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Zum Beitrag , Wirtschaftliche
Praxisfilhrung ab 2004 — Das
macht die Reform mit Ihrer Praxis”,
MT 31/03, S. 33

An MEDICAL TRIBUNE

Wieder kommt ein Stiick unge-
liebter Biirokratie auf uns Vertrags-
arzte zu. Sie, bzw. Thr Vorstands-
sprecher, haben gesagt: ,,... unser
Ziel ist es, Arzte vor zusitzlicher

Biirokratie zu bewahren ...“. Die
Praxisgebiihr ist offensichtlich poli-
tischer Wille und wir kénnen sie
nicht abwenden. Ich mochte des-
halb einen Vorschlag zur prakti-
schen Durchfithrung machen, der
von meiner Gattin in die Diskussi-
on gebracht wurde:

1. Jeder Patient bekommt die
Maglichkeit, bei seiner Krankenkas-
se vier Wertmarken a 10 € zu kaufen.

Von der KV im Stich gelassen
Leichenschau-Honorar

ist ein Hohn

Zum Leserbrief , Ziffer 100 viel zu
mickrig — Leichenschau endlich
richtig vergiiten”, MT 28/03, S. 35

An MEDICAL TRIBUNE

Dem Brief des Kollegen Dr. Wild
ist voll zuzustimmen. Die Honorie-
rung der Leichenschau, wie sie sich
unsere Selbstverwaltung vorstellt,

stellt eine Verhohnung drztlicher Ar-
beit dar. Anstatt fiir uns zu kimpfen,
mutet man uns Arzten zu, gegen die
Spitzfindigkeiten der Gebiihrenord-
nungsjuristen gleichfalls spitzfindige
Gegenargumente zu finden.
Dr. Helmut Kees
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Tiibingen
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2. Jeder Patient kann sich aber
auch die Wertmarken in dem Quar-
tal bzw. zu dem Zeitpunkt bei seiner
Krankenkasse kaufen, wenn er sei-
nen Arzt aufsuchen will (abziehbar
von einer Karte im Chipkartenfor-
mat).

3. Die Wertmarke wird beim ers-
ten Arztkontakt abgegeben.

4. In der betreffenden Arztpraxis
wird die Wertmarke auf ein Rezept
geklebt, welches mit der Quartals-
abrechnung (Diskette oder Schein)
bei der zustindigen KV abgegeben
wird. Das Rezept kann maschinell
gelesen werden, so dass abgegebene
Fallzahlen mit der abgegebenen
Wertmarkenzahl iibereinstimmen.

Dieses System hitte meines Er-
achtens den Vorteil der Chipkarten-
kontrolle. Patienten, die mehr als
vier Wertmarken im Jahr verbrau-
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chen, weil sie den Arzt wechseln
oder ihre Wertmarken verloren ha-
ben, miissen dieses der Kasse be-
griinden und nachkaufen. Die Pati-

Perfekte
Kontrolle ohne
Aufwand

enten sind gezwungen, an Ferienor-
te einen Uberweisungsschein mit-
zunehmen etc. Hinzu kommt, dass
die zustindige Krankenkasse beim
Verkauf der Wertmarke entschei-
det, ob der vollle oder der vermin-
derte Preis der Praxisgebiihr be-
zahlt werden muss.
Dr. Wolfgang Kroger
FA fiir Allgemeinmedizin
Cuxhaven

Raucher im Abseits
Beim Entwohnen
kneifen die Experten

AN MEDICAL TRIBUNE

Fast jeden Tag lesen wir in der
medizinischen Fachpresse iiber die
Gefahren des Rauchens — und allen
Arzten ist bekannt, dass Rauchen
der ,,Killer Nr. 1“ ist — weit vor allen
anderen ,lebensstilbeeinflussten
Krankheiten wie Diabetes usw. Und
wir wissen auch, dass der Arzt der
ideale Partner des ,Nikotinikers“
fiir die Entwohnung wire!

In der Praxis habe ich aber den
sicheren Eindruck gewonnen, dass
kaum einer der bekannten und in
der Offentlichkeit prisenten uni-
versitiren drztlichen Meinungs-
bildner aller Fachrichtungen, nicht
die Arzteverbinde, nicht die Arzte-
kammern, nicht die Kassen und
nicht die Politik tatsichlich das in-
nere Bediirfnis hitten, Raucher zu
entwohnen!

Sie sind nicht mit dem Herzen
bei der Sache, verdringen das Pro-
blem ,Rauchen® und es fehlt die
innere Einstellung dafiir, welch ho-
hen Stellenwert die Raucherent-
wohnung fiir eine qualititsorien-
tierte Medizin und fiir jeden Arzt
sein sollte! Hinzu kommt erschwe-
rend, dass die wenigsten Arzte in

unserem Land in der Lage sind, pro-
fessionelle Raucherentwéhnung an-
zubieten, da entsprechende Ausbil-
dungsginge nur von wenigen ,,Exo-
ten“ angeboten werden. Und Kolle-
glnnen, die iiber entsprechendes
Know How verfiigen, finden bei den
o.g. verantwortlichen Stellen nicht
Gehor.

So kommt es, dass wir Arzte eine
grofle Chance fiir eine bessere Me-
dizin einfach vertun! Sollte uns das
nicht nachdenklich stimmen?

Und noch etwas: Professionelle
Raucherberatung ist kein Bestand-
teil der Kassenmedizin, sondern
eine echte und ethische Selbstzah-
lerleistung!

Dr. Udo Béhm
Allgemeinarzt
Unterwdssen

Schreiben Sie uns!

Redaktion Medical Tribune

Postfach 42 40

65032 Wiesbaden

Fax (06 11) 97 46-304
E-Mail: kontakt@
medical-tribune.de




