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In dieser Ausgabe:

Genossenschaft Gesund-
heitssprojekt Mannheim

Proneuro e.G.

Dialog e.G.

2

benossenschaitsmagazin

Themen in dieser Ausgabe:

> Die Genossenschaften der Region stellen sich vor

> GGM Gesundheitsprojekt Mannheim e.G. i.G.

> Proneuro e.G.

\Y

Dialog e.G.

Warum Genossenschaften gegriindet werden

Stellen Sie sich vor, es gibt
eine Gesetzesanderung und
keiner geht hin? in Anleh-
nung an den Satz aus dem
epischen Gedicht "The Peo-
ple, Yes" des amerikanischen
Schriftstellers Carl Sandburg.
Berthold Brecht erganzte:
~Wer zu Hause bleibt, wenn
der Kampf beginnt, und lasst
andere kampfen fir seine
Sache, der muss sich vorse-
hen:

Denn wer den Kampf nicht
geteilt hat, der wird teilen die
Niederlage. Nicht einmal
Kampf vermeidet wer den
Kampf
Denn es wird kampfen fur die
Sache des Feindes, wer fur
seine eigene Sache nicht
gekampft hat". Gesundheits-
reformen versuchen die Man-
gelverwaltung eingeschrank-
ter Ressourcen. Die arztliche

vermeiden  will:

Tatigkeit wird eingeschrankt
und stellenweise ad absur-
dum gefuhrt. Der Eid des
Hippokrates verpflichtet Arz-
te, Kranken nicht zu scha-
den. Wie sollen Arzte unter
den einschrankenden Bedin-
gungen dem gerecht wer-
den?

In dem Eid ist auch die
Schweigepflicht festgehalten,
die soeben durch das neue
BKA-Gesetz ausgehebelt
wurde.

(Noch etwas anderes ist aber
auch in diesem Eid festgehal-
ten: die gegenseitige Be-
handlung von Kollegen wird
kostenfrei zugesichert —
Kann ein Arzt einem Arzt fur
seine Leistung denn da eine
Rechnung stellen?

Die Arzte haben die Aufgabe,
ihren Verpflichtungen gegen-
Uber ihren Patienten unein-

Neue Gestaltungsmoglichkeiten

deren Krankenkassen Einzel-
vertrdge schlieBen mit ver-
tragsarztlichen Leistungserb-
ringern oder deren Gemein-
schaften sowie Tragern von
Einrichtungen oder Kassen-
arztliche Vereinigungen. Die
Kassen schreiben die Abga-
be eines Angebots unter
Bekanntgabe objektiver Aus-
wahlkriterien o6ffentlich aus.

Um zu vermeiden, dass Ein-
zelvertrage die Handlungs-
freiheit des Arztes/der Arztin
zu sehr einschranken, sind
Verblnde eine probate Mog-
lichkeit. Die arztliche Genos-
senschaft ist eine der mogli-
chen Rechtsformen, die Ver-
tretung der Arzt/innen wahr-
zunehmen. Sie bietet eine
Uberschaubare Struktur. Ist

geschrankt nachkommen zu
kénnen! Und das erfordert
neue Strukturen, neue ldeen
und neues Handeln.

So lag der Gedanke der Ver-
netzung der Arzte nahe. Aus
den wie auch immer gearte-
ten Vereinigungen haben
sich inzwischen Rechtsfor-
men etabliert, die die neuen
Versorgungsformen abbilden
kénnen. Vertrage nach § 140
SGB V oder § 63 SGB V wa-
ren Promotoren fur die Neu-
strukturierung der Versor-
gung . Neue Gestaltungsmog-
lichkeiten wurden vom Ge-
setzgeber eingefiuhrt. Die
Hausarztzentrierte Versor-
gung ( § 73 b) und facharztli-
che Versorgung (§ 73 c¢) sind
Beispiele dafur: Die Kran-
kenkassen koénnen zur Um-
setzung ihres Angebots allein
oder in Kooperation mit an-

mit Vorstand und zu dessen
Kontrolle mit dem Aufsichts-
rat eine transparente Ge-
meinschaft, in der die Mitglie-
der Uber die Generalver-
sammlung die Steuerung mit
bestimmen koénnen. - Was
lage naher als die Vertretung
der arztlichen Interessen
durch eine Genossenschaft?
(Dr. M. Mayer)

Gemeinsam fiir unsere Zukunft.
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GGM

Genossenschaft Gesundheitsprojekt Mannheim G iG (Genossenschaft in Griindung)

Am 02. Juni 2008 haben sich
der Vorstand des Gesundheits-
projekts niedergelassener Arz-
te e.V. und einige Kollegen zur
Grindung der Genossenschaft
GGM Genossenschaft Ge-
sundheitsprojekt Mannheim
GiG Genossenschaft in Grin-
dung zusammen gefunden.
Gewahlt wurden:
Aufsichtsratsvorsitzender

Prof. Dr. Klaus Kusterer
Stellvertreter

Dr. Michael Rosen
Vorstandsvorsitzender

Dr. Werner Besier
Stellvertreter

Dr. Bernhard Buhler
Stellvertreter

Die Mitgliedschaft
konnen erwerben:
nach dem SGB V
vertragsfahige
Leistungserbringer,
die als Haus- oder
Facharzt
selbstandig

ambulant tatig sind

Dr. Werner Besier
Vorstandsvorsitzender GGM

Dr. Manfred Mayer

Nun haben wir auch eine Genos-
senschaft. Brauchen wir das ei-
gentlich? Wir meinen ja, da sich
die Landschaft im Gesundheits-
wesen in einer Weise verandert,
dass nur ein Zusammenschluss
aller arztlichen Leistungserbringer
uns stark macht. Partikularinteres-
sen konnen nicht Triebfeder fir
das Handeln in einer aulRerordent-
lich schwierigen Phase fur uns
Arztinnen/Arzte sein! Was ist das
Ziel und der Zweck dieser neuen
Gesellschaftsform?

Hier ein Auszug aus der Satzung:
-Die Sicherung der Marktposition
insbesondere der niedergelassenen
Haus- und Fachérzte gegeniber an-

deren medizinischen und nicht medi-
zinischen Leistungsanbietern durch
qualitative und wirtschaftliche Ko-
operation und durch Verhandlungs-
kooperation.

-Die- Unternehmensférderung klein
- und mittelstdndisch gepragter
vertragsarztlicher Versorgungs-
strukturen durch Schaffung flexibler
Reaktionsmdglichkeiten auf neue
gesetzliche Vorgaben und
(gesundheits-) politische Veran-
derungen.

-Die Sicherstellung, Verbesse-
rung und Foérderung der vertrags-
und privatarztlichen haus-

und facharztlichen Versorgung in der
Metropolregion Rhein-Neckar

-Die Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen und deren Zusammen-
schllissen, mit anderen medizini-
schen arztlichen und nicht arztli-
chen Leistungserbringern und
deren Zusammenschlissen. Insbe-
sondere auch mit den Krankenhau-
sern und Reha-Einrichtungen, gege-
benenfalls auch mit oder Uber die
Kassenarztliche Bundesvereinigung
sowie die Kassenarztlichen Verei-
nigungen.

-Férderung haus- und facharztlicher
Prasenz- und Notfalldienste.

-Kommunikation und Information fur
Patienten.

-Férderung regionaler haus- und
facharztlicher Praxiskooperationen,
insbesondere im Rahmen integrier-
ter Versorgungsstrukturen und/oder
einzel- oder kollektiv vertraglicher
Konzepte

-Férderung von Wirtschaftlichkeits-
beratung und Qualitdtsmanage-
ment

-Sicherung und Durchfiihrung von
Vergutungsverhandlungen mit Kos-
tentrdgem bzw. deren Zusammen-
schlissen zur Erarbeitung oder Ab-
schluss von Rahmen oder Muster-

vertragen bzw. durch Vertragsbera-
tung der Genossenschaftsmitglie-
der.

-Nutzung von Rationalisierungseffek-
ten z.B. durch die Bildung von Ein-
kaufgemeinschaften, Gerategemein-
schaften, Laborgemeinschaften, Per-
sonalgemeinschaften oder Gemein-
schaften zur Erfiillung eines ein-
heitlichen Versorgungsauftrages.
-Die Erbringung sonstiger Dienst-
leistungen sowie die Unterstit-
zung der sonstigen wirtschaftli-

chen Zwecke |hrer Mitglieder.
-Das Marketing fir ihre Mitglieder.
-Die wirtschaftliche Interessenver-
tretung ihrer Mitglieder.

Gemeinsam fiir unsere Zukunft.



Nun sind Sie Mitglied, was haben Sie davon??

Das Gesundheitsprojekt
niedergelassener  Arzte
e.V., aus dem die Genos-
senschaft  hervorgegan-
gen ist, ist ein gemeinnit-
ziger Verein. Dieser darf
keinen Gewinn erwirt-
schaften. Mehrere Leis-
tungsanbieter im Gesund-
heitswesen stehen mit
uns in Vertragsverhand-
lungen. Diese Vertrage
sollen die wirtschaftliche
Existenz der niedergelas-
senen Arztinnen und Arz-

Dies dient nicht der Verbesse-

te sichern, d.h. es wird ein
Gewinn erwirtschaftet. Auf
dem vor kurzen stattge-
fundenen Hauptsstadtkon-
gress war in mehreren
Gesprachen feststellbar,
dass das Gesundheitspro-
jekt und Qu@linet einen
hohen Bekanntheitsgrad
in Deutschland haben und
auch hier zeigten mehrere
Gesprachspartner Interes-
se an einer Kooperation.
‘mal sehen....

Im Moment sind flachen-

deckende Vertrage en
vogue (siehe hausarzt-
zentrierte Versorgung §73
b). Aber die meisten Ge-
sprachspartner  zeigten
eine sehr groBe Skepsis
insbesondere was der
Nutzen dieser Vertrage
fur den niedergelassenen
Arzt sein soll. Durch sol-
che Vertrage werden wir
aber eher gespalten und
unser Einfluss als nieder-
gelassene Arzte wird auf
Dauer deutlich geringer.

Rechte und Pflichten

Was haben Sie fiir Pflich-
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Rechte:

- Profite aus abge-
schlossenen Vertra-
gen mit Krankenkas-
sen

- Gewinn aus wirt-
schaftlichen Koopera-
tionen mit anderen
Kostentragern

- Einsparungen durch
gemeinsame Einkau-
fe,

Geratenutzungen und
andere Dienstleistun-
gen

Geblhren zu zahlen, Rund-

rung der Patientenversorgung ten?

und mehr Geld kommt auch
nicht ins System. In diesem
Zusammenhang nochmals ein
Hinweis auf unseren Vertrag
.,ambulantes Operieren® mit
der BKK Rhein Neckar, Freu-
denberg, Sudzucker: 100,-- €
fur die praoperative Diagnostik,
50,-- € fur die postoperative
Betreuung. Der Abschluss ei-
nes weiteren Vertrages
(Herzinsuffizienz) steht kurz
bevor (wahrscheinlich ein Ver-
trag nach § 63—
Modellvertrag).

Jedes Mitglied hat natlirlich die
Pflicht, das Interesse der Genos-
senschaft zu wahren, insbeson-
dere den Bestimmungen des
Genossenschaftsgesetzes, der
Satzung und den Beschliissen
der Generalversammlung
nachzukommen, die Einzahlun-
gen auf den Geschéaftsanteil zu
leisten, fir die seitens der Ge-
nossenschaft erbrachten Dienst-
leistungen entsprechend der
vom Vorstand mit Zustimmung
des Aufsichtsrates aufgestellien
Gebuhrenordnung festgesetzten

Logo GGM

Impressum:

Dr. Manfred Mayer
Max-Joseph-Str. 1
68167 Mannheim

Telefon: 0621 338750
Fax: 0621 3387575
E-Mail: mail@manfred-mayer.de

schreiben und sonstige Informa-
tionen der Genossenschaft ge-
genuber AuRenstehenden ver-
traulich zu behandeln, die Ein-
beziehung der Gesellschafter in
der Versorgung zu praferieren
und die von der Genossenschaft
getatigten Vertrage einzuhalten. (

Dr. Werner Besier)

Pflichten

- Einhaltung der von
der Genossenschaft
geschlossenen Vertra-
ge

- Wahrung der Ver-
traulichkeit der Genos-
senschaftsinterna ge-
genuber AulRenste-
henden

Gemeinsam fiir unsere Zukunft.
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Zweck der Genossenschaft proneuroKurpalz eG

proneuro

Kurpfalz Genossenschaft e. G.

Im Februar 2008 wurde durch 32
Kollegen (Nervenarzte, Neurolo-
gen und Psychiater und Psycho-
therapeuten) die Genossenschaft
proneuroKurpalz eG gegriinde-
te. Ziel der Genossenschaft ist es
die wirtschaftliche Situation der
Mitglieder zu stabilisieren und
wenn madglich zu verbessern.

Die Genossenschaft wird hierzu
verschiedene Ansatze wahlen um
dem oben genannten Ziel naher
zu kommen. In erster Linie soll in
Zusammenarbeit mit den Kran-

kenkassen und anderen medizini-
schen Leistungserbringern die Ver-
sorgung der Patienten im Nerven
facharztlichen Fachgebiete verbes-
sert werden. Hierzu sollen entspre-
chende direkte Vertrage mit den
Krankenkassen abgeschlossen wer-
den.

Es werden von der Genossenschaft
fur die grofRen Krankheitsbilder un-
seres Fachgebietes entsprechende
Behandlungspfade entwickelt wer-
den. Diese sollen dann im Rahmen
von Modell versuchen oder aber
auch integrierten Versorgungsvertra-

gen umgesetzt werden. Mehrere
Gesprache mit verschiedenen Kran-
kenkassen (AOK, BKK, DAK) haben
wir dabei schon gefuhrt. Wir werden
uns hier darum kiimmern, dass Ver-
tradge zur Versorgung von Patienten
mit Depression und MS noch im
Laufe diesen Jahres zum tragen
kommen. Weitere Indikationen (z.B.
Demenz) sind geplant. Hierbei ar-
beiten wir auch eng mit der GGM
zusammen. Wir werden uns hier
darum kimmern, dass Vertrage zur
Versorgung von Patienten mit De-
pression und MS noch im Laufe die-
sen Jahres zum tragen kommen.
Weitere Indikationen (z.B. Demenz)
sind geplant. Hierbei arbeiten wir
auch eng mit der GGM zusammen.

Qualitatsziele

Die Genossenschaft wird
auch an den Stellen, an
denen es notwendig wird
Kooperationen mit Phar-
mafirmen eingehen und
entsprechende Program-
me gemeinsam durchfiih-
ren, bei denen dann auch
die wirtschaftliche Verord-
nungsweise auf dem Bo-
den der vorliegenden Leit-
linien verbessert werden
kann.

Ein weiteres Ziel der Ge-
nossenschaft ist es, Quali-
tatsziele zu erarbeiten und

Dr. Bernhard Biihler

Vorstandsvorsitzender

auch gemeinsam zu errei-
chen. Hierzu gehéren ge-
meinsame Qualitatszirkel-
arbeiten aber auch das
Qualitatsmanagement, das
moglicherweise im Rah-
men einer Verbund- Zertifi-
zierung durchgefihrt wer-
den soll Hierbei wird uns
die Firma Lundbeck in der
Form unterstiitzen, dass
sie das Qualitdtsmanage-
ment, wie es bereits in
vielen Praxen begonnen
wurde, weiter betreibt. Wir
streben auch eine Ver-

Der Vorstand

Vorstandsvorsitzender

Dr. Buhler

E 2, 15+ 68159 Mannheim
buehler@zns-mannheim.de

AG 00AR 2662/08

5. SANDOZ

Eine gesunde Entscheidung

bund - Zertifizierung an
und werden im Frihjahr
des Jahres (voraus-
sichtlich 15.04.09) dazu
eine entsprechende Ver-
anstaltung durchfiihren.
Fir die Weiterarbeit der
Genossenschaft im Be-
reich der Qualitatssiche-
rung ist es notwendig, des
weiteren Kollegen sich zu
Qualitatszirkel-
Moderatoren ausbilden
lassen. Die Genossen-
schaft wird die Kolleginnen
und Kollegen, die sich flr

eine solche Ausbildung (es
handelt sich maximal um ein
Wochenend-Seminar) bereit
erklaren, unterstutzen.
Mithilfe eines professionellen
Managementsystems sollen
insbesondere die wirtschaft-
lichen Ziele der Mitglieder
der Genossenschaft erreicht
werden.

Die Gesellschaftsform der
Genossenschaft erschien
den  Grindungsmitgliedern
als die geeignetste, um die
angestrebten Ziele zu errei-
chen. Insbesondere ist die
finanzielle Belastung des
einzelnen Mitgliedes Uuber-

die Versorgung
der Patienten im
Nerven-
facharztlichen
Fachgebiete soll
verbessert

werden

schaubar und die birokra-
tischen Probleme sind
nach einer einmal erreich-
ten Eintragungen im we-
sentlichen unkompli-
ziert Vorstand und Auf-
sichtsrat werden auch mit
samtlichen Kliniken im
neurologischen und psy-
chiatrischen Fachgebiet in
unserem Raum Kontakt
aufnehmen und die Ziele
der Genossenschaft vor-
stellen und gegebenenfalls
Kooperationen  einzuge-
hen. Inzwischen sind fast
50 Kollegen Mitglied ge-
worden .

Gemeinsam fiir unsere Zukunft.
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GENOSSENSCHAFT DER DIA-
BETOLOGEN
BADEN-WURTTEMBERG e.G.

Baden-Wiorttemberg

Im FrGhjahr 2008 hat sich eine
Gruppe niedergelassener Diabe-
tologen aus Baden-Wirttemberg
zusammengeschlossen, um eine
Genossenschaft zu grinden.
Diese wurde im Juli 2008 ins
Genossenschaftsregister einge-
tragen. Zweck der Grindung war
die Interessen der Diabetologen
in Baden-Wirttemberg zu vertre-
ten oder prazise ausgedrickt,
das wirtschaftliche Uberleben
der diabetologischen Versorgung
in Baden-Wirttemberg zu si-
chern.

Wie in der Arzteschaft bekannt
ist, ist die Diabetologie im EBM
nicht abgebildet. Die komplette
Finanzierung des EBM’s lauft z.
Zt. uber die DMP. Mit der Ab-
schaffung des Risikostrukturaus-
gleichs stehen die DMP auf
wackligen FuRen. Eine Kasse
hatte bereits im November ver-
sucht sich von den DMP zurtick
zu ziehen, hat dies jedoch auf

Diabetologen eG

offentlichen Druck wieder zu-
rickgezogen. Es ist damit zu
rechnen, dass die DMP-Vertrage
von den Kassen nach einer ge-
wissen Schamfrist gekindigt
werden. Damit ware die Finan-
zierung der diabetologischen
Versorgung in Baden Wdrttem-
berg abgeschafft. Vorrangiges
Ziel fur die Diabetologen von
Baden-Wirttemberg war eine
Rechtsform zu finden, die Vertra-
ge mit den anderen Beteiligten
des Gesundheitssystems ermdg-
lichen, um die diabetologische
Versorgung zu sichern. Die Dia-
betologen des BVND hatten sich
in Sinsheim im Herbst 2007 ge-
troffen und sich fir die Rechts-
form einer Genossenschaft ent-
schieden. Diese wurde dann zu-
gig umgesetzt. Zurzeit hat die
Genossenschaft ca. 30 Mitglie-
der. Die wichtigste Aufgabe fir
die Genossenschaft wird es sein,
die diabetologische Versorgung
zu sichern. Vorrangiges Ziel ist
daher ein Vertrag mit den Kas-
sen. Bezlglich ihrer Vertrags-
partner und der Rechtsform ist
die Genossenschaft offen. Eine
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diabetologische Schwerpunkt-
praxis hat eine Infrastruktur mit
Raumlichkeiten, Geraten und
nicht-arztlichem Assistenzper-
sonal wie Diabetesberaterin,
Diabetesassistentin,
Okotrophologin. Ein Schwer-
punktpraxis kann die ernormen
Kosten ohne Finanzierung
nicht aufbringen. Wir brauchen
hier eine langfristige Planungs-
sicherheit, um die Qualitat un-
serer Versorgung aufrechter-
halten zu kénnen.

Da der Diabetes mellitus und
seine mikro- und makrovasku-
laren Komplikationen in Zu-
kunft zu den Hauptkostenfakto-
ren im Gesundheitssystem
wird, hoffen wir auf eine Ge-
sprachsbereitschaft der Kran-
kenkassen.

Die Aufgabe der Genossen-
schaft ist es, die Gruppe der
niedergelassenen Diabetolo-
gen gegeniber der Kassen-
arztlichen Vereinigung, der
Krankenkassen und anderen
Verbanden zu vertreten und
ihre Existenz zu sichern.

Gemeinsam fiir unsere Zukunft.

Sle Interessieren sich fiir eine
Mitgliedschaft
in einer der Genossenschaften?

Die Aufnahmeantrage der jeweiligen
Genossenschaften sind auf deren
Homepage zu finden.:

www.gegema.de (im Aufbau befind-
lich)

Prof. Dr. Dr. Klaus Kusterer
www.pro-neuro.de (Die Homepage
mit einem Internen Bereich wird im
Laufe des Februars freigeschaltet)

2. Vorstand

Sie finden uns auch im Web:

www.dialog-bw.de www.dialog-bw.de




