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EDITORIAL

Informations- und Macht-Wirrwar:
Wer soll Vertragsarzt-Interessen vertreten?

m Juli 2006 werden die Vertragsirzte und
I Vertragspsychotherapeuten mit Medienbe-

richten konfrontiert, die eher verwirren als
Orientierung geben. Es bieten sich gleich mehre-
re Bewerber an, die die Interessen der Vertrags-
darzte kiinftig vertreten wollen. Dabei geht es
auch um Macht. Medi, Arztegenossenschaften
und freie Arzteschaft initiieren die Aktion
50.000 plus: ,,Wir brauchen Sie als Mitglied in
unseren Organisationen, um fiir den duflersten
Fall einer kollektiven Zulassungsriickgabe die er-
forderliche Macht ausiiben zu kénnen®.

Die Fiihrer der Bewegung meinen es alle gut
mit den Vertragsirzten. Auch wollen sie die
KVen nicht abschaffen. Sie mutmaflen: ,Das kor-
perschaftliche System schafft sich selbst ab®, und
bieten sich als Parallelorganisition an. Doch pro- 1. Vorsitzender der
fessionell wirkt das alles nicht.

Auch der Hartmannbund versucht sich Profil
zu geben und zieht zu Felde gegen die KBV- Westfalen-Lippe
Oberen, die sich nicht ausreichend fiir das Hart-
mannbundziel Kostenerstattung einsetzen. Er bringt sie in die Nihe von Erfiil-
lungsgehilfen der Politik. Die Konsequenz bleibt offen.

Der ind (Arztenachrichtendienst) ruft in seinem Online-Dienst zu einer Um-
frage zur Zulassungsriickgabe auf, nachdem das von der KBV angekiindigte , Refe-
rendum* auf sich warten li3t. Der dnd ist ein fiir Haus- und Fachirzte offenes Fo-
rum, in dem sich freilich vor allem systemkritische Arzte, u. a. die Mitglieder der
freien Arzteschaft, austauschen. Das Ergebnis dieser Umfrage ist leicht vorherzuse-
hen, dhnlich wie die Umfrageergebnisse von MEDI in Wiirttemberg.

Die Allianz der deutschen Arzteverbinde (BDI, HB, MEDI, NAV-Virchow-
bund, Bundesverband der Arztegenossenschaften, GFB), in der wiederum die freie
Arzteschaft nicht Micglied ist, sieht ihre ausformulierten Ziele in den gerade vor-
liegenden Eckpunkten der Koalition nicht ausreichend verwirklicht und spricht
von Treten auf der Stelle, ohne freilich weiter gehende Schritte und Forderungen
anzukiindigen. Das diirfte auch schwer sein. Denn die Kooption von KBV, BAK
und MB ist angekiindigt.

Der bisherige Machthaber, die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV),
sieht in den Eckpunkten der Koalition eine Basis, das bisherige System fortzufiih-
ren. Wesentliche Forderungen des KBV-KV-Systems und der Protestbewegung
sind erfiillt: Sicherstellung der Versorgung mit niedergelassenen Haus- und Fach-
arzten, kein Primirarztsystem, Vereinfachung der Wirtschaftlichlichkeitspriifung,
Grundlagen fiir einen fairen Wettbewerb, Entbiirokratisierung und vor allem Fall
des Honorbudgets und Einfiihrung einer Euro-Gebiihrenordnung.

Die ,, Welt“ sieht die Arzte nach den Eckpunkten als Gewinner der Reform.

Die KVWL schlieflich informiert ihre Mitglieder im August in einem Sonder-
pluspunket iiber die Vor- und Nachteile des KV-Systems und iiber das Thema Zu-
lassungsriickgabe. Vielleicht ist diese Information in dem derzeitigen Informa-
tions-Wirrwarr so etwas wie ein Leuchtturm. Die Westfalen und die Lipper tref-
fen wichtige Entscheidungen nie aus dem Bauch heraus.

Es diirfte fiir alle, die sich als drztliche Interessenvertreter engagieren, freilich
schwer bleiben, die Belange der Vertragsirzte und Vertragspsychotherapeuten ge-
gen die eines Staates durchzusetzen, der sein Sozialsystem schon lange nicht mehr
finanzieren kann und fiir die Zukunft eher an sich und den Biirger denkt als an
den Arzt.

Dr. Ulrich Thamer,

Kassenarztlichen Vereinigung
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Erstmalig: Fortbildungskurs Ernahrungsaufklarung fiir Arzthelferinnen

Anfang Juni 2006 endete der erst-
malig angebotene 40-stiindige Fort-
bildungskurs ,,Erndhrungsaufkldrung*
fiir Arzthelfer/innen in Miinster. In
Kooperation mit der Deutschen Aka-
demie fiir Erndhrungsmedizin e. V.
und dem Verband der Didtassistenten
- Deutscher Bundesverband e. V. bot
die Akademie fiir &rztliche Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL den
24 Kursteilnehmern einen vielfiltigen
Einblick in das breite Spektrum rund
um das Thema Ernéhrung.

Eine Woche lang wurden den Teil-
nehmern u. a. Grundkenntnisse iiber
die Epidemiologie und das Wesen er-
nihrungsabhingiger Krankheiten ver-

mittelt. Auf der Basis des Erlernten
sollen die Absolventen in ihren Pra-
xen die Rolle eines ,,Gatekeepers”
einnehmen, um die Praxisinhaber bei
der Erbringung ernidhrungsmedizini-
scher Leistungen qualifiziert unter-
stiitzen zu konnen. Ein weiteres Ziel
ist zu erkennen, bei welchen Patien-
ten eine erndhrungsmedizinische
Intervention sinnvoll ist.

Der Fortbildungskurs wurde von
engagierten Arzten, Ernihrungsbera-
tern, Diitassistenten und Diabetesbe-
ratern sehr praxisorientiert gehalten.
In Form von praktischen Ubungen
wurden verschiedene Inhalte an-
schaulich dargestellt. Der Kurs endete

Gatekeeper durch
den neuen Fort-
bildungskurs: 24
Teilnehmerinnen
informierten sich
rund ums medizi-
nische Thema
Erndhrung.

Foto: Brautmeier

mit einem Abschlusskolloquium, in
dessen Verlauf die Teilnehmer die
schriftlich gestellten Testfragen zu
den Kursinhalten mit sehr gutem Er-
gebnis beantworteten.

Der Kurs ist gleichzeitig ein an-
rechnungsfihiges Modul im Rahmen
des Wahlteils fiir den Erwerb des
,JArztfachhelfer/innen-Briefes”“ und
wird zu Beginn des néchsten Jahres
erneut angeboten. Néhere Informatio-
nen dazu sind bei der Akademie fiir
drztliche Fortbildung unter Tel.: 02 51/
9 29-22 07 oder im Online-Fortbil-
dungskatalog im Internet unter
www.aekwl.de erhiltlich.

Einladung zum KVWL-Dialog:
,Mehr Markt, weniger Ethik:
Therapie fiir den Sozialstaat?“

Referent:
Prof. em.
Dr. Oskar Negt, Soziologe

Mittwoch, 30.08.2006,

18.30 Uhr,

Kassenirztliche Vereinigung Westfalen-
Lippe, Robert-Schimrigk-Stralle 4-6,
44141 Dortmund

Anmeldung: Tel. 02 31/94 32-233

oder im Internet:
http://www.kvwl.de/presse_politik/poli-
tik/kontakt/email.htm

Verschreibungsverordnung geandert:
Vorlage des Arztausweises reicht (wieder) aus

Die Proteste haben Erfolg
gehabt. Mit Wirkung vom
01.07.2006 ist die Arzneimit-
telverschreibungsverordnung
(AMVYV) wieder geédndert
und auf den fritheren Stand
zuriickgefiihrt worden. Dies
bedeutet: Fiir den Eigenbe-
darf muss man kein Rezept
ausstellen und auch auf ande-
re Weise nicht zu ,,Papier und
Bleistift“ greifen. Vielmehr
reicht wie friither die Vorlage
des von der Arztekammer
Westfalen-Lippe ausgestell-
ten Arztausweises aus. Auf
diese Weise ist der Apotheker
in der Lage, sich die notwen-

dige Gewissheit tiber die Per-
son des Arztes zu verschaf-
fen.

Wieder eingefiigt worden
ist auch der Ausnahmetatbe-
stand, wonach Apotheker in
dringenden Fillen verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel
auch aufgrund einer durch
den Arzt erfolgten fernmiind-
lichen Unterrichtung abge-
ben diirfen. Natiirlich muss
sich auch in diesem Fall der
Apotheker iiber die Person
des Arztes Gewissheit ver-
schaffen. Die Verschreibung
ist dann unverziiglich nach-
zureichen.
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Interdisziplindres Symposium
zu Patientenverfiigungen

Am 30. September 2006 findet im
Kurhaus Bad Hamm (Ostenallee 87,
Hamm) in der Zeit von 11.00-16.30
Uhr ein viel versprechendes Sympo-
sium statt. Die Westfilische Notar-
kammer lidt hierzu auch Arztinnen
und Arzte herzlich ein. Anliegen des
wissenschaftlichen Symposiums ist
es, Patientenverfiigungen aus medizi-
nischer, juristischer und theologischer
Sicht zu betrachten und das Gesprich
zwischen den beteiligten Berufsgrup-
pen, den Kirchen und den (Verbrau-
cher-)Verbianden zu fordern. Die Teil-
nehmerpauschale betréigt 50 €.

Anmeldeformulare konnen bei der
Westfilischen Notarkammer (Tel.: 0 23
81/43 06 96 bzw. E-Mail: info@west-
faelische-notarkammer.de) oder in der
Rechtsabteilung der AKWL (Tel. 02
51/9 29-20 54/-20 59 bzw. E-Mail
recht@aekwl.de) angefordert werden.
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Lichtschwingen
und andere Kunstbarkeiten
Seine Kunstwerke gehen um die
ganze Welt. Ob auf der Expo 2000,
bei den Olympischen Spielen in Se-
oul 1988 oder im World Design Cen-
ter in New York — iiberall sind die
Skulpturen des westfilischen Bild-
hauers Wolfgang Lamché zu finden.
Im August sind einige ausgewihlte
Exponate auch in der Arztekammer
Westfalen-Lippe zu sehen. Vom 11.
August bis zum 28. September stellt
hier der international bekannte Kiinst-
ler im Garten und Foyer seine Plasti-
ken und Objekte aus. Dabei ist fiir je-
den Geschmack etwas dabei. Ob na-
turalistisch oder abstrakt — Bildhauer
Lamché schafft den Spagat zwischen
den beiden Kunstrichtungen mit Bra-
vour. Er ist davon iiberzeugt, ,,dass je-
mand der naturalistisch arbeiten kann,
auch fahig ist, abstrakt zu arbeiten.*
Er entschied sich deshalb fiir beides

und spricht da-
mit gezielt ein
unterschiedli-

ches  Publikum
an. Zu seinem
umfangreichen

und vielseitigen
bildhauerischen
Programm gehdo-
ren naturalisti-
sche  Tierbron-
zen ebenso wie
abstrakte Skulp-
turen aus hoch-
poliertem Edel-
stahl — so ge-
,.Licht-

nannte

Metallskulpturen stellt Wolfgang
schwingen“ —,  Lamché in den kommenden

die Lamchés un- ~ Wochen imArztehaus Miinster
verwechselbare aus.

Handschrift tra-

gen. Thre Formen brechen und reflek-

tieren das Licht auf besondere Weise;
verschiedene Perspektiven fithren zu

vollig verdnderten Eindriicken.
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EEIETETTY IN ABSTIMMUNG ANS ZIEL

Hausarzteverband und KVWL kooperieren bei Verhandlungen zu Hausarztvertragen

Alle kiinftigen Vertragsverhandlun-
gen zur hausarztzentrierten Versor-
gung, zur Forderung der Qualitit im
hausirztlichen ~ Versorgungsbereich
und zur integrierten hausérztlichen
Versorgung (§§ 73 b, ¢ und 140 a
SGB V) werden in Westfalen-Lippe
demnichst nur nach Abstimmung und
grundsitzlich mit Beteiligung der
Partner KV und Hausarztverband
stattfinden. Dazu haben sich der
Hausirzteverband Westfalen-Lippe e.
V. und die Kassendrztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe in einer Ko-
operationsvereinbarung verpflichtet.

,»Wir haben beide das gleiche Ziel
und wollen es gemeinsam verfolgen®,

(B30 AR LD Y GESUNDHEIT |

Als groflen Erfolg wertete die Vorsitzende des Aus-
schusses Umweltmedizin der AKWL, Dr. med. Anne
Bunte (2. v. r.), das Kolloquium. Foto: Lippsmeier

13. Gesundheitswissenschaftliches
Kolloquium in Bielefeld

Bei ihrem alljdhrlichen
Fakultitskolloquium hat
die Fakultit fiir Gesund-
heitswissenschaften  an
der Universitit Bielefeld
dieses Jahr in Koopera-
tion mit dem Landesinsti-
tut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst ~ das
Thema ,,LebensUM-
WELTEN und Gesund-
heit“ aufgegriffen, um
die grole Bedeutung der
Wechselwirkung
schen Umwelt, Lebens-
stil und Gesundheit zu
unterstreichen.

Ziel der Veranstaltung

ZWi-

war es, die engen Zu-
sammenhinge zwischen
Umwelt und Gesundheit
darzustellen. Dabei
machten die Referenten
die Vielschichtigkeit der
Wechselwirkungen zwi-
schen Umweltfaktoren,
Lebensstil und Gesund-
heit transparent und ver-
stindlich. Sie verdeut-
lichten die Notwendig-
keit der wissenschaft-
lichen Bewertung um-
weltbedingter ~ Risiken
und zeigten die Heraus-
forderungen des For-
schungszweiges auf.

beschreibt Dr. Ulrich Thamer, 1. Vor-
sitzender der KVWL, die Motivation
fiir die Vereinbarung. ,.Die kiinftigen
Vertriage sollen moglichst einheitlich
und kassenarteniibergreifend  ge-
schlossen werden, um den Verwal-
tungsaufwand bei unseren Mitglie-
dern zu minimieren und die Akzep-
tanz zu erhohen. Thamer betonte,
dass in der Kooperation keine Bevor-
zugung einer Mitgliedergruppe zu se-
hen sei. Die KVWL sei grundsitzlich
an einer engen Zusammenarbeit mit
den Verbédnden ihrer Mitglieder inter-
essiert. Sehr hidufig wiirden auch
fachirztliche und psychotherapeuti-
sche Berufsverbédnde bei Vertragsver-

handlungen von der KV informiert
und einbezogen.

,,An Stelle von sinnloser Konkur-
renz setzen wir in Westfalen auf
gegenseitige Akzeptanz und Koopera-
tion im Sinne der Hausérztinnen und -
drzte™, positioniert sich Dr. Norbert
Hartmann, 1. Vorsitzender des Haus-
drzteverbandes W-L. ,Wir werden
keine Vertrige ohne gegenseitige Ab-
stimmung unterzeichnen. Wir ver-
handeln gemeinsam und haben je-
weils fiir abgestimmte Bereiche die
Federfiihrung. So biindeln wir unsere
Kompetenzen und minimieren die
Gefahr, von den Krankenkassen aus-
einander dividiert zu werden.*

Reha-Sportangebote bequem zu finden

Gemeinsam mit dem Behinderten-Sportverband NW hat der LandesSport-
Bund NRW jetzt eine Online-Rehabilitationssport-Datenbank erstellt. Unter
www.fksd.de/Rehasport/start.php sind alle durch die beiden Dachverbéinde
anerkannten Rehabilitationssportgruppen in NRW einfach zu finden.

IZXZIOITLEYY IT-TRENDS MEDIZIN

Gesundheitstelematik im Fokus

Elektronische Gesundheitskarte
und Heilberufsausweis, Integrierte
Versorgung und Kostenoptimierung
im Krankenhaus — der Fachkongress
IT-Trends Medizin/Health Telematics
will umfassend iiber diese und weite-
re Themen der Informationstechnik
und Telematik im Gesundheitswesen
informieren. Veranstalter des Kon-
gresses sind wie auch schon 2005 die
EWG Essener Wirtschaftsforderungs-
gesellschaft, die Messe Essen und das
Zentrum fiir Telematik im Gesund-
heitswesen GmbH.

Am 6. und 7. September 2006 bie-
tet der Fachkongress im Essener Con-
gress Center Ost kompakte Informa-
tionen zu Trends und Themen der
Branche sowie hochkaritig besetzte
Vortrags- und Diskussionsforen. Re-
ferenten aus Politik, Wissenschaft
und Industrie beleuchten und disku-
tieren die aktuellen Entwicklungen
der eHealth-Branche.

Erstmals findet im Rahmen des
Kongresses auch ein Biirgerforum

statt. Am 8. September beantworten
u. a. die Patientenbeauftragte der
Bundesregierung, Helga Kiihn-Men-
gel, und die Vorsitzende der Gesell-
schafterversammlung der gematik,
Dr. Doris Pfeiffer, Fragen rund um
die Einfithrung der elektronischen
Gesundheitskarte. Ausfiihrliche Infor-
mationen zur Testregion Bochum-Es-
sen bilden den Einstieg in das Forum.
Das vollstindige Kongresspro-
gramm sowie Anmeldeformulare gibt
es auf den Internetseiten des Zen-
trums fiir Telematik im Gesundheits-
wesen unter http://www.ztg-nrw.de/
content/index_ger.html.

Praxisworkshop: Digitales Mammo-
graphie-Screening im Dialog
Termin: 7.9.2006,
11.00-16.00 Uhr

Ort: Congress Center Essen
im Rahmen der Messe IT-
Trends Medizin
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GESUNDHEITSREFORM

Was bringt die
Gesundheitsreform?

,, Wenn die Gesundheitsreform nicht gelingt, hat die Koalition es nicht verdient, weiter zu regieren*, hatte Fraktionsfiihrer Peter
Struck (SPD) vor wenigen Wochen vollmundig erkldrt. Was steht nun letztlich drin im 54-seitigen Eckpunktepapier zur neuesten
Gesundheitsreform? Was wird die Reform fiir die Arztinnen und Arzte an den Kliniken und in den Praxen in Westfalen-Lippe

bringen?

von Dr. Theodor Windhorst, Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe,
und Dr. Ulrich Thamer, 1. Vorsitzender der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

or einer abschlieBenden Be-

wertung wird man die ge-

naue Ausgestaltung des
kommenden Gesetzes abwarten miis-
sen. Auf den ersten Blick erscheint es
jedoch so, dass die Arzteschaft nicht
unmittelbar von neuen Einschnitten
betroffen sein wird. Positive Tenden-
zen lassen sich insbesondere fiir die
ambulante Versorgung erkennen. Hier
hat sich offensichtlich das KBV-KV-
System — mit der Unterstiitzung der
Protestbewegung der Vertragsirzte
und Vertragspsychotherapeuten an
der Basis — mit seinen berechtigten
Forderungen im Wesentlichen durch-

gesetzt.
Offen bleibt freilich, ob die sehr
zaghaft begonnene ,.grundlegende

Reform der Finanzstrukturen® (so das
Eckpunktepapier) auch tatsdchlich

geeignet ist, das Gesundheitssystem
nachhaltig zu finanzieren und die der-
zeitigen Defizite auszugleichen. Bei
den Vertragsérzten gibt es positive

»Einen Durchbruch in zwei Richtungen“ verkiindeten eine gut gelaunte Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (r.), Bundeskanzlerin Angela Merkel, SPD-Chef Kurt Beck und der CSU-
Vorsitzende Edmund Stoiber Anfang Juli in Berlin, als der Koalitionsausschuss zur Gesundheits-
reform sich auf Eckpunkte des kommenden Reformwerkes geeinigt hatte. Foto: Eisele/ddp

Signale fiir eine leistungsgerechtere
Honorierung, fiir die Finanzierung
der Krankenhiuser insgesamt sieht es
eher diister aus.

Das Fondsmodell ist aus unserer
Sicht umstéindlich und biirokratisch.
Es birgt zudem — mehr Steuermittel,
staatliche Zuteilung der Mittel — die
Gefahr einer zunehmenden Staatsme-
dizin. Der Fonds konnte geradewegs
in einer FEinheitsversicherung miin-
den. Jedenfalls ldsst das Fondsmodell
den Koalitioniren fiir die Zukunft den
Weg offen fiir Biirgerversicherung
oder Pramienmodell.

Auf eine staatsmedizinische Aus-
richtung unseres Gesundheitssystems
deutet auch die angekiindigte Beset-
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zung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses mit hauptamtlichen Mitglie-
dern. Die gemeinsame Selbstverwal-
tung, die bisher sehr erfolgreich einen
Ausgleich der Interessen der Akteure
herbeigefiihrt hat, wird dadurch aus-
gehebelt.

Dissens: Mehr oder weniger
Leistungen?

Nach dem Eckpunktepapier bleibt
der Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung uneingeschrénkt,
dafiir miissen die Beitrige erhoht
werden. Dazu haben wir als Prisident

und KV-Vorsitzender unterschiedli-
che Ansichten: Nach Meinung Wind-
horst ist dies der richtige Weg. Es
muss eine umfassende und qualitit-
volle Medizin fiir jeden Versicherten
geben, die letztlich auch finanziert
werden muss. Nach Meinung Thamer
hitte an Stelle einer Beitragserho-
hung eher eine Reduzierung des Lei-
stungskatalogs erfolgen und die Ei-
genverantwortung der Versicherten
durch geeignete Mafnahmen gefor-
dert werden sollen. Nur so konnte
man die Finanzierung des Gesund-
heitssystems bei den kiinftigen Her-
ausforderungen langfristig sichern.



GESUNDHEITSREFORM

Beide glauben wir jedoch, dass die
jetzt geplante Finanzierung an der
Wirklichkeit vorbei geht und einer
baldigen Nachbesserung bedarf.

Neue Budgetkiirzungen
fiir Krankenhauser

Um die Krankenhiuser als grofiten
Ausgabenfaktor der gesetzlichen
Krankenversicherung ,,angemessen
an den finanziellen Stabilisierungs-
malBnahmen zu beteiligen®, heifit es
lapidar in den Eckpunkten, wird von
den deutschen Krankenhdusern ein
»danierungsbeitrag® von einem Pro-
zent ihres Budgets verlangt. Das ist
nicht nur dreist, sondern auch exis-
tenzvernichtend: Ein Prozent vom
Budget bedeutet fiir ein mittleres
Haus rund 200.000 bis 250.000 Euro
weniger im Jahr. Das ist nicht zu ver-
kraften. Schon jetzt schreiben zwei
Drittel aller Kliniken rote Zahlen.
Und weitere finanzielle Belastungen

99 Die Eckpunkte sind meiner Ansicht nach
eine solide Basis fiir die Vertragsdrzte, die ihnen
ermoglicht, die Zukunft des Gesundheitswesens

konstruktiv mit zu gestal-
ten und an ihrer sozialen
Verantwortung  festzuhal-
ten. Der nicht mehr aufzu-
haltende Wettbewerb im

Gesundheitswesen — wird
die Vertragsdrzte freilich
zwingen, sich vielfach neu
zu positionieren, mit allen
Moglichkeiten und Risiken. Hier miissen die
Vertragsdrzte mehr als bisher ihre Chancen nut-

Dr. Ulrich Thamer, 1. Vorsitzender der
Kassendirztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

sind zu schultern: Die Erhohung der
Mehrwertsteuer um drei Prozent
muss ebenso finanziert werden wie
die Tarifabschliisse fiir Arzte und
Pflegepersonal. Hinzu kommt die
fehlende Investitionsforderung durch
das Land NRW. Wird diese Forderung
tatsdchlich Gesetz, treibt die Politik
unsere Krankenhduser planméBig in
den Ruin. Die Arztekammer wird

deshalb alles unternehmen, damit die-
se Absicht nicht Wirklichkeit wird.

Honorarreform fiir Vertragsarzte

Die wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen fiir die niedergelassenen Arz-
te sollen vereinfacht und entbiirokra-
tisiert werden. Budgets und floatende
Punktwerte werden abgeschafft und
durch eine Honorarsystematik ersetzt,
die durch eine Euro-Gebiihren-
ordnung mit Pauschalierungen im
haus- und fachirztlichen Bereich ge-
kennzeichnet ist. Neben Pauschalver-
giitungen soll es soweit wie notig
auch die Moglichkeit von Einzellei-
stungsvergiitungen geben. Die KBV
arbeitet derzeit bereits an einer sol-
chen Honorarsystematik, die dazu
fiihren wird, dass die niedergelasse-
nen Arzte in Zukunft wieder weitge-
hende Kalkulationssicherheit bekom-
men konnen. Das Morbiditétsrisiko
wird endlich auf die Krankenkassen
zuriick iibertragen. Die Gesamtvergii-
tung der Vertragsirzte steigt zusitz-
lich zur Grundlohnsumme mit der
versorgten Morbiditit. Mengenbe-
grenzungen wird es aber auch weiter-
hin geben.

Wieder Thema: der Wetthewerb

Wettbewerbliche Strukturen im Ge-
sundheitswesen sollen — wen hiitte
das gewundert — weiter ausgebaut
werden. Die Anschubfinanzierung fiir
die Integrierte Versorgung wird ver-
langert und die Kassenirztlichen Ver-
einigungen bekommen die Moglich-
keit, sich an Vertrdgen zur Integrier-
ten Versorgung zu beteiligen. Die
Transparenz iiber Inhalte und Ergeb-
nisse von Integrationsvertrigen soll
verbessert werden.

Eckpunkte im Wortlaut

Die kompletten Eckpunkte zur
Gesundheitsreform der groen
Koalition finden Sie unter
http://www.die-gesundheitsre-
form.de.

99 Nach dem Rasenmdiher-
prinzip soll den deutschen
Krankenhduser wieder pau-
schal ein
Prozent
von  ih-
rem Bud-
get  ge-
strichen

werden —
als ,Sa-
nierungs-

&
beitrag’! Das ist nicht zu ver-
kraften. Offensichtlich mochten
die Politiker keine flichendek-
kende stationdire Versorgung
fiir die Bevolkerung mehr pla-
nen, sondern versuchen — leise,
still und heimlich — durch be-
wusst herbeigefiihrte Pleiten
die Zahl der Kliniken zu redu-
zieren. Die ,Erfolge’ dieser Po-
litik werden wir alle noch deut-
lich zu spiiren bekommen. €€

Dr. Theodor Windhorst,
Priisident der Arztekammer
Westfalen-Lippe

Wichtig fiir die niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen ist: In den

Eckpunkten wird ausdriicklich festge-
stellt, dass die ambulante é&rztliche
Versorgung weiterhin mit freiberuf-
lich titigen Haus- und Fachérzten er-
folgt. Nur in besonderen Fillen wird
die ambulante Behandlung am Kran-
kenhaus zugelassen. Dabei gelten fiir
ambulante Leistungen unabhingig
vom Ort der Erbringung — niederge-
lassene Praxis oder Krankenhaus —
gleiche Preise. Ein fairerer Wettbe-
werb wird so fiir die Zukunft ermog-
licht.

Ein verpflichtendes Primédrarztmo-
dell wird nicht eingefiihrt. Alle Kran-
kenkassen miissen jedoch Hausarztta-
rife fiir ihre Versicherten anbieten.

Erfreulich ist, dass die Politik ihrer
Verantwortung fiir die Biirokratielast
Rechnung trigt: Das Eckpunktepa-
pier sieht zahlreiche Entbiirokratisie-
rungsmafBnahmen vor.
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GESUNDHEITSREFORM

Kassenarztliche Vereini-
gungen bestatigt

Die Kassenérztlichen Verei-
nigungen bleiben erhalten. Th-
re Aufgaben und Funktionen
verdndern sich durch ein neu-
es — pauschaliertes — Vergii-
tungssystem,
tung der Bedarfsplanung auf
Versorgungsplanung und
durch die Moglichkeit, abwei-
chende Vertrige zu schlief3en.
Die Qualitétssicherung bleibt
bei den Kassenirztlichen Ver-
einigungen, wird in Zukunft
sogar neben der Sicherstel-
lung der fldchendeckenden
Versorgung zu ihrer Haupt-
aufgabe. Kassendrztliche Ver-
einigungen werden fiir die
Zukunft ausdriicklich autori-
siert, vermehrt als Dienstlei-
ster fiir ihre Mitglieder titig
werden zu konnen.

Das trifft uns Westfalen
nicht  unvorbereitet:  Die
KVWL hat sich bereits seit
2002 mit ihrem Leitbild, der
Griindung der KV-Consult
GmbH und ihrer Unterneh-
mensstrategie auf solche Auf-
gaben eingestellt. Sie ist be-
reits jetzt ein kompetenter
Dienstleister, der in besonde-
rer Weise geeignet ist, seine
Mitglieder in einem zuneh-
mend auch wettbewerblich
ausgerichteten Gesundheits-
system zu informieren, zu be-
raten und vielfiltige Dienst-
leistungen zu iibernehmen.
Sie hat sich friihzeitig ausge-
richtet auf die Qualitétssiche-
rung und mit KPQM ein pra-
xisgerechtes  Qualititsmana-
gementsystem auf den Markt
gebracht, welches die Ziele
von Qualitdtsmanagement in
schlanker und unbiirokrati-
scher Weise erreicht.
Verordnungsbereich
werden  Wirtschaftlichkeits-
priifungen in Zukunft auf gra-
vierende Fille von Ressour-
cenverschwendung begrenzt.
Das Priifverfahren wird ge-
strafft und auf hochstens zwei

eine Ausrich-

Im
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Jahre nach dem Verordnungs-
quartal begrenzt. Eine wirt-
schaftliche Verordnungsmog-
lichkeit wird verbessert durch
die Moglichkeit, dass Apothe-
ker statt der normierten Pak-
kungen auch zielgenau einzel-
ne Tabletten abgeben konnen
und dass Arzneimittel, die in
Gemeinschaftseinrichtungen
nicht genutzt wurden, an an-
dere Patienten weitergegeben
werden konnen.

Fazit

Die kommende Gesund-
heitsreform wird — bleibt alles
so, wie in den Eckpunkten
skizziert — drastische finan-
zielle Folgen fiir unsere Kran-
kenhiduser haben. Kommt die
pauschale Budgetkiirzung um
ein Prozent, werden den Kli-
niken mit Abstand keine aus-
reichenden Finanzmittel mehr
zur Verfligung stehen, um ei-
ne verniinftige Patientenver-
sorgung ohne Ausbeutung des
Klinikpersonals zu gewihrlei-
sten. Viele Héuser werden
aufgeben miissen. Dies wird
wieder neue negative Auswir-
kungen auf die Arbeitsplitze
und die Arbeitsbedingungen
haben.

Fiir die Vertragsirzte und
-psychotherapeuten sind die
Eckpunkte eine solide Basis,
die ihnen ermdglicht, die Zu-
kunft des Gesundheitswesens
konstruktiv mit zu gestalten
und an ihrer sozialen Verant-
wortung fest zu halten. Die
Eckpunkte der Koalition zei-
gen, dass die Forderungen der
niedergelassenen  Arzte
Rahmen der Protestbewegung
nicht ohne Wirkung geblieben
sind.

im



Todesbescheinigung NRW

Das Ausfiillen birgt erhebliche Probleme, die auch durch grofite drztliche Sorgfalt nicht auszurdumen sind — Folge 2 der drei-

teiligen WAB-Reihe ,,Arztliche Leichenschau und Todesbescheinigung

von Brigitte Hefer und Markus Wenning*

as Ministerium fiir Arbeit,
D Gesundheit und Soziales
NRW (MAGS) erwigt die

Einfithrung eines amtlichen Leichen-
schauers, um die Qualitit der Lei-
chenschau zu erhohen. Mit diesem
Beitrag wird die dreiteilige Artikelse-
rie fortgesetzt, die sich befasst mit
den Verpflichtungen und Problemen
fiir Arztinnen und Arzte in NRW aus
* dem Bestattungsgesetz NRW

e der Todesbescheinigung NRW

e der Liquidation nach der

Gebiihrenordnung fiir Arzte

und die Moglichkeit der Verbesse-
rung durch die amtliche Leichen-
schau diskutiert.

Das Bestattungsgesetz NRW er-
michtigt das zustidndige Ministerium,
durch Rechtsverordnung die Anforde-
rungen an die Todesbescheinigung
NRW festzulegen. Die Todesbeschei-
nigung ist ein amtliches Dokument.

Feststellung des Todes

Die sichere Todesfeststellung an-
hand mindestens eines sicheren To-
deszeichens ist jedem Arzt in der Re-
gel auch ohne Hilfsmittel vor Ort
moglich.

Dariiber hinaus werden in der To-
desbescheinigung Angaben zum To-
deszeitpunkt, zur Todesart, zur Infek-
tionsgefdhrdung, zur Todesursache
und ihrer Kausalitit sowie gegebe-
nenfalls zur Art eines Unfalls gefor-
dert. Hieraus ergeben sich folgende
Probleme:

Feststellen
des Todeszeitpunktes

In der Regel ist eine retrospektive
Festlegung des Todeszeitpunkts durch
den Arzt mit den Mitteln vor Ort spe-
kulativ.

Methodische Probleme

Die Leichenschau muss an den Moglich-
keiten gemessen werde, die dem Arzt vor
Ort zur Verfiigung stehen. Das sind in der
Regel seine fiinf Sinne unter teilweise er-
schwerten Umweltbedingungen (zum Bei-
spiel Lichtverhiltnisse). Damit kann er An-
haltspunkte fiir einen nicht natiirlichen Tod
feststellen, zum Beispiel das ,,Messer im
Riicken®. Stellt der Arzt keine Anhalts-
punkte fest, kann und soll (sonst gibe es
die Rubrik ,,unklar nicht) er daraus nicht
automatisch auf einen natiirlichen Tod
schlieBen. Wie bereits ausgefiihrt unterlau-
fen den Arzten bereits formale Fehler bei
der Klassifikation der Todesart.

Der Arzt, der den Toten, seine Kranken-
geschichte und sein Umfeld nicht kennt,
miisste grundsitzlich die Rubrik ,,unklar*
ankreuzen und — um sich nicht ,,dem Vor-
wurf der Strafvereitelung auszusetzen® —
jedes Mal unverziiglich die Polizeibehor-
den unterrichten, damit diese ermitteln
konnen.

Aber auch wenn der Arzt das Umfeld
und den Patienten kennt und sogar mit dem
Ableben des Patienten rechnen konnte, ist
das Erkennen eines natiirlichen Todes mit
den Mitteln des Arztes vor Ort problema-
tisch, wie die im ersten Teil der Serie er-
wihnten, bei der Leichenschau nicht er-
kannten Totungsdelikte in einem Alten-
heim belegen.

—_

Dipl.-Ing. Dr. med. Brigitte Hefer ist Referentin im Ressort medizinische Grundsatzfragen der Arztekammer Nordrhein,

Dr. med. Markus Wenning ist Geschiiftsfiihrender Arzt der Arztekammer Westfalen-Lippe

Anleitung zum Ausfiillen der Todesbescheinigung NRW*, Ministerialblatt NRW Nr. 37 vom 9. September 2003

Madea, Burkhard; Dettmeyer, Reinhard: Arztliche Leichenschau und Todesbescheinigung,

in: Dtsch Arztebl 2003; 100:A 3161-3179 [Heft 48]
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Der Todeszeitpunkt kann erhebli-
che (z.B. erbrechtliche) Konsequen-
zen haben. Die Anforderung an die
Festlegung des Todeszeitpunktes soll
diesen Interessen gerecht werden. Die
einfache Leichenschau nach dem Be-
stattungsgesetz NRW erfiillt diese
Anforderungen nicht.

Feststellen der Todesart

Der Arzt hat im Rahmen der Lei-
chenschau festzustellen, ob es An-
haltspunkte fiir dulere Einwirkungen
gibt, die den Tod zur Folge hatten.
Hierunter zéhlen zum Beispiel Selbst-
totung, Unfille oder Unfallfolgen,
Totungsdelikte oder Todesfille in Zu-
sammenhang mit &rztlichen Eingrif-
fen.

,.Bei ungeklirter oder nicht natiir-
licher Todesart unterbricht die Arz-
tin/der Arzt — will sie/er sich nicht ei-
nem moglichen Vorwurf der Strafve-
reitelung aussetzen — nach sicherer
Feststellung des Todes die weitere
Leichenschau sofort, unterrichtet un-
verziiglich die Polizeibehtrde und
verhindert bis zum Eintreffen der Po-
lizei nach Moglichkeit Verdnderun-
gen an der Leiche und am Auffinde-
ort. <l

Der Arzt dient damit als ,,Verwal-
tungshelfer der Verfolgung von
Rechtsinteressen, zum Beispiel beim
Erkennen fremdverschuldeter Todes-
fille und der Wahrnehmung mutmaf-
licher Interessen des Verstorbenen
(wie zum Beispiel Versicherungslei-
stungen an Hinterbliebene bei Tod
durch Unfallfolge).

»Spurenarme Totungsdelikte“

Madea? formuliert das Problem
wie folgt:

,,Hiufig bereitet die Interpretation
von Untersuchungsergebnissen an der
Leiche dann Probleme, wenn es sich
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um dezente Verdnderungen handelt,
die nicht offensichtliche Hinweise fiir
eine gewaltsame Todesart darstellen.
Dies betrifft besonders die Untersu-
chungen von... alten Menschen, ...
bei welchen besonders héufig so ge-
spurenarme Totungsdelikte
vorkommen.

Losungsansatzz Das Erkennen der
hiufig dezenten Zeichen fiir einen
nicht natiirlichen Tod kann problema-
tisch sein und sollte wegen des hohen
zu schiitzenden Rechtsgutes in hierzu
besonders geschulte und qualifizierte
Hinde gelegt werden.

Unbeschadet der Forderung nach
qualifizierter
durch Verbesserung der Systematik
das Erkennen nicht natiirlicher Todes-
fille, zum Beispiel durch einen fiir al-
le Todestille eines Gebietes zustindi-
gen amtlichen Leichenschauer, gefor-
dert werden. Das systematische Ver-
folgen von Todesféllen und Hédufun-
gen in einer Region — etwa die Hiu-
fung von Todesfillen in dem Pflege-
heim — deckt statistische Abweichun-
gen auf und kann sie einer Uberprii-
fung zufiihren.

nannte

Leichenschau  kann

Probleme mit der Polizei

Stellt der Arzt einen unklaren oder
nicht natiirlichen Tod fest, ist er ver-
pflichtet, die Polizei zu rufen. Immer
wieder berichten Arzte, dass die hin-
zugerufene Polizei den Arzt dringt,
die Todesart zu dndern (,,natiirlich*
statt ,,unklar*) oder eine zweite To-
desbescheinigung auszustellen.

Interessenkonflikte

Wenn auch die Einschaltung der
Polizei nicht gleichzusetzen ist mit
Verdacht auf ein Fremdverschulden,
werden diese Begriffe von den Ange-
horigen héufig gekoppelt, und damit
wird das Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Arzt und Patient belastet.

Dies kann auch wirtschaftliche
Interessen des Arztes beriihren, wenn
sich die Angehorigen zum Beispiel
einem anderen Arzt zuwenden.

Losungsansatzz Die Belastung des
Vertrauensverhiltnisses zwischen
Arzt und Patient durch Einschalten
der Polizei und der mogliche wirt-
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schaftliche Interessenkonflikt konnen
durch eine Entkoppelung von haus-
arztlicher Titigkeit und amtlicher
Leichenschau aufgelost werden.

Todesursache und Kausalkette

Die Erhebung der Daten zur Todes-
ursache und ihrer Kausalkette dienen
der Gewinnung von Daten zur Todes-
ursachenstatistik und iiber Erkran-
kungen als Grundlage fiir gesund-
heitspolitische Entscheidungen.

Wie valide sind diese Daten, wenn
sie mit der alleinigen duferen Leich-
schau in der Regel gar nicht erhoben
werden konnen?

,In ca. 15 Prozent aller Todesfille
in Krankenhédusern besteht eine Dis-
krepanz zwischen klinischer Hauptdi-
agnose und Sektionsbefund, die mit
Folgen fiir Therapie und Uberleben
der Patienten einhergeht. Diese Feh-
lerquote kann nur durch eine syste-
matische klinische Autopsie erkannt
und benannt sowie durch einen inten-
sivierten klinisch-pathologischen Di-
skurs zukiinftig verringert werden®,
heifit es Stellungnahme
»Autopsie® des Wissenschaftlichen
Beirats der Bundesirztekammer3.

In einer Publikation aus dem Insti-
tut fiir Rechtsmedizin der Rheini-
schen Friedrich-Wilhelms-Universitit
in Bonn# wird eine Ubereinstimmung
zwischen Angabe der Todesursache in
der Todesbescheinigung und Todesur-
sache nach Obduktionsbefund nur in
52 Prozent aller Fille, bezogen auf
Heiminsassen nur in 40 Prozent der
Fille gefunden.

Der behandelnde Arzt kann gege-
benenfalls aus der Krankengeschichte
die Todesursache und zum Tode fiih-
rende Erkrankungen ableiten. Den-
noch bleibt auch bei sorgfiltig durch-
gefiihrter Leichenschau die Todesur-
sache oft unklar.

Im Gegensatz zum Krankenhaus
wird auferhalb des Krankenhauses
ein grofer Teil der Leichenschauen an
fremden Verstorbenen durchgefiihrt,
soll heiflen, Krankengeschichte und
Verlauf sind den Arzten nicht be-
kannt.

Hier bleibt hiufig allein die Riik-
ksprache mit dem behandelnden Arzt,
um nach dessen Angaben Todesursa-

in der

che und zum Tode fithrende Erkrankungen zu er-
mitteln.

Die Todesbescheinigung muss jedoch unverziig-
lich ausgestellt und ausgehiindigt werden, so dass,
wenn der behandelnde Arzt akut nicht erreichbar
ist, fiir nachtridgliche Ermittlungen keine Zeit
bleibt.

Die Todesursachenstatistik stellt eine wichtige
Grundlage fiir gesundheitspolitische Entscheidun-
gen dar und sollte auf valider Datenbasis fulen.
Die Erhebung dieser Daten ist mit der alleinigen
duBeren Leichschau ohne Zeit fiir weitere Ermitt-
lung der medizinischen Daten in der Regel nicht
moglich. Die wenigsten Todesursachen sind post-
mortal ohne Obduktion feststellbar.

In einem Leserbrief zum oben zitierten Artikel
von Madea heifl3t es:

,.Die Schlussfolgerungen sind einfach und doch
weitreichend: Die Leichenschau gehort aus der
Hand des Hausarztes in die eines Spezialisten (Pa-
thologe, Gerichtsmediziner, Coroner, neu zu defi-
nierende Zusatzbezeichnung), der die Mdglichkeit
haben muss, postmortal an die medizinischen Da-
ten heranzukommen, groere rechtliche Zugriffs-
moglichkeiten auf Obduktionen hat, ... und der
keine wirtschaftlichen, personlichen und rdum-
lichen Interessenskonflikte mit den Angehorigen
und deren Umfeld hat.*

Fazit

Von den auf der Todesbescheinigung NRW ge-
forderten Angaben ist dem Arzt mit den Mitteln vor
Ort allein die Feststellung des Todes zweifelsfrei
moglich, alle weiteren Angaben zum Todeszeit-
punkt, zur Todesart, zur Todesursache und Kausal-
kette miissen in der Regel rein spekulativen Char-
akter haben.

Das Austfiillen der Todesbescheinigung birgt un-
ter den derzeitigen Rahmenbedingungen der Lei-
chenschau unlGsbare Probleme methodischer, ethi-
scher, formaler und grundsitzlicher Art, die durch
arztliches Bemiihen um eine sorgfiltige und kor-
rekte Durchfithrung der Leichenschau nach Bestat-
tungsgesetz NRW nicht auszurdumen sind.

Zur sorgfiltigen Erhebung dieser Angaben soll-
ten wegen des hohen zu schiitzenden Rechtsgutes
und der gesundheitspolitischen Bedeutung neue
rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen ge-
schaffen werden.

3 Wissenschaftlicher Beirat der Bundesirztekammer: Stellungnah-
me zur ,,Autopsie”, in Dtsch Arztebl 2005; 50:C 2498-2505
[Heft 50] vom 16.12.2005

4 Madea, Burkhard; Dettmeyer, Reinhard: Arztliche Leichenschau
und Todesbescheinigung, in: Dtsch Arztebl 2003; 100:A 3161-
3179 [Heft 48]



QUALITATSMANAGEMENT

KPQM - Chancen und Risiken
fiir die Praxis

KPQM, das steht fiir KV Praxis Qualitdtsmanagement. Worum geht es dabei? Qualititsmanagement (QM) bietet Chancen, die

nicht jede Arztin und jeder Arzt erkennt, weil das Thema emotional belastet ist (,, Zwang, Druck, schon wieder was von der KV*).

Iris Lichtenthdler motiviert, den Blick auf diese Chancen zu lenken.

Von Iris Lichtenthaler, Rhede

12

tellen Sie ruhig die Frage: Was
Shabe ich davon, dass ich mich
mit ,,QM flr meine Praxis*
auseinandersetze? Ich habe diese Fra-
ge den Arztinnen und Arzten gestellt,
die ich in den letzten drei Jahren dazu
beraten habe, und die Antworten sind:
@ Jeder kennt jetzt seine Aufgaben
@ Die Abliufe funktionieren sicherer
@ Fehler werden nicht verdeckt, son-
dern als Anlass zur Verbesserung
erkannt
@ Wartezeiten haben sich verkiirzt
@ Ich fiihle mich von Verwaltungsar-
beiten entlastet
@ Ich kann mich besser auf meine

Helferinnen verlassen, ihre Rolle

hat sich verédndert
@ Ich weil} nun, was mein wirtschaft-
liches Ergebnis verbessert
o ...

Diese Liste ist offen und liefe sich
um die Antworten der Helferinnen
verlingern und selbstverstindlich
auch um Ihre eigenen Antworten.

Sehen Sie Thren personlichen Nut-
zen darin. Sorgen Sie mit der Wahr-
nehmung lhrer Aufgaben fiir den
Fortbestand und die weitere Entwick-
lung Ihrer Praxis.

Stiarken Sie Ihr Team, damit es Th-
nen Nebenarbeiten kompetent ab-
nimmt und eigenverantwortlich han-
delt!

Ihre Rolle: Fiihrungskraft

Ihre Rolle ist die der Fiihrungs-
kraft, Sie managen Ihr Personal, Thre
Finanzen, Ihre Zukunft. Sie geben
Raum fiir Leistung, Entwicklung und
Erfolg. Thre Aufgabe heifit konkret:
Personal fiihren und Patienten versor-
gen.

Hier einige Beispiele aus der Praxis
— diese Vorschlidge sind so individuell
wie Sie und Ihr Team.

Tipp: Verkiirzung der Wartezeiten

Fragen Sie Ihr Team, wie zu-

frieden die Mitarbeiter und Pa-

tienten mit den Wartezeiten

sind! Nehmen Sie Verbesse-

rungsvorschlige per Brainstor-

ming auf und testen Sie ein-

fach mal, ob z. B. Wartezeiten

zu verkiirzen sind mit

e Zeitfenstern fiir ,,Patienten
ohne Termin* morgens um 8
Uhr, reguldre Termine erst
ab 9 Uhr, ebenso nach der
Mittagspause moglich,

o Telefonsprechstunden zu fest-
gelegten Zeiten, 12 bis 13 Uhr,

o Konkreter Anweisung zum
Umgang mit Privatpatienten,
separater Wartebereich,

@ Termine nur bis 11 Uhr bei
Praxisoffnung bis 12.30 Uhr.

Tipp: Vorbereitung des Notdienstes

In Absténden ist Thre Praxis an
der Reihe, wie schon, wenn Sie
vorbereitet sind! Alle aktuellen
Telefonnummern (Taxi, dienst-
habende Apotheken, weitere
Arzte) liegen parat, der Not-
dienstkoffer ist medikamentos
maximal beschickt — hilfreich,
wenn sogar auf die Ersatzbat-
terien fiir das Kartenlesegerit
und den Vorrat aller notwendi-
gen Formulare geachtet wurde!
Legen Sie eine Checkliste fiir
den Notdienst-Koffer an!
Gleiches sollte fiir den Haus-
besuchs- und den Notfallkoffer
gelten, denn gerade im Notfall
geht es um Sekunden. Sie miis-
sen sich darauf verlassen kon-
nen, selbst bei nicht alltidglich
vorkommenden Krankheitsbil-
dern routiniert agieren zu kon-
nen und auf Personal zuriik-
kgreifen zu konnen, das nicht
hektisch im Koffer wiihlt und
die Kochsalzlosung suchen
muss (die hoffentlich nicht ab-
gelaufen ist...).

Die Frage nach
der Praxistauglichkeit

Es geht bei QM im doppelten Sinne
um ,,Praxis®, denn es geht mehr denn
je um die berechtigte Frage der ,,Pra-
xistauglichkeit — also um die kon-
krete Umsetzbarkeit, aber auch um
die wirtschaftliche Seite, beides ent-
scheidende Kriterien, um QM in Ihrer
Praxis zum Erfolg zu machen - und
Thre Praxis durch QM erfolgreicher
werden zu lassen!
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Tipp: Starkere Einbindung der IGEL

Gerade in Orthopddie- aber
auch in Gynikologie-Praxen
sind IGEL ein wichtiger Faktor
der Wirtschaftlichkeit. Wissen
Sie genau, welche IGEL Ihnen
wie viel Ertrag bringt? Zu wel-
cher Diagnose welche IGEL
passt? Wie mit schwierigen Pa-
tienten in Zeiten steigender Ge-
sundheitskosten zu argumentie-
ren ist? Und Ihre Mitarbeiter
unterstiitzen Ihre IGEL-Politik?

Nicht nur Arbeit am Patient oder
die Verwaltungsaufgaben sieht QM
als wichtige Erfolgselemente, sondern
auch die Fiihrung der Mitarbeiter.

Tipp: Schweigepflichterklidrung

Sie haben Personalwechsel
oder Auszubildende und Prak-
tikantinnen? Lassen Sie sich
unbedingt eine  Schweige-
pflichterklarung  unterschrei-
ben! Die Erfahrung zeigt, dass
gerade Praktikanten und Be-
rufsanfinger die Signifikanz
der absoluten Verschwiegenheit
hiufig unterschitzen!

Da war noch nichts fiir Sie dabei?
Ich bin iiberzeugt davon, dass aus-
nahmslos jede Praxis etwas von einer
QM-Entwicklung hat.

Was kann sich da entwickeln?

e Sie als Praxisinhaber: Weg vom
Selbermachen und dadurch mehr
Zeit fiir sich und die Patienten ha-
ben!

e Thre Mitarbeiter: Mitdenken und
Eigenverantwortung sind angesagt!
Informationen miissen ankommen.
,Das hat mir keiner gesagt und
,Dafiir bin ich nicht zustindig*
sind passé! Besonders in Praxisge-
meinschaften und groflen Praxen
existiert hier Optimierungspotenzi-
al!

Sprechen Sie mit Thren Kollegen
und priifen Sie im Vorfeld, in welche
Beratungsleistung Sie investieren!

e Wird speziell auf Ihre Praxis indi-

Westfalisches Arzteblatt 8/2006

viduell Bezug genommen? Ein Sy-
stem, das fiir alle passt, passt nie
fiir alle gut!

e Werden die Helferinnen von Be-
ginn an aktiv eingebunden? Nur so
motivieren Sie Ihre Mitarbeiter,
sich dem Thema offen zu stellen,
kiinftig — auch neue — Aufgaben ei-
genverantwortlich wahrzunehmen
und das QM-System wirkungsvoll
am Leben zu erhalten.

e Wird das eingebunden, was bereits
an Dokumentationen vorhanden
ist? Die meisten Praxen haben im
Laufe der Jahre Ablidufe notiert,
Routinen festgelegt. Schade, wenn
das nun keine Anerkennung finde,
zumal damit schon ein Teil der
QM-Anforderungen abgedeckt wer-
den kann

e Wie werden Anderungen in den
Abldufen eingepflegt? Nur ein ak-
tuelles System wird auch von den
Mitarbeitern getragen. Muss bei je-
der Anderung der Berater wieder
Dienste leisten, haben Sie nach
kurzer Zeit entweder ein schlecht
gewartetes System oder hohe Bera-
ter-Rechnungen.

e Ist der Berater personlich schnell
zu erreichen und beantwortet Fra-
gen zuverlidssig? Gerade zu Beginn
einer QM-Entwicklung demotivie-
ren lange Wartezeiten und behin-
dern den Prozess.

Zu den Fakten: KPQM braucht

e cine Darstellung der Praxis,

e cine Erkldrung zur Qualititspolitik,

e die Beschreibung von 10 Arbeits-
abldufen in Threr Praxis aus den
drei Bereichen Patient (Diagnostik/

Therapie),  Mitarbeiter-Personal-
fiihrung und Admini-
stration

Und im Titel war von
Risiken die Rede...

Wer fragt, bekommt
Antworten, und so wird
es lhnen gehen. Ent-
scheiden Sie, was Sie
mit diesen Antworten
tun: Nehmen Sie sie als
neue Impulse, nicht als
Angriff (siche die Ant-
worten der Dbefragten
Arzte am Beginn dieses

QUALITATSMANAGEMENT

Artikels) und Sie werden merken,
dass Sie in Threr Praxis von kompe-
tenten Tipp-Gebern umgeben sind —
Thren eigenen Mitarbeitern!

Tipp: Einstieg ins QM

...denken Sie daran:

QM heilt nicht, dass bislang al-
les falsch lief! QM fragt da-
nach, was besser laufen kann!
Sprechen Sie mit Threm Team,
machen Sie QM zum Thema!
Ihre Helferinnen arbeiten tag-
tdglich am Erfolg Ihrer Praxis.
Motivieren Sie zum Brainstor-
ming und behalten Sie Zeit fiir
Thre wichtigen Aufgaben!

Die Autorin:
Iris Lich-
tenthiler
hat tiber 15
Jahre Er-
fahrung in
Personal-
entwicklung, Fiihrungskrifte-
und Team-Training, Qualitts-
management und Organisa-
tions- und Prozessoptimierung.
Vor gut drei Jahren hat sie sich
mit ihrer Agentur ,,Stolper-
stein® auf die Beratung nieder-
gelassener Arzte spezialisiert.
Hier arbeitet sie vornehmlich
im Kreis Borken. Sie lebt seit
vier Jahren in Rhede, ist 40
Jahre alt und verheiratet.
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