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»90 ETWAS TUT MAN NICHT...“

(Habe ich schon lange nicht mehr gehort. Zum letzten
Mal von meinem Vater, einem koniglichen Kaufmann)

Unser Bundesprasident hat anldsslich seiner Berliner Rede
diesen an Traditionen — als Fairness noch ein kaufménni-
sches Attribut war — erinnernden Satz im Zusammenhang
mit der Finanzkrise gebracht. Diesen Satz miissten sich die
Gesundheitsministerin Ulla Schmidt und ihr ,Professor”
Lauterbach ins Gewissen schreiben.

Zu fordern, die Arzte sollten ihre Einkommen offen legen,
ist fir einen Unternehmer — und jeder niedergelassene
Arzt ist ein Unternehmer — meines Erachtens eine an
Sittenwidrigkeit grenzende Forderung und zeigt wieder
einmal die kommunistische Herkunft unserer Ge-
sundheitsministerin, denn ,,so etwas zu fordern ... tut man
nicht!“.

Den Arzten gebetsmiihlenartig ihr ,hohes” Einkommen
vorzuwerfen, ohne sich mit den kaufmadnnischen Gesetz-
maRigkeiten eines Unternehmers — was der niedergelasse-
ne Arzt ist — auseinanderzusetzen - ,,...so etwas tut man
nicht!” (oder hat sie keinen blassen Schimmer, wie
Einkommen aus selbstindiger Unternehmertatigkeit zu
interpretieren sind?). Den Umsatz des Arztes als Ein-
kommen zu interpretieren - ,,... so etwas tut man nicht!”.

Nirgendwo im freien Unternehmertum werden Leistungen
von Unternehmern gefordert, die unter dem Selbstkosten-
preis liegen. Der normale Unternehmer kann die
Lieferung seiner Leistung ablehnen. Der Arzt kann es —
gesetzliche Auflagen hin oder her — schon allein aufgrund
seines Berufsethos nicht. Ich glaube kaum, dass die ver-
antwortlichen Politiker je einen Fall erlebt haben, wo
eine/r der Gber 319.000 in Deutschland tatigen Arztinnen
und Arzte ihre/seine Leistung verweigert hat. Seehofer, der
nicht unschuldig an der derzeitigen Situation ist — obwohl
er davon nichts (mehr) wissen will —ist ein lebender Zeuge
und ein Beispiel fiir die kognitive Dissonanz mit der unse-
re Politiker leben. So hat er nach liberstandener Krankheit
klar und deutlich gesagt: ... Ich weils jetzt erst, was Arzte
leisten”, und hat dennoch die Entstehung der RLV's verant-
wortet.

Fortsetzung Seite 2

Joachim Zieher
Geschiftsfiihrender Gesellschafter
Dr. Meind! u. Partner
Verrechnungsstelle GmbH

seit tiber 12 Jahren

im Dienste des Arztes

PKV BENCHMARKEN - IHRE MITHILFE IST
ERFORDERLICH

Als Verrechnungsstelle mit jéhrlich iiber 350.000 erstellten
Privatrechnungen verfiigen wir tiber einen groflen Datenpool
und kennen somit das Erstattungs-/ Kiirzungsverhalten der
privaten Krankenversicherungen. Leider erfahren wir oft erst
durch die Reklamation einer Rechnung UGber welche
Versicherung der Patient sich versichert hat. Dadurch wissen
wir dann zwar, welche Versicherung, welche Leistungen mit
welcher Argumentation beanstandet, jedoch fehlt uns derzeit
haufig die Information, wie viele Rechnungen tatsdchlich an
die einzelnen PKVen gehen und wie viele davon anstandslos
erstattet bzw. moniert werden. Bei der Dateniibermittlung an
uns via PAD-Datei (Diskette/Online) oder Beleg wird uns
ndmlich die Versicherung des Patienten oft nicht mit tibermit-
telt. Somit fehlt uns eine wesentliche statistische Information.

Um mehr Transparenz iiber das Erstattungsverhalten der PKV
zu bekommen ist es daher erforderlich, dass uns diese
Information mit Rechnungslegung zugénglich gemacht wird.
Auf dieser Basis konnen dann Benchmarken entwickelt wer-
den, die fiir die optimierte Abrechnung mit Versicherungen
und/oder fiir Direktverhandlungen mit den Privatkassen effi-
zient genutzt werden konnen.

Die aktuelle Schnittstellenbeschreibung der PAD-Datei sieht
die regelhafte Ubergabe der Versicherung des Patienten
grundsitzlich vor. Sie missen nur dafiir Sorge tragen, dass die
Information von lhrem Patienten eingeholt und in lhrer
Praxissoftware hinterlegt wird. Dadurch wiirde die jeweilige
PKV in Form einer sog. Versicherungsunternehmensnummer
(VU-Nr.) an die PAD Ubergeben werden und damit fir uns
statistisch nutzbar.

Natiirlich hdngt die Aussagekraft unserer Benchmarken
wesentlich davon ab, wie viele von lhnen uns diese zusatzli-
che Information zu jeder Rechnung mitliefern. Deshalb
mochten wir Sie um lhre tatkréftige Mithilfe/Unterstlitzung
bitten, denn am Ende profitieren alle von dieser neugewon-
nenen Transparenz!

Gerne stehen wir lhnen bei Fragen und Anregungen zu die-
sem Thema zur Verfligung.
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Fortsetzung von Seite 1
(,S0 etwas tut man nicht...”:)

Die derzeitigen RLV’s sind meines Erachtens eine bewusste
Diskriminierung der &rztlichen Leistung. ,,... so etwas tut
man nicht!“. Sollte es Unwissenheit sein, dann ,,... tut man
es erst recht nicht!”.

Als Politiker/in jegliche — aber auch jegliche (!) — Objektivitat
missen zu lassen und seine kompromisslose Ablehnung
jedem Arzt/Arztin gegentiber (,unsere Arzte verdienen
wesentlich zu viel und pfuschen”) offen zur Schau zu stellen
ne.. tut man nicht!”, sehr geehrter Herr Professor
Lauterbach.

Was Sie als Arzte jetzt tun, indem Sie — meines Erachtens so
richtig zum ersten Mal - geschlossen gegen die Zustinde
protestieren, agieren und nicht mehr lamentieren, ,tut
man!“. Denn es ist in der Art, wie es vertretbar, verhaltnis-
malig, mit Augenmal und dennoch bestimmt gemacht
wird, notwendig, langst iiberfallig und zeitgerecht, auch
aus der Sicht der Patienten. Wenn dann noch Kompromiss-
losigkeit und Solidaritdt hinzukommen, dann sind Sie auf
dem richtigen Weg.

Das ,richtige” Wahlergebnis vorausgesetzt, kann dieses mal
fur die Arzteschaft vielleicht zum Vorteil sein. Einiges kon-
nen Sie dazu tun, denn nichts spricht gegen eine
,Politisierung des Wartezimmers”. Die Aktivitaten werden
sich lohnen, auch weil die Politiker leicht vergessen, wenn
es Wahlerstimmen bringt.

Ein Verwirrspiel! Als sogenannter anerkannter Sozialpolitiker
derart zu spielen, indem Sie, sehr geehrter Herr Professor
Lauterbach, behaupten, dass den Fachdrzten zu wenig Geld
zur Verfiigung steht 'weshalb sich die Arzte ungentigend
spezialisieren', um im gleichen Atemzug zu fordern, dass
'fir die Hausérzte mehr ausgegeben werden sollte', ,,... so
etwas tut man nicht!“.! Ein Jonglieren mit den Honoraren —
je nach Gusto, ,,... so etwas tut man nicht!“.

In einer der letzten ,Hart aber fair“-Sendungen — die grund-
satzlich Gberwiegend ihrem Motto Rechnung tragen, ist der
Moderator Frank Plasberg irgendwie auch der Grund-
stimmung des in dieser Runde vertretenen Professor Lauter-
bach unterlegen, denn das provokative Thema ,Erstklassig
kassieren, zweitklassig kurieren — wer stoppt Dr. Mallos?”
hatte mehr Objektivitat gebraucht, statt Angste zu schiiren.
In all seinen Kommentaren, aber insbesondere in der Ant-
wort auf die Frage, mit wem er denn in der Diskussions-
runde tauschen mochte, die er beantwortete: ,Mit Herrn
Windhorst, denn dann konnte ich Porsche fahren”, hat
Lauterbach wieder gezeigt, dass er aus seiner ,dunkelroten
Haut” nicht heraus kann. Er will mit der Linken (d.h. [Ex-]
Kommunisten) koallieren. Wenn er — wo immer er auftritt —
das System als krank bezeichnet und niemals von seiner
,Chefin”, der Gesundheitsministerin, zurechtgewiesen wird,
dann frage ich mich, was die Gesundheitsministerin dazu

PROi1 @¢/PLAN GmbH

bewegt, zu akzeptieren und damit zu bestdtigen, dass die
Biirgerinnen und Birger ,offenkundig einen groRen Wert auf
eine gute medizinische Versorgung legen und dies wissen
und schdtzen, die ihnen unabhdngig von ihrem Einkommen
und dem individuellen Krankheitsrisiko eine Versorgung auf
Hohe des medizinischen Fortschrittes sichert”.2

Dr. Rudolf Meindl
Diplomkaufmann

1 ,Gesund im kranken System”, Karl Lauterbach, Seiten 24 und 166
2 Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung, Ausgabe vom 5. April 2009

FUR SIE GELESEN

DRUCK AUF ARZTE ZUR EINFUHRUNG DES QM STEIGT VON
KASSENSEITE

Seit 2006 gibt es einen festen Zeitplan fiir die Einfilhrung des Praxis
internen QM (Qualitdtsmanagment), das bereits in der Gesundheits-
reform von 2004 im Sozialgesetzbuch V festgelegt wurde und von
jedem niedergelassenem Arzt/Arztin gefordert wird. Es wurde dabei
festgelegt, dass das QM bis Ende 2009 umgesetzt werden muss,
Ausnahmen gelten nur fiir Praxen, die ihren Betrieb erst nach 2006 auf-
genommen haben.

Das praxisinterne QM sollte ab dem néchsten Jahr in den Praxen der
niedergelassenen Arzte laufen, wobei es keine Zertifizierungspflicht gibt
und Verweigerern weder Strafen noch Sanktionen vom Gesetzgeber
oder der Kassendrztlichen Vereinigung (KV) drohen. Die von der QM-
Richtlinie des GBA verlangten Priifkommissionen wurden im Jahr 2007
von den KVen gebildet. Jahrlich (berpriifen diese bei 2,5% der
Vertragsarzte wie weit die Einfiihrung des QM vorangeschritten ist,
wobei die Auswahl der Praxen stichprobenartig erfolgt.

Laut einer Sprecherin des Kompetenzzentrums Qualititsmanagement
der KV Hessen, ist ein Beratungsangebot von der KV das schlimmste,
das QM-Verweigerern oder Nachziiglern droht.

Die Krankenkassen iiben steigenden Druck auf die Arzte aus, ein
Qualititsmanagement einzufilhren. Arzte berichten immer wieder, dass
die Krankenkassen zur Teilnahme an diversen Zusatzvertragen, bei-
spielsweise zur Integrierten oder hausarztzentrierten Versorgung ein
QM-System fordern.

Um eine bessere Verhandlungsposition gegeniiber den Krankenkassen
zu haben ist es in vielen Arztenetzen iiblich, das QM-System gemein-
sam einzufiihnren und eine Zertifizierung der einzelnen Praxen vorneh-
men zu lassen.

Durch den Gesundheitsfond ist es den Krankenkassen seit Anfang des
Jahres nicht mehr mdglich, die Konkurrenz durch niedrige Beitragssitze
auszustechen. Zukiinftig wird dies nur durch bessere Qualitit und mehr
Leistung zu erreichen sein.

Quelle: Arztezeitung Ausgabe 8 v. 06.01.2009

Projektierung + Planung fir
medizinische Einrichtungen

SEITE 2

Die PROmedPLAN GmbH in Nirnberg ist seit 1991 im Bereich
Planung und Bauleitung bei Umzug, Renovierung und Neuplanung
fur Arzte und Ambulante OP-Zentren erfolgreich tatig.

Turnerheimstrafie 21
90441 Nurnberg

Tel.: 0911 - 66 77 66

Fax: 0911 -62 09 09
Mail: info@promedplan.de
Web: www.promedplan.de

Die richtigen Dinge zu tun ist Eines,
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TEILGEMEINSCHAFTSPRAXEN — DER SANFTE EINSTIEG IN KOOPERATIONEN

Die Dynamik der wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen stellt freiberuf-
liche Arzte vor neue Herausforder-
ungen. Derzeit werden die Ver-
anderungen besonders von zwei
wesentlichen Faktoren bestimmt:
RLV-Wahnsinn und ungleicher Wett-
bewerb.

Das RLV-Desaster und die véllig
intransparente Honorarumverteilung
verursachen bis zu 25 Prozent Ein-
nahmeverlust je nach Fachgruppe,
Praxisgrofe und KV-Region. Fiir viele
eine existenzbedrohende Entwick-
lung. Diese ist nicht nur ein Synonym
fir die Krise des KV-Systems, sondern
auch fir die fortdauernde Unter-
finanzierung der haus- und fach-
arztlichen Leistungen hochqualifi-
zierter und engagierter niedergelas-
sener Arzte in der kollektiv-vertragli-
chen GKV-Regelversorgung.

Der immer schneller um sich greifen-
de Wettbewerb mit unterschiedlich
langen Spiefen vor allem durch
staatlich subventionierte Kranken-
haustrdger, private Klinikkonzernen
und nicht arztgeleitete Fremd-
kapitalgeber  hinterldsst immer
haufiger Spuren in der Versorgungs-
landschaft. Die politischen Konzepte
zur  Wettbewerbs-Intensivierung
beginnen ihre Wirkung zu entfalten:
Fusionen, Ubernahmen, Koopera-
tionen l6sen Konzentration- und
Wachstumsprozesse bei ambulanten
Leistungsanbietern aus. Die bisherige
Positionierung von Praxen und
MVZ's freiberuflicher Arzte in den
betroffenen  Versorgungsregionen
kann so gefahrlich ins Wanken gera-
ten.

Das alleinige Hoffen und Bangen auf
Losungen von AufSen ist unternehme-

Verlasslichkeit ... Unabhangigkeit ...

risch triigerisch. Vielmehr ist haufig
aktives zukunftsorientiertes Handeln
und Gestalten gefragt. Verdnder-
ungen bergen nicht nur Risiken, son-
dern bieten auch Chancen. Durch
arztgeleitete Kooperationen konnen
interkollegial freiberufliche Risiken
minimiert und Chancen erhoht wer-
den. Oft werden gegen verbindliche
Kooperationen sehr subjektive und
emotionale Einwdnde vorgebracht.
Besonders oft |6sen mogliche Ein-
schrankungen bisheriger unterneh-
merischer Entscheidungskompetenz
und die angebliche Rechtfertigung
des drztlichen Tuns gegeniiber den
Kooperationspartnern massive Ver-
unsicherung und Befiirchtungen aus.
Nicht selten werden deshalb auf-
grund  diffuser wenig fakten-
orientierter Abwdgungen interessante
Kooperationschancen vertan. Dabei
steht eine grofe, nahezu uniiber-
sichtliche Vielfalt an Kooperations-
moglichkeiten zur Verfiigung. Die
Gestaltungsoptionen umfassen die
Spannbreite von minimaler (z.B.
Apparategemeinschaften) bis maxi-
maler (z.B. MVZ) unternehmerischer
Integration der bisherigen freiberufli-
chen Tétigkeit in eine Kooperation.

Die Teilgemeinschaftspraxis wird
rechtlich eigenstandig zusatzlich zur
,Hauptpraxis” betrieben. Partner von
Teilgemeinschaftspraxen koénnen so
fir ihre bisherige freiberufliche
Tatigkeit im gewohnten Umfang ihre
Verantwortung als Arzt und Praxis-
inhaber wahrnehmen. Daneben
kann ein eigenstindiges ,Tochter-
Unternehmen” mit freiberuflichen
Kooperationspartnern fir definierte
aus der ,Hauptpraxis” ausgegliederte
Leistungsbereiche betrieben werden.
Nur insoweit ist Kompetenz und Ver-

Fairness ... Nahe!

antwortung als Arzt und Unter-
nehmer mit den Kooperations-
partnern zu teilen. Die Leistungen
konnen in offenen und gesperrten
Planungsbereichen am  eigenen
Praxissitz und am Praxissitz der
jeweiligen Partner der Teilge-
meinschaftspraxis durchgefiihrt wer-
den. Die Einbringung von Teilen des
Praxisvermogens in die Teilge-
meinschaftspraxis ist nicht zwingend
notwendig. Ebenso wenig er-
forderlich ist die Transparenz der Ein-
nahmen und Ausgaben von der
,Hauptpraxis”  gegeniiber  den
Kooperationspartnern.

Dieses schlanke Einstiegsmodell
erlaubt relativ risikoarm die eigene
Kooperationsfihigkeit zu testen und
zu lernen. Cleichzeitig bietet die
Teil-Gemeinschaftspraxis eine Viel-
zahl von Méglichkeiten die Koope-
ration auszubauen. Der niedrig-
schwellige Einstieg in eine zukunfts-
orientierte Kooperation wird in den
ndchsten Jahren die Zahl der Teil-
Gemeinschaftpraxen deutlich anstei-
gen lassen.

Gerne beraten und unterstiitzen wir
Sie bei der Entwicklung und Um-
setzung einer zukunftsorientierten
Strategie und flr Sie richtigen
Kooperationsform.

Gerald Frief8
Arztberater
Strategien & Kooperationen

Dr. Meindl & Collegen AG
Ostendstr. 196

90482 Niirnberg

Tel. 0911 234209-17

Fax 0911 234209-40
gerald.friess@muc-ag.de

Volksbanken

Raiffeisenbanken
in Mittelfranken mmm

/m;etropolregion niirnberg

KOMMEN. STAUNEN. BLEIBEN.
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aber die Dinge richtig zu tun das Andere.
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BITTE FAXEN AN: 0911 9847830 ODER 089 51399924

Wiinschen Sie weitere Informationen zu unseren Themen im Infobrief, wie z. B.
O Teilgemeinschaftspraxen — der sanfte Einstieg in Kooperationen (Gerald FrieB)
O PKV Benchmarken — lhre Mithilfe ist erforderlich (Joachim Zieher)

O Tricare Abrechnung (Linda Barth)

O Mdochten Sie lhre Privat-/BG-Abrechnung ,professionalisieren” und wiinschen ein
Angebot fiir Ihre Abrechnung?

[0 Sind Sie schon unser Kunde und haben eine Empfehlung fiir uns. Wem diirfen wir in
Ihrem Namen unsere Unterlagen zusenden?

Name Anschrift/Stempel

Bitte notieren Sie Ihre Telefon-Nr. Wir rufen Sie gerne zurlick:

Telefon-Nr.

WICHTIGE INFO

TRICARE ABRECHNUNG

Die Tricare Abrechnung dient der Rechnungsbearbeitung von aktiv dienenden
US-Soldaten, die in Deutschland stationiert sind und sich in der Nihe des
Standortes vom jeweiligen Arztes in Behandlung begeben. Zu dieser
Abrechnungsweise gehoren auferdem deren Familienangehérigen in Tricare
Overseas Prime und Standard, Zivilbeschiftigte sowie Tricare Prime Patienten.
Die Tricare Abrechnung ist nach Beendigung der Behandlung innerhalb von 90
Tagen an lhre Verrechnungsstelle weiterzuleiten. Fiir die Kostenerstattungen der
Rechnungen gilt, gemall amerikanischer Richtlinien eine Verjahrungsfrist von
einem Jahr. Ist die Frist abgelaufen, kdnnen die Rechnungen nicht an den
Patienten gestellt werden, sondern miissen storniert werden. Ein aktiv dienen-
der Soldat kann im Notfall ohne Uberweisung einen deutschen Arzt konsultie-
ren und eine entsprechende Notfallversorgung in Anspruch nehmen. Fir
Nachsorgebehandlungen muss der Patient ins ndchste Militarkrankenhaus
Uberwiesen werden. Die Originalrechnung wird nur mit einem ausgefiillten
und vom Patienten unterschriebenen Claim Formular zur Kostenerstattung
anerkannt. Besteht kein Notfall, kann die Rechnungsbearbeitung nur in
Verbindung mit einer Uberweisung von einem Militirkrankenhaus gewihrleis-
tet werden. Fiir die Familienangehérigen in Tricare Overseas Prime gelten die-
selben Bedingungen. Familienangehérigen in Tricare Standard, Rentner und
deren Familienangehdrige sowie Zivilbschiftigte miissen immer einen
Eigenanteil leisten und brauchen hiermit keine Uberweisung. Um nicht auf den
Kosten sitzen zu bleiben, empfehlen wir den Arzten, Vorkasse von diesen
Patienten zu verlangen Tricare Prime Patienten, die nur zu Besuch in Europa
sind bendtigen eine Uberwelsung von deren Tricare Service Center in den USA.
Die Behandlungen missen den Patienten in Rechnung gestellt werden. Wir
halten es fiir sinnvoll auch hier Vorkasse vom Patienten zu verlangen. Haben
Sie Fragen zur Tricare Abrechnung?

Linda Barth

Dr. Meindl! u. Partner
Verrechnungsstelle GmbH
Tel. 0911 98478-11

SPENDENAUFRUF

EINE KLINIK FUR AFRIKA:
- 1Love e. V. bittet um Spenden!

An der Elfenbeinkiiste wiitete jah-
relang ein schlimmer Birgerkrieg,
der die Zerstorung der Infrastruktur
sowie zahlreicher Krankenhduser
bewirkte.

Besonders schlimm ist die Lage in
der Kleinstadt Duekoue, deren Ein-
wohner Wegzeiten von 2 Stunden
zum nachsten Krankenhaus auf
sich nehmen miissen. Die Arzte
dort arbeiten unter schlimmen, un-
menschlichen Bedingungen, es
fehlt an den bei uns selbst-
verstindlichen Dingen, wie z.B.
Operationstischen.

Ausfiihrliche Informationen
erhalten Sie im Internet unter

www.1loveorganisation.de

Dr. Meindl u. Partner
Verrechnungsstelle GmbH

Willy-Brandt-Platz 20 - 90402 Niirnberg,
Tel. 0911 98478-0
www.verrechnungsstelle.de
info@verrechnungsstelle.de

80333 Miinchen - KarlstraBe 7

im Haus der Salzburg Miinchen Bank

Verantwortlich fiir den Inhalt dieser Ausgabe:
Erika Schobel / Verrechnungsstelle

Der Infobrief basiert auf Informationen, die wir
als zuverlassig ansehen.

Eine Haftung kann jedoch aufgrund der sich
stdndig dndernden Gesetzeslage nicht (iber-
nommen werden.

Weitere Infos
unter:

www.verrrechnungsstelle.de



