arztpraxen. Denn
einige regionale Entsorger schreiben so-
gar vor, dass Tabletten und Kapseln aus
ihren Blistern gedriickt werden miissen,
bevor sie in den Restmiill und die leeren
Blister in den Gelben Sack wandern. Das
ist bei groBen Mengen sehr aufwandig.
Adressen und Termine der Schadstoff-

sammlung finden sich beim zusténdigen
Abfallwirtschaftsbetrieb. Zudem gibt es
Schadstoffmobile, an denen die Medika-
mente abgegeben werden kénnen.

Medikamente auf keinen Fall in die Toi-
lette oder ins Spiilbecken geben. Diese
vermeintlich unproblematisch direkte
Entsorgung verunreinigt die Fliisse, das
Grundwasser und damit auch das Trink-
wasser. Medikamente sind oft nur langsam
oder gar nicht biologisch abbaubar.

Die drztegenossenschaftliche Q-Pharm
AG bereitet den Arztpraxen iibrigens
keine Entsorgungsprobleme in Sachen
Muster-Medikamente. Denn bis auf
wenige einzelne Ausnahme-Aktionen
verzichtet Q-Pharm prinzipiell auf den
Einsatz von Arzneimittelmustern.

-ari

Dubiose Branchendienst-Briefe
— am besten in Ablage ,P"

W Der Deutsche Schutzverband gegen
Wirtschaftskriminalitat sowie der Ver-
band Deutscher Auskunfts- und Ver-
zeichnismedien (VDAV) warnen vor rech-
nungsahnlichen Formularen unseridser
Branchendienst-Anbieter. Freiberufler, Un-
ternehmen und Arzte sind vermehrt von
Betriigereien dubioser Anbieter betroffen.
Der Tipp dagegen: Arzte, die in ihrer Post
eine Offerte, einen Korrekturabzug oder
gar eine Rechnung fiirs Branchenbuch
finden, sollten das Schreiben darauf
priifen, ob es sich um ein tatsachlich
angefordertes Angebot oder einen Auftrag
handelt. Wenn nicht, dann am besten
gleich zerreiBen und wegwerfen.

Die Betriigerbriefe sehen, so der VDAV,
auf den ersten Blick aus wie Rech-
nungen seridser Verlage aus. Haufig
imitierten die Adressbuchschwindler so-
gar Logos, Schrift und Farbe gut einge-
flihrter Marken. Erst im Kleingedruckten

hilft. Mit klaren Anweisungen, Form-
blattern und Checklisten weiB jeder in
der Praxis, was zu tun ist, wenn der PC
streikt. Daraus geht hervor:

» Wer ist zu informieren?
* Welche Daten miissen in der Aus-

verstecke sich dann ein Vertrag, der durch
Uberweisung oder sogar nur durch Riick-
sendung des Korrekturbogens zustande
komme, im schlimmsten Fall gleich fiir
mehrere Jahre!

Ist das ,,Kind in den Brunnen gefallen“,
indem auf ein solches Angebot einge-
gangen wird und keine entsprechende
Leistung erfolgt, dann rat der Verband
den Opfern einen Anwalt hinzuziehen.
Doch Vorsicht: Die Gerichte entscheiden
oft, dass Gewerbetreibende bzw. Arzte al-
les Kleingedruckte genau lesen miissten.
Also am besten, wie eingangs erwahnt:
Nichts unterschreiben, nichts zuriicksen-
den, nichts bezahlen — kurzum ,Ablage
P“, wie Papierkorb! -ari

Die kostenlose Checkliste des VDAV
mit seriosen Branchenbuch-Adressen
im Internet:
www.vdav.de/deliver.php?id=637

Organisation rund um den PC - Folge 1: Stérfallmanagement

fallzeit zusétzlich aufgeschrieben
werden?

« Welche Formblatter sind fiir die Er-
fassung von Diagnosen, Leistungs-
ziffern, Medikamenten etc. zu
verwenden?

* Wo werden diese Blatter aufbe-
wahrt?

Und so geht es ganz einfach: Ein Mu-
sterformular fiir eine Aktennotiz sowie
Checklisten zum Stérfallmanagement,
Anweisungen zum Vorgehen beim PC-
Ausfall usw. finden Sie im Anhang zu
Lehrheft 1 ,Elektronische Praxiskom-
munikation®.

www.qg-pharm.de —> Dialogpartnerin
—> Praxis-Profi —> Lehrheft 1 Elektro-
nische Praxiskommunikation 2009




Dezember 2009

PRAXIS & MANAGEMENT

Praxisausfallversicherung:

Betriebsausgabe oder ,Privatvergniigen*?
Pramienanteile der Risiken einzeln aufflihren

W Freiberufler und Einzelunternehmer,
bei denen die
personliche Ar-
beitsleistung
entscheidend ist,
schlieBen haufig
eine Praxisaus-
fallversicherung
ab. Sie ersetzt
die entgangenen
Betriebseinnah- ﬁ
men bei unfall- 7
bedingter Ar- Thomas Mochnik
beitsunfahigkeit,

Wasser-, Brand-, Sturmschadden oder ord-
nungsbehdrdlichen BetriebsschlieBungen
(z. B. Quarantine). Ob die Beitrage fiir die
Praxisausfallversicherung eines Arztes
Betriebsausgaben sind oder als private
Kosten steuerlich — nahezu - unberiick-
sichtigt bleiben, haben inzwischen diverse
Finanzgerrichte entschieden.

Krankheitsrisiko ist privat veranlasst.
Sofern die Gefahr von krankheits- oder
unfallbedingten VermdgenseinbuBen ver-
sichert wird, sind die Beitrage privat veran-
lasst, urteilte ein Finanzgericht. Das Risiko
zu erkranken oder Opfer eines Unfalls zu
werden liege — mit Ausnahme von Be-
rufskrankheiten — im auBerbetrieblichen
personlichen Bereich. Die Versicherungs-
beitrage seien daher keine Betriebsausga-
ben. Sie kbnnten allenfalls als Sonderaus-
gaben bei der Einkommensteuererklarung
berlicksichtigt werden.

In den meisten Féllen sind die Héchst-
grenzen fiir die abziehbaren Vorsor-

geaufwendungen bereits ausgeschopft,
so dass die Beitrage aus privatem Vermd-
gen entrichtet werden missen, erldutert
Steuerexperte Thomas Mochnik (ADVI-
MED, Hamburg). Das einzig Positive dabei:
Tritt ein Schadenfall ein, werden die Versi-
cherungsleistungen nicht versteuert (vgl.
Urteil Bundesfinanzhof, Bericht in ,per-
spectiv* Oktober 2009, S. 7). — Das Risiko
einer behordlichen SchlieBung ist dage-
gen betrieblich veranlasst, da hierbei der
Praxis- oder Geschéftsbetrieb zum Schutz
der Kunden oder Patienten nicht mehr
aufrechterhalten wird. Die Versicherungs-
beitrage sind daher als Betriebsausgaben
abziehbar. Allerdings miissen ausgezahlte
Versicherungsleistungen als Betriebsein-
nahmen versteuert werden.

Kombinationsversicherungen teilweise
als Betriebsausgaben abziehbar: Mit einer
Praxisausfallversicherung kann gleichzei-
tig die Gefahr einer Erkrankung und einer
Quarantane versichert werden. Damit wird
Versicherungsschutz gegen ein privates
und ein betriebliches Risiko gewahrt. Die
gezahlten Prdmien sind deshalb teilweise
als Betriebsausgaben abziehbar.

Ein guter Tipp: Beim Abschluss einer Pra-
xisausfallversicherung sollte auf jeden Fall
darauf geachtet werden, dass die Pra-
mienanteile fiir die verschiedenen ab-
gesicherten Risiken einzeln ausgewiesen
sind. Damit lassen sich unnétige Diskus-
sionen mit den Finanzbehdrden Uber die
Hohe der abziehbaren Betriebsausgaben
und mogliche Nachversteuerungen ver-
meiden.

Arzt & Recht

Beschrankung des Leistungsumfangs
im Job-Sharing

M In der Arzte-Zeitung wurde am 29. Oktober
2009 uber eine Entscheidung des Berufungs-
ausschusses der KV Baden-Wiirttemberg im
Regierungsbezirk Tubingen berichtet. Gegen-
stand dieses Verfahrens waren hier die Hono-
rarriickforderungsbescheide der KV, die gegen
die Arzte wegen der Uberschreitung der Job-
Sharing Obergrenze erlassen worden waren.
Zu Recht hat offensichtlich der Berufungsaus-
schuss der KV Baden-Wirttemberg diese Re-
gelung in der genannten Entscheidung infra-
ge gestellt.

Nach § 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V ist ein Ver-
tragsarzt berechtigt, Arzte anzustellen. Vor-
aussetzung hierfiir ist jedoch, dass sich der
Vertragsarzt gegeniiber dem Zulassungsaus-
schuss ,..zu einer Leistungsbegrenzung ver-
pflichtet, die den bisherigen Praxisumfang

nicht wesentlich {iberschreitet...“. Die Begren-
zung des Leistungsumfangs beim Job-Sharing
wird dann konkret noch einmal in § 23 c der
Bedarfsplanungsrichtlinien fiir Arzte geregelt.
Danach darf die erlaubte Uberschreitung des
Leistungsumfanges beim Job-Sharing nur auf
3 % des Fachgruppendurchschnittes begrenzt
werden. Die Regelung flihrt in der Praxis zu ei-
ner gehdrigen Einschrankung der Moglichkeit
der Anstellung der Arzte, da die Auswirkungen
auf das Punktzahlvolumen des Vertragsarztes
erheblich sein kénnen.

Mehr Informationen hierzu auch unter
www.medizinanwalt.de; offene Fragen?
Dann bitte an Ecovis Vorberg Rechtsan-
waltsgesellschaft mbH, WarburgstraBe 37,
20354 Hamburg, Tel.: 040 44 14 00 80,
Fax: 040 4 41 40 08 99 wenden.

Umsatzsteuer-Befreiung
von Arztleistungen neu geregelt

M Niedergelassene Arzte erbringen Sie in der
Regel von der Umsatzsteuer befreite Leistun-
gen. Allerdings sind diese nicht alle automa-
tisch steuerbefreit. Das Bundesministerium
der Finanzen hat jiingst im Hinblick auf die
seit 1. Januar 2009 geltende gesetzliche Neu-
regelung der Steuerbefreiung von Arztleistun-
gen ein umfangreiches Einfithrungsschreiben
veroffentlicht. Die nachfolgende Liste soll Ih-

nen einen Uberblick tiber die Anweisungen
verschaffen.

Mehr Infos dazu auch unter
www.medizinanwalt.de; bei Fragen bitte an
Ecovis Vorberg Rechtsanwaltsgesellschaft
mbH, WarburgstraBie 37, 20354 Hamburg,
Tel.: 040 44 14 00 80,

Fax: 040 4 41 40 08 99 wenden.

Neuer Service:
Die ,Vertretungsborse

M Seit einigen Monaten vermittelt die Arzte-
dienstleistungsgesellschaft 4dg (Schleswig)
mit Hilfe der Veroffentlichungen in ,per-
spectiv* erfolgreich Praxisverkdufe bzw.
Angebote fiir Nachfolger niedergelasse-
ner Arzte. Dieses erfolgt in namentlich an-
onymisierter Form. Die Kontaktsuchenden
werden jeweils durch die d4dg zusammen-
gefiihrt. Diesen Service méchten &dg und
Jperspectiv’ nun erweitern: Von 2010 an
soll die ,Vertretungsborse* als bundeswei-
tes Angebot aufgelegt werden. Denn nicht
wenige Arzte im Ruhestand mdchten viel-
leicht in der Nahe ihres Wohnsitzes, aber
auch gerne in anderen Regionen vertre-
tend aktiv sein — ein Nordrhein-Westfale
an der Ost- oder Nordsee, ein Kieler in
Thiringen oder Niedersachsen.

Anlass fiir die ,Vertretungsborse“: Im
Krankheitsfall und bei Urlaub werden
Vertreter benotigt. Andererseits ge-
ben immer mehr Arzte ihre Praxis ab,
mochten jedoch beruflich nicht ganz-
lich untatig bleiben. Diese Senioren
kdnnten mit der ,Vertretungsbdrse“ so-
zusagen einen Pool fiir Vertretungen im
Urlaubs-/Krankheitsfall bilden. AuBer-
dem konnten die ,Pensionare* stunden-
oder tageweise als ,Teilzeitangestellte*
flir neue arztliche Kooperationen, wie
beispielsweise in von Arzten getragenen
MVZ, zur Verfligung stehen.

Was ist zu tun? Nachfragen und Gesu-
che fiir Vertretungsdienste sammeln sich
in einem ,Pool“ bei der ddg. Die Inter-
essenten sollten sich direkt bei der ddg
melden. Hier werden die Kontakte zuein-
ander passender Arzte und Praxen her-
gestellt. Die nicht vermittelbaren Anfra-
gen bzw. noch nicht zusammengefiihr-
te Nachfragen, erscheinen namentlich
anonymisiert als Rubrik auf den Seiten
JPraxis & Management* in ,perspectiv,
z. B.: ,68-jahriger friherer Hausarzt/All-
gemeinmediziner kann niedergelasse-
nen Kollegen moglichst im Hamburger
Stadtteil Wandsbek vertreten* oder ,In-
ternistische Praxis im Kreis Ostholstein
sucht Vertreter fiir Mai 2010

sperspectiv‘ und adg dienen lediglich
als kostenfreie Vermittler fiir den Kon-
takt entsprechender Interessenten. Es
geht nicht um die detaillierte Organisati-
on der Vertretungen. Wie sich die Betref-
fenden vereinbaren, bleibt ausschlieBlich
den Vertretungsarzten und den Praxen
vorbehalten.

Interessenten in Sachen
Vertretungen kdnnen sich ab sofort
bei der adg melden:

Tel. 04621 30 57 20,

Fax: 04621 3 05 72 22 oder

E-Mail: rabe@aedg.de

Darum kiimmern wir uns!

@ I|hr Praxis-Management.

Q-Pharm bildet Ihre Medizinische Fachangestellte zur Dialogpartnerin
aus. Damit ist sie die aktive Verbindung zwischen lhrer Praxis und der
Arztegenossenschatft. So bleiben Sie immer auf dem aktuellsten Stand
und die Arbeitsablaufe in Ihrer Praxis werden optimiert.

Arztegenossenschaften — mit uns sind Sie stark.

: “{l.
[~

) -
—

O-Pharm:
N’

.. eine Leistung
der Arztegenossenschaften
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Dialogpartnerinnen

Wernrtvolles EDV-Wissen erworben

- und eine Tur knallende Dame
Ein Erlebnisbericht von Karen Wenrich*

W Welch ein Gllick zum zweiten Mal in diesem
Jahr unter den 20 besten Teilnehmerinnen ei-
ner Praxis-Profi-Staffel zu sein und somit zu
den Gewinnerinnen eines Wochenendsemi-
nars zu gehdren. Im April fuhr ich, vom Ge-
sundheitsnetz Leverkusen organisiert, nach
Dormagen. Und jetzt, Anfang November, orga-
nisiert von der Q-Pharm AG, in den hohen Nor-
den nach Flensburg (Anm. d. Red.: Lesen Sie
weitere Berichte zum Seminar-Wochenende
auf S. 5 dieser Ausgabe). Dort traf ich auf zwei
weitere Gewinnerinnen aus dem Bereich des
GV-West: Elina Alischewski aus Wuppertal und
Karin Berlin aus Burscheid. Begleitet wurden
wir von unserer Dialogpartnerinnen-Leiterin
Fabiola Hahn aus Leverkusen.

Im Hotel, fantastisch direkt an der Flens-
burger Forde am Hafen liegend, begriiBte
Q-Pharm-Marketingleiter Michael WeiB uns
insgesamt 20 Gewinnerinnen bei einem Sekt-
empfang. Wir kamen aus den unterschiedlich-
sten Regionen Deutschlands. Beim Abendes-
sen tauschten wir Job-Erfahrungen aus, wobei
es aktuellen Gesprachsstoff gab, denn gerade
hatte die Schweinegrippe ihren ersten Hohe-
punkt erreicht.

Beim ,Schlendern zur Schlummerstunde*
stellte unser Stadtfiihrer eine Dialogpartne-
rin an den ehemaligen Pranger, erzéhlte Ge-
schichten tber Flensburg, ging mit uns durch
wunderschone Hinterhofe, entlang an Rum-
brennereien und dunklen Gassen, bis auf den
Museumsberg. Da wir zur Schlummerstunde
unterwegs waren, lag Flensburg im Lichter-
glanz zu unseren FiiBen. Auf dem Riickweg
spazierten wir durch den Oluf-Samson-Gang,
Flensburgs ,HerbertstraBe*, eine kleine Gasse

mit schmucken Hauschen, in denen diverse
Damen im Fenster saBen. Eine fiihlte sich von
unserem Aufkreuzen an ihrer Arbeitsstatte ge-
stort und zeigte das durch lautes Tirknallen.
Wir erfuhren auch die Geschichte der Flens-
burgerin Beate Uhse (1919-2001), von ihren
Anfangen im evangelischen Kirchenhaus bis
zur weltweiten Erotika-Unternehmerin. lhre Fir-
menzentrale liegt (brigens genau gegeniiber
der Q-Pharm-Vertriebsstétte.

Danach gonnten wir uns ,Wellness“ in der
Hotel-Sauna, fielen bereits erschopft ins Bett
oder blieben noch beisammen sitzen. Mit Hilfe
von Werner Lamers und einigen Glasern Wein
strickten wir an einer neuen Geschéftsidee und
Strategien, die wir aus den abendlichen Ein-
driicken (Stichwort: ,HerbertstraBe“) gewonnen
hatten. Es war ein sehr lustiger Abend! Deshalb
begann fiir einige der folgende Seminartag un-
ausgeschlafen. Doch wir arbeiteten uns fleiBig
durch die Kapitel unseres Seminarplans.

Das Seminar drehte sich um die Praxis-Profi-
Staffel ,Elektronische Praxiskommunikation®,
geleitet von Werner M. Lamers. Wer ihn kennt,
weiB, dass er auch trockenen Seminarstoff
locker und mit Witz ,riiberbringt”. Als Restimee
stellten wir fest, dass wir alle viel von diesem
Seminar mitnehmen konnten und versuchen
werden, dieses Wissen an unseren Arbeitsplat-
zen umzusetzen.

Zum Abschied hatte uns Manuela Brodersen
von Q-Pharm ihre schon beriihmten Man-
delhérnchen gebacken. Diese waren so le-
cker, dass wir darauf bestanden, das Rezept
zu erhalten. Tatsachlich: Kurz darauf erhielt ich
einen Brief von Q-Pharm mit dem Rezept der

Wir bedanken uns bei allen Mitgliedern
und engagierten Praxen
fir die tatkraftige Unterstiitzung.
Ihnen allen ein frohes Weihnachtsfest

mit Zeit zur Besinnung
und alles Gute flir das Jahr 2010!

lhr GV-West eG

In die Seminar-Arbeitsmappe vertieft (v. li): Elina Alischewski, Fabiola Hahn und Karen Wenrich

Mandelhérnchen und vielen Bildern, die Katja
Backen, Melanie Wrobel und Manuela Broder-
sen wahrend des Seminars gemacht hatten.
An dieser Stelle mochte ich mich ganz herzlich
bei dem tollen Team der Q-Pharm bedanken!

*Karen Wenrich ist Dialogpartnerin
in der Praxis Dr. Lars Dreschke
und Thomas Weber, Overath

Das Dialogpartnerinnen-System
— eine wichtige Basis fiir jede Praxis!

B Seit Beginn unseres Engagements liegt es dem Gesundheitsnetz Leverkusen sehr am Herzen,
vor allem die Wiirdigung und Forderung der ,Leistungen“ unserer Medizinischen Fachangestellten
zu verbessern. Viele Mitgliedspraxen sehen das auch so und haben besonders engagierte und
motivierte Krafte zur ,Dialogpartnerin® berufen. Diese ist ein entscheidendes Bindeglied zwischen
Arzt und Patient sowie auch zum koordinierenden Netz. Daher war es uns ein besonderes
Anliegen, eine Flille von Aktionen, Veranstaltungen und MaBnahmen fiir unsere Dialogpartnerinnen

zusammen mit Q-Pharm zu ermoglichen.

Und das war 2009 aus Sicht der Dialogpartnerinnen (DP) im Gesundheitsnetz Leverkusen

los:

 21. Januar
« 27. Mérz
« O1. April

Hygieneschulung in der Stadthalle Opladen
Praxis-Profi 2006 ,Praxismanagement* in der Stadthalle Opladen
1. Diorama in der Stadthalle Opladen - Ein Marktplatz der Leistungen und

Projekte des Gesundheitsnetzes

* 24.-26. April

DP-Wochenende fiir die 20 besten Teilnehmerinnen des Praxis-Profi 2006

JPraxismanagement“ aus der Region im Schloss Friedestrom, Dormagen

« 16. Juni
* 06.-08. November

1. DP-Qualitatszirkel im Dom-Brauhaus, Schlebusch
Q-Pharm DP-Wochenende in Flensburg fiir die 20 besten Teilnehmerinnen

des Praxis-Profi 2009 ,Elektronische Praxiskommunikation“ (vgl. S. 5 dieser

Ausgabe)
« Januar-Dezember
* Februar-Oktober
« Juni-Dezember

JFauler Knecht*, das anschauliche Info-System (Karteikarten)
Lehrbriefe Praxis-Profi 2009 ,Elektronische Praxiskommunikation®
Schulung und Anwendungstraining im Bereich Qualititsmanagement (seit

September durch ,docQMents* - www.docgments.de)

Wir wiinschen allen Dialogpartnerinnen ein schénes
Weihnachtsfest; alles Liebe und Gute fiir 2010!

(Fortsetzung von Seite 1)

QM des Wundvertrags

Dr. Ebbinghaus: Die auf der Plattform eben-
falls Gbermittelten Fotodokumentationen er-
mdglichen zundchst
eine einzelne Wund-
beurteilung, Aber erst
die Zusammenschau
mehrerer Befunde
gibt dann einen Ein-
druck Uber die be-
stehende Dynamik
der Wundheilung,
die auch momenta-
ne Wundkompetenz
genannt wird. Sie ist
notwendig, um ent-
sprechende Thera-
pieziele zu formulie-
ren und geeignete Wundauflagen auswéhlen
zu kdnnen.

Dr. Heinz Ebbinghaus

perspectiv: Welche Parameter werden bei
der Beurteilung angelegt, was ist konkret
zu tun?

Dr. Ebbinghaus: Ich nenne hier die Faktoren

bei der Beschaffenheit des Wundgrundes, bei

der Wundsekretion, dem Wundrand und der

Wundumgebung:

« Beim Wundgrund deutet ein Fibrinbelag auf
eine Wundentziindung hin. Hier wird empfoh-
len, im Rahmen eines Wundcleanings diesen
Fibrinbelag z. B. mittels Kompresse und An-
tiseptika oder mittels einer Ringkiirettage zu
entfernen. Zeigt sich der Wundgrund schwarz
und dunkel nekrotisch, so ist hier eher ein
chirurgisches Debridement erforderlich.

« Bei der Wundsekretion ist dieses zu beach-
ten: Erscheint die Wunde trocken, feucht oder
nass, so hat das entsprechende Konsequen-
zen fiir die weitere Wundbehandlung.

« Beim Wundrand muss darauf geachtet wer-
den, wie der Ubergang zum Epithel aussieht,
befinden sich dort vielleicht Nekrosen oder
Krusten, die entfernt werden miissen.

« SchlieBlich die Wundumgebung: Erscheint
diese eher livide mit der Empfehlung der
Uberpriifung des GefiBstatus oder ist die
Wundumgebung gerétet, zum Beispiel als
Zeichen einer vendsen Stauung bei einem

Ulcus cruris mit der Empfehlung einer an-
schlieBenden Kompressionsbehandlung.

perspectiv: Haben Sie weitere Anwei-
sungen direkt zur Wundbehandlung?

Dr. Ebbinghaus: Hierbei stellt sich vor allem
die Frage nach der Art des Wundverbandes
bzw. der Wundauflage. Die Art des Verban-
des ist abhdngig von der Wundheilungsphase.
So fordert eine feuchte Wundbehandlung die
Proliferationsphase, wahrend Schaumverban-
de eher die Granulationsphase unterstiitzen.
AnschlieBend sollten die Wunden méglichst
nicht mit Mullwickeln versorgt werden, da sie
durch die bestehende Feuchtigkeit Einschnii-
rungen hervorrufen kénnen. Besser sind hier
Watteverbande mit Stiilperverbanden.

perspectiv: Wann ist ein Wundcleaning

bzw. eine Desinfektionstherapie erfor-
derlich?

Dr. Ebbinghaus: Eine Desinfektionstherapie
sollte angewendet werden, wenn die Wun-
de infiziert ist, das heiBt, wenn ein Fibrinbe-
lag vorhanden ist, die Wunde unangenehm
riecht, eine ausgepragte Exsudation vorliegt
und ausgepragte Wundentziindungszeichen
vorhanden sind. Dabei ist die Verwendung
von 0,2 % Lavasept oder Octenisept indiziert.
Bei infizierten exsudativen Wunden ist an-
schlieBend die Auflage von Silberprodukten
sinnvoll, da Silber viruzid, fungizid und bak-
terizid wirkt.

perspectiv: Besten Dank fiir lhre ausfiihr-
lichen und vertragsdienlichen Informa-
tionen zur Qualitdt des Wundmanage-
ments!

Wechseln Sie von Topamax®
zu Topira-Q® Filmtabletten




