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Wir brauchen starke
Arztegenossenschaften!

Editorial des Vorstandsvorsitzenden Dr. Hans-Heiner Decker

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

B Am 15. August 2007 griindete die
Arztegenossenschaft Westfalen-Lippe
eG (AGWL) gemeinsam mit den rhei-
nischen Arztegenossenschaften den
Gesundheitsverbund West eG (GV-West
eG) mit Sitz in Leverkusen. Hiermit wird
die Arbeit der Arztegenossenschaften
im Westen
Deutschlands
zukiinftig haupt-
amtlich koordi-
niert. Ziel ist
es, bestehen-
den und neu
gegriindeten y
Arzteinitiativen, Dr. Hans-H. Decker
Netzen und Berufsverbanden in NRW
die Gelegenheit eines Beitritts zum ge-
nossenschaftlichen Verbund zu ermog-
lichen. Hiermit kdnnen diese Verbande
am Vertragsgeschehen und Geschaften
der GV-West eG rasch partizipieren.
Noch schlimmer gekommen. Bereits
2003 wurde die Arztegenossenschaft
Westfalen-Lippe eG (AGWL) ins Leben
gerufen. Damals galt noch die Zielset-
zung, als Parallelorganisation der KWVL
bereitzustehen. Im Falle der - stets von
politischer Seite geforderten — Abschaf-
fung der KV sollte die AGWL arztliche
Interessenvertretung leisten kénnen.
Dieses ,worst case Szenario“ ist so nicht
eingetreten. Es ist eigentlich schlimmer
gekommen: Durch Verkleinerung der
Vertreterversammlung und Einfiihrung
hauptamtlicher Vorstdénde wurden
die KVen nicht abgeschafft, sondern
in ihrer Moglichkeit, Arzteinteressen zu
vertreten, politisch entscheidend ge-
schwdcht. Diese Tendenz wird durch
standige, sich verscharfende Gesetzge-
bungsverfahren gegen die Arzteschaft
systematisch fortgeschrieben. Fiir die
meisten unmerklich agieren die KVen
seit 2005 - allen voran die KBV - in be-
driickender Weise eher als ,unterstaat-
liche Regulierungsbehdrden*: Weder
konnte das AVWG mit Bonus Malus ver-
hindert werden noch eine Abschaffung
der unseligen Regressprozeduren, die
einen GroBteil der Arzteschaft vollig zu

unrecht in hohe Verunsicherung und
existenzielle Sorgen gefiihrt haben. Die
nachste Verscharfung droht, wenn ab
2008 die Erstinstanz der Wirtschaft-
lichkeitspriifung entfallt und damit die
Gefahr einer raschen Regressfalligkeit
heraufbeschworen wird.

Arzte bezahlen die Fortschritte. Zwar
wurden einige beachtliche () Umstruk-
turierungen und Serviceverbesserungen
im KV-Apparat erzielt, doch darf dies
nicht dartiber hinwegtiduschen, dass
stets wir Arzte selbst diese Fortschritte
bezahlen. Im Gegenzug aber brachte
auch 2005 erneut weitere Honorarein-
buBen. Inzwischen sind die Ausgaben
fir die ambulante (vertragsarztliche)
Versorgung inklusive Notfallversorgung
im organisierten Notfalldienst inklusiv
Krankenhausambulanzen auf nur noch
15,0 % (=21,6 Milliarden Euro) aller GKV
- Ausgaben abgesunken. Dies bedeu-
tet historischen Tiefststand! Vergleiche
hierzu 2002: Anteil 15,7 % (= 22,4 Milli-
arden Euro). In den 1970-iger Jahren lag

dieser Anteil noch bei weit tiber 20 % !
Wahrend seit 1992 bis heute die Zahlen
der Vertragsarzte jahrlich im Schnitt
um fast 5 % stiegen, sank im gleichen
Zeitraum die Zahl der Krankenkassen
um 80 %, von 1209 (1991) auf 241 in
2006. Zeitgleich haben sich in den
letzten Jahren die Verwaltungskosten
der Kassen stetig wie regelmaBig nach
oben bewegt und bedeuten mit 5,6 %
(= 8 Milliarden Euro) der GKV-Ausgaben
ein ,all-time-high“. Das ,integrierte Ver-
sorgungsgeschaft” sowie neue gesetz-
liche Bestimmungen (zB.§ 73b SGBV /
hausérztliche Versorgung] laufen — und
das ist politischer Wille des Bundetags
- ganzlich ohne Beteiligung der KV an
dieser vorbei.
Systemumbau erforderlich. Ange-
sichts dieser Zahlen eriibrigt sich die
Frage, ob das KBV-KV System wirksam
Interessen der Arzte vertreten kann bei
anteiligen wie realen Honorarverlusten,
die sich seit nunmehr 15 Jahren Dau-
(Fortsetzung Riickseite)

AGWL bietet jetzt
safe-net an!

Flir optimale Sicherheit der Praxis-PCs
mit online-Abrechnungsmaglichkeit

MW Mit sicherem Firewall und VPN-Tun-
nelung schiitzen Sie lhren Praxis-PC
vor Hacker-Angriffen aus dem Internet.
Hierzu liefert lhnen lhre Arztegenos-
senschaft den ddg-com-XXL Telefonie-
Anschluss. Dieser ist kompatibel mit
den Anforderungen des KV-safe-net
und ermdglicht die online-Abrechnung
mit der KV. Somit kann lhnen der aktu-
ell von der KVWWL bereitgestellte Bonus
in Héhe von 750 Euro gutgeschrieben
werden, wenn dieses Angebot zukiinftig
regelmaBig genutzt wird. Zusatzlich er-
hélt das AG-Mitglieder die erforderliche
vorkonfigurierte Hardwareausstattung
zu einem konkurrenzlos glinstigen Preis
von 215 Euro von der adg.

Obersichtlichkeit und Komfort. Das
Telefoniepaket der adg enthélt auch
den ebenfalls super giinstigen ,all-in-
clusive-Flat-Tarif“. Dieser schafft Uber-
sichtlichkeit und Komfort in einem. Die
AGWL begriiBt diese Online-Initiative,
da im zukinftigen Vertragswettbewerb
(mit mehreren Partnern) jeder Vertrags-
arzt Uiber eine sichere Datenleitung zu
seiner Abrechnungsstelle verfiigen
sollte. Das erleichtert vollautomatische,
papierlose Abrechnungsprozeduren
und hilft, tiberbordende Biirokratien
abzubauen.

(Beachten Sie bitte die genauen Infor-
mationen der d4dg-com auf Seite 7!)
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(Fortsetzung von Seite 1)

erbudgetierung bis heute verstetigt
haben - und ein Ende ist noch lange
nicht in Sicht! Deswegen gilt es hier
und jetzt alle Méglichkeiten zu nutzen,
das System konstruktiv umzubauen:
Ausserhalb der Kollektivvertrage, die
uns in Summa (schrumpfender GKV-
Anteil!) nur geschadet haben, diirfen ab
sofort mit den Kostentrdgern nur noch
solche Vereinbarungen getroffen wer-
den, die keinen weiteren Substanzver-
lust bedeuten und uns nach vorne,
d.h. zusatzliche Honorare bringen.
Daflir brauchen wir starke Verbande
und besonders starke Arztegenossen-
schaften in Deutschland. Im Gegen-
satz zum KBV-KV-System kdnnen wir
ohne ministerielle Daumenschrauben
(,Rechtsaufsicht“) verhandeln und not-
falls schamlose Angebote der Kranken-
kassen ablehnen.

Mitglied werden! Mit lhrem Beitritt
zur Arztegenossenschaft erteilen Sie
gleichzeitig auch lhrer KV eine deut-
liche Botschaft, die in Sachen E-Card
es bis heute versdumt hat, arztliche
Interessen wirksam zu vertreten und
tatenlos zusieht, wie véllig unzumut-
bare und unausgereifte ,Toll-collect-
Projekte“ schon bald den organisato-
rischen Super-Gau in unseren Praxen
ausldsen. Deswegen: Nutzen Sie kon-
sequent die Leistungen und Angebote
der Arztegenossenschaften und ihrer
Service GmbH's! Werden Sie Mitglied
(www.aegwl.de) und stirken Sie damit
einen freiheitlichen Kurs!

Mit freundlichen kollegialen
Empfehlungen und GriiBen
Dr. med. Hans-Heiner Decker

Gesundheitsverbund West (GV-West])
als Arztegenossenschaft gegriindet!

Neues Biindnis: Offen fiir Arztegenossenschaften, Praxisnetze und Berufsverbdnde

W Wie geplant griindeten am 15. Au-
gust 2007 die Arztegenossenschaft
Westfalen-Lippe eG, der Gesundheits-
verbund Jilicher Land eG und das
Gesundheitsnetz Leverkusen eG den
Gesundheitsverbund West (GV-West iG).
Sie trafen sich in Jiilich, um diese tiber-
regionale Genossenschaft zu bilden.
Sitz der neuen Arztegenossenschaft
wird Leverkusen sein. Als Aufsichts-
ratsvorsitzender wurde Dr. med. Bodo
Denhoven (Leverkusen) gewéhlt. Dr. rer.
nat. Manfred Klemm (Leverkusen), Dr.
med. Hubertus Koenen (Jiilich) und Dr.
med. Hans-Heiner Decker (Arnsberg/
Westfalen) bilden den Vorstand des
arztlichen Unternehmens.

Deutliche Zielsetzung. ,Ziel des neuen
Verbundes ist die Zusammenfiihrung
der standig wachsenden Zahl kleinerer
und groBerer Arztegenossenschaften
in Nordrhein-Westfalen. Die GV-West
iG als Meta-Ebene soll das Vertrags-
geschaft mit Krankenkassen, weiteren
Kostentragern und anderen Partnern
im Gesundheitswesen vorantreiben
und straffen,” erklart der designierte
Vorstandsvorsitzende Dr. Klemm.
Arztegenossenschaften, Praxisnetze
und Berufsverbande. Die operative
Ebene innerhalb des GV-West verbleibt
im Wesentlichen bei den einzelnen Mit-
gliedsgenossenschaften. ,Auch Praxis-
netze und Berufsverbdnde der Arzte
kdnnen so die Mitgliedschaft beantra-
gen und auf diesem Weg vom zuneh-

Neues IGelL-Formular: Auftrdge und Abrechnungen

M Die AGWL hat exklusiv fiir ihre Mit-
glieder tiber den Intermed-Service ein
kombiniertes IGeL-Formular flr Auftra-
ge und Abrechnungen von arztlichen
Leistungen und Laborleistungen ent-
wickelt. Das neue IGel-Konzept basiert
auf einer Kooperation mit dem Labor
des Medizinischen Versorgungszen-
trums Dr. Kramer & Kollegen (LADR).
Auf dem (bersichtlichen DIN-A-4-
Formular werden in der ersten Spalte
die arztlichen Leistungen einschlieBlich
der ersten Basis-Labordiagnostik samt
GOA-Kostenangabe durch Ankreuzen
erfasst. Drei Spalten sind der erwei-
terten Labordiagnostik vorbehalten.
Am Schluss steht die Einverstandnis-
erklarung des Patienten. Dieser nimmt
per Unterschrift zur Kenntnis, dass es
sich bei der Diagnostik/Behandlung
um eine Individuelle Gesundheitslei-
stung handelt.

Einfach wie mdglich. Damit mochte
die AGWL ihren Mitgliedern die Ab-
wicklung Individueller Gesundheits-
leistungen so einfach wie mdoglich
machen. In der Labor-Profilinformati-

on zum Laborauftrag AGWL sind alle
Profile detailliert beschrieben. Die Ab-
rechnung erfolgt ausschlieBlich tber
die Privatdrztliche Verrechnungsstelle
Westfalen-Siid (Unna). Durch die ge-
meinsame Abrechnung lhrer selbst
erbrachten Leistungen in der Praxis
mit den Laborleistungen erhalt lhr
Patient nur eine Gesamtrechnung von
der PVS. Das erhéht die Transparenz
und die Akzeptanz der IGel-Angebote
in der Praxis. Sie als Arzt erhalten wie
gewohnt lhren Befund vom Labor und
bekommen automatisch den entspre-
chenden Rechnungsbetrag Ihrer eige-
nen drztlichen Leistung von der PVS
tiberwiesen.

Anforderung und Infos. Die AGWL-Mit-
glieder kdnnen die Formularsatze tiber
unsere Internet-Adresse www. aegwl.de
— Menuepunkt links — bestellen. Zudem
stellt das Labor Patienteninformationen
zur Auslage in lhrer Praxis kostenfrei
zur Verfiigung. Sie kdnnen (ber das
Fax-Anforderungsformular bei Intermed
angefordert werden. Das Labor selbst
berat Sie unter 04152 848-189.

menden Vertragsgeschéft auBerhalb
kollektiver Vertrage zwischen Kranken-
kassen und den KVen des Landes profi-
tieren betonte Dr. Koenen in der ersten
Presseerklarung des Vorstandes.

Angebote offensiv nutzen! Viele
Arztenetze haben ldngst erkannt, dass
in der Rechtsform als eingetragene
Genossenschaft den Arzten sowohl
wirtschaftliche Vorteile als auch be-
rufspolitische Interessenvertretung
ermoglicht werden. In diesem Sinn
werden wir dort agieren, wo andere

schon langst von der Politik an einer
wirksamen Vertretung von Interessen
der Arzte gehindert wurden* ergédnzte
Dr. Hans-Heiner Decker die Stellung-
nahmen seiner Vorstandskollegen und
forderte gleichzeitig die Arzteschaft in
Nordrhein-Westfalen auf, die Angebote
der Arztegenossenschaften offensiv zu
nutzen und jetzt die Mitgliedschaft zu
erwerben. So haben sich schon am
Griindungstag weitere Arztegenossen-
schaften gemeldet, die méglichst bald
dem GV-West beitreten wollen.

Q-Pharm ist enger Partner der AGWL

W Mit sofortiger Wirkung kooperiert die
AGWL mit der Q-Pharm AG, einem Un-
ternehmen der Arztegenossenschaften
Deutschlands. Mit dieser Kooperation
empfehlen wir allen Vertragsarzten
das komplette und breit angelegte
Medikamenten-Portfolio der Q-Pharm
in Westfalen-Lippe zu verordnen.

Generisches Komplettsortiment.
Hiermit reagiert auch die AGWL auf
die sich rasant &ndernde Pharmapolitik
des Gesetzgebers und der Krankenkas-
sen. Wer als Vertragsarzt das komplette
Sortiment der generischen Medika-
mente der Q-Pharm verordnet, han-
delt wirtschaftlich und schont deutlich
sein Budget. Gleichzeitig unterstiitzt
der Verordner den Kurs der Arztegenos-
senschaften. ,Dieser zielt klar auf eine

qualitatsorientierte Versorgung der Pa-
tienten unter Achtung von Wiirde und
Freiheit der drztlichen Berufsausiibung
ab“, so Dr. med. Hans-Heiner Decker
(Arnsberg), Vorstand der AGWL.

Ein Meilenstein. Mit der neuen Koo-
peration unterstiitzen somit flachen-
deckend alle groBen Arztegenossen-
schaften in Deutschland das &rztlich
geleitete Pharmaunternehmen. ,Diese
strategische Zusammenarbeit aller
Arztegenossenschaften ist ein weiterer
Meilenstein einer unverzichtbaren Koo-
peration und starkt nachhaltig die freie
arztliche Interessenvertretung’, ergénzt
Christoph Meyer (Satrup bei Flensburg),
Vorstandsmitglied der Arztegenossen-
schaft Schleswig-Holstein und Vor-
standsvorsitzender der Q-Pharm.

AGWL-Service: QM-Schulung

M Ein wichtiges Fortbildungsthema fiir
Arztpraxen im Lande sind zurzeit auch
diverse Schulungen zur Erfiillung der
Auflagen zum Qualitdtsmanagement
(QM). In diesen Tagen ist in NRW eine
KV-weite Info-Kampagne angelaufen,
so dass erhdhter Schulungsbedarf
geweckt wurde. Favorit in unserer KV-
Region ist die KPQM-Schulung und
evtl. darauf aufsattelnd spéater die
QEP-Schulung. Die Moglichkeit einer
Zertifizierung ist in den Programmen
selbstversténdlich vorgesehen, aber
nicht Pflicht. In unserem soeben fertig
gestellten modernen Tagungszentrum
in Werl ist es ab sofort moglich, interes-
sierte Arztinnen und Arzte sowie deren
Teams gemeinsam zu schulen. Die Un-

en im neuen Tagungszentrum!

fite

ternehmen Sqularis gmbh (Dusiburg)
und MQM Consult (Legden) stehen als
Kooperationspartner der Genossen-
schaft (,Ein Service der AGWL!) dazu
bereit. Dabei bieten wir an, die Grup-
pentarife der AGWL mit zu nutzen, um
Kosten zu sparen. Kontaktieren Sie
unsere Geschaftsstelle und lassen Sie
sich — gerne auch gemeinsam mit be-
kannten Praxisteams Ihrer Region bzw.
Ihres Netzes - fiir die nachsten Kurse
vormerken. Genaue Auskiinfte erhal-
ten Sie (iber das AGWL-Tagungszentrum
Werl (Tel. 02922 XXXXXXX) oder bei
der AGWL-Geschéftsstelle (Tel. 02932
9318574) bzw. per E-Mail-Anfrage (Ta-
gungszentrum@aegwl.de).



