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,2010 sind wir ein bundesweites N

von rund 3000 IGeL-Arzten*

AP-Gesprach mit MedWell-Chef Dr. EImar Terhorst zu Chancen und Risiken im Selbstzahlermarkt

KOLN - IGeL (Individuelle Gesundheits-Leistungen) sind langst zum
Selbstlaufer in der Patientenversorgung geworden — auch wenn diverse
Politiker und GroBkassen das Ganze kritisch bedugen. Uber Hinter-
grinde und Perspektiven auf dem Selbstzahlermarkt sprach AP-
Redakteur Jost Kipper mit Dr. EImar Terhorst, dem Chef der MedWell
Gesundheits-AG, einer Tochter des Privatkrankenversicheres DKV.

AP: In Berlin regiert die GKV-
Reformitis: Mal Biirgerversiche-
rung, mal Kopfpauschale. Gibt es
irgendein Szenario, das IGeL-
Arzte wesentlich schlechter
stellen wird?
Terhorst: Ich sehe keines. Fakt ist,
dass der GKV-Leistungskatalog ein-
geschrinkt ist und tendenziell wei-
ter eingeschriankt wird. Da sind
Niedergelassene mit weiteren Stand-
beinen im Privatbereich oder im
IGeL-Sektor weniger von den ange-
drohten Reformen betroffen.

Mit dem Stichwort Privatpatient

und IGeL sind wir mitten in der
MedWell-Thematik. Sie sind eine
DKV-Tochter. Da kénnte man auf
die Idee kommen,

DKV, die einen Arzt suchen, erhal-
ten tiiber Telefonie und Internet
auch die Kontaktdaten von Part-
ner-Arzten. Uber diesen Weg kom-
men also sowohl Patienten mit pri-
vater Vollversicherung als auch
privat Zusatzversicherte in Med-
Well-Praxen. Und diesen Patienten
muss man nicht erst erkliaren, dass
sie fiir eine optimierte Versorgung
mehr Geld ausgeben miissen. Das
ist ,die” IGeL-Klientel schlechthin.

Wie viele Partnerarzte hat

MedWell zurzeit?

1100 - mit steigender Tendenz.

Wir wollen im Jahr 2010 ein bun-

desweites Netz von rund 3000
IGeL-Arzten bei MedWell haben.

das Engagement
im IGeL-Bereich
sei lediglich

,Patienten mit privater

IGeL sind in der
Tendenz Leistun-
gen, die im stid-

vorgeschoben, um Zusatzversicher ung tischen Bereich,
Privatpatienten muss man und nicht auf

zu akquirieren. nicht erst erkliren dem Land
Unsere  Erfah- cnte S e,. a,e ’ erbracht werden.
rung ist: GKV- dass sie fiir eine HeiB3t das auch,
Versicherte, die optimierte Versorgung dass es nur in
IGeL in Anspruch Ballungsgebieten
nehmen, schlieBen mehr G‘?_Id p MedWell-Arzte
spiater  haufiger ausgeben miissen. geben kann?
eine private Voll- Nicht zwingend.
versicherung  ab Eines ist jedoch

als Versicherte, die sich ganz auf
die Kassenmedizin verlassen. Und
das freut natiirlich auch den Arzt.

Welchen Nutzen sehen Sie

darin, zum groBten europdischen
Privatkrankenversicherer zu
gehoren?

Ich halte die ,Anlehnung“ an die
DKV fiir einen strategischen Vor-
teil, der sich auch fiir unsere Part-
ner-Arzte auszahlt. Kunden der

APHINTERGRUND

Fakt: IGeL sind dort am stiarksten
bemerkbar, wo die Arztdichte sehr
hoch ist, also vor allem in GroB-
stddten. Hier kann ich als Arzt un-
ter den budgetiren Zwéngen oft
nur dann ein eigenes Profil entwi-
ckeln, wenn ich medizinisch sinn-
volle IGeL anbiete. Dieser Wettbe-
werbsdruck ist bei geringerer Arzt-
dichte nicht vorhanden. Und dies
ist nun einmal sehr oft in landli-
chen Gebieten der Fall.

Dr. Elmar Terhorst ist Leiter der MedWell Gesundheits-AG, die Arzten Unterstiitzung
in Sachen IGeL bietet. Er sieht in Patienten mit privater Zusatzversicherung ,die“

IGeL-Klientel schlechthin.

Aber auch dort kann jeder
Vertragsarzt MedWell-Partnerarzt
werden?
Selbstverstiandlich. Die Mitglied-
schaft hat nichts mit dem Standort
zu tun.Vor der Aufnahme steht je-
doch die Zertifizierung. Jeder Part-
ner-Arzt verpflichtet sich vertrag-
lich auf bestimmte Grundwerte und
Regeln hinsichtlich Qualitit, Trans-
parenz und Fairness. Die Verpflich-
tung ist fiir uns das entscheidende
Kriterium.

Foto: MedWell

Sie haben also auch schon Arzte
abgewiesen?
So ist es.

Schreiben Sie Partner-Arzten
eigentlich vor, welche GOA-Stei-
gerungssitze sie nehmen solllen?
Nein, das wére auch kontrapro-

duktiv. Individuelle Gesundheitslei-
stungen sollen auch individuell zu-
geschnitten sein. Und dazu gehoren
auch nach Schwierigkeit gestaffelte
Steigerungssitze.

MedWell bietet Patienten eine IGeL-Versicherung

Die MedWell Gesundheits-AG
wurde 1999 vom ehemaligen stell-
vertretenden Hauptgeschéftsfiihrer
der KBV, Dr. med. Lothar Krim-
mel, aus der Taufe gehoben. 2003
schied dieser aus und MedWell
wurde mit Dr. Elmar Terhorst an
der Spitze enger ans Mutterhaus
gebunden. Die DKV ist die groBte
Privatkrankenversicherung Euro-
pas. Sie Dbetreut alleine in
Deutschland 2,8 Millionen Kun-
den, die Beitragseinnahmen des

Inlandsgeschifts lagen 2005 bei
3,54 Milliarden Euro.

Die DKV und die MedWell-Zen-
trale sitzen beide in Koln. Mit
seinem Mitarbeiter-Team steuert
Elmar Terhorst von dort die Med-
Well-Aktivititen. Der Versiche-

rungskaufmann,  Versicherungs-
fachwirt und Diplom-Volkswirt
absolvierte eine kaufménnische

Ausbildung. Nach Studium und
vierjahriger Forschungs- und Lehr-
tatigkeit an der Uni Duisburg ist

Terhorst seit 1999 im Strategi-
schen Gesundheitsmanagement
der DKV titig, zuletzt als Leiter des
Bereichs Versorgungsprodukte.
MedWell war und ist eine “bun-
desweite Qualititsgemeinschaft
fiir faire Privatmedizin®. Die Part-
ner-Arzte erhalten neben einem
Zertifikat auch Marketingmoglich-
keiten und werden mit Flyern,
Tipps, Fortbildungsangeboten, Ab-
rechnungsmodellen, verbilligtem
Einkauf und einer eigenen Gebiih-

renordnung (MEGO) in Sachen
IGeL versorgt. Dafiir haben sich
bis Marz 2006 rund 1100 Arzte
entschieden, davon 349 Allge-
meinirzte und 221 Internisten.
Fiir die Patienten bietet Med-
Well spezielle Untersuchungs-Pa-
rameter (Labor-IGeL) und eine ei-
gene IGeL-Versicherung (Optimed)
mit Priventionsleistungen an. Alle
Leistungen aus diesem Tarif kon-
nen die Partner-Arzte direkt mit
der DKV abrechnen. kue
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Gibt’s so etwas wie eine Faust-
formel fiir den erfolgreichen
IGeL-Arzt?

Gemeinsam mit dem - gut infor-
mierten und motivierten - Team
aktiv auf die Patienten zugehen.
Sinnvolle medizinische Alternati-
ven zur Kassenmedizin aufzeigen,
ausfiihrlich beraten ohne zu drin-

, Wo die Arztdichte
sehr hoch ist,
kann ich unter
den budgetéren
Zwéngen oft nur
dann eigenes Profil
entwickeln,
wenn ich IGeL anbiete .“

gen. Nicht nach dem GieBkannen-
prinzip alle moglichen Leistungen
anbieten, sondern praxisindividuel-
le Schwerpunkte setzen.

Dieser ,,aktive“ IGeL-Arzt, wie
Sie ihn hier beschreiben, ist aller-
dings nicht die Regel?
Noch nicht. Die meisten Arzte se-
hen sich von ihrem Selbstverstiand-
nis her nun einmal primir als Hei-
ler und tun sich als solche mit dem
Angebot von Selbstzahler-Leistun-
gen oftmals schwer. Aber wir stel-
len eine deutlich zunehmende Ak-
zeptanz fest - und dies sowohl auf
der Seite der Arzte als auch auf Pa-
tientenseite. Angebot und Nachfra-
ge auf dem Markt gezielt zusam-
menzufithren, das ist dann wieder
unser Part.

Blutdruck senken
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14 Cent
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mit 200 Tabletten.
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