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Die 2000 gegrundete Arztpraxis von Ann-Dorthe Holst ist auf Allgemeinmedizin

und Rheumatologie spezialisiert.

Welche Krise hat Ihr Unternehmen besonders stark gefor-
dert, Uber welche Krise méchten Sie denn heute sprechen?
Das ist eine Forderung nach einer Regresszahlung, die wir
bekommen haben fur Verbandsstoffe, Uber deren Preise wir
am Anfang Uberhaupt nicht informiert waren.

Das Problem begann damit, dass Pflegedienste uns soge-
nannte Wundschwestern angeboten haben, die Patienten
mit chronischen Wunden versorgen, was flir uns erstmal gut
ist, weil wir damit sonst gar nicht so viel zu tun haben. Und
die haben uns dann immer die neuesten Verbandsstoffe und
Kompressen angeboten und wir haben gedacht: okay, die
haben ja Ahnung, dann sollen die das mal so machen.

Erst ein paar Jahre spater haben wir dann die Preise daflr
bekommen, die enorm hoch waren. Und nochmal viel spater
wurde uns von der Kassenarztlichen Vereinigung eine Wei-
terbildung angeboten, wo gesagt wurde, dass es eigentlich
keine Studie gibt, die besagt, dass irgendwelche von diesen
Verbandsstoffen oder Wundauflagen tatsachlich einen Vor-
teil fur die Patienten haben. Aber wie gesagt, alles erst Jahre
spater und dieser Regress kam dann auch erst Jahre spater.
Das umfasst die Jahre 2017 bis 2022 und ist in diesem Jahr,
also 2026, eingetroffen. Ich bin auch nicht die Einzige, es
sind ungefahr 80 Praxen in Mecklenburg-Vorpommern, die
betroffen sind. Uns wurde dann angekilindigt, dass die Kas-
senarztliche Vereinigung fur uns mit den Krankenkassen ver-
handeln wurde. Und dann kam dieser Regress in Form eines
Vergleichs der Kassenarztlichen Vereinigung mit den Kran-
kenkassen. Ich habe dann nochmal meine Rechtsschutzver-
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sicherung eingeschaltet. Aber dadurch, dass das jetzt schon
ein Vergleich ist, also dem schon zugestimmt wurde — ob-
wohl wir eigentlich gar nicht gefragt worden sind — sind die
Moglichkeiten ausgesprochen schlecht, da jetzt noch irgend-
etwas gegen auszurichten. Die Summe ist funfstellig und
das ist fur so ein kleines Unternehmen wie uns schon eine
Hausnummer.

Wenn Sie an die Zeit vor der Krise zurtickdenken, wie gut
war |hr Unternehmen riickwirkend darauf vorbereitet?
Gar nicht. Weil wir mit diesem Vorgang lGberhaupt nicht ge-
rechnet haben. Wir haben uns wirklich sicher gefihlt, dass
uns ausgebildete Wundschwestern an die Hand gegeben
werden, die uns unterstutzen. Dass da im Hintergrund Phar-
mafirmen agieren, die uns mehr oder weniger betriigen —da-
mit haben wir nicht gerechnet. Aber es wurde auch von der
Kassenarztlichen Vereinigung oder von den Krankenkassen
nicht ausreichend gegengesteuert. Die hatten uns ja auch
informieren konnen. Diese Materialkosten werden immer
quartalsweise abgerechnet. Also spatestens nach einem
halben Jahr hatten die Krankenkassen mal sagen koénnen:
Hier kommen aber merkwurdig hohe Rechnungen tber Ver-
bandsstoffe. Warum das nicht passiert ist, das wissen wir
leider nicht.



Erzahlen Sie mal, wie sind Sie denn in lhrem Betrieb mit
der Krise umgegangen?

Normalerweise sind die allermeisten Verbandsstoffe ver-
schreibungsfahig zu Lasten der gesetzlichen Krankenkas-
se. Und die Krankenkassen schauen natirlich schon darauf,
dass sowas irgendwie wirtschaftlich verordnet wird, was ja
auch vollig in Ordnung ist. Das Problem war, dass wir keinen
Zugriff auf die Preise hatten, also bei Tabletten zum Beispiel
steht immer der Preis dahinter und dann kann ich direkt se-
hen: puh, das ist jetzt ein sehr teures Medikament, da muss
ich erst mal gucken, ob ich das verantworten kann. Bei die-
sen Verbandsstoffen stand da nichts dabei und man rech-
net ja auch nicht damit, weder meine Mitarbeitenden noch
ich, dass Verbandsstoffe so teuer sind, dass zum Beispiel 5
Wundauflagen 180 € kosten. Also diese Firmen haben das
sicherlich schon mit Bedacht so gemacht. Aber das auch
die Kassenarztliche Vereinigung und die Krankenkassen so
spat dann Uberhaupt reagieren und uns eine Ruckmeldung
geben, das fanden wir schon ziemlich unerhoért. Wir haben
dann die Konsequenz gezogen, wenn jetzt wieder solche
Anfragen kommen zu Verbandsstoffen, dass wir sie definitiv
nicht bedienen werden.

Gab es einen Moment, an dem Sie gesplrt haben: Jetzt
wendet sich das Blatt — zum Guten oder zum Schlechten?
Dazu kann ich zum jetzigen Zeitpunkt tatsachlich nichts sa-
gen, da der Fall ja noch nicht endgliltig entschieden ist. Ich
habe den Verein ,Therapiefreiheit fiir Arzte" eingeschaltet,
der wiederum Rechtsanwalte einschaltet. Ich habe wirklich
gar keine Idee, in welche Richtung es gehen wird.

Resilienzfaktoren: Was hat geholfen? Was hat die Bewal-
tigung der Krise erleichtert?

Ich hatte schonmal vor ein paar Jahren einen Regress wegen
Physiotherapie und Logopadie. Diese Regressproblema-
tik ist also nichts Neues und bei Arztpraxen immer so ein
Damoklesschwert. Ich habe deshalb immer eine finanzielle
Rucklage gehabt flir sowas — schon seit vielen Jahren.

Was hat auf den verschiedenen Ebenen - individuell, Team
und Organisation — zur Bewaltigung der Krise geholfen?
Es gab eine Schulung beziehungsweise eine Anweisung an
die Medizinischen Fachangestellten, keine Verbandsmate-
rialien ohne Abgleich mit mir herauszugeben.

Risikofaktoren: Riickblickend, was hat die Situation ver-
scharft? Was wirden Sie sagen, war hinderlich in der Krise?
Es gab keinen personlichen Kontakt zu der Firma, die die
Verbandsstoffe verkauft hat, weil das alles Uber den Umweg
der Wundschwestern vom Pflegedienst lief. Bei der Firma
selbst hatten wir keinen direkten Ansprechpartner.

Wir hatten zum Beispiel noch einen anderen Fall, auch eine
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Firma, die Verbandsstoffe angeboten hat, wo wir auch et-
was zuruckzahlen sollten — wenn auch keine ganz so hohe
Summe. Die konnten wir dann nochmal direkt kontaktieren
und nachfragen: was soll denn das, bitte schon? Sie sagen
uns, das ist hier alles abgesichert und es ist gar nicht so. Und
die haben uns das Geld dann einfach wieder zurticktiberwie-
sen. Das ist wahrscheinlich eher selten, aber da konnten wir
einfach nochmal personlich Kontakt aufnehmen. Das war in
diesem Fall leider nicht moglich.

Wie hat die Krise geendet — mit welchem Ergebnis?

Wir sind eigentlich gar nicht groR befragt worden. Das ist
wirklich sehr merkwdurdig. Die Kassenarztliche Vereinigung
hatte gesagt, sie kimmern sich darum und es kam dann nur
irgendwann die Info, dass sie jetzt 20 % als Vergleich her-
ausgehandelt hatten. Und das war's.

Wirtschaftlich ist das naturlich schon eine Summe, die dann
erst mal wieder fehlt.

Die Konsequenz ist eben, dass wir noch aufmerksamer sind.
Bezahle ich das? Unterschreibe ich das so? Das ist dann
wahrscheinlich fur die Patienten auch nicht immer schon.
Aber wir sind da jetzt einfach sehr vorsichtig geworden.

Was haben Sie aus dieser Krise mitgenommen — fiir sich
personlich, fiir lhr Team, fiir das Unternehmen?

Das, was wir daraus mitgenommen haben, ist genau das:
Man muss immer sehr vorsichtig sein und immer denken:
Kann das sein? Alles nachprufen, jedes Rezept, das wir aus-
stellen. Und wenn solche Anfragen kommen, dann bekom-
me ich die jetzt immer erst nochmal vorgelegt: es ist wieder
dieser oder jener Verbandsstoff angefragt worden, wie sol-
len wir damit umgehen? Sonst wurde das fur Verbandsma-
terial nicht immer extra vom Arzt nochmal kontrolliert, aber
seit dieser Erfahrung mit den Uberhéhten Preisen machen
wir das so.

Wir achten auch noch viel mehr darauf, wie beispielsweise
Wunden, die uns als betreuungsbedurftig vorgestellt wer-
den, im Einzelnen aussehen. Wir hatten uns darauf verlas-
sen, dass die Wundschwestern das fur uns korrekt machen
und da mussten wir eben feststellen, dem ist nicht so. Also
mussen wir selbst gucken. Das geht heutzutage ja auch ganz
gut, dass wir uns wirklich von allen Wunden, die da versorgt
werden sollen, immer Fotos zusenden lassen.

Ich habe jetzt auch eine Mitarbeitende, die eine Fortbildung
gemacht hat, das nennt sich VERAH. Das ist eine arztliche
Assistenz, die kann im Hausbesuch oder im Heimbesuch Auf-
gaben ausfuhren, die ich an sie weitergebe und dann auch
direkt Rickmeldung an mich geben. Die zweite Schwester
beginnt diese Weiterbildung jetzt auch. Das ist schon eine
Reaktion darauf, dass wir da auch autarker werden wollen.
Ansonsten hat uns das natlrlich nochmal darin bestarkt,
dass das mit den finanziellen Rucklagen eine gute Idee war.

85



www.resiraum.de

Manchmal ist dann ja auch ein paar Jahre lang nichts gewe-
sen, dann denkt man schon: Ist vielleicht doch nicht so notig.
Aber hier haben wir nochmal gesehen, dass das offensicht-
lich einfach immer notig ist.

Riickblick: Was hat Ihnen damals gefehlt?

In diesem Zeitraum, wo sich die Krise aufgebaut hat, 2017
bis 2022, da hatten wir uns schon sehr gewlinscht, dass die
Krankenkassen sich dann auch zeitnah darlber beschwert
hatten, dass da so teure Verbandsmittel aufgeschrieben
werden. Dann hatten wir das vielleicht auch schon eher
rausbekommen, dass das so ist. Das ware, denke ich, der na-
heliegendste und wichtigste Punkt gewesen.

Was fur Moglichkeiten die Kassenarztliche Vereinigung noch
gehabt hatte, das konnen wir schwer einschatzen. Aber wie
gesagt, der wichtigste Punkt ware eigentlich gewesen,
dass die Krankenkassen sich deutlich zeitnaher dartuber be-
schwert hatten, dass das so teuer war. Wenn da jetzt nur
eine einzelne kleine Praxis betroffen gewesen ware, okay,
das fallt dann vielleicht nicht ganz so schnell auf. Aber wenn
es 80 Praxen sind, dann sollte das schon auffallen, oder?
Auch diese Weiterbildung, wo gesagt wurde, dass es lUber-
haupt keine tragfahigen Studien zu diesen Verbandsmate-
rialien gibt. Das ware natlrlich auch gut gewesen, wenn
das einfach schon ein bisschen friiher kommuniziert worden
ware. Denn diese Verbandsstoffe gibt es schon relativ lange.
Fur Arzneimittel gibt es auch immer mal Briefe von einzel-
nen Krankenkassen, in denen sie informieren, was bei ihnen
im Rabatt drin ist und was nicht. Aber in Bezug auf dieses
Segment mit den Verbandsstoffen, kann ich mich nicht ent-
sinnen, dass es da mal sowas gegeben hatte.

Heute: Was fehlt nach wie vor?

Eigentlich mehr Ubersichtlichkeit. Das ist so komplex, es gibt
wirklich in jedem Quartal veranderte Abrechnungsziffern
und Bedingungen fur Abrechnungsziffern und veranderte
Rabatte. Das merkt der Patient auch, wenn er in die Apothe-
ke geht und dann immer einen anderen Hersteller bekommt.
Das andert sich fir uns auch standig. Eigentlich verschrei-
ben wir ja nur den Wirkstoff. Von welcher Firma das Medi-
kament hergestellt wird, das ist uns eigentlich vollig egal.
Und trotzdem werden wir dafur verantwortlich gemacht. So
war das ja hier auch mit dem Verbandsstoff. Das ist schon
sehr schwierig. Da stehen sich auch sicherlich verschiedenen
Interessen entgegen. Klar, meine Krankenkasse heifst Kasse.
Aber dass, sich alles so verzogert hat, so langsam ist. Das
konnte auch, glaube ich, in wenigen anderen Branchen so
passieren. Wenn jetzt irgendjemand Holz einkauft und dann
funf Jahre spater gesagt bekommt: ,Das war aber eigentlich
viel teurer als gedacht, bitte bezahlen sie das jetzt noch.”
Und Vereinheitlichung. Wir sind oft auf Tagungen, in Work-
shops und Qualitatszirkeln. Und ich praktiziere Akupunktur
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und arbeite deswegen mit Menschen aus Brandenburg zu-
sammen. In jedem Bundesland ist die Kassenarztliche Ver-
einigung und die Krankenkasse anders geregelt.

Krisen nehmen viel — manchmal geben sie auch etwas.
Was hat diese Krise lhnen personlich und lhrem Unter-
nehmen gegeben, das Sie ohne sie nicht hatten?

Weil es nicht der erste Fall dieser Art war, nicht so beson-
ders viel. Aber es schult naturlich immer nochmal die eigene
Aufmerksamkeit. Man ist sonst oft so in einer Routine und
muss sehr viel sehr schnell entscheiden und denkt dann na-
turlich bei manchen Sachen: Okay, das musste jetzt schon
durchgehen. Aber nach sowas ist man einfach nochmal
wachgeruttelt und schaut lieber 6fter nochmal genauer hin.
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