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Der Gesundheitsverbund West eG
— die verbindende Kraft in NRW!

Ziel ist die Starkung der regionalen Kréfte der Mitglieder

M Einer allein bewegt nur wenig. Eine
kleine Region auch nur etwas mehr. Erst
der Verbund in der Flache, die Summe
der regionalen Netze bringt allen zu-
sammen die Kraft und Entschlossen-
heit, die wir bendtigen, um neue Wege
beschreiten zu kdénnen! Das erkldrte
Ziel des GV-West ist die Starkung der
regionalen Krafte der Mitglieder! Die
,operative Macht der letzten Meile“ ist
die Kraft und das Selbstbewusstsein
jedes Netzes in seiner Region. Dort be-
findet sich die starkste Kraft und das
groBte Potenzial — aktive Arzte!

Ein Teil der
Schlagkraft in
den einzelnen
Netzen wird oft |
durch redun-
dante organi-
satorische Ar-
beiten gebremst,
die sinnvoller Dr.M.Klemm
gemeinsam bewaltigt werden kénnten.
,Rader*, die wieder und wieder erfun-
den werden und groBere Aufgaben die
nur schwer einzeln gestemmt werden
kénnen. Hier ist Organisationsstruktur
gefragt, die die regionale Kraft in der
Region - in den Netzen starkt, gemein-
same Krafte blindelt und sich wieder-
holende Anforderungen koordiniert.
Zeit und Ressourcen gilt es zu scho-
nen und zu optimieren. Hierflir steht
der GV-West.

Der Verbund wurde Mitte August
2007 von drei Arztegenossenschaften
gegriindet: dem Gesundheitsverbund
Julicher Land eG, der Arztegenossen-
schaft Westfalen-Lippe eG und dem
Gesundheitsnetz Leverkusen eG. Inzwi-
schen haben sich eine Reihe von wei-

teren Netzen und Genossenschaften
angeschlossen und es wurden auch
schon viele gemeinsame Aktivitaten
gestartet. So z. B. der Arzteverbund
Wuppertal, die Arztegenossenschaft
Bergischer-Kreis, der Gesundheitsver-
bund Frechen, der Gesundheitsverbund
Hiirth, die GOA Aachen Land. Mit dem
Niederrhein Netzwerk sowie einigen
Netzen im Raum Koln laufen die Bei-
trittsgesprache. Der GV-West vertritt
somit schon mehr als 1600 niederge-
lassene Arzte in lokalen Netzen und
wird sich in 2008 zu einer zentralen
Stimme in NRW entwickeln.

Ein wichtiger Schritt in diese Richtung
ist der Vertragsabschluss mit der Q-
Pharm AG, der genossenschaftlichen
Antwort im Bereich der Generika in
Deutschland. Der GV-West eG koordi-
niert exklusiv das Marketing und die
konsequente Etablierung der Q-Pharm-
Produkte im Bereich Nordrhein und
Westfalen-Lippe. Alle angeschlossenen
Netze und Genossenschaften partizi-
pieren daran.

»Ziel des neuen Verbundes ist die
Zusammenfilhrung der standig wach-
senden Zahl kleinerer und groBerer
Arztegenossenschaften in Nordrhein-
Westfalen. Mit dem GV-West als Meta-
Ebene wird beabsichtigt, das Vertrags-
geschaft mit Krankenkassen, weiteren
Kostentragern und anderen Partnern
im Gesundheitswesen voranzutreiben
und zu straffen*, erklart der Vorstands-
vorsitzende Dr. Manfred Klemm.

Die operative Ebene verbleibt im We-
sentlichen jedoch bei den einzelnen
Mitgliedsgenossenschaften. ,Auch Pra-
xisnetze und Berufsverbande der Arzte

Flir Standards in der
Versorgungsqualitat!
x Deutschlands Arzte wissen warum!

aul em

kénnen so die
Mitgliedschaft
beantragen und
auf diesem Weg
vom zuneh-
menden Ver-
tragsgeschaft
auBerhalb kol-
lektiver Vertrage Dr. H. Koenen
zwischen Krankenkassen und den KVen
des Landes profitieren®, betont der Vor-
stand Dr. Hubertus Koenen.

WViele Arztenetze haben ldngst er-
kannt, dass in der Rechtsform als ein-
getragene Genossenschaft den Arzten
sowohl wirtschaftliche Vorteile als auch
berufspolitische Interessenvertretung
ermdoglicht werden. In diesem Sinn
werden wir dort
agieren, Wwo
andere schon
langst von der
Politik an ei-
ner wirksamen
Vertretung von
Interessen der ;
Arzte gehindert Dr. H.-H. Decker

wurden“ erganzt Dr. Hans-Heiner De-
cker die Stellungnahmen seiner Vor-
standskollegen und fordert gleichzeitig
die Arzteschaft in Nordrhein Westfalen
auf, die Angebote der Arztegenossen-
schaften offensiv zu nutzen und jetzt
die Mitgliedschaft zu erwerben.

Sitz des GV-West ist Leverkusen. Als
Aufsichtsratsvorsitzender wurde Dr.
med. Bodo Denhoven aus Leverkusen
gewdhlt. Dr. rer. nat. Manfred Klemm
(Leverkusen), Dr. med. Hubertus Koe-
nen (Jilich) und Dr. med. Hans-Heiner
Decker (Arnsberg] bilden den Vorstand
des arztlichen Unternehmens.

O-Pharmz:

.. eine Leistung
der Arztegenossenschaften
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" Mitmachen oder teilnehmen
— Massentragheit als Problem

Dr. Klemm: Vertragsérzte miissen Zukunft selbst gestalten

M Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die berufspolitischen Turbulenzen in
diesem Friihjahr liefern ausnahms-
weise einmal nicht mit Hinweis
auf bevorstehende Gesundheits-
reformen, wie wir diese Jahr fiir
Jahr in gewohnter RegelmaBigkeit
hinnehmen mussten. Nein, der bun-
desweite Aufschrei nach Gefahrdung
der hausérztlichen Versorgung durch
Ausstieg aus dem System (Bayern)
oder der hausarztzentrierten Konkur-
renzveranstaltung von Hausarztver-
band und MEDI zur KV (Baden-Wiirtt-
emberg) sind direkte Auswirkungen
scharf gestellter Gesetze der Vergan-
genheit insbesondere des WSG, das
knapp seit einem Jahr in Kraft ist.

Anschlag auf Lebensnerv der KVen.
Wie wichtig und dennoch erfolglos
der Arzteprotest 2006 und 2007
war, belegt das WSG allzu deutlich:
Mit den System sprengenden Ver-
tragsoptionen, die der Gesetzgeber
verfolgt hat, wundert sich dieser
nun, wenn vielerorts Arzte auf ein-
mal nicht mehr mitspielen und auch
KV-Strukturen zunehmend in Frage
stellen. Die KVen - lblicherweise als
Monopole vom Staat d. h. seinem
eigenen Normgeber diskreditiert —
mutieren zu reinen Auftragsverwal-
tungen und sind nur noch zur Reak-
tion, nicht aber zur selbstbewussten
und autonomen Vertragsverhandlung
befugt. Hierbei gilt folgender Grund-
satz: Verhandelbar ist nur das, was
die Krankenkassen/Staat an zusatz-
lichem Honorar zubilligen. Nach dem
Willen des Gesetzgebers sollen die
Kollektivvertrage zukiinftig nur noch
40 bis 60% des heutigen (Honorar-)
Umfangs abbilden. Integrierte Ver-
sorgungsvertrage und das Gros der
Strukturvertrige sollen (und wollen?)
die Krankenkassen exklusiv mit arzt-
lichen Partnern auBerhalb der KVen
verhandeln. Das bedeutet - wie auch
immer im Einzelnen die neuen Ver-
tragsformen aussehen - einen mas-
siven Anschlag auf den (haushalte-
rischen) Lebensnerv der KVen.

Doch Offerten sind stets zu priifen!
Diese Szenarien sind auch heute
schon politische Realitat in Westfa-
len-Lippe: Vor fiinf Jahren wurde die
Arztegenossenschaft Westfalen-Lippe

Jetzt heiBt es ,vertragshandeln“!

Von Dr. med. Hans-Heiner Decker (Arnsberg),
Vorstandsvorsitzender der AG Westfalen-Lippe

€G als Parallelorganisation — mit Wis-
sen und Befiirwortung der damaligen
KV-Vorstéande - ins Leben gerufen.
Allen Unkenrufen zum Trotz hat sie
diese Zeit liberlebt und bewirbt sich
nun in Kooperation mit dem Gesund-
heitsverbund West eG (Sitz: Lever-
kusen) an Vertragsabschliissen mit
Leistungspartnern im Gesundheits-
wesen. Jedem, der in diesen Tagen
mit Krankenkassen verhandelt, muss
klar sein, dass es nicht () nach dem
Prinzip des Windhundrennens darum
gehen kann, den schnellsten und bil-
ligsten Versorgungsvertrag zur Unter-
schrift zu bringen. Ganz im Gegenteil:
Es wird nétig sein, die Offerten der
Krankenkassen auf deren Soliditat
und Attraktivitat zu Giberpriifen. Dabei
gilt der Grundsatz: Notfalls auf einen
Vertrag verzichten, wenn dieser zu
biirokratielastig ist und/oder keine
befriedigenden Honorare vereinbart
werden kdnnen!

Mit anderen Arzteorganisationen
abstimmen. Gemeinsam mit dem
Hausartzeverband Westfalen-Lippe
(ehemals BDA) und dem Landesver-
band der Praxisnetze (LPWL) wurden
erste gesamtstrategische Gesprache
geflihrt und sollen in Westfalen-Lip-
pe fortgesetzt werden. Damit kein
Zweifel aufkommt: Die AGWL ist und
bleibt eine niederschwellige Auffan-
gorganisation fiir wirtschaftliche Be-
lange aller Mitglieder der drztlichen
Berufsgruppen. Dabei werden sowohl
die haus- als auch fachdrztlichen
Interessen gleichermaBen vertre-
ten. Nachdem der Gesetzgeber die
KVen per Gesetz limitiert hat, ist es
nun unverriickbar an der Zeit, neue
Vertragsmdglichkeiten direkt mit
den Kassen zu verhandeln bevor
multinationale Konzerne die Initi-
ative ibernehmen und unter dem
Label ,Gesundheitswirtschaft“ Ro-
sinen aus dem Versorgungsauftrag
picken. Diese und andere finanz-
starke nichtarztliche Unternehmen
stehen langst schon bereit, um mit
den méchtigen Krankenkassen uns
in Einkaufsmodelle zu zwingen. Stel-
len wir uns Ihnen entgegen, suchen
wir die Abstimmung mit anderen
Arzteorganisationen im Lande und
nehmen wir unsere Interessen als
freie Arzte Uiber die Arztegenossen-
schaft wahr!

Fiir Gyndkologen

Alendro-Q® 70 mg

Amlo-0Q jetzt als besilat
5 und 10 mg Tabletten

M Eine Genossenschaft lebt von der
Solidaritat: Ihr Erfolg hangt entschei-
dend von der aktiven Unterstiitzung
ihrer Mitglieder ab. ,Mitmachen, nicht
nur teilnehmen!“, appelliert Dr. Man-
fred Klemm, Geschaftsfiihrer des Ge-
sundheitsverbundes West eG. Kritisch
betrachtet bestehe hierbei jedoch
groBes Konfliktpotenzial. Denn eigene
Stimmen aus der Arzteschaft beklagten
deren ,unglaubliche Massentragheit*.
Nur 1 bis 2 % aktive Initiatoren, die sich
fir die Kollegen aufreiben; 20 bis 30%
Bemiihte, die sich auch mal einbinden
lassen; ca. 50 % Inaktive, die ggf. nach-
folgen ,und viele, die alles besser kon-
nen, anders machen und sowieso*.

Aktuelle Mitgliederbefragungen inner-
halb der Netze zeigen dhnliche Bilder:
Eine groBe Menge an Mitgliedern, die
klare Vorstellungen haben, was die
wenigen aktiven Kollegen noch alles
zu tun haben und wie dies auch noch
richtiger zu machen ware. Auf die Frage

nach eigener aktiver Mitarbeit kommt
jedoch nur ein erstauntes ,Nein“. Daflir
bestehe doch gar keine Zeit! Genau
darin besteht aber der Konflikt - aus
der Vergangenheit wurde eine Gedan-
kenkultur der ,aktiven Erwartungshal-
tung* entwickelt. Man durfte gerne viel
Erwarten!

Die Zeiten andern sich jedoch schnel-
ler, als gut trainierte Bequemlichkeiten.
Heute ist aktive Mitgestaltung und ei-
genstandiges Handeln gefordert! Wer
das nicht sieht, nicht glaubt oder noch
nicht wahr haben mochte, ist schlecht
beraten. Die neue Gesetzgebung hat
ein klares Ziel: ,Jrennung von Spreu
und Weizen*. In welchen Korb gehéren
Sie denn? So lautet die selbstkritische
Frage.

Fiir jeden Vertragsarzt muss die Pra-
misse gelten: Gestalten Sie lhre Zu-
kunft selbst, bevor es andere fiir Sie
oder ohne Sie tun!

Influenza: Jetzt auch der neue
Zellkultur-Impfstoff im Markt

Zu beziehen tiber AGWL bei Rohrtal-Apotheke in Sundern
und Apotheke am Neumarkt in Arnsberg

W Jetzt schon sollten die Arztpraxen
ihre Grippe-Impfstoffe ordern, um da-
mit in diesem Jahr ausreichend und
friihzeitig beliefert zu werden. Dabei
kann auch der neu in Deutschland zu-
gelassene Zellkultur-Impfstoff bestellt
werden. Die Mitglieder der Arztege-
nossenschaft Westfalen-Lippe (AGWL)
handeln dabei durch die Bilindelung
des Auftragsvolumens wirtschaftlich
und stérken zudem das drztegenossen-
schaftliche Profil. Bei den Impfstoffen
kooperiert die Arztegenossenschaft eng
mit ihren Partner-Apotheken in Arns-
berg und Sundern.

Bedarfsdeckung auch bei Eier-
Verknappung. Die konventionellen
Influenza-Impfstoffe werden in embry-
onierten Hiihnereiern hergestellt. Allein
in Deutschland werden mehr als 30
Millionen Eier benétigt, um den jahr-

lichen Impfstoffbedarf zu decken. Da
Hiihner bei einer Vogelgrippe-Pande-
mie besonders gefdhrdet waren, kénnte
der Nachschub an frischen Eiern fiir
die Impfstoffproduktion jedoch abrei-
Ben. Ein Ausweg aus diesem Dilemma
kénnten dann Zellkultur-Impfstoffe dar-
stellen, wie sie erstmals fiir Deutsch-
land zugelassen wurden.

Ratsam fiir Patienten mit Hiihnerei-
weiB-Allergie. Der neue Impfstoff ist
weder effektiver noch vertraglicher als
konventionelle Impfstoffe. Doch in einer
Pandemiesituation ist die schnellere
und effizientere Produktion mdglich.
Auch Patienten mit einer HilhnereiweiB-
Allergie kdnnen sich jetzt mit diesem
Impfstoff vor Grippe schiitzen. Sollten
Sie solche Patienten haben, denke Sie
bitte bei den Vorbestellungen an diese
neue Moglichkeit.

Hier die Adressen der Partner: Rohr-
tal-Apotheke, Réhre 1, 59846 Sundern
(Mail: info@roehrtal-apotheke.de) sowie
Apotheke am Neumarkt, Neumarkt 7,
59831 Arnsberg (Fax: 02933 5901).
Bestellungen fiir den Impfstoffbedarf
sollten aber bitte direkt an die AGWL
gerichtet werden: info@aegwl.de oder
Fax 02932 931 8575.



