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Hygiene Die Begehungen von Arztpraxen nehmen zu —
und fordern teils erschreckende Hygienemangel zutage.
Vor allem zeigt sich: Es fehlt in den meisten Praxen einfach
an ausreichender Information. Doch es gibt Abhilfe.

Text: Romy Konig

Fotos: iStock
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er Hinweis kam aus dem Patientenkreis: Ein Mann
D aus Braunschweig hatte sich mit einem resisten-

ten Keim infiziert, erinnerte sich an einen nicht lan-
ge zurlickliegenden Besuch bei einem Urologen — und mel-
dete seinen Verdacht dem stddtischen Gesundheitsamt.
Die Begehung der Praxis folgte prompt. Als die Priifer ,er-
hebliche hygienische Méngel”, wie es spater in einem
Bericht heiBen wiirde, feststellten, ging es weiter: Eine uro-
logische Praxis nach der anderen nahmen die Amtsarztin
und ein Gesundheitsingenieur in der niederséchsischen
Stadt unter die Lupe, in insgesamt sieben Einrichtungen
gingen sie die Unterlagen zum Qualitditsmanagement und
die Hygieneplane durch — und priiften die Raumlichkeiten.
Ergebnis: Die Aufbereitung der Medizinprodukte, beson-
ders der urologischen Instrumente, erwies sich als mangel-
haft; zudem stimmten die Abldufe nicht mit den Hygiene-
planen tiberein. Weder Arzte noch Assistenten waren aus-
reichend Uber Hygiene informiert, so monierten die Priifer
in ihrer Erhebung, und unter den Assistenten fehlte die
LSachkunde”. Und schlieRlich mangelte es auf arztlicher
Seite an einer wesentlichen Stelle: am Risikobewusstsein
in Sachen Hygiene.

Was ist so schwer daran, Hygiene in Gesundheitsein-
richtungen zu sichern? Es ist zum einen ein Zeitproblem.
Das fand schon Didier Pittet heraus, als er sich in den
Neunzigerjahren mit einem Klickzdhler auf die Station
einer Klinik setzte und maR, wie hdufig und wie lang
sich die Pflegekrdfte die Hande wuschen. Die Erkennt-
nis des Schweizer Mediziners: Hatte sich eine Intensiv-
schwester streng an die damals geltenden Regularien
des Handewaschens gehalten, hatte sie allein dies
gut die Halfte ihrer Arbeitszeit gekostet. Pittets Mess-
ergebnisse waren die Geburtsstunde des alkoholischen
Handedesinfektionsmittels.

Doch fehlt es neben Zeit auch an Durchblick im
Dschungel der Regularien, wie das Kompetenzzentrum
Hygiene und Medizinprodukte (CoC), eine Initiative der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) sowie der ein-
zelnen KVen, erkldrt: SchlieBlich gelte fiir HygienemaR-
nahmen in Arztpraxen eine ,Vielzahl von Gesetzen, Richt-
linien, Normen und Vorschriften”, so Claudia Lupo von
der KV Baden-Wiirttemberg, welche die Federfiihrung
des CoC innehat. Fir die Arzte sei es ,sehr schwierig,
hier noch den Uberblick zu behalten”. AuRerdem sei-
en die Anforderungen in den einzelnen Bundesldndern
unterschiedlich geregelt, wie KBV-Vorstandsvorsitzender
Andreas Gassen erganzt. Und: ,Sie lassen Spielraum fir
eine individuelle Auslegung.” Was also hilft wirklich, wel-
che Vorschrift ist verbindlich — und wie kann eine Praxis
sie umsetzen?

Viele Hygienevorschriften sind in Gesetzen niederge-
schrieben, etwa dem Infektionsschutz- oder dem Medizin-
produktegesetz sowie landeseigenen Hygieneverordnun-
gen. Zusatzlich werden die MaBnahmen zur Hygiene in
Arztpraxen und Kliniken auch durch Richtlinien geregelt;
diese sind zwar keine Rechtsvorschriften spiegeln aber
dennoch den ,wissenschafts-technischen Erkenntnisstand
wider”, betont die KBV in einem aktuellen Leitfaden (siehe
auch Kasten), und kénnen im Streitfall, etwa zwischen Arzt
und Patient, herangezogen werden.

Praxismanagement

Praxisfall Braunschweig: Desinfektion
unterm Wasserhahn

Beispiel Aufbereitung von Medizinprodukten: Dazu hat
die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention des Robert-Koch-Instituts (KRINKO) Empfeh-
lungen herausgegeben, an denen sich Arztpraxen und
Kliniken orientieren sollen. Dass diese aber nicht jedem
Mediziner bekannt sind, zeigte sich bei den Begehungen
in Braunschweig: Die urologischen Praxen arbeiteten alle
mit Zystoskopen, endoskopischen Instrumenten, mit de-
nen die Blase ndher untersucht werden kann. Solche
Instrumente gehdren laut KRINKO-Empfehlung nach
der Benutzung aufbereitet, entweder maschinell oder
aber manuell in speziellen Desinfektionswannen. Doch
wie das Gesundheitsamt entdeckte, sparte sich eine der
Praxen eine solche Wanne, hielt die Instrumente einfach
am Waschbecken unter flieBendes Wasser — und schweif3-
te sie anschlieBend wieder in die Sterilgutverpackung
ein. Eine andere Praxis nutzte zwar die vorgeschriebenen
Wannen, desinfizierte die Instrumente auch ordnungsge-
maR darin, versdumte es aber spater, die Verpackungen
zu sterilisieren. Und: In allen Praxen wurden die gebrauch-
ten Zystoskope kontaminiert in offenen Behdltern durch
die Raume getragen — ein No-Go laut KRINKO.

Allgemein ist
zu beachten:

Desinfektionsmittel gut
einwirken lassen

Q

Praxiswasche immer bei
mindestens 60°C waschen
Schlechte Abstimmung

Woher diese Mdngel rihren, auch dazu nimmt das
Braunschweiger Gesundheitsamt, das seine Ergebnisse
in einem Praxisbericht fUr eine wissenschaftliche Fach-
zeitschrift festgehalten hat, Stellung: Es sei ,erschre-
ckend”, so die Autoren, wie wenig die Arzte {iber die
Risiken von Hygienedefiziten gewusst hatten. Die Medi-
ziner konnten den Priifern zwar Handbiicher zu Quali-
tdtsmanagement vorlegen — doch Hygienethemen fehl-
ten darin. Zudem waren Hygienemdngel oft auch ein Ab-
stimmungsproblem, weil Arzt und Helfer ,unverbunden
nebeneinander” agierten. Auch verlieRen sich die Arzte zu
sehr auf ihr Personal — war die zustandige Helferin gera-
de nicht anwesend, konnte der Mediziner kaum Auskunft
geben, wie seine Instrumente aufbereitet werden. Dabei
sei der ,arztliche Betreiber”, so die Priifer, dafiir zustandig,
d ] die Hygieneablaufe zu kontrollieren.

Dienstkleidung und
Privatkleidung getrennt
aufbewahren

Hygiene im Selbstcheck

Wie gut ist IThre Praxis in Sachen Hygiene aufgestellt?
Die KBV hat einen Selbstcheck ausgearbeitet — eine Anwendung, mit der die

Einhaltung der Hygieneanforderungen anhand von knapp 20 Fragen getestet

werden kann, und zwar anonym und kostenlos:

Q | http://www.kbv.de/html/6484.php
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Es herrscht Unkenntnis und reichlich
Organisationsbedarf — aber es gibt Hilfe

Bei der
Handhygiene gilt:

Kein Schmuck

Keine Stuckseife

AN
C

Keine Gemeinschafts-
handtiucher

Es herrscht also offenbar Unkenntnis und reichlich
Organisationsbedarf; aber es gibt auch Hilfe: So hat das
CoC Anfang des Jahres eigens eine Mustervorlage fiir nie-
dergelassene Arzte herausgebracht, die einen Hygieneplan
aufstellen oder einen bereits vorliegenden Plan verbes-
sern mochten. Auf 83 Seiten beschdftigt sich das Muster-
formular, das die Verfasser des CoC als ,Gerist fiir den in-
dividuell an die eigene Arztpraxis anzupassenden Hygiene-
plan” verstehen, praxisnah mit der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten, aber auch mit der baulichen Gestaltung und
der grundsatzlichen Basishygiene.

Sich mit dem eigenen Hygieneverhalten auseinanderzu-
setzen, wird fiir Arztpraxen kiinftig wichtiger denn je: Denn
auch wenn regelmaRige Hygienebegehungen bislang nur in
Krankenhdusern, Einrichtungen fiir ambulantes Operieren
und Dialyse-Einrichtungen stattfinden, wahrend die ande-
ren Praxen nur anlassbezogen liberwacht werden, kénn-
te sich das in Zukunft ndern. ,In den vergangenen Jahren
haben die zustdndigen Behdrden zumindest in einigen
Bundeslindern erhebliche Kapazititen zur Uberwachung
und Begehung von Praxen und Krankenhdusern aufge-
baut”, so Andreas Gassen.

In den Braunschweiger Urologie-Praxen anderte sich ei-
niges, nachdem die Priifer vor Ort gewesen waren: Manche
Arzte oder Helfer haben Hygiene-Kurse durchlaufen, sich
weitergebildet; in einer Praxis wurde drei Monate lang um-
gebaut und umgerdumt, damit reine und unreine Aufbe-
reitungsschritte nun, wie vorgeschrieben, getrennt von-
einander erfolgen konnen. ,Die Arzte waren durchaus zu
Anderungen bereit”, so die Priifer in ihrem Bericht. Nur das
Wissen, das hatte eben gefehlt. m

Weiterlesen

... DieMustervorlage fiir einen Hygieneplan,

-~ herausgegeben vom CoC, ist abrufbar unter:
www.hygiene-medizinprodukte.de/download

Die KRINKO-Empfehlungen sind zu finden unter:
www.rki.de (hier unter Infektionsschutz)

Einen Leitfaden, der auf Begehungen vorbereitet,
stellt die KBV bereit unter:
http://www.kbv.de/media/sp/Broschuere_
~~~~~~~~~~~~~ Begehungen.pdf

Der Praxisbericht tber die Begehung in

- Braunschweig: ,Hygiene in urologischen Praxen
- Ergebnisse der Besichtigung aller urologischen
Praxen in Braunschweig durch das Gesundheitsamt”
.Das Gesundheitswesen’, Ausgabe 7/2015

6 zifferdrei DAS MAGAZIN DER PVS

Mythos Einweghandschuhe:
»Fluch und Segen zugleich”

Einweghandschuhe wiegen Arzte und Arzthelfer in Sicherheit:

Zum einen schiitzen sie den, der sie tragt, schirmen dessen

Haut ab vor ungewolltem Kontakt mit Kérperfliissigkeiten. Zum
anderen glauben viele, sie schltzten auch den Patienten: bei der
Blutabnahme etwa oder beim Impfen. Doch mit dieser Annahme

will der Hygienemediziner Ojan Assadian aufraumen: ,Viele Arzte
glauben, wenn sie Handschuhe tragen, seien all ihre Handlungen

mit den Handen automatisch steril, steriler vor allem, als wenn sie sie
mit bloBen Handen ausfiihrten’, sagt der Infektiologe und Prasident
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene. Und
nattrlich tummelten sich an den Innenflachen und den Fingern
Tausende von Bakterien. ,Doch die menschliche Haut gibt davon

bei Kontakt mit anderer Haut nicht mehr als etwa hundert Bakterien
ab’, so Assadian. Anders dagegen die Kunststoffe, aus denen die
handelsublichen Einmalhandschuhe gefertigt sind. Sind diese einmal
kontaminiert, geben sie, so Assadian, ,das Tausendfache an Bakterien
ab." Der Grund: An menschlicher Haut haften Bakterien einfach besser
als an Latex oder Vinyl. ,Untersuchungshandschuhe sind deshalb
Fluch und Segen zugleich" Daher Assadians Tipp an Arzte und MFA:
,Sie sollten Handschuhe nur reflektiert tragen, sich vor dem Anziehen
fragen: Ist bei meiner nachsten Tatigkeit wirklich eine Kontamination
meiner Haut mit Korpersekreten vorhersehbar? Und: Ware diese
relevant?” Beim Impfen etwa flieRe - ,wenn alles richtig gemacht
wird" - kein Blut, es sei keine Kontamination zu erwarten, hier wiirde
es reichen, auf Handschuhe zu verzichten und stattdessen einfach die
Hande vorher und nachher gut zu desinfizieren.

Das sei die sicherste Variante - ,und zwar fir den Handelnden wie fiir
den Patienten’.




Praxismanagement

Digitale Medizin Apps im medizinischen Alltag — fiir manche Arzte noch immer eine
Horrorvision. Doch Gesundheits-Apps sind mehr als Dr. Google: Unter der wachsenden Zahl an
Mini-Programmen gibt es einige hilfreiche Losungen. Und sie setzen sich immer weiter durch.

Text: Romy Kénig

Starke Signale

Apps verandern die Medizin: die
umsatzstarksten iPhone-Apps aus
dem Bereich Medizin

Screenshot: iTunes (11/2017)

ochkonzentriert starrt Lea auf den Bildschirm:

Das Mddchen muss die kleine orangefarbene

Katze bewegen, sie so steuern, dass das Tierchen
b aapiy gty e O -+t e moglichst viele Punkte sammelt, und dabei noch darauf
achten, dass es nicht von den Hunden geschnappt wird.

SUPER Die Lichtstreifen, die wahrend des Computerspiels zu-
W DIM‘ A B n sétzlich senkrecht iiber den Monitor flimmern, nimmt die
- HINDER Funfjahrige kaum wahr — doch sie sind es, die Leas Augen

Eu heilen konnen.
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Denn Lea schielt. Das Madchen leidet an Amblyopie,
einer neurologischen Sehstdrung, von der etwa drei bis
fiinf Prozent der Kinder betroffen sind: Ein Auge ist bei die-
sen Kindern schwdcher als das andere, muss also beson-
ders trainiert werden. Konventionell wird dazu das starke-
re Auge taglich fiir ein paar Stunden mit einem Pflaster
zugeklebt, die Sehleistung also vom schwdcheren Auge
eingefordert. Doch Studien zufolge hilft diese sogenann-
te ,Okklusionstherapie” bei etwa einem Drittel der Falle
nicht — zumindest nicht allein. Fir sie gibt es nun die oran-
gefarbene Katze.

,Health-App ist nicht gleich Health-App.” Anwendungs-
und Funktionsumfang sowie Risiken von Apps gehen oft

,weit auseinander”

Caterna ist die erste Medizin-App fiir die einige Krankenkassen
bereits die Kosten iibernehmen. Ein spielerisches Sehtraining fiir
Kinder mit Amblyopie.

Foto: Caterna

Die einzelnen App-
Testberichte von HealthOn
sind verfugbar unter:
www.healthon.de
Interessenten mussen

sich vorab mit Namen und
E-Mail-Adresse registrieren,
die Anmeldung ist aber
kostenlos.

Erste App auf Rezept

Entwickelt hat das Therapie-Spiel, bei dem driftende
Wellen im Hintergrund das schwache Auge stimulieren und
fiir das es neben der Katzenversion noch weitere Varianten
gibt, das Potsdamer Start-up-Unternehmen Caterna Vision.
Das Programm lduft Uber das Internet, Augendrzte kén-
nen es ihren Patienten verordnen. Denn ,Caterna” ist
die deutschlandweit erste Medizin-App, fiir die sich
Krankenkassen bereit erklart haben, die Kosten zu erstat-
ten. Im Rahmen eines Selektivvertrages zahlt die Barmer
seit Anfang 2014 fir das Spiel, einige Betriebskassen
und private Versicherungen wie HanseMerkur und Axa
folgten: ,Damit setzen wir ein starkes Signal fir den
Aufbruch unseres Gesundheitssystems in die Welt der
Internetmedizin”, begriindete der damalige Axa-Vorstand
Wolfgang Hanssmann 2014 die Entscheidung fir die
Kosteniibernahme.

Tresor fur eigene Patientendaten

Es steht fest: Apps verdndern die Medizin. Sie schaf-
fen — wie im Fall der sehgeschwdchten Kinder — neue Be-
handlungsformen, und haben im Einzelfall sogar einen
solchen Therapienutzen, dass sie auch Kostentrager
liberzeugen. Doch sie kdnnen auch die Schnittstelle zwi-
schen Arzt und Patienten besetzen. Das etwa will die
Anwendung ,Lifetime”, entwickelt von dem Mediziner
und Softwareentwickler Johannes Jacubeit. Als der ge-
lernte orthopadische Chirurg noch als Arzt arbeitete, ar-
gerte er sich regelmdRig Uber Patienten, die Unterlagen
wie Rontgenbilder oder Medikationspldne zu Hause ver-
gessen hatten. Zusdtzlich habe es ihn damals ,uber-
rascht, wie wenig die digitalen Mdglichkeiten im medi-
zinischen Alltag genutzt werden”. Jacubeit stieg aus der
kurativen Medizin aus, griindete das Start-up Connected
Health und erfand die App ,Lifetime”: ein Mini-Programm,
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App-Trend: Gesunderhaltung statt
Krankheitsbewaltigung

das als eine Art digitaler Tresor fiir alle persénlichen
Patienteninformationen dient.

Arzt ist in Medizin-Apps eingebunden

Das Besondere: Die Daten bleiben lokal auf den Smart-
phones der Patienten gespeichert, werden nur im Be-
darfsfall mit dem jeweiligen Arzt ausgetauscht. Technisch
geschieht dies Uber eine spezielle Hardware, den soge-
nannten , Lifetime-Hub”, ebenfalls entwickelt von Jacubeit:
Uber den handtellergroRen weien Kasten, fiir knapp 20
Euro im Monat vom Arzt zu leasen, werden die medizi-
nischen Dokumente zwischen Praxiscomputer und Pa-
tientenhandy Ubertragen — lokal, verschlisselt und uber
Bluetooth, eine Verbindung zum Internet ist nicht né-

Praxismanagement

Funktionsumfang sowie Risiken von Apps gingen oft ,weit
auseinander”. ,Jeder Nutzer muss sich die Frage stel-
len, wofiir und wie hdufig er eine Gesundheits-App nut-
zen will, und dann risikoorientiert Qualitats- und Trans-
parenzkriterien prifen.” Dabei wolle der Verein helfen. Gut
7.000 Health-Apps listet HealthOn nach eigenen Angaben
mittlerweile in einer Datenbank, fiir mehr als 700 Apps
wurden online einsehbare Testberichte verfasst und Risi-
koklassen vergeben. Arzten bietet HealthOn zudem in
einem geschlossenen Bereich Fachinfos zur jeweiligen App,
etwa zur Erstattung, zu Usability-Tests und zur Studienlage.

Denn zwar gibt es in der EU Zertifizierungsverfahren,
die sowohl Verbraucher als auch Arzt eine gewisse Sicher-
heit vermitteln — so ist ,Caterna” ein nach dem Medi-
zinproduktegesetz (MPG) zertifiziertes Medizinprodukt,

tig. Eine zugrundeliegende Software erlaubt eine Zwei- ,Lifetime” hat sich seinen Datenschutz und die Daten-
Faktor-Authentifizierung mittels Versichertennummer und
Handynummer des Patienten. Der Nutzer kann die Daten

tiber die App verwalten, sortieren — und hat sie immer zur
Hand, etwa um sie flr einen anderen Arzt freizugeben.
Auch beim Therapie-Spiel ,Caterna” ist der verordnende
Arzt nicht aulen vor: Er erhdlt einen Praxisaccount und
damit einen personlichen Online-Zugang zur ,Caterna”-
Therapieplattform im Internet. Zwar absolvieren die jun-
gen Patienten ihre Sehiibungen in der Regel zu Hause —
doch der Mediziner kann den Therapieverlauf verfolgen
und die Behandlung so steuern.

Wie vertrauenswiurdig sind Apps?

Es sind Losungen wie ,Lifetime”, aber auch digitale
Praventionsanwendungen oder Chroniker-Apps, die sich
HealthOn ganz genau anschaut: Der Freiburger Verein
hat sich zur Aufgabe gemacht, Gesundheits- und Medi-
zin-Anwendungen zu priifen, sie zu bewerten und ein-
zuordnen. ,Health-App ist nicht gleich Health-App”, sagt
Vereinsprdsidentin  Ursula Kramer. Anwendungs- und

sicherheit von ePrivacy zertifizieren lassen —, doch ge-
rade bei Apps, die nicht unter das MPG fallen, weil sie
eher dem Wellnessbereich zuzuordnen sind, sind weitere
Einschatzungen hilfreich. Zum Beispiel bei Apps fiir Zucker-
kranke: ,Die meisten Diabetes-Apps bieten drei und mehr
Unterstutzungsfunktionen”, so Kramer. Damit wachse aber
nicht nur deren Nutzen, ,sondern auch das potenzielle Ri-
siko”. Mehr als die Halfte der untersuchten Diabetes-Apps
ordne HealthOn der — nach eigenem System ermittelten —
hochsten Risikoklasse zu, etwa, weil hier Gefahr bestehe,
dass ,personliche Gesundheitsdaten nicht verantwortlich
geschitzt”, ,gesundheitsbezogene Informationen nicht
richtig” dargestellt werden oder ,Berechnungen oder Aus-
wertungen der App falsche Ergebnisse” liefern.

Blutdruck-Apps am beliebtesten

Laut einer HealthOn-Erhebung werden derzeit Apps,
die auf die Gesunderhaltung abzielen, deutlich haufiger
nachgefragt als Apps zur Krankheitsbewaltigung. ,Das
Feld fiihren Erndhrungs-Apps an”, so Kramer, die dafir
286 Millionen Downloads analysiert hat. In den Apps fir
Chroniker wiederum erreichen Blutdruck-Apps die hdchs-
te Nachfrage, danach folgen Diabetes-Apps. Doch auch
die Arzt-Patienten-Kommunikations-App , Lifetime” ist gut
auf Kurs: Seit anderthalb Jahren ist die App in ihrem ers-
ten Testmarkt Hamburg verfiigbar, und schon jetzt nutzen
270 Praxen der Hansestadt das System. AuRerdem wurde
es laut Unternehmen mehr als 15.000 Mal heruntergela-
den. Seit diesem Sommer steht die App bundesweit zur
Verfligung.

Dass aber die Zeit fir Medizin-Apps langsam reif ist,
lasst sich vielleicht am besten an ,Caterna” ablesen. Als
sich das Unternehmen, damals noch eine Auskopplung der
Technischen Universitat Dresden, zum ersten Mal mit sei-
ner Idee der digitalen Sehschule an Kassen und Arzte wand-
te, stieR es auf Abwehr: Zu langsam drehte sich damals
noch der Gesundheitsmarkt, zu skeptisch waren die klassi-
schen Augendrzte — die kleine Firma musste Insolvenz an-
melden. Das war vor fiinf Jahren. Mittlerweile — und nach
einem Firmenneustart — wird die Online-Sehschule von
mehr als 200 Praxen und Kliniken angeboten; tber 500
Behandlungen wurden durchgefiihrt. Der Zug ist ins Rollen
gekommen. B
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Wegbegleiter ‘
mit Konfliktpotential S
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Praxis & Recht

Praxismietvertrage sind lang-
fristige Vereinbarungen, die viel

Geld kosten und den Rahmen fr die
Moglichkeiten der Berufsausiibung
und damit auch des wirtschaftlichen
Erfolgs schaffen. Was beim Abschluss
solcher Vertrage zu beachten ist, um
Streit und Reibereien zu vermeiden,
hat Rechtsanwalt Tim Hesse von der
Kanzlei am Arztehaus in Munster fiir
Sie zusammengefasst.

Text: Tim Hesse Fotos: iStock

er Praxismietvertrag erfahrt allzu selten die Beach-
D tung, die er verdient. Bei Abschluss steht er oft

im Schatten anderer Vereinbarungen, etwa eines
Praxiskauf- oder eines Gesellschaftsvertrags. Dabei entfal-
tet gerade der Praxismietvertrag fiir den Mieter durchaus
existenzielle Bedeutung — denn es geht um sehr viel Geld.
Durch vorausschauende Gestaltung lassen sich aufreiben-
de Streitigkeiten und ,bdse Uberraschungen” auf Jahre
hinweg vermeiden.
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Wie andere heilberufliche Tatigkeiten ist die Ausiibung ambulanter drztlicher
Tatigkeit grundsatzlich an die Niederlassung in einer Praxis — den Praxissitz — ge-
bunden. Ohne geeignete Rdume ist die Ausiibung der Tatigkeit nicht moglich. Lage
und Ausstattung des Mietobjekts bestimmen maRgeblich den beruflichen Erfolg.
Unstimmigkeiten mit dem Praxisvermieter stellen oft eine beachtliche wirtschaft-
liche und personliche Belastung dar. Das Scheitern der Mietvertragsverhandlungen
kann den Start in die Selbststandigkeit vollstandig vereiteln.

Die erhebliche Bedeutung des Praxismietvertrags spiegelt sich in seinem enor-
men wirtschaftlichen Gewicht wider, das sich nach dem Wert aller Leistungen des
Mieters wahrend der gesamten Vertragszeit bemisst. Um Planungs- und Inves-
titionssicherheit zu erhalten, werden Praxismietvertrage in der Regel {iber viele
Jahre fest abgeschlossen. Der Mietzins bewegt sich in gewerblichen Hohen. Mietet
ein Arzt beispielsweise eine 170 m2 groRe Praxisfldche zu einem Preis von 12 Euro
pro m2 flr zehn Jahre fest an und vereinbart mit dem Vermieter die Leistung einer
Kaution in Hohe von drei Monatsmieten, summieren sich seine Verpflichtungen auf
insgesamt mehr als 250.000 Euro. Mieterhdhungen sind hier noch nicht beriick-
sichtigt. Dazu kommen die laufenden Nebenkosten, Investitionen beim Bezug der
Raume, Aufwendungen fir Instandhaltung und Instandsetzung sowie Schonheits-
reparaturen und womdglich noch Riickbaukosten bei Beendigung des Vertrags.
Viele Griinde, den Vertrag nicht beildufig zu behandeln.

Wesentliche Vertragspflichten

Grundsatzlich wird durch einen Mietvertrag der Vermieter verpflichtet, dem Mieter
den Gebrauch der Mietrdume wahrend der Mietzeit zu gewdhren. Der Vermieter
hat die Mietsache dem Mieter in einem zum vertragsgemaRRen Gebrauch geeigne-
ten Zustand zu iberlassen und sie wdhrend der Mietzeit in diesem Zustand zu er-
halten. Demgegeniiber ist der Mieter verpflichtet, dem Vermieter die vereinbarte
Miete zu entrichten. Hieraus ergeben sich die wichtigsten Elemente eines Praxis-
mietvertrags: Neben den Vertragspartnern sollten GroRRe, Lage und Zustand der
Raume, der Zweck ihrer Nutzung, die Vertragslaufzeit und die Hohe der Miete aus
der Vereinbarung hervorgehen. Samtliche dieser Faktoren sind fiir die Parteien frei
verhandelbar.

Begriffsklarung

Fur Verwirrung sorgen kann die Einordnung des
Praxismietvertrags als Gewerbe- oder Ge-
schaftsraummietvertrag. SchlieBlich sind Arzte
freiberuflich tatig. Mietrechtlich gelten sie jedoch
als Unternehmer. Im Gegensatz zum strikt gere-
gelten Wohnraummietrecht gewahrt das Gewerbe-
raummietrecht den Vertragsparteien weitgehende
Verhandlungsfreiheit und beinahe unbeschrankten
Gestaltungsspielraum.

Vertragsparteien

Mietvertrage werden einerseits zwischen natirli-
chen Personen geschlossen. Auf beiden Seiten des
Vertrags kdnnen mehrere Personen stehen, die dann
jeweils fur sich als Vertragspartner verpflichtet wer-
den. Gewdhnlich wird fiir diesen Fall eine gesamt-
schuldnerische Haftung vereinbart: Der Vertrags-
partner kann Leistungen nach seinem Belieben von
jedem der Schuldner ganz oder zum Teil einfordern.
Die Schuldner sind sich im Innenverhdltnis unterein-
ander zum Ausgleich verpflichtet.

Andererseits konnen auch Gesellschaften Parteien
eines Praxismietvertrags sein. Sie werden dann
beispielsweise durch den Geschaftsfiihrer ver-
treten. Mehrere Arzte sollten sich im Vorfeld des
Vertragsabschlusses Uberlegen, ob sie als Einzel-
personen oder Praxisgesellschaft mieten méchten.
Letztere Variante bringt Vorteile mit sich: Wird die
Praxisgesellschaft Vertragspartnerin, ist der Bestand
des Mietverhdltnisses von der Gesellschafterzahl
unabhéngig. Scheiden einzelne Personen aus der
Praxis aus oder treten neue Gesellschafter ein,
hat dies auf den Mietvertrag keinerlei Auswirkung.
Stehen aufseiten einer Vertragspartei mehrere Ein-
zelpersonen, muss die andere Partei grundsatzlich
jedem Ein- oder Austritt einer Person zustimmen;
im Zuge jeder personellen Verdnderung muss der
Vertrag durch einen schriftlichen Nachtrag ange-
passt werden.




Wer — zum Beispiel als Vertragsarzt — eine Zulassung bendtigt,
um seine berufliche Tatigkeit in den Mietrdumen ausiiben zu kon-
nen, sollte sich bei der Anmietung von Praxisrdumen in besonde-
rem MaRe absichern. Bestehen Zulassungsbeschrankungen, ist
im Vorfeld der Niederlassung die Durchfiihrung eines sogenann-
ten Nachbesetzungsverfahrens erforderlich. In einem solchen Fall
ist die Wirksamkeit des Praxismietvertrags unter die Bedingung
zu stellen, dass der Mieter auch tatsdchlich von den zusténdigen
Zulassungsgremien bestandskraftig zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung zugelassen wird. Sollte dann — aus welchem
Grund auch immer — keine Zulassung erfolgen, wiirde der dadurch
hinfallig gewordene Mietvertrag nicht in Kraft treten; den Mieter
trafen daraus keine Verpflichtungen.

Gleiches gilt, wenn zum Beispiel noch Uber die Verlegung des
Vertragsarztsitzes des Mieters zu entscheiden ist oder die Erteilung
einer Baugenehmigung aussteht. Muss die Immobilie, in der sich
die kiinftigen Praxismietrdume befinden, erst noch errichtet bzw.
renoviert werden, besteht hdufig ein gewisses Risiko, dass die
Raume nicht rechtzeitig zum vereinbarten Mietbeginn bezugsfertig
werden. Auch fiir diesen Fall sollte sich der Mieter, zum Beispiel
durch die Vereinbarung eines Rucktrittsrechts, absichern.

Hintergrund: Das Schriftformerfordernis

Bei Praxismietvertragen, die fiir ldnger als ein Jahr abgeschlossen
werden, ist die Schriftform einzuhalten. Zweck ist, einem Dritten,
der vom Vermieter den Raum oder ein Grundstiick kauft und an-
stelle des Vermieters in die bestehenden Mietverhaltnisse eintritt,
zu ermoglichen, sich (iber das Bestehen langfristiger Mietvertrage
zu informieren.

Wichtig sind daher eine mdglichst genaue Zweck- und Objektbe-
zeichnung sowie eine exakte Benennung der Vertragsparteien und
ihrer beim Vertragsabschluss handelnden Vertreter, der zu entrich-
tenden Miete und am besten auch der Laufzeit des Vertrags. Das
Vertragswerk sollte ein einheitliches Bild abgeben; handschrift-
liche Erganzungen und Kommentare sollten von den Parteien ge-
sondert abgezeichnet werden. Dem Vertrag beizufiigende Anlagen
sollten vollstandig, inhaltlich eindeutig und gesondert unterschrie-
ben sein. Im Optimalfall werden alle Vertragsunterlagen nach
der handschriftlichen Unterzeichnung dauerhaft fest miteinander
verbunden.

Wird die Schriftform nicht gewahrt, ist der Vertrag zwar trotzdem
wirksam. Vertrage mit einer Laufzeit von mehr als einem Jahr sind
dann aber nach Ablauf dieses Jahres ordentlich mit der gesetzlichen
Halbjahresfrist kiindbar. Vereinbarte Festlaufzeiten sind dann also
hinfallig. Ein SchriftformverstoR kann daher fiir den Praxismieter
ein existenzielles Risiko darstellen.

Praxis & Recht

Laufzeitgestaltung

Miete ist Gebrauchsiiberlassung auf Zeit. Wird in Bezug auf die Ver-
tragsdauer keine Vereinbarung getroffen, lduft das Mietverhaltnis
auf unbestimmte Zeit und kann von beiden Vertragsparteien je-
derzeit ohne Grund aufgekiindigt werden. Um Planungssicherheit
zu erlangen, den Standort zu sichern und Investitionen zu amortisie-
ren, wird daher in Praxismietvertragen das ordentliche Kiindigungs-
recht regelmaRig ausgeschlossen. Ublich ist die Vereinbarung einer
Festlaufzeit von fiinf, zehn oder auch fiinfzehn Jahren. Oft wird die
Vorlage eines langfristig fest abgeschlossenen Mietvertrags von der
den Praxiskauf finanzierenden Bank als Sicherheit verlangt.

Dazu kann sich der Praxismieter ein Recht zur einseitigen Verldnge-
rung der Festlaufzeit iiber wiederum mehrere Jahre einrdumen
lassen (Optionsrecht). Die Verldangerungsoption kann ihm auch
mehrfach zugebilligt werden. Fiir gewdhnlich muss sich der Mieter
dann bis zu einem vertraglich bestimmten Zeitpunkt entscheiden,
ob er das Recht zur einseitigen Vertragsverldngerung wahrnimmt.
Der Vermieter hat in Bezug auf die Optionsausiibung keinerlei
Mitspracherecht.

Die Einrichtung eines Optionsrechts kann mit Regelungen zur auto-
matischen Verldngerung des Mietverhdltnisses kombiniert werden.
So kann vereinbart werden, dass sich der Mietvertrag nach Ablauf
der Festlaufzeit zeitlich unbegrenzt verlangert, bis eine ordentli-
che Kiindigung erfolgt. Ebenso mdoglich ist eine zeitlich begrenz-
te automatische Verlangerung der Festlaufzeit, beispielsweise
um jeweils ein Jahr. Regeln die Parteien nichts, verldngert sich das
Mietverhaltnis nach Ablauf einer festen Laufzeit bei ausbleibendem
Widerspruch der Parteien automatisch auf unbestimmte Dauer
und kann dann jederzeit mit der gesetzlichen Frist von mindestens
einem halben Jahr beendet werden.

Die Vermieterseite sollte sich verpflichten, dem Praxismieter
Konkurrenzschutz einzurdumen. Innerhalb des Gebdudes, in dem
sich die angemietete Praxis befindet, sowie in gewisser Entfernung
hiervon sollte die Uberlassung bzw. der Verkauf von Raumlichkeiten
an andere Arzte gleicher Fachrichtung zum Zweck der Ausiibung
einer konkurrierenden Tdtigkeit vertraglich verboten werden. Fir
den Fall einer Zuwiderhandlung gegen die Konkurrenzschutz-
klausel sollte eine Vertragsstrafe angesetzt werden.
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Umsatzsteuer

In aller Regel wird die Mietzahlung von Arzten um-
satzsteuerfrei geleistet. Vereinzelt finden sich aber
in Praxismietvertragen Klauseln, die dem Vermieter
erlauben, zur Umsatzsteuer zu optieren. Solche
Regeln bergen Risiken. Denn grundsatzlich sind zum
Beispiel drztliche Heilbehandlungen von der Umsatz-
steuer befreit. Umsatzsteuerpflichtig sind lediglich
Behandlungen ohne medizinische Notwendigkeit. Bei
der Vermietung von Praxisraumen an einen Arzt, der
nur steuerfreie Umsdtze aus indizierten Heilbehand-
lungen erbringt, ist kein Verzicht auf die Steuer-
befreiung gemdR &8 9 Abs. 2 UStG maglich, weil die
steuerfreien Umsdtze des Arztes zum Ausschluss
des Vorsteuerabzugs beim Vermieter fiihren.

Vor diesem Hintergrund sollten Praxismietvertrage
die Erhebung der Umsatzsteuer auf die Miete hochs-
tens dann erlauben, wenn garantiert ist, dass in
den Mietraumen dauerhaft ausschlieBlich oder zu-
mindest weit Uberwiegend umsatzsteuerpflichtige
Behandlungsleistungen erbracht werden. Zu vermei-
den ist jedenfalls, dass Mieter fiir den Ausschluss
des Vorsteuerabzugs beim Vermieter haften, weil sie
keine oder lediglich vereinzelt umsatzsteuerpflich-

Die Parteien eines Praxismietvertrags sind in der Vereinbarung der Miethdhe frei.
Als Verhandlungsgrundlage kann der Mietpreisspiegel fir Gewerbeimmobilien der
ortlichen Industrie- und Handelskammer dienen. Nicht selten spielt in Bezug auf die
Hohe des Mietzinses allerdings auch die Ubernahme von Umbau-, Renovierungs-
und Einrichtungskosten eine Rolle.

Vereinbaren die Parteien keine Mietanpassung, bleibt die Miete fiir die Dauer
der Vertragslaufzeit unverdndert; eine einseitige Erhéhung oder Absenkung ist
dann nicht méglich. Daher ist heute die Festlegung einer Staffelmiete oder die
Verwendung einer Wertsicherungsklausel iiblich. Bei vereinbarter Staffelmiete er-
folgt eine kontinuierliche automatische Mieterh6hung in festgelegten zeitlichen
Intervallen. Eine solche Regelung erleichtert die wirtschaftliche Kalkulation, wird
aber oft als einseitig und unflexibel empfunden.

Dagegen koppelt eine Wertsicherungsklausel die Miethdhe an die Entwicklung des
vom Statistischen Bundesamt gefiihrten Verbraucherpreisindexes fir Deutschland
als zentralem Indikator zur Beurteilung der Geldwertentwicklung des Landes. Auch
wenn die Entwicklung dieses Anzeigers in den vergangenen Jahren fast ausschlieR-
lich nach oben tendierte, ermdglicht diese Klausel eine ausgewogene Regelung im
Interesse beider Vertragsparteien. Voraussetzung fiir die Wirksamkeit der Index-
klausel ist zum einen, dass der Mieter die Festlaufzeit des Mietvertrags einseitig

auf mindestens 10 Jahre ausdehnen kann. Zum anderen darf sich aus der Klausel
eben keine unangemessene Benachteiligung einer Partei ergeben, etwa weil sich
die Indexentwicklung lediglich zugunsten einer Partei auswirken kann.

tige Leistungen erbringen. In diesem Zusammen-
hang drohen zum Beispiel bei groReren Gewerbe-
immobilien ruindse Schadenssummen.

Mit dem Bezug der Praxisraume sollte griindlich gepriift werden, ob Zustand der Mietréljl.me

die Raume sich in dem vertraglich vereinbarten Zustand befinden.
Der tatsichliche Zustand ist bei Ubergabe der Riume in einem von
beiden Parteien zu unterzeichnenden Ubergabeprotokoll zu doku-
mentieren, in das insbesondere festgestellte oder scheinbare Mangel
sowie liberlassene Schliissel aufzunehmen sind.

Nach der gesetzlichen Vorgabe ist es Aufgabe des Vermieters, den
vertragsgemdRen Zustand der Mietraume wdhrend der gesamten
Mietzeit zu gewdhrleisten. Demnach ist der Vermieter grundsatzlich
auch zur Durchfiihrung sogenannter Schonheitsreparaturen ver-
pflichtet, soweit diese erforderlich werden. Hierbei handelt es sich
um das Tapezieren, Anstreichen oder Kalken der Wande und Decken,
das Streichen der FuRbdden und der Heizkdrper einschlieBlich der
Heizrohre, der Innentiiren sowie der Fenster und AuRentiiren von in-
nen. Ublich ist heute, dass der Praxisvermieter die notwendige Durch-
flihrung dieser Arbeiten an den Mieter ,delegiert”.

Haufig wird vereinbart, dass der Arzt als Mieter auch die Kosten
fUr kleine Reparaturen tragt, etwa an der Heizungsanlage und den
Sanitar- und Elektroleitungen. AuRerdem haben Praxismieter meist
die Kosten fiir zerbrochene Innenscheiben in den Mietrdumen zu tra-
gen. Allerdings dirfen dem Mieter nur Arbeiten in solchen Bereichen
auferlegt werden, die auch wirklich seinem Verantwortungsbereich
unterfallen. Arbeiten an ,Dach und Fach” des Gebdudes konnen
nicht auf den Praxismieter ,abgewalzt” werden. Abgesehen davon
empfiehlt sich, die vom Mieter zu tragenden Kosten fiir notwendige
Instandhaltungs- und Instandsetzungsmafnahmen der Hohe —
nach zu begrenzen.

R
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Sozietats- und Nachfolgeklaﬂseln
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Eventuell erscheint die angemietete Praxisfldche
auf Dauer zu grol§ oder tragt sich der Mieter oh-
nehin mit dem Gedanken, auf Sicht einen weiteren
Arzt bzw. sogar mehrere Kollegen in die Praxis mit

Praxis & Recht

Sonderkiindigungsrechte, Todesfallklausel

Mit dem nétigen Weitblick ldsst sich im Praxismietvertrag ein Sonderkiindigungs-
recht fiir den Fall vereinbaren, dass der mietende Arzt berufsunfahig wird. Es bietet
sich an, den Nachweis der Berufsunfahigkeit zum Beispiel durch amtsdrztliches
Zeugnis zu fiihren. Wer gut verhandelt, bekommt ein Sonderkiindigungsrecht auch
fir den Fall, dass die Praxis eines Tages nicht mehr wirtschaftlich betrieben werden
kann, Behorden die Raume einmal nicht mehr als fiir den Praxisbetrieb geeignet
ansehen sollten, der Arzt die Zulassung verliert oder dass die ambulante Tatigkeit
aufgegeben wird.

Fir den Fall, dass der Mieter verstirbt, sollte die Anwendbarkeit der gesetzlichen
Regelungen ausgeschlossen sein, wonach sowohl der Erbe als auch der Vermieter
berechtigt sind, das Mietverhaltnis innerhalb eines Monats, nachdem sie vom Tod
des Praxisinhabers Kenntnis erlangt haben, auRerordentlich zu kiindigen. Dem bzw.
den Erben des verstorbenen Arztes muss genug Zeit bleiben, die Praxis zu verkau-
fen und nachbesetzen zu lassen, weswegen typischerweise der Vermieter auf sein
gesetzliches Kiindigungsrecht im Todesfall verzichtet.

aufzunehmen. Dann gilt es, die Berechtigung zur
Einbindung weiterer Personen in den Mietvertrag
aufzunehmen (Sozietatsklausel). Empfehlenswert
ist, bereits friihzeitig zu regeln, ob die Mitarbeiter
oder Kooperationspartner zu gegebener Zeit selbst
als Mieter in den Vertrag eintreten sollen.

Ein guter Praxismietvertrag sollte dariiber hinaus
eine Nachfolgeklausel enthalten, also die schriftliche
Vorab-Zustimmung des Vermieters zum Ubergang
des Mietverhdltnisses auf einen vom Mieter ausge-
wahlten Dritten im Fall des Praxisverkaufs.

Die Rechte des Mieters bei
Mangeln

Entsprechen die Mietrdume nicht bzw. nicht
dauerhaft dem vertragsgemafRen Zustand und
wird dadurch der vertragsgemaRe Gebrauch
beeintrachtigt, steht dem Arzt ein Anspruch auf
Nachbesserung und Mangelbeseitigung zu.
Sobald dem Mieter Mdngel bekannt werden,
hat er den Vermieter dartiber zu informieren.
Zu empfehlen ist, die Aufforderung zur Mangel-
beseitigung mit der Ankiindigung zu verbin-
den, kiinftige Mietzahlungen vorerst nur noch
unter Vorbehalt zu leisten. Solange existie-
rende Mangel nicht beseitigt werden, darf der
Arzt die zu zahlende Miete um ein angemesse-
nes Mall mindern. Bemessungsgrundlage der
Minderung ist die Bruttomiete einschlieRlich
aller Nebenkosten. Daneben kommen unter
Umstanden Ersatzanspriiche gegen den Ver-
mieter in Betracht. Ist der Vermieter mit der
Beseitigung eines Mangels in Verzug oder ist
eine umgehende Mangelbeseitigung notwen-
dig, kann der Arzt auf Mieterseite den Mangel
auch selbst beseitigen (lassen) und Ersatz
der erforderlichen Aufwendungen verlangen.
In speziellen Fallen kann sogar eine fristlose
Kindigung in Betracht kommen.

Nutzliche Hinweise flur die Praxis

Eine vereinbarte Mietsicherheit kann durch Uber-
lassung einer bestimmten Geldsumme in bar oder
als Bankbiirgschaft geleistet werden. Da bei Praxis-
mietvertrdgen keine gesetzliche Pflicht zur Anlage
einer Barkaution besteht, stellt die Biirgschaft die
glinstigere Variante dar. Zudem ist die Bankprovision
steuerlich als Betriebsausgabe absetzbar. Die Kau-
tionshohe kann von den Vertragsparteien frei ver-
einbart werden.

Zur Untervermietung angemieteter Praxisrdume
und zur Anderung des Nutzungszwecks ist die Zu-
stimmung des Vermieters erforderlich.

Der Vermieter sollte auRer bei Gefahr im Verzug nur
nach vorheriger Terminabsprache berechtigt sein, die
Mietraume zu betreten; der Praxisbetrieb sollte da-
durch nach Méglichkeit nicht beeintrachtigt werden.
Wichtige, im Zusammenhang mit dem Ablauf der
Festmietzeit oder der Beendigung bzw. Verldngerung
des Mietverhdltnisses vereinbarte Erklarungs-,
Kiindigungs- oder Widerspruchsfristen diirfen
nicht verpasst werden. Dariiber hinaus lohnt es
sich, bei der Verwendung einer Wertsicherungs-
klausel von Zeit zu Zeit die Entwicklung des Ver-
braucherpreisindexes nachzuvollziehen, um auf
Mieterhohungsverlangen vorbereitet zu sein und
erforderlichenfalls Riicklagen zu bilden.
Vorhandene Praxisbeschilderung darf auch nach
Beendigung des Mietverhdltnisses grundsatzlich
noch weitere sechs Monate angebracht bleiben, um
auf eine neue Anschrift der Praxisrdume des verzo-
genen Praxisinhabers hinzuweisen.

Fur den Fall, dass sich ein Rechtsstreit mit dem
Praxisvermieter doch einmal nicht vermeiden ldsst,
erklért das Gesetz das Gericht fiir zustandig, in des-
sen Bezirk sich die Raume befinden. Diese Regelung
kann nicht abbedungen werden. m
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Praxis & Recht

Gefahrdungsbeurteilung Fir viele Praxisinhaber bedeutet das Biirokratie ohne Ende wegen
der hohen Auflagen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Aber der Aufwand lohnt sich!

Text: Nicola Sieverling Fotos: iStock

Gesundes Klima
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Praxis & Recht

in Praxisinhaber muss an viele Regelungen und
E Gesetzesvorschriften denken. Dazu zahlt auch der

Arbeits- und Gesundheitsschutz. Das geht von der
Beratung durch den Betriebsarzt tber Brandschutz bis
zur Gefdhrdungsbeurteilung. Gerade die Letztgenannte
wird nach Aussage von Experten oftmals unterschatzt.
Dabei geht es auch hier wie im Praxisalltag um den Schutz
der Gesundheit — und zwar den der Praxismitarbeiter.
Gerdte, Chemikalien, eine Infektion mit HIV oder Hepatitis,
Stolperfallen und hautbelastende Tatigkeiten stellen ein
tagliches Risiko dar.

Eine eigene Praxis bedeutet auch
Unternehmerpflichten

.Die Gefahrdungsbeurteilung ist ein Thema, das vie-
le Arzte nicht im Blick haben. Sie missen sich in der
Praxis um 1.000 Sachen kimmern und merken irgend-
wann, dass es mehr gibt, als die Mitarbeiter zu bezah-
len und das Geschdft am Laufen zu halten. Denn sie ha-
ben Unternehmerpflichten im Arbeits- und Gesund-
heitsschutz”, bringt es Klaus Halbedel auf den Punkt.
Der Allgemeinmediziner hat seit 20 Jahren eine Gemein-
schaftspraxis in Mettmann — und ist seit ebenso langer
Zeit als Arbeitsmediziner in den Praxen seiner Kolleginnen
und Kollegen unterwegs. ,Mduschen spielen”, nennt er
augenzwinkernd seine beratende Tatigkeit, die mittler-
weile 90 Prozent seines Arbeitspensums ausmacht. Denn
das Arbeitsschutzgesetz ist fur Arztpraxen erst seit 2013
bindendes EU-Recht — und kommt wohl deshalb erst
jetzt so richtig in kleineren und mittleren Arztpraxen
an. Hilfestellung bieten die Landesdrztekammern wie
die Arztekammer Nordrhein. Auf deren Homepage fin-
den Praxisinhaber Listen von mit der Fachkundigen Stelle
Unternehmermodell-AP kooperierenden Betriebsarzten
und Sicherheitsfachkrdften wie Klaus Halbedel.

Tipp: Gefahrdungsbeurteilung
gemeinsam mit den Mitarbeitern
vornehmen. Sie kennen alle denk-
baren Gefahrenquellen oft besser
als der Chef.
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Checkliste fur die

Gefahrdungsbeurteilung

in der Arztpraxis

M Schritt 1:
Arbeitsbereiche festlegen und
Tatigkeiten erfassen

M Schritt 2:
Gefahrdungen ermitteln

™ Schritt 3:
Gefahrdungen beurteilen

™ Schritt 4:
MafBnahmen festlegen

O Schritt 5:
MaBnahmen durchfihren

O Schritt 6:
Wirksamkeit priifen

O schritt 7:
Gefahrdungsbeurteilung fortschreiben

O Schritt 8:
Gefahrdungsbeurteilung dokumentieren

O Schritt 9:
Arbeitsbezogene Gefahrdungsbeurteilung

Das Thema Gefahrdungsbeurteilung ist komplex und
die Betreuungsform von der BetriebsgroRe abhdngig. In
jedem Fall liegt die Erinnerung an diese Grundpflicht
im Briefkasten als Schreiben der Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW),
die als Partnerin fur Sicherheit und Gesundheit fun-
giert. Vereinfacht gesagt gibt es zwei Wege, die Gefahr-
dungsbeurteilung als Teil des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes zu regeln: Das interne Delegieren an eine(n)
Qualitdtsmanagementbeauftragte(n) — oder selbst ma-
chen. Wer sich fiir Letzteres entscheidet, steigt in das so-
genannte Unternehmer-Modell ein und ist zur Teilnahme
an einer gut vierstiindigen Schulung im Fiinf-Jahres-Zyklus
verpflichtet. Mit dem Ordner und den Arbeitsbldttern zur
Gefahrdungsbeurteilung unter dem Arm geht es meist
motiviert zurtick in die Praxis. ,Das schaffe ich”, lautet
die Devise. Thorsten Thomsen jedoch weil aus jahrelan-
ger Erfahrung: ,Die Opportunitatskosten bezahlt der Arzt.
Die meisten wissen nicht, wo ihre Gefahrdungspotentiale
liegen und haben dann doch nicht die Zeit, sich inten-
siv um die einzelnen Schritte zu kimmern. Der Ge-
schaftsfihrer von CompanyCheck betreut an den Firmen-
standorten Hamburg, Berlin und Stuttgart Gber 1.000 Kun-
den, darunter auch 400 Arztpraxen. Das 12-kopfige Team
aus Arbeitsmedizinern, Arbeitssicherheits- und Brand-
schutzexperten sowie Datenschutzbeauftragten bietet
deutschlandweit Unterstiitzung aus einer Hand und ist
Kooperationspartner der BGW.
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Gefahrenquellen im Praxisalltag:
Nadelstichverletzungen bei der
Blutabnahme (links), Sturzgefahr
auf glatten Fukbéden (oben)

Wurde die Geféhrdung nie
dokumentiert, haftet der
Unternehmer personlich mit seinem
Privatvermogen.

L h

Jede Praxis ist anders

Die Gefahrdungsbeurteilung ist vor allem eins: eine in-
dividuelle Angelegenheit, die arbeits-, tatigkeits-und per-
sonenbezogen ist. ,Wir listen beim Erstbesuch in einer
systematischen Begehung das Gefdhrdungspotential in
den Arbeitsbereichen OP, Lager, Labor und Verwaltung
auf”, erklart Arbeitsschutz-Experte Thorsten Thomsen. Wo
Gefahren fiir die Gesundheit der Mitarbeiter lauern, ist je
nach Fachrichtung véllig unterschiedlich. Beim Zahnarzt
kann es eine Verletzungsgefahr durch den Bohrer sein,
bei einem chirurgisch tatigen Arzt eine Schnittverletzung
durch ein Skalpell. Oder der Tritt wackelt und beim Griff in
das oberste Regal rutscht er weg.

Bei der Risikoeinschatzung rangieren Nadelstichverlet-
zungen bei der Blutabnahme in der hochsten Risikoklasse,
weil sich die mit dieser Tatigkeit betraute Angestellte
mit Hepatitis oder HIV infizieren kénnte. Eine mangeln-
de Fursorgepflicht des Arztes als Arbeitgeber hat nicht
nur gravierende Folgen durch einen Arbeitsausfall der
Angestellten, sondern kann eine teure Angelegenheit fiir
ihn selbst werden. Ingo Passoth, ebenfalls Geschaftsfiihrer
von CompanyCheck: ,Wenn diese Gefahrdung nie
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dokumentiert wurde, haftet der Unternehmer personlich
mit seinem Privatvermdgen.”

Arbeitsmediziner Klaus Halbedel rat dazu, die Beurtei-
lung der Gefdhrdungen gemeinsam mit den Mitarbeitern
vorzunehmen. Sie kennen alle denkbaren Quellen von
Gefdhrdungen meist besser als der Chef. Der klassische Fall:
Bei der Blutabnahme am linken Arm und dem Abklopfen
der Vene wiinscht der Patient spontan, dass doch der ande-
re Arm genommen werden solle. Die Angestellte wechselt
daraufhin nach rechts, wahrend der Abwurfbehalter links
liegen bleibt. ,Dann steigt sie also nach der Blutentnahme
mit der blanken Nadel iiber den Patienten riiber, um auf
die andere Seite zu gelangen. Die Infektionsgefahr ist
groR”, formuliert es Allgemeinmediziner Klaus Halbedel
mit deutlichen Worten. Dieses Problem haben er und sei-
ne Kollegen in der Allgemeinpraxis in Mettmann vorbild-
lich geldst. ,Wir haben ein schnelles Verfahren in Ein-
Hand-Bedienung fiir den schnellen Abwurf mit einem iden-
tischen Blutentnahmeplatz zu beiden Seiten. Alternativ
ldsst sich das Equipment in der Mitte platzieren. Die
Verwendung von stichsicheren Instrumenten minimiert
das Risiko zusatzlich”, sagt Halbedel.

Gemeinsam entwickelte Manahmen zur Beseitigung
der Risiken werden meist auch besser von den Angestellten
akzeptiert. Zudem lassen sich psychische Belastungen
durch kleine Anderungen in der Arbeitsorganisation
vermeiden.

Es geht um Praventionskultur

Die Schutzziele sollten als Leitbild formuliert werden —
dann sind sie ein Teil der Praventionskultur in der Praxis,
an der sich sowohl der Arzt als Chef mit Vorbildfunktion
als auch die Mitarbeiter orientieren konnen. Nachdem die
MaRnahmen tatsdchlich in die Praxis umgesetzt wurden,
ist die Uberpriifung der Wirksamkeit ein logischer Schritt.
Konnten die selbst formulierten Ziele erreicht werden?
Wurde das Risiko minimiert? ,Die Gefahrdungsbeurteilung
als Teil des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist ein lau-
fender Prozess, der niemals endet, sondern in einem fest-
geschriebenen Zyklus je nach Betreuungsform und Mit-
arbeiterzahl fortgeschrieben wird”, betont CompanyCheck
Geschéftsfiihrer Ingo Passoth. Und was passiert, wenn die
,Hausaufgaben” nicht gemacht werden? ,Ich kann so lange
uber eine rote Ampel riiberfahren, bis ich erwischt werde”,
sagt Klaus Halbedel. Und irgendwann klopft dann das Amt
fiir Arbeitsschutz unangemeldet an die Praxistir.

Die Gefahrdungsbeurteilungist also Planungsgrundlage
fiir ein gesundes und sicheres Arbeiten im Betrieb. Fiir die
beiden Geschaftsfiihrer von CompanyCheck und Arbeits-
mediziner Klaus Halbedel aus Mettmann ist eine Gefahr-
dungsbeurteilung vor allem das Fundament fir ein wert-
schatzendes Miteinander in der Praxis. Nur darauf lassen
sich weitere MaRnahmen wie ein betriebliches Gesund-
heitsmanagement aufbauen. Nicht zu unterschatzen ist
der imagebildende Effekt fiir die Arztpraxis in Zeiten des
Fachkraftemangels. Ein im doppelten Sinne gesundes Be-
triebsklima zahlt sich aus, weil Mitarbeiter, die sich wohl
fiihlen, motivierter und leistungsfahiger sind. B

zifferdrei DAS MAGAZIN DER PvS 19



Praxisfinanzen

Fachgruppenstatistiken Vergleiche mit anderen
helfen zu erkennen, wo die eigenen Starken und

Schwichen liegen. Das konnen auch Arzte und Kranken-

hauser nutzen.

Text: Eugenie Ankowitsch

Benchmarking:

Wo stehe ich?
Und warum?

Foto: iStock



s ist nicht immer leicht, das Unternehmen ,Arzt-
E praxis” betriebswirtschaftlich erfolgreich zu fih-

ren. Die meisten Arzte verlassen sich nach wie
vor auf Erfahrungswerte und handeln intuitiv ,aus dem
Bauch” heraus. Oft wird dadurch viel Potenzial sowohl
bei der strategischen Praxisausrichtung als auch der
Wirtschaftlichkeit verschenkt. Ein Angebot der Privat-
arztlichen Verrechnungsstellen bietet Unterstiitzung: Mit
dem Fachgruppenvergleich und entsprechender Beratung
kdnnen Praxisinhaber erkennen, wo die Starken und
Schwdchen der eigenen Praxis im Vergleich zur Fachgruppe
liegen. So besteht die Mdglichkeit, Schwachstellen frih-
zeitig zu entdecken und zu beseitigen. Schon bald werden
PVSen bei der Erstellung der Fachgruppenstatistiken auf
einen gemeinsamen Datenpool zurlckgreifen kdnnen.

Wie stehe ich da im Vergleich zu meinen Kollegen?
Spatestens wenn man als Arzt in der Fachgruppenstatistik
sieht, dass der eigene Rechnungsdurchschnitt sich emp-
findlich von dem der Fachkollegen unterscheidet, kommt
man ins Griibeln und will wissen, was die Kollegen anders
machen und wo die eigenen Defizite liegen.

Jedoch beurteilen die meisten Arzte die Resultate ih-
rer Tatigkeit allein anhand personlicher Einschdtzungen.
Ohne valide und représentative VergleichsgroBen hat
dies eher etwas von Kaffeesatzleserei als von fundier-
tem Praxismanagement. Und doch steht eigentlich je-
dem Arzt, der (iber die PVSen abrechnet, ein Instrument
zur Verfligung, das auf der Grundlage valider Daten zeigt,
wie Verfahren und Verhaltensweisen der eigenen Praxis im
Vergleich zum Durchschnitt fachgruppengleicher Betriebe
ausgeprdgt sind. Besonders in einem wettbewerbsintensi-
ven Umfeld ist eine derartige Positionsbestimmung wichtig,
um zu erkennen, in welchem Umfang die eigene Leistung
dem Marktstandard entspricht.

Schon seit langerer Zeit haben niedergelassene Arzte
die Moglichkeit, sich Fachgruppenstatistiken ihrer je-
weiligen Facharztgruppe zukommen lassen. Manche
PVSen schicken sie automatisch, andere nur auf explizi-
te Anforderung. So versendet die PVS Limburg-Lahn ein-
mal jahrlich — auf Anforderung auch 6fter — solche Fach-
gruppenvergleiche an ihre Kunden. Grundsatzlich beinhal-
ten die versendeten Ubersichten zwei Bereiche.

Vergleich zum Vorjahr und mit Kollegen

Zum einen werden die Ergebnisse des aktuellen Jahres
mit denjenigen aus dem Vorjahr verglichen. Dies erfolgt
nach Angaben des Geschaftsfihrers der PVS Limburg, Dr.
Jorg Schellenberger, sowohl in absoluten Gesamtzahlen
als auch heruntergebrochen auf einzelne GOA-Nummern.
,So kann sich der Arzt schnell einen Uberblick Gber sein ei-
genes Leistungsgeschehen im Vergleich zum Vorjahr ver-
schaffen und wird beziiglich etwaiger Verdnderungen, ins-
gesamt aber auch im Detail auf GOA-Nummernbasis, sen-
sibilisiert”, erlautert er.

Hierbei konne der Arzt zusdtzlich auch die relative
Haufigkeit einer Leistung am gesamten Leistungsportfolio
feststellen und vergleichen. ,Man kann hieraus auch Clus-
ter bilden, also zum Beispiel ableiten, welchen Stellenwert
Beratungsleistungen, sogenannte technische Leistungen

oder Laborleistungen im Leistungsportfolio ausmachen”,
erganzt Schellenberger.

Zum anderen erfolgt ein Vergleich mit der eige-
nen Fachgruppe. ,Hieraus kann man dann einen Bench-
mark zu seinem beruflichen Umfeld ableiten”, so der
Geschaftsfiihrer der PVS Limburg. Die jeweiligen Ab-
weichungen — sowohl beim Vorjahresvergleich oder zur
Fachgruppe — werden seinen Angaben nach prozentu-
al angegeben. ,Die Erkenntnisse hieraus sind somit di-
rekt fir eine wirtschaftliche Praxisfiihrung nutzbar, weil
man so Verdnderungen sowohl bei sich selbst als auch im
Vergleich zur Fachgruppe erkennen und nachvollziehen
kann”, erldutert Schellenberger. Durch den Vergleich mit
der eigenen Fachgruppe werde der Arzt auerdem beziig-
lich der Leistungsdokumentation sensibilisiert.

Praxisfinanzen

Der Vergleich ist fUr einen Landarzt aussagekraftiger,
wenn er sich mit seinen Fachkollegen aus landlichen

Strukturen vergleicht.

So versdumt manch ein Arzt, bei der Abrechnung der
privatérztlichen Leistungen insbesondere darauf zu ach-
ten, dass die richtigen GOA-Ziffern oder Ziffernketten
abgerechnet werden und keine fiir die Leistung abre-
chenbaren Ziffern vergessen werden. Viele Arzte rech-
nen nicht richtig oder nicht vollstandig ab und verschen-
ken dadurch Honorare. Teilweise werden auch indizierte
Steigerungsmaglichkeiten nicht genutzt. Es gilt, nicht nur
die abrechenbaren Leistungen tatsachlich auch abzurech-
nen, sondern auch fehlerhaft abgerechnete Leistungen zu
korrigieren.

Beratungsgesprach wichtig

Entspricht der Rechnungsdurchschnitt dem der Fach-
gruppe? Welche Leistungen erbringe ich wie hdufig und
wie sieht es bei den Kollegen aus? Und woran liegt das?
Vor allem diese Frage ist besonders schwer zu beantwor-
ten. So sei beispielsweise die Kennziffer ,Rechnungsdurch-
schnitt” mit Vorsicht zu genieBen, warnt Peter Gabriel,
Geschaftsfiihrer der PVS Siidwest: ,Manch ein Arzt rechnet
schneller, beispielsweise monatlich, ab, ein anderer quar-
talsweise. Entsprechend unterschiedlich fallen die Rech-
nungen aus, weil darin mehr oder eben weniger Behand-
lungen beriicksichtigt wurden.”

Daher ist es nach Auffassung des PVS Stidwest-Chefs
wichtig, solche Statistiken nicht automatisch zu verschi-
cken, sondern verbunden mit einem Beratungsgesprach
anzubieten. ,Die Fachgruppenstatistik kann ein wichti-
ges Instrument sein”, so Gabriel. ,Verschickt man sie auto-
matisch, ist die Gefahr groR, dass sie untergeht. In einem
Beratungsgesprach haben wir die Moglichkeit, gemeinsam
mit dem Arzt die Unterschiede zu analysieren und seine
Rechnungen auf der Grundlage der Gebiihrenordnung zu
optimieren.” Arzte sollen die Abrechnungskompetenz der
PVSen eben moglichst gut nutzen, appelliert er.
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Gemeinsamer Datenpool im Aufbau

Schon in wenigen Monaten soll dieser Vergleich so-
gar auf eine noch breitere Basis gestellt werden, kiindigt
Gabriel an. Denn bisher kann ein Arzt sich nur mit den
Kollegen vergleichen, die Uber dieselbe PVS abrechnen.
Das soll sich bald dndern. In den ndchsten Monaten soll
ein gemeinsamer Datenpool aller PVSen aufgebaut wer-
den, und zwar véllig anonymisiert.

Bereits jetzt verschicken die PVSen die Rechnungsdaten
anonymisiert an die Tochtergesellschaft PADline. Die
Daten der Patienten sind verschlisselt. Mit einem Code
kann die PKV die Rechnung spater einem Patienten zuord-
nen. ,Dieses Verfahren kénnen wir jetzt entsprechend fir
einen gemeinsamen Datenpool nutzen”, erklart Gabriel.

Daraus ergebe sich die Moglichkeit, eine Facharztgruppe
tber alle PVSen hinweg zu vergleichen. ,Die Fachgruppen-
statistiken sollen auf eine groRere Datenbasis gestellt wer-
den und als Report abrufbar in einem Onlineportal vorge-
halten werden”, erldutert er. Vor allem fiir zahlenmaRig
kleine Facharztgruppen, wie beispielsweise die Pathologen,
macht ein groBerer Datenpool erst einen sinnvollen Ver-  Herausforderung, den Datenpool vergleichbar zu machen  Beispiel Effektenliste:

gleich maglich. ,Die Zahl der Pathologen bei der PVS und zu halten”, so Gabriel. Woher kommen Mehr- oder
Sudwest liegt im einstelligen Bereich”, so der Geschafts- Hat man es geschafft, einen aussagekraftigen Daten-  Mindereinnahmen?
fiihrer der PVS Sldwest. Je grolBer die Datenbasis, desto  pool aufzubauen, erdffnen sich auch jenseits des Bench-

valider und aussagekraftiger sei der Vergleich. markings Moglichkeiten, die Daten sinnvoll zu nutzen.

Perspektivisch sollen zusatzliche Parameter hinzukom- ,Wir kdnnen mit den Daten beispielsweise auch bestimm-
men, die tiefere Einblicke in die Besonderheiten einer be- te Entwicklungen und Verbesserungspotentiale aufzeigen.”
stimmten Facharztgruppe erlauben. Geplant ist beispiels- Das sei besonders in Gesprachen mit der Politik wichtig.
weise, Arzten aus landlichen Regionen und stidtischen So sei eine der typischen Fragen, die bei einer in
Gebieten entsprechende Codes zu vergeben, sodass sie  Aussicht gestellten GOA-Novelle moglicherweise aufkom-
in einer Analyse getrennt betrachtet werden konnen. ,Der  men, wie sich ein Leistungsbereich anhand der neuen
Vergleich ist flr einen Landarzt aussagekraftiger, wenn er  Ziffern entwickeln kénnte. ,Wenn man die alten Ziffern
sich mit seinen Fachkollegen aus landlichen Strukturen  nimmt und versucht, eine Transkodierung zu den neuen
vergleicht”, gibt Gabriel zu bedenken. Diese Abgrenzung  Ziffern zu machen, kann man erkennen, wie oft es bisher

soll voraussichtlich Mitte 2018 maglich sein. abgerechnet wurde und bewerten, zu welcher prozentua-
len Steigerung es flihren kénnte”, erldutert Gabriel. Diese
Saubere Dokumentation gefragt Aussagen kann man dann mit den genannten Statistiken

untermauern und ihnen so mehr Gewicht verleihen.

Doch so einfach, wie es klingt, ist es nicht. Um die
Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, missen die Rechnungen Neuartiges Klinik-Reporting von der
exakt gleich aufgebaut sein, so der PVS Sldwest-Chef. PVS Baden-Wiurttemberg
JArzte haben beispielsweise die Maglichkeit, fir eine
Analogleistung selbst einen Text zu generieren”, erklart Bei der PVS Baden-Wirttemberg steht neben dem Fach-
er. Das fiihre allerdings in manchen Fillen dazu, dass die  gruppenvergleich fiir niedergelassene Arzte die Weiterent-
Daten nicht verwertbar sind. Dies sei beispielsweise der  wicklung eines Krankenhaus-Reportings im Mittelpunkt.
Fall, wenn ein Arzt fir — seiner Auffassung nach spezielle — Aufbauend auf der Analysesoftware QlickView werden
Beratungsleistungen ganz eigene Bezeichnungen vergibt. Berichte erstellt, in denen die unterschied-
Dabei sei eine Beratungsleistung eben eine Beratungs- lichsten Daten ausgewertet werden kdnnen.
leistung, fur die es bereits eine Beratungsziffer JFriher ist es in den Kliniken Gblich gewesen,
gibt. ,Es ist eine dass einzelne Chefdrzte oder Abteilungsleiter
Liquidationsrecht hatten”, so der
Geschdftsfihrer der PVS Baden-
Wiirttemberg, Heinrich H. Griter.
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Das habe sich in den vergangenen Jahren immer mehr
verandert, sodass das Liquidationsrecht inzwischen hdu-
fig beim Krankenhaustrager verbleibe. ,Fiir uns hat sich
daraus eine neue Herausforderung ergeben”, erldutert
er. ,Einerseits haben wir nach wie vor mit den arztlichen
Leistungserbringern und ihren Teams zu tun, auf der ande-
ren Seite mit Klinikleitungen.”

Mit den Jahren sei ein sehr breites Portfolio von Berich-
ten entstanden, die teilweise fiir einzelne Kunden ent-
wickelt und auf sie zugeschnitten wurden. ,Ein solches
Berichtswesen neigt dazu, sich nicht weiterzuentwickeln,
sondern hdchstens komplexer zu werden”, so die Erkennt-
nis. Die Zahl der Berichte stieg mit der Zeit immer weiter.

Der Ausgangspunkt, Uber die Stdrken und Schwachen
des bisherigen Reportings nachzudenken, war eine Anfrage
eines Klinikarztes. Dieser wollte vor einiger Zeit wissen,
warum er im Vergleich zum Vorjahr weniger verdient habe,
erinnert sich Markus Holzer, Abteilungsleiter Finanzen und
Rechnungswesen bei der PVS Baden-Wirttemberg. Dabei
gab der Arzt an, sogar mehr Patienten behandelt zu haben.

LWir haben damals die Auszahlungen angeschaut und tat-
sachlich einen deutlichen Unterschied festgestellt”, so der
Experte.

,Es tauchten auBerdem im gesamten klinischen Um-
feld betriebswirtschaftliche Fragestellungen auf, die man
vorher so nicht hatte”, erganzt Griiter. ,So reifte die Uber-
legung, die vorhandenen Daten so zu qualifizieren und in
eine spezielle Analysesoftware einzubringen, dass wir ei-
nerseits flexibler Berichte generieren und andererseits mit
Parametern mehr spielen kénnen, als es in diesen starren
Berichten vorher der Fall war.”

.Effekte” lassen Optimierungsbedarf
erkennen

Es gibt verschiedene Griinde, Holzer nennt sie , Effekte”,
die dazu fihren konnen, dass ein Arzt mehr oder weniger
ausgezahlt bekommt: Sie ergeben sich aus der Veranderung
der Rechnungszahl, des Rechnungsdurchschnittes, aus
dem Umstand, dass Rechnungen aus der Vorperiode erst
im aktuellen Jahr geschrieben wurden, aus einer Forde-
rungsverdnderung oder aber aus der Héhe der Abgaben,
wie Sachkosten oder Krankenhausabgaben.

LWir haben daher damals versucht, die Verdnderungen
zu analysieren und einen Bericht zu generieren,
der automatisch auf die Daten zuriickgreift und
einzelne Effekte sichtbar macht”, so Holzer. Erst
dann erkenne man, wo Optimierungsbedarf be-
steht. Warum hat der Arzt hohe Verschiebungen
aus der alten Periode? Warum sind
die Rechnungsdurchschnitte gestie-

gen oder gesun-
ken? Hat sich die
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Dokumentation verandert, weil ein neuer Mitarbeiter ange-
stellt worden ist und noch nicht so gut eingearbeitet wur-
de? ,Solche Fragen wollen wir gemeinsam mit dem Arzt
oder der Klinikverwaltung erértern und maogliche Ansatz-
punkte flr Prozessoptimierungen bereitstellen”, erklart er.

Eine solche ,Effektenliste” lasse sich sowohl fir je-
den einzelnen Chefarzt als auch fiir eine Abteilung, Klinik
oder das gesamte Krankenhaus erstellen, erganzt Griiter.
Wahrend das Top-Management sich eher fir die Umsatze
des gesamten Hauses oder unter Umstanden noch ein-
zelner Kliniken interessiert, sei fir einen Controller auch
die Ziffernauswertung wichtig, um zu wissen, wo genau
man welche Umsdtze im Vergleich zum Vorjahr erzielt
hat. Diese Berichte lassen sich nach Angaben der PVS
Baden-Wiirttemberg fiir jeden beliebigen Zeitraum erstel-
len. ,So entsteht eine Transparenz, die es im Bereich der
Privatliquidationen bisher nie gab”, betont Griter. Ein
wichtiges Ziel dabei sei es, die Dokumentationsqualitat zu
verbessern.

Beirat bringt Anforderung ein

Frei nach dem Motto ,Der Wurm muss dem Fisch schme-
cken” haben die Verantwortlichen einen Beirat gegriindet,
der sich aus sieben Vertretern von Krankenhdusern unter-
schiedlicher GréBe zusammensetzt. In mehreren Runden
wurde ein Berichtsportfolio erarbeitet.

Derzeit werde dieses Tool nur mit einigen Topkunden
getestet und eingesetzt, erldutert Holzer. Denn es komme
dabei auf eine sehr gute Kompetenz und Beherrschung der
Analysesoftware QlickView an. ,Wir sind am Beginn der
Entwicklung, aber das Interesse ist groR”, erganzt Griter.
Das Ziel sei, ein Tool im Sinne eines qualifizierten regelma-
Rig verfiigbaren Reportings zu entwickeln.

Dazu stehe man regelmaRig im Dialog mit dem Beirat.
Im Schnitt seien drei Sitzungen pro Jahr geplant. ,Wir
wollen die Kunden an dieses Reporting heranfiihren”, so
Griiter. Man misse lernen, die Berichte zu lesen und zu in-
terpretieren: ,Es geht uns nicht darum, zu zeigen, was al-
les nicht klappt, sondern durch die Analyse Hinweise zu
geben, wo man bestimmte Prozesse verbessern kann.”

Kiinftig wolle man auch fiir den niedergelassenen Be-
reich ein entsprechendes Reporting aufbauen. ,Die bis-
herigen Ziffernstatistiken sind relativ flach”, so Griter.

Es gelte daher, ein exaktes Anforderungsprofil zu er-
arbeiten. Aus vielen Befragungen wisse man, dass
neben Haufigkeitsstatistiken auch

Benchmarking gefragt sei. Die

Voraussetzung daflir ist nach Auffas-

sung von Griter, dass die Daten sau-

ber aufbereitet werden, damit man

nicht Apfel mit Birnen vergleiche. m




Die Bundestagswahl ist gelaufen. Geht es jetzt wieder zum
Alltag tiber? Wohl kaum. Mit einem ruhigen Abarbeiten des Koalitionsvertrages durfte in dieser
Legislaturperiode kaum zu rechnen sein. Vielmehr gilt Bertolt Brechts vielzitierter Satz: ,Wir stehen
selbst enttauscht und sehn betroffen den Vorhang zu und alle Fragen offen.”

Text: Stefan Tilgner

Fragen Sie weiterhin

Ihren Arzt ...

unser Land regieren wird oder welche Partei das

Gesundheitsministerium besetzt: Man kann davon
ausgehen, dass die Steuerung unseres Gesundheitswesens
anderen Mechanismen gehorchen wird als in den letz-
ten Legislaturperioden. Das Thema ,Biirgerversicherung”
schwebte jahrelang wie ein Damoklesschwert (iber dem
System. Sollten die Griinen das Gesundheitsministerium
besetzen, werden sie wohl hier ein deutliches Zeichen
setzen wollen. Und es ist zu befiirchten, dass die ande-
ren Parteien mit eher gebremster Kraft dagegenhalten. So
forderte ja auch schon CDU-Mann Karl-Josef Laumann, in-
zwischen Gesundheitsminister in Nordrhein-Westfalen,
zwar nicht die PKV zu zerschlagen, aber die Wechseloption
in die GKV zu 6ffnen. Ihm diirfte bewusst sein, dass es am
Ende auf das Gleiche hinauslauft. Und auch Bayernfiirst
Seehofer liebdugelt immer wieder mit dem Thema
Biirgerversicherung. Ist die Privatversicherung noch zu

E gal, welche Konstellation die ndchsten vier Jahre

retten? Ja, wenn Entscheidungen nicht obskuren Sozialphantasien ent-

springen, sondern mit Vernunft und Weitsicht auf die Versorgungsrealitat

gerichtet werden. Gerade das ist die Chance einer Jamaika-Koalition.

Nicht Opposition spielen, sondern trotz grundsatzlicher Gegensatze das
Gesundheitswesen im Sinne der Biirger verantwortlich zu gestalten.

Der Burger ist gefragt — nicht der Staat

Gesundheit ist ein sehr individuelles Gut. Zudem ist sie eine Voraus-
setzung dafiir, dass der Birger seine Rechte und Pflichten im demokra-
tischen Gemeinwesen Uberhaupt in vollem Umfang wahrnehmen kann.

Damit das Gesundheitssystem vor dem Hintergrund des demografischen

Wandels und des medizinisch-technischen Fortschritts fi-
nanzierbar bleibt, muss hier mehr denn je ein hohes MaR
an Eigenverantwortung vorausgesetzt werden. Fordert
man diese, muss die Politik aber auch die Freiheit lassen,
die Versorgung individuell zu gestalten. Staatliche Regle-
mentierungen, gerade im Gesundheitsbereich, bewirken
oft das Gegenteil. Das diskutierte brigens bereits vor
200 Jahren Wilhelm von Humboldt, als er der kaiserlichen
Regierung ins Lehrbuch schrieb: ,Der allzu fiirsorgliche
Staat demditigt den Birger.”

Quantensprunge sind zu erwarten

Eben hier liegt die Gefahr fir eine Jamaika-Koalition. Je
unterschiedlicher die Philosophie, desto groRer die Neigung,
Gremien, Kommissionen und Institute einzusetzen, die am
Ende einen halbwegs tragbaren Kompromiss liefern. Am

Eine effektive Regierung beseitigt die
Uberregulierung, anstatt das Gesundheitssystem
bis ins Kleinste zu kontrollieren.

Ende steht dann ein stark lenkender Staat, das Gegenteil von eigenver-
antwortlich handelnden Biirgern. Fatal, denn kaum etwas entwickelt
sich zurzeit so schnell wie die Mdglichkeiten der Gesundheitsversorgung.
Angefangen von der Diagnose bis hin zur Therapie sind in den nachsten
Jahren viele Quantenspriinge zu erwarten. Sicher werden auch die neuen
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Veranstaltungen

GOA-Gynikologie
Oldenburg

Das kleine 1x 1 der GOA.

Grundlagen der Privatliquidation
Bremen

GOA-Fortgeschrittenen-Seminar
Bad Segeberg

GOA - Basiswissen fiir Arzt und Praxisteam
Neunkirchen

Arzthaftungsrecht
Bad Segeberg

1x1 der Privatliquidation, fachiibergreifend,

fur Arzthelfer/-innen und Sekretare/-innen
Unna

GOA - Basiswissen fiir Arzt und Praxisteam
Trier

Basiswissen GOA fiir Arztinnen und Arzte
Miinster

GOA - Basis — Schwerpunkt
Gespréachsleistungen
Stuttgart

GOA - Basiswissen fuir Arzt und Praxisteam
Chemnitz

GOA-Seminar fur Innere und Allgemeinmedizin

Karlsruhe

Moglichkeiten fiir héhere Kosten sorgen, die nicht in al-
len Féllen allein aus den Sozialkassen finanzierbar sind.
Hier staatlich durchregulieren zu wollen, ware absolut
kontraproduktiv.

Genauso schwierig ware es, wenn man angesichts der
Moglichkeiten nur die finanzielle Steuerung des Systems
im Auge hatte. Ein Blick in Nachbarldnder zeigt, dass
Deutschland in Sachen Innovationsfreude ldngst nicht
mehr zu den fiihrenden Nationen zdhlt, obwohl unser Ge-
sundheitswesen noch immer bewundert wird. Hier kénn-
te eine allzu regulatorische Politik dafiir sorgen, dass wir
schlichtweg den Zug der Zeit verpassen.

Die Selbstverwaltung ist das einzige
Instrument, das das System in der
hohen Qualitat halten und weiter-
entwickeln kann.

Digitalisierung ist das Mega-Thema

Als Mega-Themen der neuen Legislaturperiode muss
man Digitalisierung und Vernetzung herausstellen. Allzu
groBe Biirokratie und Ubertriebenes Sicherheitsdenken
wiirden Biirger und Patienten allerdings mit den FiRen
abstimmen lassen. Schon deuten Angebote aus dem Netz,
etwa von Apple oder Google, so etwas wie eine ,norma-
tive Kraft des Faktischen” an. Es sei denn, der heilberuf-
lichen Profession gelingt es hier, Normen zu setzen, die
die Erwartungen des innovationsfreudigen Biirgers erfl-
len. Auch dazu ist die Politik als Wegbereiter und Unter-
stiitzer gefragt. Und das geht nicht, wenn entsprechen-
de Leistungsausweitungen der Mediziner nicht auch ge-
recht honoriert werden. Auch hier ist die Frage nicht, was
konnen wir aus dem Topf der Gesamtvergiitung abzwei-
gen, sondern wie viel wollen wir uns fiir eine angemessene
Versorgung leisten.

Eigenverantwortung braucht Vertrauen

Eine Losung, die auch die Eigenverantwortung des Bur-
gers starken wirde, wdre ein neues, groReres Vertrauen
in die Kompetenz der Selbstverwaltung, besonders die der
Heilberufe, die den unmittelbaren Kontakt zu Patienten
haben. Sie garantieren Beratung und Vertrauen auf der
Basis von Kompetenz. ZugegebenermalRen hat sich gerade
diese Selbstverwaltung in der letzten Zeit nicht sehr riihm-
lich verhalten. Sie ist aber das einzige Instrument, das das
System in der hohen Qualitdt halten und weiterentwickeln
kann. Eine moglichst effektive Regierung beseitigt also die
Uberregulierung, anstatt das Gesundheitssystem, bis ins
Kleinste kontrollieren und steuern zu wollen. Selbst, wenn
dies in guter Absicht geschieht. Der Biirger und Patient wird
sich — das kann man schon jetzt ganz sicher sagen — auch
am Ende der neuen Legislaturperiode weiter am Hinweis

,Fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker“orientieren. ,Fragen
Sie Ihren Abgeordneten” diirfte im Gesundheitswesen der
falsche Slogan bleiben.
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Abrechnung Wie Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten
korrekt abgerechnet werden und was bei der Behandlung von gesetzlich
versicherten Patienten zu beachten ist, erldutert Peter Gabriel, Geschéftsfihrer

der PVS Stidwest.

Text: Peter Gabriel

Gesundheitsuntersuchungen

zur Fruherkennung

fiir Arzte (GOA) eine Gesundheitsuntersuchung bei Erwachsenen bereits ab dem voll-

endeten 18. Lebensjahr durchaus sinnvoll. Dort heilSt es einschrankend lediglich:
... Leistungen, die Uber das Mal8 einer medizinisch notwendigen drztlichen Versorgung
hinausgehen, darf er [der Arzt, d. Verf.] nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des
Zahlungspflichtigen erbracht worden sind.” Eine jahrliche Gesundheitsuntersuchung geht
aber keineswegs liber das MaR einer ,medizinisch notwendigen arztlichen Versorgung” hi-
naus. Mdchte ein Patient einmal pro Jahr eine Gesundheitsuntersuchung als individuel-
le, auch auf das Sicherheitsbedirfnis abgestimmte Gesundheitsleistung in Anspruch neh-
men, so ist hiergegen aus medizinischer Sicht nichts einzuwenden. Abgerechnet wird die
Untersuchung uber die Ziffer 29.

Allerdings kann es sein, dass die PKV oder die Beihilfestelle eine Kosteniibernahme ab-
lehnt, sofern der Check-up nicht Bestandteil des GKV-Leistungskataloges ist. Der Arzt soll-
te den Patienten auf jeden Fall darauf hinweisen, dass dann die Kosten méglicherweise
nicht erstattet werden. Zur Gesundheitsuntersuchung gehdéren im Regelfall ein Ruhe-EKG
nach Ziffer 651 sowie die Laboruntersuchung auf Glukose, Cholesterin, Harnsdure und
Kreatinin einschlieBlich der erforderlichen Blutentnahme. Wiinscht der Patient dariiber hi-
naus aus einem personlichen Sicherheitsbedirfnis weitere Untersuchungsleistungen, die
aus medizinischer Sicht im Sinne von § 1 Abs. 2 GOA medizinisch nicht zwingend erforder-
lich sind, so sind diese individuellen Gesundheitsleistungen nur dann berechnungsfahig,
wenn der Patient diese Leistungen ausdriicklich verlangt. Dies sollte sich der Arzt schrift-
lich bestatigen lassen.

Zu derartigen Leistungen kdnnen beispielsweise die Bestimmung des prostataspe-
zifischen Antigens oder die vaginale Ultraschalluntersuchung zur Friherkennung von
Eierstock- und Gebarmutterkorperkrebs gehoren.

Solche aus drztlicher Sicht sinnvolle, jedoch medizinisch nicht immer notwendige in-
dividuelle Gesundheitsleistungen sind auch bei gesetzlich Krankenversicherten auf der
Grundlage eines privatirztlichen Behandlungsvertrages nach GOA berechnungsfahig.
Neben den Friiherkennungsleistungen kénnen kurative diagnostische und therapeutische
Manahmen durchgefiihrt und abgerechnet werden, wenn sich aus der Gesundheits-
untersuchung ein Krankheitsverdacht ergeben hat oder die Gesundheitsuntersuchung im
Zusammenhang mit einem aufgrund von Krankheitssymptomen in Anspruch genomme-
nen Arztbesuch durchgefiihrt wurde.

In diesen Fallen sind auch weitergehende Untersuchungs- und Gesprachsleistungen
neben der Ziffer 29 berechnungsfahig. Dies betrifft zum Beispiel die eingehende neuro-
logische Untersuchung nach Ziffer 800 sowie die Erdrterungsleistung nach Ziffer 34. Im
Falle der Ziffer 34 muss jedoch die Mindestzeit von 20 Minuten ausschlieBlich auf die
Erorterungsleistung bezogen sein, so dass der Zeitbedarf beispielsweise im Rahmen der
Gesundheitsuntersuchung keinesfalls auf diese Mindestzeit anzurechnen ist.

I m privatérztlichen Bereich istin Ubereinstimmung mit § 1 Abs. 2 der Gebiihrenordnung

Duplexsonographie der
hirnversorgenden Gefille
(.Schlaganfallvorsorge”)
nach Ziffer 645

Sportmedizinische
Untersuchung und Beratung,
ggf. einschlieBlich Belastungs-EKG

und Lungenfunktionsdiagnostik

) NS

Glaukomfriiherkennung
mittels Tonometrie, Ophtal-
muskopie und Periametrie
(,Erblindungsvorsorge”)

TSH-Untersuchung bei
Frauen iber 45 Jahren
(,Schilddrisenvorsorge”)

Sonographischer Check-up der
Abdominalorgane* nach den
Ziffern 410 und 420

Belastungs-EKG zur
Fruherkennung*
nach Ziffer 652

Oesophago-Gastroskopie zur
Friherkennung von Speiseréhren-
und Magenkrebs (z.B. Ziffer 685)

Bestimmung des prostata-
spezifischen Antigens (PSA)
zur Friiherkennung des
Prostata-Karzinoms

Bestimmung der
Blutkorperchen, Senkungsge-
schwindigkeit
(Ziffer 3501 oder 3711)

*ohne entsprechende Krankheitszeichen
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PVS-Positionen
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Redaktion

Redaktionsbeirat

Herausgeber

Jamaika-Koalition in Schleswig-Holstein. Zumindest in

einem Pilotprojekt. Bediirftige Menschen sollen nicht
langer Hartz IV, Wohngeld und weitere Sozialleistungen erhalten,
sondern wie alle anderen in diesem Projekt ein Grundeinkommen
vom Staat. Wie dieses Grundeinkommen genau aussehen soll,
wird noch diskutiert. Die Ideen reichen vom bedingungslosen
Grundeinkommen bis hin zum liberalen Biirgergeld.

Solche Ideen muten zundchst merkwiirdig an. Allerdings
Kontakt sind die Beweggriinde, neue Wege zu erproben, ernst. Experten
befiirchten, dass im Zuge der Digitalisierung mehr und mehr
Arbeitsplatze verloren gehen kdnnten. Damit kénnten Alter-
nativen zum Erwerbseinkommen notwendig werden. Dieses
Gedankenspielist es wert, sich damit zu beschdftigen. Es konnte
Impulse fur Alternativen zur heutigen Finanzierungsstruktur
des Gesundheitssystems geben. Die brauchen wir dringend.
Grafik/Layout Denn die demografische Entwicklung in Verbindung mit der
Weiterentwicklung der Medizin stellen das heutige GKV-System
genauso vor unlsbare Aufgaben wie eine vorrangig um Lohn-
arbeit herum organisierte Finanzierungsstruktur der Gesell-
schaft das mogliche Wegbrechen von Arbeitsplatzen.

E ine Revolution. Nicht mehr und nicht weniger plant die

Anschrift Redaktion und Verlag

Auflage

Bildnachweis

Grundeinkommen — Impulse flr das
Leserbriefe Gesundheitssystem?

Erscheinungsweise . . . . .
Das Grundeinkommen soll jedem seine Existenzgrundlage si-

chern. Es soll aber auch Selbstverantwortung und Eigenvorsorge
fordern. Ubertragt man diese Uberlegungen auf die GKV hieRe
das, man reduziert sie auf das wirklich Notwendige. Das be-
deutet: Der Leistungsumfang der heutigen GKV wird erheb-
Haftungsausschluss lich zurtickgefahren werden mussen, um finanzierbar zu blei-
ben. Fir alle dariiber hinausgehenden Leistungen muss dann
gelten: Die Birgerinnen und Biirger entscheiden sich fiir einen
Versicherungsschutz ihrer Wahl. Was wir brauchen, ist ein Ende
der All-Inclusive-GKV. Sie ist so langfristig nicht lebensfahig.
Und sie wird auf dem Riicken von uns Arzten ausgetragen. Es
ist also hdchste Zeit fir revolutiondre Gedankenspiele. |

Bezugspreis

Erscheinungstermin
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Gesundheitspolitik

Zentralismus, Burokratie und rein 6konomische
Betrachtung kénnten das deutsche Gesundheitssystem
zum Kippen bringen.

Text: Thomas Grunert

Selbstverwaltung
auf Abruf?

as deutsche Gesundheitswesen gilt vielen als das
D beste der Welt. Als tragendes Ordnungsprinzip ist

der Grundsatz der Selbstverwaltung von existen-
Zieller Bedeutung fiir das Gesundheitssystem. Aber: Die
vorbehaltlose Zustimmung zur Selbstverwaltung bréckelt.
Der Staat greift zunehmend regulierend ein. Gemeinsame
Entscheidungen von Arzten, Kassen und Kliniken scheinen
immer schwieriger zu werden. Partikularinteressen, aber
auch persdnliche Fehltritte in den Fiihrungsgremien haben
es der Politik zuletzt sogar nahegelegt, steuernd einzu-
greifen. Das sogenannte ,Selbstverwaltungs-Starkungs-
gesetz” kann gut auch als ,Selbstverwaltungs-Kontroll-
gesetz” gesehen werden. Wie geht es also weiter mit dem
Ordnungsprinzip Selbstverwaltung?

Neuer Bundestag — neue Ara

Der neue Bundestag wird fiir die politische Steuerung
des Gesundheitswesens voraussichtlich eine komplett
neue Ara einleiten. Dabei geht es keineswegs nur um die
unterschiedlichen Einstellungen zur Biirgerversicherung
oder den Erhalt des Zwei-Sdulen-Prinzips von PKV und GKV.
Es geht viel grundsatzlicher darum, dass die Politik — nahe-
zu egal welcher Partei — mehrheitlich stdrkere Eingriffe in
die Lenkung des Gesundheitswesens fiir angebracht halt.
Die Einschatzung, dass die Selbstverwaltung in der seit
etwa 100 Jahren funktionierenden Konstellation auch wei-
terhin ihren gesellschaftlichen Auftrag zum Gemeinwohl
erflllen kann, ist unter Abgeordneten immer hdufiger
mit Vorbehalten belegt. Schuld daran sind zum einen si-
cher die Skandale in einigen Kdrperschaften, zum ande-
ren aber auch mangelnder Mut in der Umsetzung von fach-
und sachkompetenten Entscheidungen und mangelndes
Engagement in den zumindest in der Arzteschaft auf eh-
renamtliche Mitwirkung angewiesenen Institutionen.

Zusammensetzung des G-BA

3
unparteiische
Mitglieder

davon 1 Vorsitzende/r

5
5 Vertreter
Vertreter der
der GKV Leistungs-

GKV-Spitzenverband e'rbringer
DKG, KBV, KZBV

5
Patientenvertreter

ohne Stimmrecht

Entscheidungs- vorbereitung

9 Unterausschiuisse

Grafik (links): FGS / Foto (rechts): G-BA

Eine wahre Flut von Gesetzen

Symptome gibt es reichlich. Man muss nur einmal
auf die Gesetzesflut der letzten 15 Jahre schauen und
auf die Institutionen, die geschaffen wurden, um ureige-
ne Aufgaben der Selbstverwaltung als untergesetzliche
Normgeber zu Ubernehmen. Bestes Beispiel ist der inzwi-
schen lbermdchtige Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) mit seinem Institut fur Qualitat. Der G-BA ist faktisch
langst keine Einrichtung unterhalb der Selbstverwaltung
mehr, die vor allem in Fragen der Wirtschaftlichkeit von
Leistungen und Verordnungen hilft. Er hat sich inzwi-
schen zur fiihrenden, die Versorgung lenkenden Instanz
gewandelt. Auch wenn er formell noch unter der Flagge
der Selbstverwaltung agiert, so sind die zentralistische
Steuerung und die starke Bindung an einen politischen
Gestaltungswillen offensichtlich. Der Begriff ,Bundesamt
fir Versorgungsgestaltung” trafe die Funktion des G-BA
wohl besser. Kein Zweifel, dass auch hier verantwortungs-
voll gute Arbeit geleistet wird. Aber das Prinzip der Selbst-
verwaltung, in der der Staat lediglich eine Rechtsaufsicht
hat, wird durch diese Institution langsam ausgehohlt.
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Management contra Heilberuf

Was aber macht eine funktionierende Selbstverwaltung
aus? Da diese Uber Jahrzehnte nahezu gerduschlos funk-
tionierte, haben sich nur wenige tiefgreifende Gedanken
dazu gemacht. Besonders nicht die nachwachsende Gene-
ration junger Politiker, die jetzt ins Parlament dréngt. Die
Uberzeugung, angesichts des sich rasant entwickelnden
medizinisch-technischen Fortschritts und der demogra-
fischen Entwicklung in Kombination mit Finanzierungs-
fragen steuernd eingreifen zu miissen, ist in der aktuellen
Politikergeneration weit verbreitet. Gesundheitskonomen
und Systemmanager finden in dieser Lage meist eher

>

Gehor als Arzte und andere Heilberufe. Schon vor mehr
als 20 Jahren analysierte der friihere Geschaftsfiihrer der
Arztekammer Nordrhein, Dr. med. h.c. Gerhard Vogt, in
seinem viel beachteten Werk ,Arztliche Selbstverwaltung
im Wandel” deren Funktionen und Gestaltungsfahigkeit.
Seine Warnung vor staatlichen Eingriffen und einer Ent-
solidarisierung der Akteure des Systems ist heute aktuel-
ler denn je.

Freiberuflichkeit als ethisches Prinzip

Ein funktionierendes Gesundheitswesen ist von exis-
tenzieller Bedeutung flr jeden einzelnen Biirger. Und
das Gesundheitswesen ist nationalokonomisch betrach-
tet einer der starksten Wirtschaftsfaktoren Deutschlands.
Mehr als fiinf Millionen Menschen arbeiten hier. Die
Selbstverwaltung tUbernimmt mittelbar die Aufgaben ei-
ner Staatsverwaltung und erfiillt diese im o&ffentlichen
Interesse. Besonders die drztlichen Korperschaften ar-
beiten im Sinne des Gemeinwohls fiir die Ordnung im
Beruf, was in hohem Mal3e auf der Basis ehrenamtlicher
Mitwirkung erfolgt. Ebenso bedeutend und in einer bis
in das Mittelalter zurlickreichenden Tradition verwurzelt

ist der ethische und auf dem Prinzip der Freiberuflichkeit
beruhende Auftrag des Arztes. Die Sicherung der best-
moglichen Behandlung des Patienten ist oft nur durch
Emanzipation von direktem staatlichen Einfluss maoglich.
Die Behandlungsfreiheit ist ein Teil der freiberuflichen
Orientierung des Arztberufes, der keiner Gewerbeordnung
oder einem beamtenahnlichen Disziplinarrecht unterstellt
werden darf. Die in der Freiberuflichkeit verankerte mo-
ralische Instanz des Arztberufes — gestarkt von autono-
men Arztekammern und Kassenarztlichen Vereinigungen —
wird auch als Ausgleich gesehen zur finanziellen Organisa-
tionsmacht der Kassen. Nicht ohne Grund wurde den Arz-
ten der Sicherstellungsauftrag zur flachendeckenden Ver-
sorgung Ubertragen. In der Abwdgung medizinischer und
finanzieller Aspekte ist es der Grundkonsens einer funkti-
onierenden Selbstverwaltung, dass der Arzt als sachkun-
diger Anwalt des Biirgers die ordnungsgemaRe Patienten-
versorgung gestaltet. In einer immer mehr aus dem Gleich-
gewicht geratenden Selbstverwaltung wird ihm das aber
zunehmend erschwert.

Mehr Engagement ist gefragt

Was ist also zu tun? Die Politik sollte sich intensi-
ver mit den Grundlagen des Gesundheitswesens befas-
sen. Die verfasste Arzteschaft wire gut beraten, eine ein-
mutige, sachkundige und ethische Prinzipien beriicksich-
tigende Vertretung nach auBen zu organisieren. Ohne
mehr personliches Engagement und das Zuriickstellen
von Partikularinteressen  verschiedener Arztgruppen
und -verbande wird das nicht gehen. Die wirkungsvol-
le Politikberatung, die die Kammern aus ihrer Funktion
und Tradition zu leisten haben, muss wieder mehr aus-
gelibt und respektiert werden, anstatt auf unterstaatli-
che Institutionen und Institute verteilt zu werden. Alles an-
dere hohlt das Selbstverwaltungsprinzip aus. Wie seiner-
zeit schon Dr. Vogt resiimierte, waren die Alternativen al-
les andere als wiinschenswert: Das freie Spiel der Krafte,
wie man es in der Versorgungslandschaft der USA sieht,
oder eine Zentralbiirokratie, die auf eine Versorgung nach
Kassenlage oder das, was die Politik bereit ist, dem Biirger
zuzumuten, hinauslauft. Beides wdre ganz sicher keine
schone Zukunftsperspektive fiir das deutsche Gesund-
heitswesen. Denn das ist trotz allem noch immer eines der
besten der Welt. m

Gesundheitspolitik

Unparteiische Kandidatinnen fiir
den G-BA: Dr. Monika Lelgemann,
Prof. Dr. Elisabeth Pott

Foto: Frank Thomas Koch (li.), Frommann (re.)
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Gastkommentar

Gesundheitskarte Das digitale Prestigeprojekt hat schon Milliarden verschlungen, ohne
irgendeinen Zusatznutzen zu bringen. Die neue Bundesregierung muss Uber die Zukunft der eGK
entscheiden —und einen Schlussstrich ziehen oder endlich durchstarten.

Text: Dr. Dorothea Siems

Das Milhardengrab

in einem Schwarzbuch besonders skandalose Falle

von Verschwendung &ffentlicher Gelder an. 2017
landete die elektronische Gesundheitskarte ganz oben
auf der Siindenliste. 1,7 Milliarden Euro an Kosten fiir
Entwicklung und Gerdte seien mittlerweile aufgelaufen.
Und weitere 1,5 Milliarden Euro seien bereits verplant.
Doch elf Jahre nach dem Start des ambitionierten Projekts
bringe die eGK noch immer keinerlei Zusatznutzen, riigt
die Steuerzahlerlobby zu Recht und fordert: Da die Technik
schon jetzt veraltet sei, sollte eine neue Bundesregierung
das Vorhaben lieber endgiiltig begraben, statt immer neue
Finanzmittel hinterherzuschieRen.

Dabei hatte die Politik einst riesige Erwartungen an
die eGK gekniipft. In Zeiten der Digitalisierung sollte die
Karte jeder Arztpraxis, Apotheke und Klinik ermdglichen,
auf alle wichtigen Patientendaten zuzugreifen. Auf diese
Weise konnten Doppeluntersuchungen vermieden werden.
Informationen Uber Vorerkrankungen und Medikamente,
die ein Versicherter einnimmt, sollten zudem eine bessere
Versorgung garantieren und am Ende auch Kosten einspa-
ren — ein Quantensprung in der medizinischen Versorgung.

Doch zwei Jahre nach dem bundesweiten Rollout bie-
tet die Chipkarte weder eine elektronische Patientenakte
noch einen Organspenderausweis oder das E-Rezept mit
der Mdglichkeit einer Sicherheitspriifung fiir Arzneimittel-
Therapien. Gespeichert sind auf dem Plastikstuick lediglich

J edes Jahr im Herbst prangert der Steuerzahlerbund
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die Stammdaten des Versicherten. Alle anderen mogli-
chen Funktionen kdnnen bisher nicht genutzt werden. Bis
Ende 2018 sollen nun sdmtliche Praxen und Kliniken mit
der notwendigen Telematik-Infrastruktur ausgestattet sein,
falls der Termin nicht ein weiteres Mal wegen technischer
Probleme verschoben wird.

Nicht nur der Steuerzahlerbund, sondern auch die
Krankenkassen sprechen von teurer Fehlinvestition und
monieren, dass der Gesetzgeber mit der eGK auf eine
mittlerweile vollig veraltete Technik setze. Langst wer-
den im Ausland effizientere Alternativen angewandt. Die
Technikerkrankenkasse und die AOK wollen nicht ldn-
ger warten, sondern planen, jetzt mit einer eigenen Insel-
l6sung ins digitale Zeitalter zu starten. Und auch Bayerns
Landesregierung will im kommenden Jahr mit dem Modell-
projekt ,Meine Gesundheitsakte digital” loslegen.

Stirbt die eGK also einen leisen Tod? Bislang hat das
Bundesgesundheitsministerium entsprechende Geriichte,
die es seit Monaten gibt, stets dementiert. Und in der Tat
spricht alle Erfahrung mit solchen Prestigeprojekten ge-
gen eine Beerdigung. Auch der Berliner Flughafen BER
sorgt seit Jahren flr Schlagzeilen, weil die Kosten voll-
kommen aus dem Ruder laufen und der Eréffnungstermin
schon mehrfach gekippt wurde. Angesichts immer neuer
technischer Probleme und teils abstruser Planungsfehler
ware es allemal kostengiinstiger, die Bauruine abzureien
und noch einmal von vorne anzufangen. Doch statt einen
Schlussstrich zu ziehen, machen die Verantwortlichen in
Berlin, Brandenburg und im Bund immer weiter.

Das Gleiche ist auch fir die Gesundheitskarte zu er-
warten. Bei einem endgiiltigen Aus miisste die Politik dem
Birger eine milliardenschwere Schadensbilanz prasentie-
ren. Bei einem ,Weiter so” hat man wenigstens am Ende ir-
gendetwas vorzuweisen. Trotz der politischen Irrfahrt steht
fest, dass die Digitalisierung im Gesundheitswesen voran-
schreiten wird. Und es ist flir Leistungserbringer wie fur Pa-

tienten gut, wenn das Tempo jetzt nicht mehr al-
lein vom Fortschritt bei der eGK ab-
hangt. m




Stiftung
Privatmedizin

fiir eine freiheitliche Beziehung
zwischen Patient und Arzt

Gesundheit ist

Freiheit, Verantwortung,
Forschung

und Mehrwert.

»Stiftungen sind wichtige Akteure der Biirgergesellschaft. lhre Bedeutung Jetzt
wird kiinftig noch zunehmen. Stiftungen ermoglichen es den Biirgerinnen

und Biirgern, privates Vermogen fiir gemeinwohlorientierte Zwecke zur spenden
Verfiigung zu stellen. Der Staat privilegiert die Rechtsform Stiftung unter | 4

anderem im Steuerrecht und im Erbrecht.* \-._,—//

Aus dem Bericht der Enquete-Kommission
»Zukunft des gesellschaftlichen Engagements®

des 14. Deutschen Bundestages. www.stiftung-privatmedizin.de
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Machen Sie

lhren Sch

mal obenrum frej.

Von Arzten. Fiir Arzte.

Die Privatdrztlichen Verrechnungsstellen entlasten Sie

als Arzt seit mehr als 90 Jahren von burokratischen Arbeiten
rund um die Honorarabrechnung. So bleibt Ihnen mehr

Zeit fir Ihre Berufung — die Behandlung Ihrer Patienten.

Sie kdnnen sicher sein, dass wir wissen, worauf es ankommt.

Denn in der PVS gestalten Arzte Dienstleistungsangebote (A ®
fiir Arzte. Und die rechnen sich. vt

Besuchen Sie uns im Netz: www.pvs.de



