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.Online-Vernetzung? Nur Mut!”

Das World Wide Web und damit die elektro-
nische Vernetzung wachsen weiterhin ra-
sant. Auch in vielen Arztpraxen gehort die
Online-Kommunikation langst zum , guten
Ton“. Wichtig ist dabei, den richtigen Ein-
stieg in eine nicht ganz einfache Materie zu
finden. Das , Bayerische Arzteblatt* fragte
den Minchner Allgemeinmediziner Tho-
mas Michael Klemme, warum er in seiner
Praxis voll auf die digitale Zukunft setzt.

Herr Klemme, aus welchen Griinden ist eine
Online-Anbindung Ihrer Meinung nach fiir nie-
dergelassene Arzte wichtig?

Klemme: Man kdnnte jetzt natiirlich wie in der
Werbung trefflich tber die Globalisierung via
Internet schwelgen. Aber die Vorteile gerade
fiir uns Hausarzte sind viel handfester: Uber
das Internet kann ich zum Beispiel schnell an
gut aufbereitete Informationen fir den tig-
lichen Praxisbetrieb kommen, den passenden
ICD-Code fiir eine bestimmte Diagnose finden
oder in der Arztsuche auf der Internetseite der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB)
die Telefonnummer des Kollegen um die Ecke
fiir eine Uberweisung heraussuchen. Aber auch
abseits der eigentlichen medizinischen Patien-
tenversorgung kann man die Moglichkeiten des
Internets einsetzen, wenn man zum Beispiel fiir
einen alteren Patienten schnell die Kontaktda-
ten der Urlaubsadresse aus der Jugend ermit-
teln kann. So etwas hilft manchmal mehr als
die teuerste Medizin.

Inwieweit erleichtert Ihnen die Online-Anbin-
dung lhren Praxisalltag?

Klemme: Meine Mitarbeiter oder ich kdnnen
online schnell und unkompliziert den Geld-
fluss der Praxis lberpriifen, Geldiiberweisun-
gen ausstellen oder das Mahnwesen zeitnah
steuern. Leider ermdglichen viele Praxissoft-
wareldsungen noch nicht den Online-Versand
von Befunden oder Briefen. So bekomme ich
als Allgemeinmediziner Befunde von Kollegen
oft nur in einer schlechten Faxqualitdt. Diese
missen dann gescannt werden, was der Quali-
tat auch nicht unbedingt zutréglich ist. Online
konnten diese Befunde einfach und schnell in
der elektronischen Patientenakte in Original-
qualitét archiviert werden.

Kénnen Arzte ohne elektronische Vernetzung
Ihrer Meinung nach in Zukunft iiberhaupt noch
eine Praxis betreiben?

Klemme: Ohne wird es bald nicht mehr gehen!
Die Online-Abrechnung wird sich sicher schnel-
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ler durchsetzen, als dies bei der elektronischen

Abrechnung generell der Fall war. Aber auch
der Datenaustausch unter den Arzten wird
schneller an Bedeutung gewinnen, als wir uns
das heute noch vorstellen kénnen. Wir wer-
den bald nicht mehr auf die Befunde des Ra-
diologen oder des Labors warten, sondern uns
direkt in die fiir uns freigegebene Datenbank
des Kollegen einloggen und die Befunde dort
einsehen konnen. Das spart Zeit und das im Ge-
sundheitssystem sowieso knappe Geld. Wir sind
dann Teil eines groBen Gesundheitsnetzwerkes.
Sicher haben viele Kollegen nicht ganz unbe-
rechtigt Angst vor dem Verlust der Individua-
litat, aber die sich daraus ergebende Stérkung
der individuellen Versorgung unserer Patienten
ist meiner Ansicht nach noch bedeutsamer. Ich
hoffe bei der Vernetzung auf eine kostengiins-
tige, zentrale KV-Losung, damit man nicht in
irgendeine Inselldsung von einem der vielen
verschiedenen Anbietern hineinstolpert.

Sehen Sie auch Risiken beziiglich der Online-
Vernetzung von Arzten?

Klemme: Ja, erst mal sind die Anschaffungs-
und Betriebskosten zu bewaltigen. Die Abhan-
gigkeit von Praxissoftwareanbietern, die oft
einen schlechten und teueren Service bieten,
kann zunehmen. Ich glaube, dass man Com-
puterkriminalitdt oder Datenklau hingegen mit
der optimal konfigurierten Ausstattung eher
gelassen betrachten sollte. Fiir solche Gefah-
ren gibt es mit den richtigen Partnern und der
passenden Hard- und Software gute Schutz-
mechanismen.

Setzt auf Online-Anbin-
dung im Praxisalltag:
Thomas Michael Klemme.

Welche Sicherheitsvorkehrungen haben sich in
Ihrer Praxis bewdhrt?

Klemme: Als erstes: Computer immer mit Pass-
wort schiitzen! Die Passworter sollte man re-
gelmaBig dndern. Zwischen die Praxishardware
und den Zugang ins Internet gehort eine physi-
kalische Firewall. Jeder Mitarbeiter bei uns hat
eine eigene Zugriffsberechtigung fiir seinen
Bereich und darf keine Programme installieren.
Sensible Daten werden nur iber eine Virtual
Private Network (VPN)-Losung tibermittelt.

Wenn ein IT-technisch weniger versierter Kolle-
ge sich elektronisch vernetzen mdchte, welche
Vorgehensweise wiirden Sie ihm empfehlen?
Klemme: Neben dem passenden Praxissoft-
wareanbieter sollte man sich dhnlich wie beim
Qualitdtsmanagement einen eigenen System-
betreuer suchen. Dieser sollte das Praxisteam
bei Kaufentscheidungen oder neuen techni-
schen Anwendungen individuell beraten. Oft
sind Softwareanbieter dazu auf Grund ihrer
GroBe nicht in der Lage. Dabei sollte der Ad-
ministrator aber ein Protokoll fir all seine
Arbeiten anlegen, sodass man die einzelnen
Arbeitsschritte gut nachvollziehen kann. Ich
kann allen Kolleginnen und Kollegen nur Mut
zur elektronischen Patientenakte und zur On-
line-Vernetzung zusprechen. Mit den richtigen
Partnern kann eigentlich nichts schief gehen,
aber viel Zeit im tdglichen Praxisablauf einge-
spart werden.

Das Interview fuihrte Dr. Stephanie Guter
(KVB).



Verwaltungskosten auf Sachkosten

Eine weitere Grundsatzentscheidung, die
fur die Vertragsarzte von Bedeutung ist,
hat das Bundessozialgericht (BSG) kurz-
lich gefallt. Den Kassenarztlichen Verei-
nigungen (KV) ist im Sozialgesetzbuch V
(SGB V) aufgegeben, in den Satzungen ei-
ne Regelung zur Aufbringung ihrer Mittel
zu treffen. Dies ist — soweit ersichtlich —in
allen KVen in der Weise geschehen, dass
auf die bei ihnen abgerechneten Honorare
ein bestimmter Prozentsatz als Beitrag fur
die Verwaltungskosten einbehalten wird.
Gegenstand des Rechtsstreits Uber den
hier berichtet wird, war die Frage, ob Ver-
waltungskosten auch auf die Sachkosten
erhoben werden diirfen. Dies hat das BSG
bejaht.

Beitrage auch auf
Sachkostenerstattungen

Konkret ging es in dem Rechtsstreit um die
Rechtsfrage, ob auch auf die tiber die KV ab-
gerechneten Sachkosten (hier konkret: Sach-
kosten eines ambulant operierenden Augen-
arztes fiir Intraokularlinsen) Beitrdge gefordert
werden kdnnen. Dies hat das BSG bejaht und
wortlich darauf hingewiesen, dass es ,sachlich
rechtfertigungsbediirftig" wére, ,wenn abwei-
chend von einem allgemein angewandten Be-
messungsprinzip nur bestimmte Kostenanteile
von der Beitragspflicht freigestellt wiirden."

Die wesentlichen Aussagen des BSG zur Erhe-
bung von Verwaltungskostenbeitragen lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

Beitrage als Gegenleistung
far Vorteile

Solche Verwaltungskostenbeitrdge, die Ver-
tragsarzte an die KV zur Deckung von deren
allgemeinem Finanzbedarf fiir die Erfiillung
aller ihrer Aufgaben zu entrichten haben, sind
- wie das BSG feststellt - Beitrdge im Sinne des
offentlichen Abgabenrechts. Als solches sind
sie offentlich-rechtliche Geldleistungen als
Gegenleistungen fir Vorteile, die das Mitglied
aus der Zugehdrigkeit zu einer Korperschaft
oder aus einer besonderen Tatigkeit dieser Kor-
perschaft zieht oder ziehen kann.

Zu den Vorteilen der
KV-Mitgliedschaft

Hierzu stellt das BSG fest, dass die Vertrags-
arzte auf die von der KV zur Verfligung ge-
stellten organisatorischen Strukturen und
Einrichtungen zurilickgreifen kdnnen, welche
die arztliche Tatigkeit wesentlich erleichtern,
zum Beispiel die Zurverfligungstellung des
Sprechstundenbedarfs ohne Erfordernis einer
Vorfinanzierung, Teilnahme an gesondert mit
den Krankenkassen vereinbarten Behandlungs-
programmen, Ausstattung mit Verordnungs-
blittern, Uberweisungsscheinen und anderen
Vordrucken, Nutzung der Fortbildungsange-
bote, der Niederlassungsberatung oder auch
der Arzneimittelberatung. Hierzu gehdrt nach
dem BSG als praktisch bedeutsamste und ganz
wesentliche Erleichterung auch die gesammel-
te und vom Risiko eines Forderungsausfalls
befreite Abrechnung der vertragsarztlichen
Leistungen mit den jeweiligen Krankenkas-
sen der Patienten im Rahmen des Dienst- und
Sachleistungssystems der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (§ 2 Abs. 2 Satz 1 SGB V).

Zum so genannten
Aquivalenzprinzip

Das BSG weist darauf hin, dass, wenn fiir alle
genannten Vorteile aus der Mitgliedschaft in
der KV ein Beitrag erhoben wird, dieser ledig-
lich wenig Prozentpunkte und damit nur einen
geringen Bruchteil der insgesamt vom Ver-
tragsarzt tiber die KV abgerechneten Honorare
ausmacht, ein grobes Missverhiltnis - wie es
in dem Rechtsstreit gerligt worden war - zwi-
schen dem AusmaB dieser Vorteile und der Bei-
tragshdhe nicht gegeben ist.

Auch liegt kein VerstoB gegen das Aquiva-
lenzprinzip vor, wenn von den in den Hono-
rarzahlungen enthaltenen Betrdgen, die der
Abgeltung der im Zusammenhang mit der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit anfallenden Kosten
dienen, ebenfalls Beitrdge abzufiihren sind.

KV als Solidargemeinschaft

Das BSG fiihrt aus, dass es zuldssig ist, entspre-
chend dem Gedanken der Solidargemeinschaft,
wirtschaftlich schwachere Mitglieder auf Kos-
ten der Leistungsstirkeren durch eine gewisse

Foto: BilderBox.com

Abstufung der Beitragslast nach MaBgabe der
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit zu entlas-
ten.

Umsatz und nicht Gewinn
ist die richtige
Bemessungsgrundlage

Die Forderung der Kldger, es sei bei der Bemes-
sung der Beitrdge nicht auf den Honorarum-
satz, sondern auf die Gewinne abzustellen, hat
das BSG mit ausfiihrlicher Begriindung zurtick-
gewiesen.

Abschliel3ende Bemerkung

Ein Hinweis darauf, dass - was immer wieder
behauptet wird - die liber die KV abgerechne-
ten Sachkosten nur bis zu einem bestimmten
prozentualen Anteil am Gesamthonorar fir
die Beitragsbemessung berlicksichtigt werden
dirfen, kann dem Urteil nicht entnommen
werden.

BSG, Urteil vom 28. November 2007, B 6 KA
1/07 R
Dr. Herbert Schiller (KVB)
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