Fundierte Informationen durch
personliche Beratung

Der einfachste Weg, Informationen rund um
vertragsarztliche Tatigkeiten zu erhalten, ist
das Internet. Unter www.kvb.de bietet die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
umfangreiches Material. Wenn die Online-In-
formationen oder ein Anruf bei der Exper-
ten-Telefonberatung der KVB einmal nicht
ausreichen und ein intensiverer Austausch er-
forderlich ist, helfen die Berater der KVB den
Mitgliedern auch in einem personlichen Ge-
spréach.

Allein im vergangenen Jahr haben die Mitar-
beiter der KVB 6000 personliche Beratungsge-
sprache geflihrt - lberwiegend mit Praxisin-
habern und potenziellen KVB-Mitgliedern. Das
Beratungsportfolio ist einfach und klar struk-
turiert: Die Themengebiete ,Abrechnung und
Honorar", ,Beratung zu innovativen Koopera-
tionen", ,Verordnungsberatung” und ,Rund um
die Praxisfiihrung" decken das gesamte Spek-
trum der vertragsarztlichen Tatigkeit ab.

Aufgestellte Service-Standards helfen, ein ho-
hes MaB an Qualitét zu sichern. In regelméBigen
Service-Checks wird zusitzlich abgefragt, wie
zufrieden die Mitglieder beispielsweise mit der
Freundlichkeit und Kompetenz der Berater wa-
ren. Bewertet wird dabei nach Schulnoten. Die
Ergebnisse zeigen: Die KVB ist auf einem guten
Weg. In allen abgefragten Segmenten ist die
Bewertung deutlich besser als 2,0. Kompetenz
und Freundlichkeit erhielten im Durchschnitt
die Note 1,5.

Den Mitarbeitern der KVB ist es wichtig, dass
die Beratungsgesprache in ungestorter und
ruhiger Atmosphére stattfinden kdnnen. Des-
halb ist eine vorherige Terminvereinbarung er-
forderlich - entweder telefonisch unter 01805
909290-40 oder per Fax an 01805 909290-41
(je 14 Cent pro Minute aus dem deutschen
Festnetz).

Hans-Jirgen Brummer (KVB)

Peter Fiedler, einer der Berater des Teams in
Minchen.

GroRes Interesse an der Veranstaltung in Wirzburg.

Jubilaum in Wirzburg

Zum 50. Mal konnten die Initiatoren von Kas-
senirztlicher Vereinigung Bayerns (KVB) und
Arztlichem Kreisverband in Wiirzburg kiirzlich
zu einem Arzt-Patienten-Seminar einladen.
Thema der Jubilaumsveranstaltung waren die
Erkennung und Behandlung von Brustkrebs.
Rund 140 interessierte Besucher kamen, um
sich liber die neuesten medizinischen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu informie-
ren.

Mit Professor Dr. Alexander Tschammler, Fach-
arzt fiir Diagnostische Radiologie, und dem
Frauenarzt Dr. Uwe P&hls standen zwei ausge-
wiesene Fachleute fiir Vortrag und Diskussion
zur Verfligung. Beide sind programmverant-
wortliche Arzte im Mammographie Screening
und beschéftigen sich seit vielen Jahren mit
der Friiherkennung und der Behandlung von
Brustkrebs. Ihre Ausfiihrungen stieBen im Pu-
blikum auf groBes Interesse und fiihrten zu re-
gen Diskussionen.

Die Veranstaltungen im Wiirzburger Arztehaus
kommen seit Jahren sehr gut an, der Besu-
cherschnitt liegt bei tiber 110 Teilnehmern pro
Veranstaltung. Ziel der Initiatoren ist es dabei,
interessante und aktuelle medizinische The-
men unter den Aspekten der Privention und
auf dem Stand der neuesten medizinischen
Diagnostik und Therapie fiir alle Interessierten
einfach versténdlich aufzubereiten und auch
die Leistungsfahigkeit der ambulanten und sta-
tiondren Behandlungsmdoglichkeiten darzustel-
len. In letzter Zeit wird zudem die Zusammen-
arbeit mit den zahlreichen Selbsthilfegruppen
in der Region intensiviert, um auch diesen eine
Plattform zu bieten, aus ihrem eigenen Erfah-
rungsschatz berichten zu kdnnen. Auch in den
anderen Bezirksstellen der KVB werden Ubri-
gens seit langerem solche Arzt-Patienten-Se-
minare angeboten.

Michael Heiligenthal (KVB)
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'ANGEBOT ANFORDERN,

I Einfach kopieren, ausfiillen und per Fax an|

Fax 089/94 55 22-20 :

Wir planen unten genannte Investitionen |
in den Bereichen Fahrzeuge, Maschinen,
EDV oder medizinische Gerate und bitten
unverbindlich um ein Leasing-Angebot.

PKW/sonstige mobile Objekte Liefertermin

Anschaffungswert EUR ohne MwSt

Unsere Anschrift/Stempel Telefon

Zusténdig: Frau/Herr Fax

BAYERN-LEASING GMBH
Erdinger LandstraBe 14
85609 Miinchen-Aschheim

Rufen Sie an!

T 089-9455220
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Dr. Gabriel Schmidt stellte konkrete Projekte vor.

Hausarztliche Versorgung
im Umbruch?

Seit 1. April 2007 sind die gesetzlichen Kran-
kenkassen durch das GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz (GKV-WSG) ausdriicklich ver-
pflichtet, ihren Versicherten hausarztzentrierte
Versorgungsstrukturen anzubieten. Auf einer
Fachtagung mit dem Titel ,Paradigmenwech-
sel in der hausdrztlichen Versorgung?" des
BKK Landesverbandes Bayern Anfang Mai in
Miinchen ging es unter anderem darum, wie
die Vorgaben in die Praxis umgesetzt werden
konnen.

Eingeladen waren Fachleute aus Forschung,
Wissenschaft und der - hausérztlichen - Praxis.
Neben der Professorin Gisela Charlotte Fischer-
Sohnius von der Medizinischen Hochschule
Hannover, die tiber Anspruch und Wirklichkeit
des alten ,Hausarztparagraphen” (§ 73 Absatz
1 SGB V) referierte, setzte sich die Professorin
Annette Becker von der Philipps-Universitat
Marburg in ihrem medizinischen Vortrag mit
der Bedeutung von korperlicher Aktivitat fir
den Chronifizierungsprozess beispielsweise bei
Riickenschmerzen auseinander.

Nach einer kurzen Pause folgte die gesund-
heitspolitische Debatte. Dr. Gabriel Schmidt,
erster stellvertretender Vorstandsvorsitzen-
der der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB), stellte die Initiativen der KVB zur haus-
arztlichen Versorgung vor. Detailliert legte er
dar, wie das Reformgesetz die Optionen auBer-
halb des Kollektivvertragssystems noch einmal
erweitert. Zugleich werde der staatliche Einfluss
auf das Gesundheitssystem immer groBer. Des-
halb werde die KVB ihre bewdhrte Vertragspo-
litik auch im Selektivvertragssektor fortsetzen
und dort den Fokus ebenfalls auf eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung richten.
Anhand dreier konkreter Beispiele - der Qua-
litdtssicherung in der Sonographie, des Heim-
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konzepts fiir Alten- und Pflegeheime und der
elektronischen Dokumentation - verdeutlichte
Schmidt die Herausforderungen, denen sich
die KVB zukiinftig mehr denn je stellen miisse.
Angesichts der prognostizierten Verdoppelung
der pflegebedirftigen Patienten bis zum Jahr
2030 konne die KV die Arbeit der Hausarzte am
besten durch die Gestaltung effektiver Struk-
turen unterstiitzen.

Als letzter Referent warf schlieBlich Dr. Wolf-
gang Hoppenthaller, Vorsitzender des Baye-
rischen Hausarzteverbandes, die Frage auf, wie
dem drohenden beziehungsweise bereits be-
stehenden Hausdrztemangel in Bayern entge-
gengesteuert werden kdnne. So nehme die Zahl
der Orte, in denen die Hausarzte 60 Jahre oder
alter sind, immer mehr zu. Man kdonne aber eine
Entwicklung, die vor mehr als zwanzig Jahren
ihren Anfang nahm, unmdglich kurzfristig zu-
riickdrehen und miisse sich auf einen langen
Prozess einstellen.

In der folgenden, sehr lebendigen Diskussions-
runde waren sich die Podiumsteilnehmer einig,
dass die Attraktivitdt des Hausarztberufes fiir
junge Mediziner von sehr vielen Faktoren ab-
hdnge und eben auch eine Umkehr in der Wert-
schitzung der &rztlichen Leistung stattfinden
miisse.

Markus Kreikle (KVB)

Pathologen im Screening
besser berticksichtigen

Die Etablierung eines Mammographie-Scree-
nings in Bayern gemiB Bundesvorgaben geht
weiter rasch voran. Derzeit wird es in 13 von
14 bayerischen Screening-Regionen angeboten
und von den anspruchsberechtigten Frauen in
den jeweiligen Regionen sehr gut angenommen.
Im Rahmen dieser qualitatsgesicherten Vorsor-
geuntersuchung kénnen kleinste Karzinome
gefunden werden. Die betroffenen Frauen be-
kommen dadurch in einem sehr frithen Stadium
eine gesicherte Diagnose und die weitere The-
rapie kann rechtzeitig eingeleitet werden.

Die Teilnahme der Fachgruppe der Pathologen
ist hierbei einer der wesentlichen Faktoren fiir
den Erfolg des Programms. Nach einer Ver-
dachtsdiagnose und Entnahme des Gewebes
mittels Stanzbiopsie sind sie es, die mit ihren
Untersuchungsergebnissen dazu beitragen, die
weiteren Behandlungsschritte einzuleiten. Or-
ganisatorisch eng in das Programm eingebun-
den, bespricht der Pathologe in der jeweiligen
Screening-Region in multidisziplindren Fall-
konferenzen mit dem programmverantwort-
lichen Arzt das weitere Vorgehen.

Nachdem die Pathologen eine wichtige Rol-
le flir das Screening spielen, unterstiitzt der
Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) das Anliegen des Berufsver-
bandes Deutscher Pathologen (BDP) nach einer
deutlicheren Berticksichtigung von histo-che-
mischen Zusatzuntersuchungen und der orga-
nisatorischen Anforderungen bei einer Teilnah-
me am Programm. Die Pathologen hatten Ende
Mai in einer Presseinformation auf die ,Diskre-
panz zwischen ehrgeizigem Qualitdtsanspruch
des Screening-Programms einerseits und eher
trister gebiihrentechnischer Wirklichkeit" hin-
gewiesen. Dazu der KVB-Vorstandsvorsitzende
Dr. Axel Munte: ,Auch wenn die Verglitungssi-
tuation in Bayern in diesem Bereich besser ist
als in anderen Bundesldndern, so ist die Kritik
durchaus verstandlich. Die Krankenkassen sind
auf Bundesebene gefordert nachzubessern, um
einen Ausstieg der Pathologen aus dem Pro-
gramm zu verhindern."

Dieter Walter (KVB)

KVB-Personalbereich:
TUV SUD bestatigt Qualitat

Ein Jahr nach der ersten Auszeichnung hat es
der TOV SUD im Rahmen des jahrlichen Uber-
wachungsaudits erneut mit Brief und Siegel
bestitigt: Der Personalbereich der Kassen-
irztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) setzt
das Qualitditsmanagement-System nach [SO
9001:2000 erfolgreich um. Zudem konnte der
Arbeitsschutz in das Qualitdtsmanagement in-
tegriert werden. Dies soll helfen, Unfélle, Be-
rufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefahren schon im Vorfeld zu erkennen
und zu vermeiden. Die Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW) hat zu diesem Zweck ein Arbeits-
schutzmanagementsystem, basierend auf der
ISO 9001 entwickelt. Mittelfristig sollen durch
das System die Kosten von Unfillen und Fehl-
zeiten sinken und die Mitarbeitermotivation

Hede Gesine Fink (links) nimmt von der Lead Audito-
rin Gesundheitswesen (TUV SUD Management
Service GmbH), Anja Grigorean, die Auszeichnung
fur das QM-System im Personalbereich entgegen.



steigen, was letztlich zu besseren Produkten
und Dienstleistungen fiihren wird.

.ch freue mich, dass wir unseren guten Weg
bestatigt sehen. SchlieBlich sind Leistungsfa-
higkeit und Leistungsbereitschaft eng an Ge-
sundheit und Wohlbefinden gekoppelt. Und
wir konnten im vergangenen Jahr dank des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses be-
obachten, dass eben nicht nur die Motivation
der Mitarbeiter der KVB, die wir betreuen, ge-
wachsen ist, sondern auch die meiner Kollegen
im Personal-Team", sagte KVB-Personalleiterin
Hede Gesine Fink bei der Zertifikatslibergabe.

Der Weg zur Zertifizierung eines QM-Systems
besteht aus vier Phasen. Zunichst informiert
ein Mitarbeiter von TUV SUD das Unternehmen
liber den Ablauf der Zertifizierung und bereitet
gemeinsam mit den Verantwortlichen das Audit
vor. Dann analysiert der Auditor vom TOV SUD
das Management-System und priift, ob es mit
der Bezugsnorm lbereinstimmt. Es folgt das
System-Audit vor Ort. Hier geht es darum, das
Management-System in seiner Umsetzung in
der Praxis unter die Lupe zu nehmen, Verbes-
serungspotenziale zu erkennen und gemeinsam
OptimierungsmaBnahmen festzulegen. Un-
mittelbar nach dem Audit findet ein gemein-
sames Abschlussgesprich statt. Auf der Basis
der erkannten Starken und Schwachen wird das
weitere Entwicklungspotenzial besprochen und
der kontinuierliche Verbesserungsprozess be-
ginnt. Jahrlich erfolgt ein Uberwachungsaudit
und alle drei Jahre ein Wiederholungsaudit.

Dr. Martina Koesterke (KVB)

GroRes Interesse an Filialen

Das neue Vertragsarztrecht bewegt die Ge-
miiter: Die einen sehen die Chancen, die sich
durch eine Liberalisierung bieten, die anderen
eher die Risiken beispielsweise durch einen sich
entwickelnden Konkurrenzkampf. Eines steht
jedoch fest: Die grundsitzlichen Gestaltungs-
moglichkeiten des Vertragsarztrechtsdnde-
rungsgesetzes (VAndG) sollte jeder niederge-
lassene Arzt und Psychotherapeut kennen.

Bereits seit Beginn dieses Jahres ist mit In-
krafttreten des Gesetzes auch die Mdglichkeit
flr die Vertragsarzte und -psychotherapeuten
gegeben, dessen Spielrdume zu nutzen. Nach
und nach werden bundeseinheitliche Ausfiih-
rungsbestimmungen definiert, so wie dieser
Tage mit dem neuen Bundesmantelvertrag-
Arzte geschehen. Voraussichtlich zum 1. Ja-
nuar kommenden Jahres folgen dann noch die
notwendigen Vorgaben fiir die Abrechnung der
verschiedenen neuen Konstellationen.

Auf das groBte Interesse stoBt in Bayern bis-
lang die Mdglichkeit, Filialen zu eréffnen. So
liegen inzwischen liber 500 Antrdge dazu vor.
Liegt die Genehmigung fiir eine Filiale vor, kon-
nen die Vertragsdrzte und -psychotherapeuten
hier auch auBerhalb ihrer eigentlichen Praxis
Sprechzeiten anbieten. Basis fiir eine Genehmi-
gung ist dabei nicht mehr wie bislang ein nach-
gewiesener  Sicherstellungsbedarf, sondern
lediglich eine ,Verbesserung der Versorgung"”
an dem Ort, an dem die Filiale er6ffnet wird.
AuBerdem darf durch den Betrieb der Filiale
die ausreichende Versorgung der Versicherten
am Vertragsarztsitz nicht beeintrachtigt wer-
den. Im Klartext: Der Arzt oder Psychothera-
peut muss mehr Zeit in seiner Stammpraxis
als in der Filiale verbringen. Der Entwurf des
Bundesmantelvertrages-Arzte sieht eine Min-
destprasenzzeit von 20 Stunden pro Woche
am Vertragsarztsitz vor. Auch deshalb spielt
es bei der Priifung der Genehmigungsvoraus-
setzungen eine Rolle, wie weit die Entfernung
zwischen Wohn- bzw. Praxissitz und dem Ort
der Filiale ist.

Wenn die Genehmigung erteilt ist, steht der
Tatigkeit in der Filiale nichts entgegen, sieht
man einmal von moglichen Drittwiderspriichen
ab. Nach bestehender Rechtsauffassung sind
diese zuldssig und haben aufschiebende Wir-
kung. Das bedeutet, dass bis zur Entscheidung
lber den Drittwiderspruch die Tatigkeit in der
Filiale nicht ausgelibt werden kann. Damit Ver-
tragsarzte ihre Tatigkeit in der Filiale wie vom
Gesetzgeber beabsichtigt mdoglichst flexibel
gestalten kdnnen, wird in der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) eine eher groBzii-
gige Rechtsauslegung und -anwendung prak-
tiziert. Diese Spruchpraxis orientiert sich an
einer starkeren wettbewerblichen Ausrichtung
des Gesundheitswesens.

Neben der Tatigkeitin Filialen gibt es neuerdings
weitere Kooperationsméglichkeiten in Berufs-
ausiibungsgemeinschaften, wie etwa in liber-
ortlichen Gemeinschaftspraxen. Die Anstellung
von Arzten hat insgesamt eine Liberalisierung
erfahren: So kénnen Vertragsdrzte nunmehr in

nicht Gberversorgten Planungsbereichen Kol-
legen als Mitarbeiter anstellen, ohne dass sie
sich zur Einhaltung einer Leistungsbeschrin-
kung verpflichten missen. Zudem erlaubt die
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns ab 1. Au-
gust 2007 (siehe Seite 422) - den gemeinsam
wahrzunehmenden Behandlungsauftrag vor-
ausgesetzt - die Anstellung von Arzten, welche
einem anderen Fachgebiet als der anstellende
Arzt angehdren. Im vertragsérztlichen Bereich
gelten in gesperrten Planungsbereichen jedoch
nach wie vor die Regelungen zum Jobsharing,
welche neben der Leistungsbegrenzung auch
die Fachidentitdt zwischen dem anstellenden
Arzt und dem angestellten Arzt voraussetzen.
Einen fachfremden Arzt kdnnen Vertragsérzte
jedoch grundsétzlich dann anstellen, wenn der
Planungsbereich fiir die Arztgruppe des kiinf-
tigen angestellten Arztes nicht gesperrt ist
oder dessen Arztgruppe nicht der Bedarfspla-
nung unterliegt.

Wichtig ist im Einzelfall, sich vor der Durch-
flihrung eines eigenen Vorhabens ausgiebig zu
informieren. Fragen zu den in diesem Text er-
lduterten und weiteren Anderungen durch das
VAndG kann man auch am Experten-Telefon
JPraxisflihrung” der KVB unter 01805 909290
-20 (14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem
deutschen Festnetz) kliren.

Christian Lender (KVB)

Internationale Anerkennung fur
Versorgungsprogamm
der KVB

Zur Digestive Disease Week (DDW), dem welt-
weit bedeutendsten Kongress auf dem Gebiet
der Gastroenterologie, kamen dieses Jahr vom
19. bis 24. Mai knapp 17 000 Teilnehmer ins
Convention Center nach Washington D.C. Ne-
ben Wissenschaftlern, Arzten und politischen
Entscheidungstrdgern aus aller Welt war auch
die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
mit ihrem Versorgungsprogramm zur Kolosko-
pie vertreten.

Ausschreibung eines Vertragsarztsitzes

aus Sicherstellungsgrinden

Bezirksstelle Unterfranken der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns (KVB)

Planungsbereich Landkreis Bad Kissingen
1 Kinder- und Jugendarzt

Bewerbungen einschlieBlich der notwendigen Unterlagen bitte an die KVB-Bezirksstelle
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070 Wiirzburg, Telefon 0931 307-317
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Seit Januar 2006 dokumentieren niederge-
lassene Gastroenterologen und Chirurgen in
Bayern ihre Koloskopien tiber ein von der KVB
entwickeltes System. Die Entwicklung eines
Online-Portals, in dem sowohl praventive als
auch kurative Koloskopien erfasst werden,
zahlt fiir seinen Initiator Dr. Axel Munte, KVB-
Vorstandsvorsitzender, zu den bedeutendsten
Projekten der KVB. Die Inhalte gehen tber die
bundesweit geforderte Dokumentation der
Fritherkennungskoloskopie hinaus: so wird bei-
spielsweise das familidre Darmkrebsrisiko der
Patienten erhoben. ,Auf Basis dieser umfas-

KVB-Projektleiter Volker
Augustin vor einem der
Poster der KVB.

senden und validen Daten konnen die Arzte fa-
milidr bedingten Darmkrebs friiher entdecken
und damit viele Menschenleben retten”, erklart
der KVB-Chef.

Fir die Evaluation der gewonnenen Daten
konnte Munte das renommierte Institut fiir
medizinische Informationsverarbeitung, Bio-
metrie und Epidemiologie (IBE) der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen gewinnen.
Es wertete die mehr als 230 000 Dokumenta-
tionen, die allein im Jahr 2006 eingereicht wur-
den, aus und erstellte so genannte abstracts zu

sechs Themen: Datenerhebung, Akzeptanz der
Friiherkennung, Epidemiologie, Risikoprofile,
Prozessqualitdt und Komplikationen.

Alle abstracts wurden fiir die DDW angenom-
men - eine Quote, die allein schon auf die Be-
deutung der Daten hinweist. Dr. Berndt Birkner,
niedergelassener Gastroenterologe aus Miin-
chen und Mitglied der Vorstandskommission
Koloskopie, stellte zudem das Thema Risikopro-
file in einer Vortragsreihe und das Thema Pro-
zessqualitat bei der Pressekonferenz der DDW
vor. Anhand eines Posters erlauterte KVB-
Projektleiter Volker Augustin dariiber hinaus
die Methodik der Datenerhebung. Sowohl die
Ergebnisse als auch die Durchfiihrung der Do-
kumentation erhielten vor Ort internationalen
Respekt. Amerikanische, kanadische, danische,
franzdsische und norwegische Experten be-
zeichneten das Dokumentationssystem als bei-
spielhaft, was wieder einmal die Bedeutung re-
gionaler Versorgungsprogramme bestatigt. Dr.
Axel Munte, der Vorstandsvorsitzende der KVB,
wurde damit fiir sein langjahriges Engagement
flir mehr Transparenz durch elektronische Do-
kumentation belohnt.

Volker Augustin (KVB)
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am Herzen (Eponym) 15 Prophylaxe der hamorrhagischen Zystitis bei
Cyclophosphamidtherapie (Akronym) 16 Abk. fiir Probeexzision 17 Be-
handlungsmethode bei medikamentds-therapierefraktarer Depression
(Abk.) 20 Komplikation des Alkoholentzuges 21 Erweiterter Abschnitt
des Mastdarms: ... recti 23 Schlaganfall 25 Gegen Thrombin gerichtete
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Hirnhaut: ... mater 18 Struktur der Fossa ischioanalis mit Vasa pudenda
interna u. dem N. pudendus: Alcock-... 19 Abk. fiir Transkranielle Ma-
gnetstimulation 22 Eiter 24 Obere Extremitdt 25 Disseminierte Form der
Langerhanszell-Histiozytose 27 Edelgas (Chem. Elementsymbol)
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