Ellipsoide Halbschale als Blickfang

Wer schon einmal das Gebdude der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KVB) in der Elsen-
heimerstraBBe in Miinchen besucht hat, dem ist
maoglicherweise das architektonische Glanzlicht
des ansonsten sehr funktionell gehaltenen Baus
aufgefallen. Es handelt sich dabei um den Au-
Benraum des Verwaltungsgebdudes. Denn im
Innenhof des im November 2005 abgeschlos-
senen Erweiterungsbaus findet sich eine Alu-
miniumkonstruktion, die dem ansonsten eher
sachlichen Ambiente durch ihre runde Form ein
spielerisches Element verleiht. Die Gestaltung
des Innenhofes durch die Miinchner ,realgriin
Landschaftsarchitekten" gefiel den Experten
der Bayerischen Architektenkammer so gut,
dass sie diesen zu einer der Sehenswiirdigkeiten
bei den so genannten ,Architektouren” mach-
ten, die Ende Juni in Miinchen stattfanden. Bei
dieser Veranstaltungsreihe erhalten Interes-
sierte die Moglichkeit, an zahlreichen Orten in
Bayern hinter die Fassaden zu blicken und mit
den kreativen Schopfern zu sprechen.

Ein Uberblick tiber die in diesem Jahr insgesamt
rund 240 Projekte findet sich im Internet unter
www.byak.de.

Hier ist auch folgende Beschreibung des Innen-
hofes der KVB in Miinchen zu lesen: ,Der land-
schaftsarchitektonische Entwurf beschrénkt sich
auf wenige, prézise Interventionen: den Bo-
den des neuen Innenhofs bedeckt eine auf die
Fassadenfarbe abgestimmte anthrazitfarbene
Splittdecke. Drei monolithische Rampen aus
Beton fiihren barrierefrei vom Foyer in den
Hof. Raumbestimmendes Element innerhalb
des Innenhofs ist der ,Kokon', eine ellipsoide,
freitragende Halbschale, geflochten aus ver-
zinkten Baustahlstdben. Diese werden mit ver-
schiedenen Rankpflanzen bewachsen." Besser
kann man das, was dem einen oder anderen
Besucher und auch Mitarbeiter etwas sprode
erscheinen mag, sicher nicht in Worte fassen.
Der Hausherr, KVB-Vorstandsvorsitzender Dr.
Axel Munte, zeigte sich erfreut lber die Aus-
wabhl fiir die Architektouren: ,Nachdem wir mit
einem extrem engen Budget zurecht kommen
mussten und auch wollten, war es uns sehr
wichtig, jede Uberflissige Spielerei zu vermei-
den. Es ist ein modernes, zweckmiBiges Ge-
baude mit einem Blickfang im Innenhof und ich
bin stolz, dass uns dies nun auch von Experten
wieder einmal bescheinigt worden ist."

Martin Eulitz (KVB)
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Die ,ellipsoide, freitragende
Halbschale* in der Abend-
sonne Miinchens.

MAMMOGRAPHIE
SCREENING
PROGRAMM

Mammographie-
Screening-Einheit
Munchen-Sud zertifiziert

Ein wichtiger Schritt auf dem Weg zur Anpas-
sung des Bayerischen Mammographie-Scree-
nings an die Bundesvorgaben (Anlage 9.2 des
Bundesmantelvertrags Arzte und der Krebs-
friiherkennungsrichtlinien) konnte kiirzlich zu-
riickgelegt werden: Nach der Ernennung der
Professorin Dr. Sylvia Heywang-Kdbrunner zur
Leiterin des Referenzzentrums Miinchen hat
nun auch die zugehorige Screening-Einheit
Miinchen-Siid die Zertifizierung von der Ko-
operationsgemeinschaft Mammographie mit
Sitz in KdIn erhalten. Die vom Beirat der Ko-
operationsgemeinschaft verabschiedeten, ho-
hen Qualitdtsanforderungen wurden voll er-
fillt. Unter Leitung von Heywang-Kobrunner
werden in dem Zentrum Screening-Mammo-
graphien erstellt, die Doppelbefundung der
Aufnahmen organisiert und im Rahmen der
Abklarungsdiagnostik die Diagnosesicherung
vorgenommen.

Anfang Juli nahm die Screening-Einheit Miin-
chen-Siid ihre Arbeit auf. Schrittweise sollen im
Herbst dieses Jahres weitere Praxen, in denen
Screening-Mammographien erstellt werden, im
Raum Miinchen-Siid, Zentrum, Ost und Ebers-
berg erdffnen. Diese Standorte arbeiten dann
ebenfalls unter der Aufsicht von Heywang-
Kobrunner als so genannte ,Programmverant-
wortliche Arztin®. Alle Frauen der Region, die
Anspruch auf eine Brustkrebs-Friiherkennungs-
untersuchung haben, erhalten entsprechend
der Bundesrichtlinien unter Vorgabe von Praxis
und Termin eine Einladung zur Untersuchung.
Organisiert wird das Screening von einer so
genannten ,Zentralen Stelle". Diese wurde in
Abstimmung zwischen der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) und den Landesver-
bénden der Krankenkassen speziell fiir das Ter-
minmanagement im Mammographie-Screening
eingerichtet und von der KVB betrieben.

Somit arbeitet nach Mittelfranken-Land nun
die zweite Region in Bayern nach den zen-
tralen Bundesvorgaben. Bis Ende des Jahres
werden dann voraussichtlich auch die anderen
zwolf Screening-Einheiten nach erfolgreicher
Zertifizierung starten. Besonders erfreulich:
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Die lberwiegende Anzahl der Screening-Ein-
heiten wird wohl mit neuester digitaler Technik
an den Start gehen. Auch weiterhin wird den
bayerischen Frauen damit ein qualitativ hoch-
wertiges und flachendeckendes Programm zur
Friiherkennung von Brustkrebs angeboten.

Petra Dietmayer (KVB)

Referendum ante portas

Einige tausend bayerische Vertragséarzte und
-psychotherapeuten werden im Spitherbst
dieses Jahres einen Anruf von Infas erhalten.
Das renommierte Institut fiir angewandte So-
zialwissenschaften, das dank seiner Wahlum-
fragen oft auch in den Medien présent ist,
flihrt im Auftrag der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) das Ende Mirz erstmals
angekiindigte vertragsarztliche Referendum
durch.

Im Oktober und November werden Mitarbeiter
des Meinungsforschungsinstituts bundesweit
20 000 Vertragsarzte und -psychotherapeuten
telefonisch jeweils etwa fiinf Minuten lang
befragen. Die KBV und die Kassenarztlichen
Vereinigungen wollen damit feststellen, ob ihre
Mitglieder hinter den Korperschaften stehen,
welchen Wert sie dem Kollektivvertrag bei-
messen und wo die Grenzen der Belastbarkeit
liegen. Das hatte die Vertreterversammlung der
KBV am 24. Mdrz beschlossen. Es handle sich
dabei jedoch nicht um eine Urabstimmung, so
der KBV-Chef Dr. Andreas Kohler, sondern es
gehe vielmehr um eine Mitgliederbefragung.
Noch in diesem Jahr mochte die KBV die Ergeb-
nisse prasentieren.

Der Vorstand der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) ruft alle Arzte und Psychothe-
rapeuten, die einen Anruf von Infas erhalten,
zur Teilnahme auf: ,Sie sollten die Mdglichkeit
nutzen, Ihre Meinung mitzuteilen - sei es in
Form von Kritik, Anregungen oder auch Lob. Je
hoher die Teilnehmerzahl, umso repréasentativer
sind die Daten und umso groBer wird auch die
Resonanz bei den Politikern und in der Offent-
lichkeit ausfallen."

Martin Eulitz (KVB)
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Familienbewusste Personalpolitik bei der KVB

Die Bundesregierung hat mit ihren Eckpunk-
ten zur Gesundheitsreform bekraftigt: Auch
in Zukunft sollen die Kassendrztlichen Verei-
nigungen eine wichtige Rolle im Gesundheits-
wesen spielen. Um gut geriistet zu sein fiir die
kiinftigen Aufgaben, setzt die Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns (KVB) auf moderne MaB-
nahmen der Personalpolitik und Mitarbeiter-
motivation.

Belohnt wurden diese Bemiihungen der KVB
jingst mit dem Zertifikat zum "audit berufund-
familie". Die gemeinniitzige Hertie-Stiftung
verleiht es an Unternehmen, die sich fiir fami-
liengerechte Arbeitsbedingungen einsetzen. Zu
den rund 140 Ausgezeichneten gehorte auch
die Zentralfunktion (ZF) Personal der KVB.
Bundeswirtschaftsminister Michael Glos und
Bundesfamilienministerin Ursula von der Leyen
tberreichten Mitte Juni in Berlin die Urkun-
den.

Die KVB wurde damit fiir die zahlreichen MaB-
nahmen ausgezeichnet, die sie zur Familien-
forderung bereits ergriffen oder geplant hat.
Schon beim ersten Treffen mit dem Auditor der
Hertie-Stiftung hatte die ZF Personal Beacht-
liches vorzuweisen: So hat die KVB beispiels-
weise einen Betriebskindergarten eingerichtet,
organisiert Gesundheitstage fiir ihre Mitarbei-

ter oder bietet flexible Arbeitszeitregelungen
an. Diejenigen Punkte, fiir die sich die Mitar-
beiter der KVB kiinftig noch mehr Unterstiit-
zung erhoffen, wurden in einer reprasentativen
Projektgruppe erarbeitet, welcher Mitarbeiter
verschiedener Unternehmensbereiche und mit
unterschiedlichem familidren Hintergrund an-
gehdrten. Innerhalb von drei Jahren gilt es, die
erarbeiteten und mit dem Vorstand konsen-
tierten Ziele nun umzusetzen, um auch die Re-
zertifizierung erfolgreich zu durchlaufen.

Als Anhaltspunkt fiir mdgliche Felder der Fami-
lienforderung gliedert die Hertie-Stiftung den
Auditierungsprozess in acht Handlungsfelder
- unter anderem Arbeitszeit, Personalentwick-
lung oder Service fiir Familien. Ein neuntes, aus
Sicht der KVB wichtiges Handlungsfeld wurde
noch ergdnzt: die Gesundheit. ,Unser Ziel ist
es, den Mitarbeitern der KVB ein ausgewo-
genes Verhdltnis zwischen Beruf und Familie
zu ermoglichen”, so Hede Gesine Fink, Leiterin
der ZF Personal bei der KVB. ,Und auch aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht lohnen sich MaB-
nahmen zur Familienférderung - schlieBlich
kosten flexible Arbeitszeitmodelle wie Teilzeit
oder Telearbeit weniger als Fehlzeiten oder
Neueinstellungen.”

Verena Stich (KVB)

Bundeswirtschaftsminister Michael Glos Uberreicht das Zertifikat an Hede Gesine Fink (KVB).

Bild: Sven Lambert. Gemeinnitzige Hertie-Stiftung.



Aufbereitung von
Medizinprodukten durch
Kliniken far Dritte

Ein wichtiges Thema fur alle ambulant
operierenden Arzte ist die Aufbereitung
ihrer Medizinprodukte, wie beispielsweise
das OP-Instrumentarium. Dazu eine aktu-
elle Information von Dr. Sabine Klett vom
Referat fur Gesundheit und Umwelt (RGU)
der Landeshauptstadt Minchen:

Im Rahmen von Uberpriifungen hat das RGU
wiederholt festgestellt, dass niedergelassene,
ambulant operativ tatige Arzte oder Belegérzte
ihre eigenen, steril beziehungsweise keimarm
am Patienten anzuwendenden Medizinpro-
dukte durch Kliniken aufbereiten und riick-
geben lassen. In einigen Fillen konnten dabei
die hygienisch einwandfreien, dem Stand von
Wissenschaft und Technik entsprechenden
Aufbereitungsschritte” sowie die damit einher-
gehende Logistik (Zustandigkeitsregelungen,
Transport, Verpackung, etc.) nicht objektiv
nachvollzogen werden. So existierten weder
vertragliche Regelungen mit den aufberei-
tenden Institutionen, noch war ein entspre-
chendes Qualitatssicherungssystem der Koope-
rationspartner implementiert.

Sollten Vertragsérzte ihre eigenen, steril bezie-
hungsweise keimarm am Patienten zur Anwen-
dung kommenden Medizinprodukte in Kliniken
aufbereiten lassen, ohne dass sie zur gleichen
Trégerschaft gehoren, empfiehlt das RGU unter
infektionspraventiven Aspekten fiir Patienten
und medizinisches Personal sowie unter haf-
tungsrechtlichen Aspekten fiir die niederge-
lassenen Arzte nachdriicklich, eine vertragliche
Vereinbarung mit den aufbereitenden Instituti-
onen zu treffen. Zu den wesentlichen Inhalten
dieser vertraglichen Vereinbarung sollten -
unter dem Gesichtspunkt der erforderlichen
Etablierung eines Qualitdtssicherungssystems
- zdhlen:

M Vorliegen eines Hygiene-/Reinigungs-/Des-
infektionsplans fiir die ZSVA der Klinik.

B Nachgewiesene Mitarbeitereinweisung in
dessen Inhalte.

B Schriftliches Vorliegen einer Risikobewer-
tung fir die extern aufzubereitenden Medi-
zinprodukte.

B Schriftliches Vorliegen von Standard-
arbeitsanweisungen fiir die extern aufzube-
reitenden Medizinprodukte.

M Erstellen von Bestands-/Packlisten fiir die
extern aufzubereitenden Medizinprodukte.

B Schriftliche Festlegung/Zuordnung der ein-
zelnen Aufbereitungsschritte (Reinigung/
Desinfektion/Sterilisation) zu den jeweiligen
Aufbereitungsorten.

B Ausarbeitung einer entsprechenden Logistik
(Transportsysteme/-verpackungen).

B Durchfiihrung einer qualitdtsgesicherten
Reinigung, Desinfektion und Sterilisati-
on durch die Klinik (insbesondere Einsatz
qualifizierten Personals, Einsatz validierter
Verfahren, Durchfiihrung der erforderlichen
arbeitstiglichen Routinekontrollen, Prozess-
daten- und Freigabedokumentation)

B Nachweis der aufbereitenden Einrichtung
Uber eine erfolgte Anzeige der externen
Medizinprodukteaufbereitung gemaB § 25
Medizinproduktegesetz (,Allgemeine Anzei-
gepflichten”) beim Dezernat 3A, Regierung
von Oberbayern, Gewerbeaufsichtsamt,
80534 Miinchen.

Jeder der oben aufgefiihrten Schritte ist von
Auftraggeber und Auftragnehmer schriftlich
festzuhalten und im Bedarfsfall, zum Beispiel
im Rahmen einer Uberpriifung, der hierfiir zu-
standigen Behorde objektiv nachvollziehbar
darzulegen.

D MedBetreibV § 4, Absatz 2 (vom 21. August 2002,
BgBI I, Seite 3396, gedndert am 25. November 2003,
BgBI I, Seite 2304) in Verbindung mit der Richtlinie
fur Krankenhaushygiene und Infektionspréavention,
Ziffer C 2.2 ,Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten*®

Nachahmung erwunscht: Ge-
sundheitspolitik in der Schule

Wie bringt man jungen
Menschen die zuweilen
sprode  Gesundheitspo-
litik und ihre diversen
Besonderheiten  nahe?
Am besten, indem man
sie dort aufsucht, wo sie
einen groBen Teil ihrer
Zeit verbringen: in der
Schule.

Dr. Thora Zilz-Meyer:
Hausérztin mit Leib
und Seele.

Maximiliansgymnasium in  Miinchen-Schwa-
bing. Hier hat Kollegstufenbetreuer Gerd Dasch
fiir 20 Schilerinnen und Schiiler der zwdlften
Klasse im Juli einen Projekttag zum Thema
Woran krankt unser Gesundheitssystem?"

Anzeige

- =
was machen Sie
in lhrer Freizeit?

Individuelle Betreuung
Vorfinanzierung
3 Monate Null-Risiko-Test
Spezialisten
fiir jede Fachrichtung

25 Jahre Abrechnungserfahrung
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089 14310-115

Ihre Ansprechpartnerin: Esther Koch

Fax 089 14310-200
info@medas.de
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organisiert. Referenten von AOK und Versiche-
rungskammer erlduterten die Grundziige der
Sozialversicherung. Sigurd Duschek von der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB)
sprach liber die Abrechnung arztlicher Leistun-
gen und das komplizierte System der Punkt-
werte.

Die in Minchen niedergelassene Hausédrztin
Dr. Thora Zilz-Meyer sorgte fiir den Blick des
Praktikers und legte den Finger in einige der
Wunden des Gesundheitssystems. Uberbor-
dende Biirokratie und das komplizierte und
undurchschaubare Abrechnungssystem seien
die groBten Belastungen in ihrem Alltag. ,Doch
auch die groBten Probleme kénnen mir nicht die
Freude an meinem Beruf nehmen”, sagte Zilz-
Meyer. Sie beendete ihren Vortrag mit einem
flammenden Bekenntnis: ,Wenn ich noch mal
geboren wiirde, dann wiirde ich mich sofort
wieder dazu entschlieBen, Arztin zu werden."

Ob sie unter den Schiilern, die eifrig mitdis-
kutierten, den einen oder anderen Nachahmer
finden wird, lasst sich noch nicht sagen. Zu-
mindest stieBen die Vortrdge auf ungeteiltes
Interesse: ,Ich fand's gut, dass von verschie-
denen Verbéanden Vertreter dabei waren”, so
der 18-jahrige Patrick Méckesch. ,So hat man
alle Seiten gesehen." Diesem Lob schloss sich
seine Mitschiilerin Amelie Meyer an. Sie war
erstaunt, dass die Referenten so harmonisch
miteinander umgegangen sind: ,Man sieht,
dass sich die verschiedenen Interessen doch
vereinbaren lassen.” Aber vermutlich seien die
Politiker fiir den groBen Wurf zu entschei-
dungsschwach: ,Die wollen doch nur eines:
wieder gewdhlt werden." Das wiére lbrigens ein
gutes Thema fiir den Projekttag nachstes Jahr:
.Wieso kriegen die Politiker keine gelungene
Gesundheitsreform hin?"

Tobias Horner (KVB)

Ausschreibung eines
Vertragsarztsitzes
aus Sicherstellungsgrinden

Bezirksstelle Unterfranken der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns

Planungsbereich Landkreis Bad Kissingen
1 Kinder- und Jugendarzt

Bewerbungen einschlieBlich der notwendigen
Unterlagen bitte an die Kassendrztliche Ver-
einigung Bayerns, Bezirksstelle Unterfranken,
HofstraBe 5, 97070 Wiirzburg, Telefon 0931
307-308
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Therapie-Symposium 2006:
Neue Einblicke in die
Arzneimitteltherapie

Wissenschaftlich fundierte und interessens-
neutrale Informationen zu Therapien und neu-
en Arzneistoffen stehen im Mittelpunkt des
Therapie-Symposiums 2006 der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
in Kooperation mit der Bayerischen Landesirz-
tekammer und der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB). Die Veranstaltung findet
am 18. Oktober 2006 in den Rdumen der KVB
statt und ist mit vier Fortbildungspunkten zer-
tifiziert. Die Teilnahme ist geblhrenfrei.

Die Professoren Rainer Lasek, Bruno Miiller-
Oerlinghausen und Wilhelm Niebling fiihren
als Moderatoren und Diskussionsleiter durch
das Symposium. Zunichst werden die aktuellen
Therapie-Empfehlungen der AkdA vorgestellt:
Die Professoren Monika Kellerer und Friedrich-
Arnold Gries vermitteln neue Einblicke in das
Thema ,Therapie des Diabetes Mellitus" und
Professor Manfred Anlauf beleuchtet die Emp-
fehlungen zur kardiovaskuldren Risikopraven-
tion. AnschlieBend gibt Professor Uwe Fricke
vom Institut fiir Pharmakologie der Universitat
Kéln im zweiten Teil einen Uberblick tiber die
neuen Arzneimittel 2006.

Schon im vergangenen Jahr war das Therapie-
Symposium ein groBer Erfolg: Mehr als 100
Arztinnen und Arzte kamen nach Miinchen
und waren sehr zufrieden.

Zur Anmeldung fiir das Therapie-Symposium
2006 unter der wissenschaftlichen Leitung
der Professoren Heiner Berthold, Bruno Miil-
ler-Oerlinghausen und Rainer Lasek wenden
Sie sich bitte an die: AkdA, Herbert-Lewin-
Platz 1, 10623 Berlin bei Belgin Bayindir, Telefon
030 400456500, Fax 030 400456555, E-Mail:
sekretariat@akdae.de.

Eine Million Mal gut beraten

Eine Million Mal haben die Berater der Kassen-
irztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) den nie-
dergelassenen Arzten und Psychotherapeuten
im Freistaat bei allen ihren Fragen rund um den
Praxisalltag weitergeholfen. Sie sollen die Mit-
glieder mit telefonischer, schriftlicher und per-
sonlicher Beratung bestmdglich unterstiitzen.
Seit Februar 2004 wird die Zahl der Beratungen
zwischen Mitgliedern und KVB-Beratern er-
fasst. Mitte Juli 2006 erreichte man die Eine-
Million-Marke.

Zufrieden mit dem Service der KVB: Augenarzt
Dr. Bernhard Koch und Andrea Kowalewski.

Andrea Kowalewski, Mitarbeiterin der Augen-
arztpraxis von Dr. Bernhard Koch in Zwiesel,
rief beim Experten-Telefon ,Abrechnung” an.
Auf den Service der KVB angesprochen, sagte
sie: ,Ich bin mit der Beratung der KVB sehr zu-
frieden. Die Mitarbeiter sind alle sehr freund-
lich und helfen mir weiter. Bei der KVB finde
ich immer einen kompetenten Ansprechpart-
ner." Dr. Koch ergdnzte, dass auch seine ande-
ren Mitarbeiterinnen bei offenen Fragen gerne
die Beratung der KVB nutzen.

Dies tun insgesamt jeden Monat durchschnitt-
lich knapp 35 000 Arzte oder Psychothera-
peuten und deren Praxisteams. Inzwischen
hatte fast jede bayerische Praxis Kontakt mit
den Beratern der KVB. Die Themen sind vielfal-
tig: Sie reichen von Anfragen zu Abrechnung,
Praxisfiihrung und Verordnungen bis zu Spe-
zialthemen wie beispielsweise Disease-Manage-
ment-Programmen, dem Bayerischen Mammo-
graphie-Screening, Qualitditsmanagement in
der Praxis oder Qualitatszirkeln. Momentan
besteht zudem groBer Beratungsbedarf zum
Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz.

Bei zufallig ausgesuchten Mitgliedern bittet die
KVB stichprobenartig mit einem Fragebogen
um ein kurzes Feedback. ,Das Gros der Beurtei-
lungen ist positiv”, freut sich Service-Chef Ge-
rald FrieB. ,Die vielen Anfragen zu unterschied-
lichen Themen sind fiir meine Mitarbeiter eine
groBe Herausforderung. Nur dank eines gut
strukturierten Informationsmanagements und
regelmdBiger Schulungen konnen die Berater
rund 90 Prozent der Anfragen ohne weitere
Recherchen beantworten - und so hoffentlich
zur Zufriedenheit unserer Mitglieder mit dem
Service der KVB beitragen.”

Astrid Hunner (KVB)



