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Die MEDI-Idee
ist aktueller denn je

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

vor 20 Jahren war die Griinen-Politikerin Andrea
Fischer Gesundheitsministerin — und ihre Politik der
Ausloser fiir die MEDI-Griindung. Damals sollten die
KVen entmachtet und der Kollektivvertrag (iber die
Integrationsvertrage ausgehohlt werden. Als Chef der
KV Nord-Wirttemberg waren mir die Hénde gebun-
den. Aber als Vorsitzender eines freien Verbands
konnte ich handeln.

Die Idee, eine Parallelorganisation zur KV aufzu-
bauen, gefiel nicht nur der &rztlichen Basis, sie fand
auch in der Vertreterversammlung der KV Nord-Wiirt-
temberg groBen Zuspruch. Die meisten Delegierten
stimmten dafiir, dass sich die KV mit 25 Prozent an
der MEDI Verbund GmbH beteiligt. Doch was aus
politischer und wirtschaftlicher Sicht logisch war, war
fiir eine kleine &rztliche Gegnerschaft ein No-Go: Kurze
Zeit spater wurde die KV aus MEDI herausgeklagt.

Die KBV und die KVen stehen unter politischem
Kuratell. Ihre Spielrdume zur Interessenvertretung ten-
dieren gegen null — der Hebel dafiir ist die Vorstands-
haftung, wenn gesetzliche Vorgeben nicht umgesetzt

werden.

Begonnen haben diese Reglementierungen in der
Selbstverwaltung unter dem damaligen Minister Horst
Seehofer. Spater wurden sie von jedem Nachfolger
verscharft. Deshalb wurde MEDI nach der Griindung
der ersten GbR in Stuttgart am 23. Mérz 1999 schnell
zum Erfolgsmodell in Baden-Wiirttemberg und anders-
wo in Deutschland. Heute haben die Verbénde von
MEDI GENO Deutschland tiber 16.000 Mitglieder und
MEDI Baden-Wiirttemberg eine eigene Management-
gesellschaft.

Anlésslich unseres 20-jahrigen Bestehens haben
wir auch Verbandsvorsitzende, Kassenpartner und
Fachjournalisten zu Wort kommen lassen, die uns
(fast) genauso lange kennen und begleiten. Viele von
ihnen finden, dass die MEDI-Idee heute aktueller ist
denn je!

Es griiBt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdirtner

Vorstandsvorsitzender
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Wie man es schafft, Beschliisse umzusetzen

Eine Teamsitzung, deren Ergebnisse nicht umgesetzt werden, ist
Zeitverschwendung. Schlimmer noch: So eine Situation verhindert

eine vernUnftige Teamarbeit, weil sie alle Beteiligten verunsichert.

Die MEDITIMES gibt Tipps und Beispiele, wie Ziele und ihre Umsetzung

nicht auf der Strecke bleiben.
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sondern einen nicht angemessenen Ausgleich fir Uberstunden,
ein schlechtes kollegiales Umfeld oder Leistungsdruck und eine
schlechte Fehlerkultur. Es gibt also eine ganze Reihe von Radchen,
an denen man als Praxischef drehen kann, um Kiondigungen

unwahrscheinlicher zu machen.

VERANSTALTUNGEN, FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS
Drei Geschlechter - Folgen fiir die Praxis
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Jahre -,
MEDI Verbund

»Wir haben noch viel vor«

Vor 20 Jahren brachten 12 niedergelassene Arzte aus Stutt-
gart die MEDI-Idee ins Rollen und erreichten damit Tausen-
de Kolleginnen und Kollegen in Deutschland. Im Interview
mit Angelina Schitz erinnert sich MEDI-Chef Dr. Werner
Baumgartner an die groten Erfolge und gibt Ausblicke auf

kinftige Herausforderungen und Ziele.
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MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, was bedeuten
20 Jahre MEDI fiir Sie personlich?

Baumgirtner: Ich héatte mir 1999 nicht vorstellen
konnen, was aus MEDI einmal wird, und schon gar
nicht, dass ich 20 Jahre spater immer noch an der
Spitze stehe (/acht). Es gab natiirlich Hohen und Tie-
fen wéhrend dieser Zeit. Heute beneiden uns bundes-
weit Arztinnen und Arzte, aber auch Verbinde dafiir,
dass wir in Baden-Wiirttemberg neben dem Kollektiv-
vertrag auch attraktive Hausarzt- und Facharztvertrége
haben. Darauf kénnen wir stolz sein und die Entwick-

lung ist ja noch nicht zu Ende.
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MEDITIMES: Also alles in allem ein gutes Gefiihl?

Baumgirtner: Absolut, sonst hatte ich nicht so lange
durchgehalten. Wer 20 Jahre das wirtschaftliche Risiko
trégt, sich keine Fehler leisten darf und dessen Tag
mit MEDI beginnt und endet, muss mit Freude und
Uberzeugung arbeiten. Fiihren macht nicht nur SpaB
— man braucht auch Gliick und Mitstreiter, die einen
unterstiitzen und denen man vertrauen kann. Das
alles hatte und habe ich.

MEDITIMES: Was sind fiir Sie die fiinf wichtigsten
Meilensteine der letzten 20 Jahre?

Baumgirtner: Die Freundschaft mit Norbert Metke,
der einen tiberragenden Job in der KV Baden-Wiirt-
temberg macht, und mit unserem friitheren AG-Vor-
stand Werner Conrad, der mir in allen wirtschaftlichen
Fragen zur Seite gestanden hat und von dem ich viel
gelernt habe. Dazu viele arztliche Vorsténde und Mit-
streiter, die von unserem Konzept {iberzeugt waren
und sich nicht an mir profilieren wollten. AuBerdem
arbeite ich sehr gut und vertrauensvoll mit unserem
langjéhrigen AG-Vorstand Frank Hofmann zusammen,
der seit einem Jahr von Dr. Wolfgang Schnorer unter-
stiitzt wird. Auch die Griindung unseres Dachverbands
MEDI GENO Deutschland und die vielen friiheren
Arzteproteste sind Meilensteine. Ubrig geblieben ist
unsere Klage fiir ein Streikrecht ohne Zulassungsent-
zug. Ein Meilenstein ist mit Sicherheit auch, wie sich
unser MEDI Verbund nach den Protesten weiterent-
wickelt hat: zu einem erfolgreichen politischen Ver-
band und Businessunternehmen mit unterschied-
lichen Projekten und Dienstleistungen - sei es das
MVZ-Konzept ,Arztpraxen 2020", unser Praxis- und
Sprechstundenbedarf, unsere Fortbildungen oder un-
ser MEDI-Institut IFFM. Ein Quantensprung war natir-
lich die Vertragspartnerschaft mit dem AOK-Vorsitzen-
den Dr. Christopher Hermann und dem Landeschef
des Hausérzteverbands Dr. Berthold Dietsche bei den

Hausarzt- und Facharztvertragen.

MEDITIMES: Und welche Niederlagen waren fiir Sie
besonders schmerzhaft?

Baumgirtner: Die schlimmste war 2005. Damals
kam im Zuge der KV-Fusion in Baden-Wiirttemberg
ein unfahiger KV-Vorsitzender ins Amt. Weil im Vor-

MEDI war
auch mein Baby

Kinder und Enkel habe ich inzwischen
einige. MEDI wiirde ich auch als
Mehrvaterschwangerschaft und eines
meiner ,Babys” bezeichnen. Mit einer
Besonderheit: Im Gegensatz zu den
Kindern war ich nicht nur an der
Entstehung, sondern aktiv auch an der
Namensgebung beteiligt. Inzwischen ist
MEDI langst erwachsen geworden und hat sich zu ei-
ner starken Persénlichkeit entwickelt, die ihren Platz
in der Gesundheitswelt gefunden hat. Was kann es
Schéneres fir einen Vater geben? Herzlichen
Gliickwunsch und weiterhin alles Gute! wmm

Dr. Norbert Metke,
Vorstandsvorsitzender der KVBW

Foto: KVBW

feld gelogen und betrogen wurde, bin ich nicht zur
Wabhl angetreten, obwohl ich persénlich und unsere
Kandidaten ein tolles Wahlergebnis erzielt hatten:
Von 50 Delegierten der Vertreterversammlung waren
23 MEDI-Mitglieder! Es war hart, mitansehen zu miis-
sen, wie unsere erfolgreiche Honorarpolitik in Nord-
wiirttemberg in nur einer Amtsperiode verspielt wur-
de und geschétzt 600 Millionen Euro Honorar im Land
verloren gingen, die uns heute noch fehlen.

2010 verlor ich gegen Dr. Andreas Kdhler bei der
KBV-Wahl. Das war fiir mich auch nicht schon, weil es
eine chancenlose Kandidatur war und es nur darum
ging, einen Alternativkandidaten zu stellen. Das Ende
der Ara Kéhler kennen wir ja. Wie man zum Schluss
aber mit ihm umgegangen ist, war nicht in Ordnung.

Die letzte Niederlage ist erst ein Jahr her, als wir
unserer IT-Tochter Doc.star aufgeben mussten. Den-
noch wollen wir nach wie vor eine eigene Praxissoft-
ware auf den Markt bringen.

MEDITIMES
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Fortsetzung

»Wir haben noch viel vor«

MEDITIMES: Blicken wir in die Zukunft: Welche Ziele
mochten Sie mit MEDI kurz- und mittelfristig errei-
chen?

Baumgartner: Wir miissen die jungen Arztinnen und
Arzte als Mitglieder und fiir das fachiibergreifende
Denken und Handeln gewinnen. Wir diirfen die Frei-
beruflichkeit nicht aufgeben — auch wenn nicht jeder
Arzt oder jede Arztin selbststéndig sein kann und will.
Wir mochten deshalb in Baden-Wiirttemberg nach
dem Vorbild unseres Konzepts ,Arztpraxen 2020"
30 Freiberufler-MVZ griinden, die in der Hand nie-
dergelassener Arztinnen und Arzten sein werden.
Dort sollen jungen Kolleginnen und Kollegen die
Arbeit und der Einstieg in die Selbststéndigkeit er-
leichtert werden.

Nach wie vor

aktuell

Die Anldsse der Griindung des MEDI
Verbunds lesen sich wie eine Zusam-
menfassung des vergangenen Jahres:
zunehmende Versuche der Kranken-
kassen, sich in die Versorgung einzu-
mischen; Skepsis gegeniiber den KVen
beziiglich der Erfiillung des Sicher-
stellungsauftrags; zunehmende Ein-
griffe des Staates in den freien Beruf der Arzte — hétte
sich der MEDI Verbund nicht bereits vor 20 Jahren
gegriindet, wére jetzt der richtige Zeitpunkt! Meinen
herzlichsten Gliickwunsch zum Jubildum! wmm
Ulrich Weigeldt,
Bundesvorsitzender des
Deutschen Hausdrzteverbands

Foto: Georg Lopata/axentis.de

AuBerdem mochten wir Facharztvertrdge bundes-
weit ausrollen. Dazu werden wir mit anderen Arzte-
verbdnden kooperieren. Wir brauchen aber auch eine
im SGB V festgelegte Forderung der Facharztvertrage.
Waéhrend die SPD die Hausarztvertrdge unterstiitzt,
gibt es aus der Union zwar positive Signale, aber bis-
her keinerlei Unterstlitzung fiir Facharztvertrage.

Und wir wollen eine eigene Abrechnungssoftware
fiir Facharztvertrage und, wie schon gesagt, ein eige-
nes Arztinformationssystem. Eine MEDI-App ist auch
in Arbeit und nattirlich unser Vernetzungskonzept ge-
meinsam mit dem Hausérzteverband und der Siid-
west-AOK. Ich bin kein Feind der Digitalisierung, aber
Tl-Konnektor und zentrale Datenspeicherung sind
ein No-Go und mit mir nicht zu machen.

MEDITIMES: In welchen Bereichen hakt es momentan?

Baumgartner: Leider unterstiitzt uns die Politik wenig
bis gar nicht bei unserer Vernetzung der Haus- und
Facharztpraxen in Baden-Wiirttemberg. Auf der anderen
Seite zwingt uns der Gesetzgeber eine Telematikinfra-
struktur auf, die aus Sicht unserer Experten technisch
veraltet und unsicher ist. Viele Praxen bleiben hier
auf Installations- und Betriebskosten sitzen. Wir
miissen diesen politischen Schildbiirgerstreich zum
Scheitern bringen. Das wird aber nur vor Gericht mog-
lich sein, denn an der ganzen Sache verdienen zu viele
mit und es wurden schon zu viele Versichertengelder
ausgegeben.

AuBerdem liegt seit fast zwei Jahren die Klage fiir
ein Streikrecht fiir Niedergelassene beim Bundesver-
fassungsgericht. Wir brauchen die Moglichkeit, unsere
Praxen kiinftig ungestraft schlieBen zu dirfen! Wie
sollen wir uns sonst bei immer stérkeren staatlichen
Eingriffen wehren?

MEDITIMES: Nicht nur der MEDI Verbund hat sich
entwickelt, auch der Arztberuf hat das. Wie wird Ihrer
Meinung nach die Versorgung in der Praxis in zehn
Jahren aussehen?

Baumgartner: Es wird noch viele selbststandige Pra-
xen geben, allerdings in gréBeren Einheiten oder als
MVZ, denn gerade fiir die Nachbesetzung hat diese
Rechtsform formale Vorteile. Haus- und Fachérzte
werden enger zusammenarbeiten miissen, auch mit
Kliniken, Notfallpraxen oder Pflegeeinrichtungen.

MEDITIMES



Unsere Selektivvertrége sind so angelegt. Wie ich vor-
hin angesprochen habe, wollen wir keine Dominanz
von Kliniken oder Kapitalgesellschaften als Tréger. Da
kénnen wir nur mit einer starken Managementgesell-
schaft gegenhalten.

MEDITIMES: Und was bietet MEDI seinen Mitgliedern,
damit ihre Praxen mit dieser Entwicklung Schritt hal-
ten kénnen?

Baumgirtner: Wir tun alles, um die Politik und die
Gesetzgebung fiir die Interessen unserer Mitglieder
und unsere Projekte zu gewinnen. Das ist meine
wichtigste Arbeit in Berlin und im Land. Nach Jahren
des Aufbaus bietet unsere MEDIVERBUND AG den
Mitgliedern ein ganzes Portfolio an Unterstiitzung.
Die Leistungen und Projekte findet man auf unserer
Homepage, im Blog und auf unseren Social-Media-
Kanélen. Das war kein Selbstldufer — unser Ziel wa-
ren immer ein starker politischer Verein und dahinter
eine funktionierende Managementgesellschaft. Das
haben wir erreicht. Unser wichtigstes Projekt sind die
Hausarzt- und Facharztvertrdge, die wir weiterent-
wickeln werden. Wir schaffen auBerdem neue Ar-
beitsbereiche fiir unsere MFAs. Dabei ist die EFA®,
also die Entlastungsassistentin in der Facharztpraxis,
unser Vorzeigemodell und stammt aus unserer Feder.
Dartiber hinaus bringen wir den MFAs unseren Praxis-
bedarf, Fortbildungen oder Themen zum Praxisma-
nagement naher. Dafiir haben die MFAs bei uns ihre
eigene Webseite und Facebook-Gruppe.

MEDITIMES: Arzteverbinde gibt es ja viele in Deutsch-
land. Worin unterscheidet sich MEDI von den anderen?

Baumgartner: Wir sind eigenstandig und brauchen
keine KV- oder Kammerférderung. Im Gegensatz zu
anderen Verbénden gehen unsere Ziele weit iber die
der KV oder der Kammern hinaus. Trotzdem sind wir
in beiden Korperschaften horbar vertreten, weil die
Auswirkungen der dortigen Entscheidungen fiir uns
oft sehr wichtig sind. In Baden-Wiirttemberg leiten
Norbert Metke, ein MEDI-Mann, die KV und Wolfgang
Miller, der ebenfalls zu den MEDI-Griindern z&hlt, die
Landesarztekammer. Und das in einer Zeit, in der
die Arzte immer weniger fachiibergreifend denken!
Darauf sind wir stolz.

20 Jahre
Kompetenz in
Politik und Praxis

Eine hochwertige Gesundheitsversorgung
durch freiberufliche Arzte — dafiir steht
der MEDI Verbund. Sein Engagement ist
heute mehr gefragt denn je. Die politi-
sche Regulierungswut treibt immer neue
Bliiten, Konzerne sehen im Gesundheits-
system eine Cash Cow. Es ist wichtig, dass
sich Arzte, Patienten und Politik gegen
diese Fehlentwicklungen stemmen. Dabei kennen und
schitzen wir MEDI als engagierten Arzteverbund, der
sowohl die Weiterentwicklung unserer Gesundheits-
systems als Ganzes im Blick hat als auch die Aus-
gestaltung konkreter Versorgungsstrukturen vor Ort.
Mit seinen Serviceangeboten ist er auch ein kompe-
tenter Ansprechpartner in Fragen des arztlichen All-
tags. Gut, dass es ihn gibt! In diesem Sinne: herzlichen
Gliickwunsch!  =m

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Président der Bundesdrztekammer

Foto: BAK

MEDITIMES: Im Juni wird in Baden-Wiirttemberg der
MEDI-Vorstand neu gewahlt. Werden Sie kandidieren?

Baumgirtner: Ja, fir weitere vier Jahre.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgértner, vielen Dank fiir das
Gesprach. mm

Auch ein Thema im
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de

MEDITIMES
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Thomas Rademacher
Abteilungsleiter Abrechnung der MEDIVERBUND AG

»Alles, was wir tun,
ist von Arzten fir Arzte«

Einer, der die Geburtsstunde des MEDI Verbunds miterlebt hat, ist Thomas Rademacher.

Er hat MEDI bei allen Projekten begleitet und ist der erfahrenste und dienstélteste

Mitarbeiter in der Stuttgarter Geschéftsstelle.

MEDITIMES: Herr Rademacher, genau genommen sind

Sie sogar langer als 20 Jahre dabei — wie kommt das?

Rademacher: Begonnen hat alles mit der ,Arzteinitia-
tive fir Therapiefreiheit”, die Dr. Werner Baumgartner
mit anderen Haus- und Fachdrzten 1992 gegriindet
hatte. Daraus wurde spéater die ,Vertragsarztliche
Vereinigung Nordwiirttemberg”, bei der ich 1998 als
Geschéftsfiihrer anfing. Als der MEDI Verbund ge-
griindet wurde, arbeitete ich als Generalbevollméach-
tigter bei der MEDI GmbH. Egal, welche Funktion ge-
rade bendtigt wurde, ich habe die Aufgaben Uber-
nommen. Seit zehn Jahren leite ich die Abrechnungs-
abteilung.

MEDITIMES: Was verbindet Sie besonders mit MEDI?

Rademacher: Ich habe natiirlich einen ganz anderen
Background als jiingere Kolleginnen und Kollegen.
Ich habe jede Protestveranstaltung, jede neue Dienst-
leistung oder den Beginn der HZV miterlebt. Heute
arbeite ich in einem tollen Team, das aus erfahrenen
und sehr jungen Kolleginnen und Kollegen besteht. Es
macht mir viel Freude, gemeinsam mit ihnen unser
selbst entwickeltes Abrechnungssystem auszubauen

und zu verbessern.

MEDITIMES: Sie klingen richtig stolz.

Rademacher: Das bin ich auch! Wir haben vor tber
acht Jahren aus dem Nichts ein System entwickelt, das
zuverldssig funktioniert und hohe Anforderungen an
unser Abrechnungssystem hat. Es ist modular so auf-
gebaut, dass wir mit geringem Aufwand weitere Ver-
trdge implementieren und in Sachen Datenlieferung
beinahe alle Wiinsche unserer Vertragspartner umset-
zen konnen. Fir die Einfilhrung der Sofortabrech-
nung haben wir nur zwei Tage Zeit zur Verarbeitung.
Und trotzdem haben wir jeden vertraglich gesetzten
Abrechnungstermin eingehalten — seit tiber acht Jahren!

MEDITIMES: Welche Ereignisse waren fiir Sie in den
letzten 20 Jahren besonders spannend?

Rademacher: Ganz klar die Griindungsphase. Damals
haben wir in Baden-Wiirttemberg Hunderte Veran-
staltungen auf die Beine gestellt - das muss man
sich einmal vorstellen! Und jede Region hatte ihre
Eigenheiten. Einige kleine Arzteverbdnde wurde spé-
ter ja nur aus Protest gegen MEDI gegriindet (/acht).
Interessant war auch die Fusion mit der ,Nord-
badischen Arzteinitiative”. Danach folgten sehr viele
Fortsetzung >>>
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Projekte, die mit Arzten und fiir Arzte entwickelt
wurden: Sei es das IGel-Konzept, der EBM-Praxis-
helfer, der Abschluss von Versorgungsvertragen fiir
die MEDI-GbRen, alle moglichen Dienstleistungen fiir
unsere Mitglieder, die Hausarzt- und Facharztvertrage,
die MVZs und, und, und.

MEDITIMES: Was unterscheidet den MEDI Verbund

von anderen deutschen Arzteverbidnden?

Rademacher: Die MEDI-Philosophie war und ist es,
die freiberufliche fachiibergreifende und wohnort-
nahe Versorgung durch Niedergelassene zu sichern
und auszubauen. Dazu miissen alle Fachgruppen an
einem Strang ziehen - bei uns klappt das. Nattrlich
hatten wir auch das groBe Gliick, mit Dr. Christopher
Hermann einen Mann an der Spitze der AOK Baden-
Wiirttemberg zu haben, der das bisherige Gesund-
heitssystem umgestalten und die ambulante Versor-

gung starken wollte.

MEDI hat viele aktive Mitglieder und mit Werner
Baumgartner einen vorausschauenden, durchsetzungs-
starken und charismatischen Vorsitzenden, der poli-
tische Entwicklungen richtig einordnet, die notwendi-
gen Konsequenzen zieht und damit verbunden die
richtigen Projekte anstoRt. Immer nach dem Motto
.von Arzten fiir Arzte”.

MEDI hat auch viele Mitarbeiter, die mit Enthusi-
asmus dabei sind und sich der besonderen Stellung,
die MEDI in der Verbandslandschaft hat, bewusst sind.
Viele Kolleginnen und Kollegen arbeiten hier {iber
zehn Jahre — das zeigt eine enge Bindung dieser Leute
zu MEDI.

Last but noch least hat MEDI eine funktionieren-
de Businessebene mit einem breiten Portfolio. Alle
Einnahmen flieBen wiederum in neue Projekte: seien
es Facharztvertrdge, Fortbildungen, politische Kam-
pagnen oder juristische MaRnahmen. wmm

as
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MEDI Verbund

Fachiibergreifender
Ansatz als
Erfolgsrezept

Ich gratuliere dem MEDI-Verbund und allen MEDI-
Mitgliedern zum 20-jahrigen Bestehen ganz herzlich!
MEDI steht heute fiir innovative Versorgungsformen,
fir lukrative Haus- und Facharztvertrége, aber auch
fur eine Berufspolitik, die sich fiir &rztliche Freibe-
ruflichkeit und selbststdndiges Wirtschaften einsetzt.
Die Bilanz kann sich sehen lassen, ist es doch MEDI
zudem gelungen, eine friedliche Koexistenz mit den
regionalen &rztlichen Korperschaften zu finden.

Das Erfolgsrezept dafiir ist,
meiner festen Uberzeugung
nach, der fachiibergreifende
Ansatz: Die Uberwindung des
Hausarzt-Facharzt-Konflikts ist
eines der wichtigsten Ziele
arztlicher Berufspolitik und ein
wichtiger Punkt, der uns (bri-
gens mit MEDI verbindet. Der
Erfolg von MEDI hat aber auch
einen Namen: Er ist eng mit

dem groBen persdnlichen Einsatz und Erfolg von Dr.

Werner Baumgartner verbunden. Dazu meine ganz
personlichen Gliickwiinsche! wmm

Dr. Dirk Heinrich,

Bundesvorsitzender des NAV-Virchow-Bundes

und Vorstandsvorsitzender des

Spitzenverbandes Fachdrzte Deutschlands

Wirkungsstarke
Gemeinschaft

Als starke Stimme fiir die fachiibergrei-
fende ambulante Versorgung ist der
MEDI Verbund ein wichtiger Akteur im
Gesundheitswesen. MEDI beeinflusst die gesund-
heitspolitische Debatte fachiibergreifend ausgewo-
gen und versorgungspolitisch kompetent. Wir schét-
zen MEDI als eine wirkungsstarke Gemeinschaft, die
sich erfolgreich fiir gute wirtschaftliche Rahmenbe-
dingungen fiir niedergelassene Kolleginnen und Kol-
legen einsetzt. 20 Jahre MEDI Verbund - dazu einen
herzlichen Gliickwunsch vom Hartmannbund! =

Dr. Klaus Reinhardt,

Vorsitzender des Hartmannbunds

Gesunder
Wettbewerb

Die Internisten gratulieren dem MEDI
Verbund und seinem Initiator Werner
Baumgartner herzlich zu dem Jubildum.
MEDI hat durch Selektivvertrdge einen
gesunden Wettbewerb zum Kollektiv-
vertrag ausgelGst, der die Versorgung der Patienten
wirklich verbessert hat. MEDI ist dabei nicht bei der
hausérztlichen Versorgung stehen geblieben, son-
dern hat auch Fachédrzte eingebunden. Fiir diese
Integration gebiihrt MEDI besonderer Dank. wmm

Dr. Hans-Friedrich Spies,

Prisident des Berufsverbands Deutscher Internisten
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cherung. Die TK-Landesvertretung Baden-Wiirttemberg

Alles koscher?

Der MEDI Verbund st6RRt beim Thema Telematikinfrastruktur (T1) und Konnektor auf

neue Fragen. Nun I3sst MEDI den Konnektorzwang rechtlich prifen und besorgt dltere

Kartenlesegerate fir Praxen, die den Konnektor nicht installieren mochten.

Diirfen Niedergelassene per Gesetz und unter Andro-
hung von Honorarabzligen dazu gezwungen werden,
den TI-Konnektor in ihren Praxen zu installieren -
auch wenn die Geréte aus Sicht von IT-Experten veraltet
und noch nicht alle Fragen zur Datensicherheit ge-
klért sind? Nachdem MEDI Baden-Wiirttemberg die
Musterklage zur Kostendeckung auf den Weg gebracht
hat, beschiftigt sich der Verbund nun mit dieser Frage.

Jahre }'.I-n Y
MEDI Verbund

Innovativer Partner

MEDI hat es in den vergangenen
20 Jahren mit Kompetenz, Ge-
schick und Zielstrebigkeit geschafft,
zu einem anerkannten und inno-
vativen Vertragspartner im Gesund-
heitswesen in Baden-Wiirttemberg
zu werden. Das hat den Wettbe-
werb um die beste Versorgung
gestarkt und davon profitiert die

ganze gesetzliche Krankenversi-

gratuliert MEDI deshalb sehr gerne zu dem Jubildum
und wiinscht weiterhin viel Erfolg! wmm

Andreas Vogt,

Leiter der TK Landesvertretung BW

Dartiber hinaus schafft die MEDIVERBUND AG Ab-
hilfe fiir Praxen, die eine Installation des Konnektors
und den Anschluss an die Telematikinfrastruktur ver-
weigern. Damit diese Praxen ungestort weiterarbeiten
kénnen, brauchen sie zum Einlesen der Versicherten-
karten die bisherigen Lesegerédte. Diese werden jedoch
von der AlS-Industrie teilweise nicht mehr angeboten.
Wer ein solches Gerat heutzutage haben mochte, findet
es unter Umstdnden noch auf Online-Marktplétzen
und muss dafiir mitunter tief in die Tasche greifen.

Bessere Preise fir MEDI-Mitglieder

Mir werden die erforderliche Menge bisheriger
Lesegerdte beschaffen und sie den Praxen bundesweit
zur Verfligung stellen”, stellt MEDI-Chef Dr. Werner
Baumgartner in Aussicht. Dazu hat der Dachverband
MEDI GENO Deutschland den Bedarf schriftlich abge-
fragt. ,Lieferung und Support werden mindestens fiir
die nédchsten zwei Jahre sichergestellt”, so Baum-
gartner. MEDI-Mitglieder bekommen die Gerdte zum
Vorteilspreis.

Baumgartner rechnet damit, dass deutschland-
weit 20 Prozent der Praxen den TI-Konnektor nicht
bestellen und installieren werden. ,Ursachen dafir
sind nach wie vor ungeklérte Fragen zur Kosten-
deckung, Technik, Datensicherheit und Haftung im
Falle von Hackerangriffen”, erklart er. Dazu hat sich
MEDI letztes Jahr im November an die gematik und an
das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstech-
nik (BSI) gewandt. ,Auf zufriedenstellende Antworten

warten wir heute noch”, kritisiert Baumgartner. mmm
Angelina Schiitz

—> Bestellformulare zu den Kartenlesegeraten
und andere Informationen finden

Mitglieder auf www.medi-verbund.de

Fortsetzung >>>
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Darum geht es bei
unseren Musterklagen

Bis 1. April miissen die Konnektoren bestellt sein. Wer das
nicht umsetzt und spétestens im 3. Quartal keinen Versicher-
tenstammdatenabgleich durchfiihrt, bekommt einen Hono-
rarabzug von 1 Prozent riickwirkend zum 1. Januar.

Laut Gesetz sind dabei auch die Kosten der Vertragsérzte
auszugleichen. Die Finanzierungsvereinbarung sieht aber nur
eine pauschalierte Kostenerstattung vor — sogar mit Abstaf-
felung der Pauschalen im Zeitverlauf. Ein von uns beauftrag-
tes juristisches Gutachten hat ergeben, dass das mit Aussicht

auf Erfolg beklagt werden kann.

Verfahren zur Kostenerstattung

Deshalb fiihren wir Musterverfahren durch, denen sich be-
troffene Arzte anschlieBen kénnen. Als Musterkldger treten
sechs Arzte aus Baden-Wiirttemberg gegen den Honorarbe-
scheid vom Januar 2019 fiir das 3. Quartal 2018 auf: drei fiir
die Installationskosten und drei fiir die Kosten des Betriebs

des Konnektors einschlieBlich etwaiger Aufwénde durch Aus-
fallzeiten. Zundchst wurde Widerspruch eingelegt; nach Erlass
des Bescheids wird Klage beim Sozialgericht eingelegt. Alle
librigen Arzte, die einen Versichertenstammdatenabgleich mit
dem Konnektor im 3. Quartal 2018 durchgefiihrt haben, haben
wir aufgerufen, selbst Widerspruch gegen den Honorarbescheid
einzulegen. Dazu gibt es ein Muster auf unserer Homepage.

Mit Blick auf das Widerspruchs- und Klageverfahren wird
die KVBW diese Verfahren ruhend stellen. Dann gilt abzuwar-
ten, bis das Musterverfahren entschieden ist. Auch kiinftige
Widerspriiche in Folgequartalen werden so behandelt. AuRer-
dem werden wir versuchen, tber eine sogenannte Feststel-
lungsklage die vollstindige Ubernahme der Kosten beim

Sozialgericht einzuklagen.

Geplantes Verfahren zur Installationspflicht
Neben der ungeklarten Frage zur Kostendeckung und un-
serer Priifung zum Konnektorzwang werden wir der Haftungs-
frage nachgehen. Denn die EU-DSGVO verlagert moglicher-
weise die Verantwortung auf die Arztpraxen. wmm

Ass jur. Frank Hofmann
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NACHGEFRAGT BEI

Dr. Wolfgang von Meifiner

Gesellschafter des MEDI-MVZ in Klosterreichenbach

»Ich bin sehr zufrieden

mit der Entwicklung«

Im MEDI-MVZ »Arzte am Reichenbach« im Schwarzwald arbeitet seit zehn Monaten

eine Facharztin im ehemals rein hausarztlichen MVZ mit. Eine weitere Arztin wird ihre

Weiterbildung beenden und ein altgedienter Hausarzt in den Ruhestand gehen. Dr.

Wolfgang von MeiRRner ist sehr zufrieden mit der Entwicklung.

MEDITIMES: Herr Dr. von MeiBner, seit Juli verstarkt
die Dermatologin Dr. Carmen Bursac lhr Team. Wie
kam das?

von Meiflner: Wir haben nach einem grundversor-
genden Facharzt gesucht. Der groRRte Bedarf bestand
hier im Bereich Dermatologie. Die Stelle wird durch
die KV Baden-Wiirttemberg gefordert (ZuZ). Wir ha-
ben eine Stellenanzeige geschaltet, auf die sich Frau
Bursac beworben hat.

MEDITIMES: Eine Fachdrztin kommt in ein hausarzt-

liches MVZ. Wie war das fiir das Team?

von Meiflner: Das war fiir uns eine neue Erfahrung.
Unsere Patientenfrequenz ist dadurch stark angestie-
ge und immer noch groB. Da wir von Anfang an ein
Backoffice als Telefonzentrale eingerichtet haben,
mussten wir dort nur etwas nachjustieren. Neu sind
auch die dermatologischen Operationen, Untersu-
chungen und Testungen. Fachlich lernen wir alle dazu.

MEDITIMES: Elena Klippstein ist Arztin in Weiterbil-
dung und schlieBt diese bald ab. Und dann?

von Meiflner: Frau Klippstein hat ihre Weiterbildung
in der ehemaligen BAG Dr. Schaible/Schaible begon-
nen und wurde dann in unser MZV ibernommen.
Nach ihrer Weiterbildung wird sie als angestellte
Allgemeindrztin im MVZ weiterarbeiten. Sie hofft auf
eine Gesetzesidnderung, damit auch angestellte Arzte
Anteile an einem MVZ erwerben kénnen. Das ist bis-
her nur bei Verzicht auf eine Niederlassung zuguns-
ten der Anstellung im MVZ maéglich.

MEDITIMES: Zurzeit suchen Sie auch noch Nachfol-
ger fiir zwei Arzte?

von Mei8ner: Ja, fiir Dr. Wackers in unserem MVZ und
fr Dr. Richter in der Zweigpraxis in Waldachtal-Liitzen-
hardt. Beide sind schon iber 70 Jahre alt. Fir die
Zweigpraxis kénnen wir uns gut vorstellen, eine Arztin
oder einen Arzt zundchst anzustellen. Spéter konnte
die Zweigpraxis wieder in eine klassische Einzelpraxis
umgewandelt werden. Das ware ein weiterer Vorteil
eines MEDI-MVZ: Wir kénnten zeigen, dass Einzelpra-
xen, die von einer SchlieBung bedroht wéren, unter
dem Dach eines MEDI-MVZ als Zweigpraxis betrieben
werden kdnnten, bis die Nachfolge geregelt ist. wmm
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MEDI will Impfliicken schliefen

Auf Initiative von Dr. Markus Klett, dem stellvertretenden
Vorsitzenden des MEDI-Instituts IFFM, engagiert sich MEDI
Baden-Wiirttemberg beim zunehmenden Problem von Impf-
lticken bei immunsupprimierten Patienten. Dazu findet im
Juli eine grofRe Veranstaltung in Stuttgart statt.

Bei dieser Patientengruppe besteht ein besonders ho-
hes Risikopotenzial, da bei einer Infektion schnell lebens-
bedrohliche Umstdnde drohen. Dementsprechend groB ist
der Nachbesserungsbedarf zur Risikominimierung bei den
Betroffenen. Laut Bayerischer Gesellschaft fiir Immun-,
Tropenmedizin und Impfwesen ist die Durchimpfungsrate
bei Immunsuppression oder KMT in Deutschland viel zu
niedrig. Bei der Pneumokokkenimpfung zum Beispiel be-
tragt die aktuelle Rate gerade einmal 4,9 Prozent nach
Diagnosestellung innerhalb von zwei Jahren.

Weiterfiihrende Studien sehen den Grund fiir den Miss-

stand vor allem in der unzureichenden Kommunikation

zwischen den Fachérzten, die fiir Diagnosestellung und
Therapieeinleitung verantwortlich sind, und den Hausérz-
ten, die die Impfungen durchfiihren. ,Hier muss ein besse-
rer Informationsfluss erfolgen”, fordert Klett.

Als Verfechter der fachiibergreifenden Patientenver-
sorgung mochte MEDI hier mit gutem Beispiel vorange-
hen. Unter dem Namen ,Impfung bei immunsupprimier-
ten Patienten — Schnittstellenproblematik Haus- und Fach-
arzte in Baden-Wirttemberg” organisiert der Verbund am
17. Juli in der Bezirksdrztekammer Nordwiirttemberg
eine Veranstaltung, zu der neben Haus- und Kinderérzten
auch Onkologen, Pulmologen, Rheumatologen, Nephro-
logen, Neurologen und Dermatologen eingeladen werden.
Ebenso sollen Vertreter aus der Politik, von Krankenkassen
und der Patientenseite dazukommen. wm

Dr. Norbert Smetak
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Jan Hinrichs

Geschaftsfuhrer der Hinrichs IT-Services GmbH

»Die Praxen missen sich um nichts

mehr kimmern«

Fur einen effizienten und reibungslosen Praxisablauf bedarf es eines kompetenten

IT-Dienstleisters. Seit einem Jahr betreut Hinrichs IT-Services in Friedrichshafen das

MEDI-MVZ in Klosterreichenbach. Einige Monate spéter folgte der Auftrag fur die

anderen drei MEDI-MVZs in Stuttgart, Boblingen und Aalen. Mittlerweile kimmert

sich der Dienstleister um 54 Computerarbeitsplitze von 22 Arzten, 32 MFAs und

zwei Geschaftsfuhrern.

Das Team von Hinrichs IT-Services: Geschaftsfithrer Jan Hinrichs
(links), Mitarbeiter Michael Kreft und Ehefrau Bianca Hinrichs.

MEDITIMES: Welche Dienstleistungen bieten Sie spe-

ziell fuir Arztpraxen an?

Hinrichs: Wir bieten Virtual Desktop Hosting an. Das
bedeutet, dass Arbeitsplétze in den Praxen komplett
in unserem Rechenzentrum oder auf den Servern vor
Ort in den Praxen von uns verwaltet und betreut wer-
den. Internet, Telefonanschluss, Netzwerkinfrastruktur
— wir bieten einen Full Service an, sodass die Praxen

sich um nichts mehr kiimmern miissen. Und: Wir
haben eine tégliche Support-Hotline von 7 bis 19 Uhr
und eine 24-Stunden-Notfallhotline fiir die MVZ-Ge-
schéftsfiihrer.

Des Weiteren bieten wir auch Softwareentwick-
lungen an. Das bedeutet, dass wir individuelle Tools
programmieren konnen, die den Praxisalltag erleich-

tern — wie die Uberwachung der Telefonanlage.

MEDITIMES: Datensicherheit ist in Praxen ein grof3es
Thema. Was muss man dabei in Sachen IT beachten?

Hinrichs: Der Schutz von Patientendaten ist das
wichtigste Thema. Deshalb arbeiten wir mit Smart-
card-Authentifizierung in den MEDI-MVZs. Jeder Mit-
arbeiter in der Praxis erhélt eine Chipkarte und eine
PIN. Der Benutzer steckt die Karte in die Tastatur und
authentifiziert sich mit der PIN. Somit hat der Mitar-
beiter Zugriff auf seinen personlichen Desktop — auf
allen Computern in der Praxis. Im MVZ in Klosterrei-
chenbach sind das beispielsweise 18 virtuelle Arbeits-
platze, tiber die jeder Mitarbeiter tiberall in der Praxis
Zugriff auf das Praxisverwaltungssystem bekommt.
Sobald die Karte aus der Tastatur gezogen wird, wird

MEDITIMES



die Verbindung zum Server getrennt. Die Computer
sind gesperrt und somit erhélt kein anderer Zugang zu
den Daten. Ein weiterer Vorteil: Alle Vorgange und
Dokumentationen der Patientendaten sind nachvoll-
ziehbar und kénnen eindeutig den Benutzern zuge-
ordnet werden.

Wichtig ist auch, dass alle Dokumente digitalisiert
werden. Faxe kommen digital an. Briefe werden ein-
gescannt, damit keine Patientenunterlagen im Be-

handlungszimmer offen herumliegen.

MEDITIMES: Was hat sich fiir Sie in Bezug auf die
DSGVO gedndert?

Hinrichs: Wir schlieBen mit unseren Kunden immer
einen Vertrag tiber die Auftragsdatenverarbeitung ab
- das ist die rechtliche Grundlage fiir die Kundenbe-
ziehung. Die Datensicherheit ist fiir uns das hochste
Gut. Diese Regelungen waren fiir uns schon immer
gliltig. Deshalb hat sich fiir uns hinsichtlich der
DSGVO nicht viel verdndert.

MEDITIMES: Sie betreuen auch die MEDI-MVZs. Was
ist in den groBen Praxen mit mehreren Arzten zu be-
achten?

Hinrichs: Wenn sich mehrere Arzte zu einem MVZ zu-
sammenschlieBen, missen alle Daten migriert wer-
den. Sie miissen aus mehreren alten Systemen in ein
gemeinsames System Uberfiihrt werden. Fiir die Pra-
xisdaten macht das der Hersteller der Praxisanwen-
dung. Wir kiimmern uns um das Zusammenfiihren
des E-Mail-Verkehrs und anderer Dokumente auf ein
gemeinsames System.

Unsere Server stehen in unserem Rechenzentrum
in Deutschland, die MVZs mieten bei uns virtuelle
Server. Das hat den Vorteil, dass sich die MVZs nicht
mehr um Server-Hardware kiimmern miissen. Eben-
so gehoren die Installation von Updates, Verwaltung
der Firewalls, Bereitstellung des Virenschutzes und
das tégliche Back-up zu unserem Service.

Die Praxen arbeiten mit sogenannten Thin Clients.
Das sind Minicomputer, die nur die Darstellung des
Bildes der virtuellen Server tibernehmen und die Ein-
gaben an diesen ibermitteln. Wenn ein Thin Client
nicht mehr richtig funktioniert, kann dieser vom Praxis-
personal vor Ort einfach getauscht werden. Wir mis-
sen somit seltener vor Ort sein.

Wie alles anfing

Der Kontakt zu Jan Hinrichs entstand aus reinem Zu-
fall: Als ehrenamtlicher Rettungssanitdter des Deut-
schen Roten Kreuzes traf der 32-jahrige studierte
Wirtschaftsinformatiker im Oktober 2017 bei einem
Notarztsymposium auf die beiden Baiersbronner
Arzte Dr. Wolfgang von Meifner und Paul Blickle der
LHausdrzte am Spritzenhaus”. Aus dem ersten Kon-
takt entwickelte sich schnell eine erfolgreiche Ge-
schéftsbeziehung. ,Bei Herrn Hinrichs gibt es kein »das
geht nicht« — er macht alles moglich, an dem viele
andere Dienstleister scheitern. Er ist sehr flexibel und
schnell. Das schétzen wir an der Zusammenarbeit mit
ihm sehr”, bestatigt auch MVZ-Geschéftsfiihrer Wolf-
gang Fink die gute Zusammenarbeit. =

tr

Auch das Arbeiten von unterwegs, zu Hause oder
beispielsweise von einem Pflegeheim aus ist tiber eine
gesicherte Verbindung ins Rechenzentrum maéglich.

MEDITIMES: Was gibt es in Praxisabldufen noch zu
beachten?

Hinrichs: Die Verfligbarkeit ist in Praxen sehr wichtig.
Deshalb nutzen wir Systeme, die redundant aufge-
baut sind, damit die Verfiigbarkeit immer gesichert ist.
Auf Wunsch kann auch eine redundante Internet-
verbindung vor Ort realisiert werden.

Unser Service bietet den Praxen den erheblichen
Vorteil, dass sie sich im Falle von Stérungen der IT
nur noch an einen Ansprechpartner wenden miissen
— an uns. Wir setzen uns dann mit den entspre-
chenden Unternehmen in Verbindung und sorgen fir
die Behebung der Stérung. mm

Tanja Reiners

—> www.hinrichs-it.de

Auch ein Thema im E E
MEDI-Blog auf
www.medi-verbund.de

(=1
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Einfach
machen!

Nicht reden, machen! Das
war schon immer das sym-
pathische Motto des MEDI Verbunds — und auch der
Grund, warum wir Fachjournalisten die erfolgreiche
Entwicklung des Verbandes gerne im Rahmen unse-
rer Berichterstattung begleitet haben. Das Engage-
ment und die Begeisterung der MEDI-Arzte lassen
keinen Zweifel daran, dass sich die Erfolgsgeschichte
auch in Zukunft fortsetzen wird. Wir hoffen auf viele
weitere berichtenswerte Aktionen und gratulieren
herzlich zum 20-jdhrigen Bestehen! wmm

Jan Scholz,
Chefredakteur des

JArztenachrichtendienstes” (iind)

20

Etabliert und
respektiert

Unbequem bis heute: Dafiir stehen die
MEDI-Vertreter, die ihren fachiibergreifen-
den Arzteverbund nicht als Fundamental-
opposition gegriindet haben, sondern als
Netzwerkinstitution und sinnvolle Ergan-
zung zu Korperschaften. Es liegt in der
Natur der Sache, dass es Reibungspunkte
gab, die immer wieder zu Aus-
einandersetzungen fiihrten, insbesondere
mit der KBV. MEDI ist heute etabliert, an-

erkannt, respektiert und manchmal auch ein bisschen

geflirchtet — mit ein Verdienst des Griinders Dr.

Werner Baumgdrtner. =mm

Wolfgang van den Bergh,
Chefredakteur der ,Arzte Zeitung”

Retter der Arzte

Jch rette die Arzte vor der Kassenmacht” ist ein MT-
Artikel vom 3.9.1999 (iberschrieben. Er handelt von

MEDITIMES

Dr. Werner Baumgartner, der mit einem
Verbundmodell die Marktposition der Arz-
te gegeniiber Kassen und Industrie festi-
gen will. In folgenden Berichten wird der
Ton kritischer. ,Als ich die MT gelesen
habe, bin ich auf den Riicken gefallen”,
hat Dr. Baumgértner einmal zu mir ge-
sagt. Das ist besser geworden. Der Wende-
punkt war spatestens, als die bundesweit
einmalige HZV samt Facharztvertragen re-
alisiert wurde. Das war historisch. =mm
Michael Reischmann,
Ressortleiter Politik & Management

der ,Medical Tribune”



Bestellen Sie Grippeimpfstoff

rechtzeitig vor!

MEDI-Praxen kénnen bis 31. Mai den Grippeimpfstoff Influvac® Tetra Gber

den Verbund bestellen. Hier erfahren Sie, wie Sie |hren Bedarf ermitteln

und welche Kriterien bei der Wahl des Impfstoffs wichtig sind.

Im November 2019 wurde der Grippeimpfstoff knapp.
Den Apothekerverbénden blieb nichts anderes (ibrig,
als auf die erschopften Lagerbestdnde der Grof3-
héndler hinzuweisen. Umgehend hatte Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn zwar den Import von
Grippeimpfschutz aus dem Ausland ermdglicht —
knapp waren die Medikamente aber auch dort. Die
klaffende Versorgungsliicke konnte zwar geschma-
lert, aber nicht vollsténdig geschlossen werden. Der
Grund: Zehn Prozent mehr Menschen haben sich im
Winter 2018/19 in Deutschland impfen lassen — so
das Resiimee des Instituts IQVIA.

Wie viel ist genug?

Frank Hammer ist bei der MEDIVERBUND AG fiir das
Arzneimittelmanagement zustdndig. Um den Saison-
bedarf fiir 2019/20 zu ermitteln, empfiehlt er, sich
am Verbrauch des Vorjahres zu orientieren: ,Die
Summe aus tatsdchlich verbrauchtem Impfstoff und
der unerfiillten Nachfrage ergibt eine gute Basis fiir
die Bedarfsermittlung. Ob auch in der Saison 2019/20
ein Anstieg bei der Nachfrage zu erwarten ist, kon-
nen wir nicht vorhersagen.”

Wer bei der Wahl des Impfstoffs auf ein wirt-
schaftliches Produkt setzt, entlastet Patienten, Kassen
und Praxen gleichermaBen. Anhand dieser Kriterien hat
die MEDIVERBUND AG Influvac® Tetra von Mylan, ein
Produkt im unteren Preissegment, ausgewahlt, das
MEDI-Praxen bis zum 31. Mai bestellen kénnen. =m

Carmen Krutsch

—> Das Bestellformular fur den
Grippeimpfstoff finden Sie auf

www.medi-verbund.de
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Solche Impulse
brauchen wir

Innovativ, konstruktiv, streitbar
— so bringt sich MEDI seit nun
20 Jahren in die Versorgung
unserer Patientinnen und Pati-
enten ein. Solche Impulse brau-
chen wir, denn die ambulante
Versorgung insgesamt steht vor
groBen Herausforderungen so-
wohl im Selektiv- wie im Kol-

lektivvertrag. Herausforderun-

gen, die wir nur gemeinsam

meistern werden. In diesem Sinne gratuliere ich zum

runden Jubildum herzlich und freue mich auf die wei-
tere Zusammenarbeit. =

Dr. Andreas Gassen,

Vorstandsvorsitzender der

Kassendrztlichen Bundesvereinigung
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Angehenden Hausarzten unter
die Arme greifen

Mit der KWBW-Verbundweiterbildung Plus helfen Landes-
arztekammer, Kassendrztliche Vereinigung, Krankenhausge-
sellschaft und die Unikliniken Freiburg, Heidelberg, Tubingen

und Ulm dem 3&rztlichen Nachwuchs, seine Weiterbildungs-
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zeit in der Allgemeinmedizin optimal zu gestalten.

Aus Sicht frisch approbierter Arztinnen und Arzte gibt
es etliche Griinde, sich gegen eine Weiterbildung im
Fach Allgemeinmedizin und anschlieBend fiir eine
hausérztliche Niederlassung im léndlichen Raum zu
entscheiden. Die fehlende Infrastruktur — Stichwort
Kinderbetreuung oder berufliche Perspektiven fiir den
Partner beziehungsweise die Partnerin — ist dabei
nur eine Seite der Medaille.

Daneben erfordert eine Weiterbildung im Fach All-
gemeinmedizin aber auch einiges an Organisation
und Planung. Schlieflich miissen die Weiterbildungs-
arztinnen und -drzte mindestens einmal die Weiter-
bildungsstétte wechseln, um Einblick in ein mdglichst
breites Tatigkeitsspektrum zu gewinnen. Bei der Pla-
nung genau dieser Rotation zwischen den Weiterbil-
dungsstétten hilft die KWBW-Verbundweiterbildung
Plus, die am 1. Oktober 2017 gestartet ist und in der
alle bisherigen landesweiten Programme zur Verbund-

weiterbildung aufgegangen sind.

Seminare zu Praxisfiihrung,

Sucht- oder Palliativmedizin

Im Programm kann der &rztliche Nachwuchs wéh-
rend der Weiterbildung an begleitenden Seminaren
teilnehmen und die Unterstiitzung von Mentorinnen
und Mentoren — in der Regel selbst berufserfahrene
Hausarztinnen und Hausérzte — in Anspruch nehmen.
KWBW-Leiter Dr. Simon Schwill von der Uniklinik
Heidelberg erklart: ,Unser Programm vermittelt zum
Beispiel umfassende betriebswirtschaftliche Kennt-
nisse, wie sie beim Fiihren einer hausérztlichen

Praxis bendtigt werden. Es gibt aber auch Seminar-
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angebote zum Umgang mit psychosomatischen Be-
schwerden, zur Palliativ- oder Suchtmedizin und zur
Kinderheilkunde!

»Train-the-Trainer«-Kurse vermitteln
zwischen den Generationen

Die Weiterbildungsstitten wiederum bekommen in
Jrain-the-Trainer“-Kursen Tipps fiir die Ausbildung
der kiinftigen Hausdrzte. ,In der Weiterbildung tref-
fen ja immer hdufiger altgediente Hausérzte, die ihr
ganzes Berufsleben immer 80 Stunden pro Woche
gearbeitet haben, auf junge Arztinnen, die ihre Wei-
terbildung in Teilzeit absolvieren und zu Hause Kin-
der zu versorgen haben”, erldutert Schwill. ,Unsere
Kurse kénnen unter anderem dazu beitragen, zwi-
schen den Generationen zu vermitteln” AuBerdem
stehen den Teilnehmenden ebenso wie den Weiter-
bildungsstétten regionale Ansprechpartner an den vier
Universitdtsstandorten sowie den jeweiligen Bezirks-
arztekammern zur Verfligung.

Von der KWBW-Verbundweiterbildung Plus erhof-
fen sich die Vertragspartner, dass sich kiinftig mehr
junge Arztinnen und Arzte fiir die Allgemeinmedizin
interessieren und damit langfristig die hausarztliche
Versorgung sichern. Schwill betont: ,Es verirrt sich
niemand zuféllig von Berlin in die Uckermark. Auch
Geldanreize fiihren nur selten dazu, dass junge Leute
dauerhaft in einer Region bleiben!” Wenn der &rzt-
liche Nachwuchs allerdings im Rahmen der fach-
arztlichen Weiterbildung gute Erfahrungen mit der
Arbeit in einer Landarztpraxis gemacht hat, dann sei
schon viel gewonnen.
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Rundum-sorglos-Paket fiir den

arztlichen Nachwuchs

Die Riickmeldungen der Teilnehmenden zeigen, dass
die Verbundweiterbildung Plus als ,sehr hilfreich”
empfunden wird. Das bestdtigt auch Dr. Wolfgang
von MeiRner, der als Gesellschafter des MEDI-MVZ
JArzte am Reichenbach” und als Hausarzt in der Re-
giopraxis in Baiersbronn Weiterbildungsérztinnen im
Rahmen des KWBW-Programms beschéftigt: ,Wer All-
gemeinmediziner werden mdchte, sollte sich seine
Weiterbildungsstellen nicht mithsam zusammensu-
chen missen. Wir versuchen, dem &rztlichen Nach-
wuchs auf lokaler Ebene eine Art Rundum-sorglos-
Paket zu bieten.”

Auch bei der Landesérztekammer bewertet man
das Programm positiv. So meint der frischgekiirte neue
Kammerprésident Dr. Wolfgang Miller: Wir arbeiten
schon lange gut und vertrauensvoll in der Koordinie-
rungsstelle mit allen Partnern zusammen. Nicht ohne
Grund ist es uns gelungen, als erstes Bundesland eine
solche Kooperationsvereinbarung unter Dach und
Fach bekommen zu haben/

Die Arztekammer sehe ihre Auf-
gabe vor allem darin, die Qualitat
der Weiterbildung in der Allgemein-
medizin zu evaluieren und Weiter-
bildungsverbiinde in allen Regionen
Zu initiileren und zu unterstiitzen.
AuBerdem habe sie das Know-how,
Weiterbildungsassistenten und -stat-
ten zusammenzubringen, und kon-
ne beraten, wie die Weiterbildung
in verschiedenen Féchern und Sek-
toren kombiniert und verkniipft
werden kann. =mm

Antje Thiel

—> Weitere Informationen

finden Sie unter:

,Wir arbeiten schon

lange und gut mit allen
Partnern zusammen®*,
freut sich Wolfgang Miller.

www.weiterbildung-allgemeinmedizin.de
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So geht bessere Versorgung

Wie funktioniert der Facharztvertrag Orthopédie
in Baden-Wirttemberg? Das wollte der stellver-
tretende Landeshauptmann von Niederosterreich
Dr. Stephan Pernkopf genauer wissen - und kam

zu einem Lernbesuch nach Ostfildern.

Im ,Spiegel” hatte der Osterreichische Politiker da-
riiber gelesen und sich Anfang des Jahres an Dr.
Burkhard Lembeck gewandt. Der hatte den Ortho-
pddievertrag mitverhandelt und konnte dem Maga-
zin bestens Rede und Antwort stehen.

Ende Januar kam Pernkopf zusammen mit einer

Delegation aus Fachleuten und Journalisten in Lem-

Burkhard Lembeck (links) konnte nicht
nur Stephan Pernkopf fiir die Vorteile
der alternativen Versorgung begeistern. B>

becks Praxis bei Stuttgart. Pernkopf ist in seiner
Heimat verantwortlich fiir die Landeskliniken. ,Wir
nutzen die Anregungen, um in Niederosterreich nie-
dergelassene Arzte und Kliniken besser zu verzahnen
und so eine bessere Versorgung der Patienten und
effektivere Prozesse bei den Medizinern zu erreichen”,
erklérte er sein Interesse.

MEDI-Arzt Lembeck stellte eindrucksvoll das
Konzept der HZV mit den angeschlossenen Facharzt-
vertrdgen von AOK Baden-Wiirttemberg und Bosch
BKK vor und betonte dabei immer wieder auch die
sprechende Medizin: ,Fiir die Entstehung einer Krank-
heit spielen die Umstdnde und die Faktoren in der
Umgebung des Patienten eine groBe Rolle und bei
der Entscheidung fiir die geeignete Therapie muss
der Patient mitgenommen werden.” mmm

Angelina Schiitz
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) AOK gibt
” grines Licht

MEDI Baden-Wiirttemberg hat erneut den Zuschlag der
Stidwest-AOK fiir weitere Facharztvertrage bekommen:
Dieses Mal fiir die Bereiche Nephrologie, Pneumologie
und HNO. Damit hat MEDI zusammen mit den zustandi-
gen fachérztlichen Bietergemeinschaften alle Ausschrei-
bungskriterien erflllt und tritt mit der AOK in Verhand-
lungen.

Mit am Tisch sitzen auBerdem der Verbund Nephrolo-
gischer Praxen Baden-Wiirttemberg (VNP BW), der Berufs-
verband der Pneumologen Baden-Wiirttemberg (BdP BW)
und der Deutsche Berufsverband der Hals-Nasen-Ohren-
arzte in Baden-Wiirttemberg.

Die drei neuen Vertrége erganzen das Hausarzt- und
Facharztprogramm der AOK Baden-Wiirttemberg und sol-
len zum 1. Juli beziehungsweise 1. Oktober starten. =mm

wf

Ein mutiger Partner

Herzlichen Gliickwunsch zum 20. Geburtstag! Ich freue
mich, dem MEDI Verbund im Namen der AOK Baden-
Wiirttemberg zu seinem runden Ge-
burtstag gratulieren zu kénnen. Ohne
MEDI und den unermiidlichen Einsatz
seiner wesentlichen Macher wére der
Aufbau unserer gemeinsamen Alter-
nativen Regelversorgung mit den Haus-
arzt- und Facharztvertrdgen im Land
nicht moglich gewesen. MEDI ist stets
der verldssliche und mutige Partner.

PNP-Vertrag erstattet
BoTox-Therapie

Im Neurologiemodul des PNP-Vertrags von AOK Baden-Wiirt-
temberg und Bosch BKK wird riickwirkend zum 1. Januar die
Therapie mit Botulinumtoxin (BoTox) erstattet. Die Pauschale
betragt 80 Euro fiir die Erst- und 50 Euro fiir die Folgebehand-
lung. Berechtigt sind nur erfahrene Neurologen oder Nervenarzte
mit entsprechendem Qualifikationsnachweis.

Fiir einige Erkrankungen mit erhohter Muskelspannung ist
BoTox in den DGN-Leitlinien die Therapie der Wahl. Je nach
Indikation sind jedoch Injektionen an multiplen Punkten (bis zu
20) nétig, um den gewtinschten Erfolg zu erzielen. Zudem erfor-
dern die Injektionen oft Ultraschall- oder EMG-Steuerungen.
Deswegen und wegen fehlender Abrechnungsmdéglichkeiten in
der ambulanten Regelversorgung besteht eine Unterversorgung.

Mon unserer Losung profitieren vor allem schwer kranke Pati-
enten mit hohem Leidensdruck”, so Prof. Dr. Wolfgang Freund,
Landessprecher des BDN und MEDI-Arzt. Fiir die Therapie spricht
auch eine hohe lokale Wirkung bei nahezu fehlender Neben-
wirkung. wmm as
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MEDI Verbund

Ich bin mir sicher, dass diese Tugenden entscheidend
dafiir sind, dass MEDI erfolgreich seinen 20. Geburts-
tag feiern kann. Fir die Zukunft wiinsche ich dem
MEDI Verbund - ich gebe zu, nicht zuletzt auch aus
wobhlverstandenem Eigeninteresse — weiterhin vor
allem Weitsicht, Courage und Entschlossenheit. =
Dr. Christopher Hermann,

Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-Wiirttemberg
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1.000 VERAmobile im Einsatz

Es fahrt und fahrt und fahrt: Das VERAH-
mobil erfreut sich immer groflerer Be-
liebtheit. Das 1.000 Fahrzeug wurde an die
Biberacher Hausarztpraxis von Dr. Frank-

Dieter Braun geliefert.

Angela Schuler aus der Praxis von

Berthold Dietsche in Freiburg
nutzt das Auto auch gerne.

Ziel des 2013 gestarteten Service war es, den Haus-
arzt bei Routinehausbesuchen zu entlasten, um so
speziell die Versorgung chronisch kranker Patienten
zu verbessern. Sie stellen mit 60 Prozent die Mehr-
heit der Gber 1,6 Millionen Teilnehmer am AOK-Haus-
arztprogramm.

Einschreiben kénnen sich alle Praxen mit einer
VERAH, die am AOK-Hausarztvertrag teilnehmen.
Leasing und Auslieferung erfolgen tiber das Freiburger
Autohaus Gehlert. Zur Auswahl steht der VW up! in
unterschiedlichen Ausfiihrungen. Seit Ende 2015 gibt
es auch elektro- oder erdgasangetriebene Fahrzeuge.
Fir jedes Fahrzeug libernehmen die Vertragspartner
AOK, Hausarzteverband und MEDI in Baden-Wiirttem-
berg 100 Euro der monatlichen Leasingrate.

Mehr AulRenwirkung und Rechtssicherheit

Die Partner setzen mit ihrem Service auch ein in der
Offentlichkeit sichtbares Zeichen in puncto Starkung
von Teamworkstrukturen. Die Tétigkeit der VERAH er-
féhrt eine deutliche Aufwertung - auch innerhalb des
Praxisteams. Und durch den Leasingvertrag mit der
Arztpraxis sind die Hausbesuchsfahrten auch recht-
lich abgesichert.

Die Vorteile bestétigt MEDI-Chef Dr. Werner Baum-
gartner aus eigener Erfahrung. In seiner Praxis kam
vor knapp sechs Jahren das erste VERAHmobil zum
Einsatz: ,Unsere Chroniker und &lteren Patienten kon-
nen so zu Hause besser versorgt werden.” Ein Ende
der mobilen Erfolgsstory ist nicht abzusehen — mitt-
lerweile wird der kleine Flitzer sogar in drei weitere
Bundesldnder exportiert. =mm

Michael Patzer
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MEDI Verbund

Kooperation
ist besser

Wir gratulieren zu 20 Jahren er-
folgreicher Arbeit fiir die Arzte-
schaft. Die Anfénge waren nicht
ohne Konflikte und von deut-
licher Konkurrenz gepréagt.
Durch die Gespréache zur HZV
hat sich unser Verhéltnis spir-
bar verbessert. Wir haben er-

kannt, dass Kooperation ziel-
fiihrender ist als Abgrenzung.
Unsere Vertragslandschaft mit Hausarzt- und Fach-
arztvertrdgen mit der Initiative von MEDI ist in Deutsch-
land einmalig und wegweisend. Wir freuen uns auf
die weitere Zusammenarbeit! ==
Dr. Berthold Dietsche,
Vorsitzender des Hausdrzteverbands

Baden-Wiirttemberg
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HAUSARIZT-

UND FACHARZTVERTRAGE

Neuer Versorgungsansatz
fir psychisch kranke Kinder
und Jugendliche

Laut einer Analyse des Projekts ,Versorgung psychisch kranker Kin-
der und Jugendlicher in Deutschland“ beginnt fast die Halfte der
psychischen Erkrankungen bereits in der Pubertdt. Grund genug fur
die Vertragspartner im Sidwesten, zu handeln und ihren PNP-Ver-

trag entsprechend zu erweitern.

Am 1. April haben AOK Baden-Wiirttemberg, MEDI
Baden-Wiirttemberg und die Interessengemeinschaft
der Kinder- und Jugendpsychiater sowie Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten (IG KIPP) den Facharzt-
vertrag Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie
(PNP-Vertrag) um das Modul Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie multidisziplindr erweitert.

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) erleben
zehn bis 20 von 100 Kindern und Jugendlichen men-
tale Storungen. Dazu zéhlen beispielsweise Depres-
sion, Angstzustdnde, Schizophrenie und Sozialverhal-

tensstérungen.

Multidisziplindr und alltagsnah

Deshalb haben sich Hausérzte, Pédiater, Psychothe-
rapeuten und Psychiater mit der AOK darauf geeinigt,
die seelische Gesundheit im Sinne des sogenannten
biopsychosozialen Modells zu férdern, und haben die
multidisziplindre Versorgung zu einem alltagsnahen
Hilfenetz zusammengefiihrt.

Im Vertrag haben teilnehmende Behandler mehr
Zeit fir die Therapie der Kinder und Jugendlichen
und kénnen verstérkt auch sozialpsychiatrische Fach-
kréfte einbeziehen. Zudem werden wichtige Schnitt-
stellen systematisch berticksichtigt, wie das Entlass-
management aus Kliniken und der strukturierte Uber-
gang in die Erwachsenenmedizin.

Teil dieses Netzes sind auch Sozialpddagogen
und -pddagoginnen des Sozialen Dienstes der AOK,
die den Betroffenen und ihren Familien vertraulich
und vertrauensvoll mit Rat und Tat zur Seite stehen.
Hinzu kommen zudem niedrigschwellige unterstit-
zende Onlineangebote wie beispielsweise Moodgym
oder auch der ADHS-Elterntrainer.

Bessere Erreichbarkeit

Wichtig fiir eine umfassende und rasche Hilfestellung
ist auch, dass die jungen Betroffenen keine Scheu
haben, einen Arzt aufzusuchen. Der wiederum beno-
tigt ausreichend Zeit, um die Ursachen zu ermitteln
und dazu zu beraten, welche Hilfsmdglichkeiten indi-
viduell unterstiitzen konnen. Ein weiteres Ziel der
Partner ist es, Riickfille frith zu erkennen und ihnen
vorzubeugen.

Die teilnehmenden Facharzte und Psychiater erhal-
ten eine besondere Honorierung fiir eine umfassende
und schnelle Hilfestellung nicht nur in ihren Praxen,
sondern auch vor Ort im Lebensumfeld der Betroffe-
nen (,Behandlungsansatz Lebensumfeld”, BALU). Das
ermoglicht eine Therapie im Alltag der Kinder und Ju-
gendlichen, also zum Beispiel in der Familie oder in der
Schule, was die Versorgung entscheidend verbessert.

Sie kann von Behandlern und Experten mit sozial-
psychiatrischer Qualifikation geleistet werden. Zudem
werden Eltern und Familien betroffener Kinder und
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Jugendlicher einbezogen: Sie werden informiert (iber
die Erkrankung und die erforderliche Therapie sowie
beraten zu mdglichen (Selbst-)Hilfestrategien. Das
kann dazu beitragen, dass zum Beispiel bei einem
schizophrenen Jugendlichen unnétig lange und wie-

derholte Klinikaufenthalte verringert werden.

Strukturierter Ubergang in
Erwachsenenmedizin
Vor allem der Ubergang von der Kinder- und Jugend-

psychiatrie zur Erwachsenenpsychiatrie belastet haufig

Bosch BKK hat
15.000 Teilnehmer
im Facharztprogramm

Das Facharztprogramm kommt bei den Versicherten
der Bosch BKK immer besser an: Mit Manfred Léander
aus Rutesheim bei Stuttgart konnte die Kasse den
15.000. Teilnehmer begriiBen. ,Gemessen an unserer
KassengroBe ist das eine beachtliche Teilnehmerzahl”,
erklért Bosch-BKK-Vorsténdin Dr. Gertrud Prinzing.
Mehr als jeder dritte Versicherte in Baden-Wiirttem-
berg macht beim Hausarztprogramm mit und davon
wieder mehr als ein Drittel zusétzlich im Facharzt-
programm.

Lander wurde durch Dr. Artur Schesny, Facharzt
fur Unfallchirurgie und Orthopédie, eingeschrieben:
»Das Programm ermaoglicht mehr Zeit fiir den Patien-
ten. Dadurch lassen sich Operationen und Kranken-
hausaufenthalte vermeiden”, so der MEDI-Arzt.

Fir Manfred Ldnder war vor allem der schnelle
Facharzttermin wichtig: ,Ich habe schneller als nor-
malerweise einen Termin bekommen, nédmlich ganz
kurzfristig, von einem Tag auf den anderen. Das war
wichtig, weil es in meiner akuten Situation darum
ging, schnell zu reagieren” Im Hausarztprogramm
sind er und seine Frau bereits seit einigen Jahren da-
bei. Hier schatzt er vor allem die gute Beratung und
konkrete Hilfe, zum Beispiel bei der Suche nach dem
passenden Facharzt. =mm eb

die Behandlung. Das Modul erméglicht deshalb auch
einen strukturierten Ubergang in die Erwachsenen-
medizin (Transition). So ist eine Behandlung beim
Kinder- und Jugendpsychiater bis zum vollendeten
21. Lebensjahr moglich, in Einzelféllen sogar bis zum
vollendeten 25. Lebensjahr. In dieser Ubergangszeit
miissen sich alle an der Versorgung beteiligten Arzte
und Therapeuten eng abstimmen. Zudem sollte die
Versorgung auch RehamaBnahmen und Unterstit-
zung mit Blick auf die berufliche Ausbildung beinhal-
ten. =mm eb
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MEDI Verbund

Partner
der ersten Stunde

Seit 13 Jahren arbeiten MEDI
und die Bosch BKK im Rahmen
der Haus- und Facharztvertrage
eng zusammen - bei den
Selektivvertragen sind wir so-
zusagen Partner ,der ersten
Stunde”. Gerade fiir eine Kasse
wie uns, die nicht zu den ganz

GrolRen gehdrt, ist es wichtig,

verlassliche Partner wie MEDI
zu haben. Beide Seiten miis-
sen den Mut haben, Neues auszuprobieren und im-
mer wieder zu fragen, wo es noch besser geht. Diese
Form der Zusammenarbeit hat den Erfolg der Haus-
und Facharztvertrage moglich gemacht. =
Dr. Gertrud Prinzing,
Vorstdndin der Bosch BKK
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Bessere Versorgung
nun auch fiir BKK-Patienten

MEDI Baden-Wiurttemberg und die BKK Vertragsarbeitsge-
meinschaft Baden-Wirttemberg (BKK VAG) haben sich auf
einen Facharztvertrag zur besonderen psychotherapeuti-
schen Versorgung verstdndigt. Dieser startet am 1. April
und steht rund 500.000 BKK-Versicherten im Landle offen.

Versorgungsbeginn ist der 1. Juli 2019. Der Vertrag ist
unbefristet und hat eine Mindestlaufzeit von drei
Jahren. Die Managementgesellschaft MEDIVERBUND
AG hat sich dafiir bei der BKK VAG im Rahmen einer
Ausschreibung beworben und den Zuschlag bekom-
men. Vor einigen Wochen haben die Partner den Ver-
trag nach § 140a SGB V unterschrieben.
BKK-Versicherte mit psychischen Erkrankungen
profitieren im Rahmen der neuen Versorgung insbe-
sondere von einem zeitnahen Erstkontakt und Thera-
piebeginn sowie einer optimierten Behandlung. Mit
dem Vertrag méchten die Arzteverbdnde und die Be-

triebskrankenkassen auBerdem die Kurzzeittherapie
und die Gruppentherapie stirken sowie Arbeitsunfa-
higkeitszeiten und Krankenhausaufenthalte reduzie-
ren. Darliber hinaus profitieren die Betriebskranken-
kassen von den umfassenden, weitgehend digitali-
sierten Teilnahme- und Abrechnungsdienstleistun-
gen der MEDIVERBUND AG.

Etablierte Kooperation wird ausgebaut

Die vertragliche Zusammenarbeit mit der Vertragsar-
beitsgemeinschaft der BKKen in Baden-Wiirttemberg
ist nicht neu: Seit einigen Jahren nehmen niederge-
lassene Arztinnen und Arzte an den Facharztvertrigen
fur Kardiologie und Gastroenterologie teil. ,Mit dem
neuen Psychotherapievertrag setzen wir unsere ge-
meinsame und etablierte alternative Patientenver-
sorgung mit den Betriebskrankenkassen fort und
bauen sie aus”, freut sich MEDI-Chef Dr. Werner
Baumgadrtner. wmm

Wolfgang Fechter/Angelina Schiitz

Fortsetzung >>>
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BKKen und ihre Dienstleister

In Baden-Wiirttemberg gibt es 17 Betriebskranken-
kassen, die im BKK Landesverband Siid zusammen-
geschlossen sind. Fast doppelt so viele BKKen haben
ihren Sitz auBerhalb von Baden-Wiirttemberg, jedoch
Versicherte, die dort leben (einstrahlende BKKen).
Im Zuge der Offnung von BKKen fiir Versicherte, die
nicht den Tragerbetrieben angehoren, auch in ande-
ren Bundesldndern, haben die BKKen neue gemein-
same Dienstleistungsstrukturen und -unternehmen
gegriindet.

Diese wurden haufig als Eigeneinrichtung der be-
teiligten Betriebskrankenkassen gebildet und mit un-
terschiedlichen Aufgaben und Zielsetzungen ausge-

stattet. In den landerbezogenen BKK-Vertragsarbeits-
gemeinschaften wirken sowohl ausschlieflich BKKen
mit Kassensitz im jeweiligen Bundesland als auch so-
genannte einstrahlende BKKen zum Abschluss von
regionalen Versorgungsvertragen zusammen.

Andere, wie beispielsweise ,spectrumK” oder die
»,GWQ serviceplus AG", sind sowohl auf den Abschluss
von Selektivvertrdgen als auch deren (technische)
Umsetzung fiir Krankenkassen des BKK-Systems und
andere Kassenarten ausgerichtet. wmm
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NACHGEFRAGT BEI

Moritz Schuster
Projektleiter IFFM

»Die MFA-Akademie unterstitzt uns
bei der EFA®-Weiterbildung«

Seit zweieinhalb Jahren betreut Moritz Schuster das Institut fur Fort- und Weiterbil-

dungen der MEDI Verbinde (IFFM). Dazu gehort auch die Weiterbildung zur EFA®. Die

EFA® ist die »Entlastungsassistentin in der Facharztpraxis« und unterstitzt in Baden-

Wirttemberg Arztinnen und Arzte, die am Facharztprogramm von AOK Baden-Wiirt-

temberg und Bosch BKK teilnehmen. Hier bekommt Moritz Schuster auch Hilfe von

Medizinischen Fachangestellten.

MEDITIMES: Herr Schuster, wie sieht diese Untersttit-

zung aus?

Schuster: Das ist in erster Linie fachliche Unterstiit-
zung. Dazu haben wir im Frithjahr 2016 gemeinsam mit
dem Verband medizinischer Fachberufe (VmF) die MFA-
Akademie gegriindet und treffen uns einmal im Quartal
zur Beiratssitzung. Mit dabei ist auch Susanne Haiber,
die Prasidentin des VmF. Sie und andere Kolleginnen,
die im Verband aktiv sind, tragen das Konzept mit.

MEDITIMES: Und was genau macht diese Akademie?

Schuster: Sie beschéftigt sich mit allem, was unsere
EFA®-Weiterbildung betrifft. Zum Beispiel entwickelt sie
fur die EFAs, die in den unterschiedlichen Facharztpra-
xen arbeiten, alle Curricula mit. Die Akademie defi-
niert also Inhalte fiir die Ausbildung und wirkt sehr
stark bei der Qualitatssicherung der fertig ausgebilde-
ten EFAs durch Moderatorentraining oder Vortrdge mit.

MEDITIMES: Welche Aufgaben tibernehmen Sie?

Schuster: Sobald ein Facharztvertrag mit den Kran-
kenkassen ausverhandelt ist und die Vergiitungsver-
handlungen abgeschlossen sind, beginne ich mit den
Vorbereitungen zur EFA®-Weiterbildung: von der Ent-
wicklung tiber die Anerkennung bei der Landesarzte-
kammer Baden-Wiirttemberg bis hin zur Durchfiihrung
der MFA-Schulungen. Ich begleite und steuere hier,
nach Absprache mit dem Arztevorstand des IFFM, alle

notwendigen Prozesse.

MEDITIMES: Wie lange dauert es, bis ein EFA®-

Curriculum steht?

Schuster: Das ldsst sich pauschal nicht beantworten,
weil hier viele Faktoren und Abstimmungen eine
Rolle spielen. Auch die Arzte, die in diese Arbeit ein-
gebunden sind, haben einen grofen Einfluss darauf,
wie lange die Prozesse dauern. Am schnellsten waren
wir mit dem Curriculum fiir die Ortho-EFA® fertig. Das
hat nur knapp zwei Monate gedauert, bis es entworfen

war und die Aufgabengebiete definiert waren. wmm
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Mehr Flexibilitat fir Therapeuten und Patienten

Psychotherapeuten, die Versicherte der DAK-Gesundheit in
Baden-Wirttemberg behandeln, kdnnen ihren Patienten
seit 1. Oktober vergangenen Jahres auch Sprechstunden
per Video anbieten. Erste Erfahrungen zeigen: Die Patien-

ten schatzen die neue Flexibilitat.

Um Menschen mit psychischen Erkrankungen neue
Zugangsmdglichkeiten in die Psychotherapie zu er-
6ffnen und um Patienten in Regionen mit einer ge-
ringeren Dichte an Therapeuten eine bessere Ver-
sorgung zu bieten, haben MEDI Baden-Wiirttemberg
und die DAK-Gesundheit im Siidwesten den seit
April 2016 laufenden Psychotherapievertrag im ver-
gangenen Jahr um die Mdglichkeit der Videofernbe-
handlung erweitert.

Nach dem Vertrag ist die Durchfiihrung der Video-
sprechstunde fiir die Einzeltherapien (PTE1(KJ) bis
PTE4(KJ)) verfahrenstibergreifend maéglich. Pro Sitzung

via Fernbehandlung gibt es eine zusétzliche Vergi-

tung in Hohe von vier Euro. Ab der fiinften abgerech-
neten Fernbehandlungssitzung pro Quartal wird zu-
sétzlich ein Strukturzuschlag mit 120 Euro verglitet.
Fiir die Videosprechstunde kann zum Beispiel die
KBV-zertifizierte Software Doccura, die von der Bayeri-
schen TelemedizinAllianz angeboten wird, eingesetzt
werden. Doccura ist eine webbasierte Software, die kei-
ne zusétzliche Installation auf dem Rechner erfordert.

»Besser als kein Kontakt«

Nicht fiir jeden Patienten kommen Therapiesprech-
stunden per Video infrage, meint Dipl.-Psychologe
Ulrich Georg Werkmeister aus Stuttgart. ,Eine ge-
wisse Affinitdt zu dieser Technik sollte schon vorhan-
den sein”, sagt er. Fiinf Patienten aus seiner Praxis,
die meist zeitlich stark eingebunden sind, sodass es
immer wieder schwierig ist, einen geeigneten Termin
zu finden, nehmen inzwischen das neue Angebot
wahr.

Erst vor Kurzem hatte Werkmeister einen Patien-
ten, mit dem ein Besuch in der Praxis vereinbart war,
der dann aber aus beruflichen Griinden kurzfristig
den Wunsch nach einer Videosprechstunde duBerte.
»Grundsatzlich sind die Gespréche in der Praxis na-
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Rolf Wachendorf sieht
insbesondere Vorteile fir Patienten

in landlichen Regionen.

turlich intensiver. Wenn man den Patienten aber
schon einige Zeit kennt, kann die Videosprechstunde
ein guter Ersatz sein. Besser jedenfalls als kein Kon-
takt”, sagt der Therapeut.

Geeignete Indikationen sind nach seiner Erfah-
rung Angste, Depressionen und Zwangsstérungen.
Auch fiir Notfélle sowie flir Patienten, die sich mit
Themen, die in einer Therapiesitzung in der Praxis
angesprochen wurden, zu Hause noch stark beschéf-
tigen, konnte die Videosprechstunde eine zusétzliche
Option sein, meint Werkmeister.

Vertraulichkeit muss gewahrt sein
Zurzeit hat Dipl.-Psychologe Rolf Wachendorf aus
Esslingen drei Patienten in der Videosprechstunde.
Alle wohnen auf dem Land und haben nur einge-
schréankte Moglichkeiten, in die Stadt zu kommen.
+Eine Patientin ist darauf angewiesen, gefahren zu
werden, ihr Fahrer hat aber nur abends Zeit”, berichtet
Wachendorf. Jetzt konne er mit der Patientin auch
tagstiber per Video sprechen. Die Videosprechstunde
stelle fiir die Patienten eine wesentliche Erleichterung
dar, zumal auch noch ldngere Fahrzeiten wegfallen.

Fir ihn als Therapeut sei die Fernbehandlung et-
was ungewohnt, rdumt Wachendorf ein. Grundsétz-
lich bevorzuge er den direkten Kontakt. Andererseits
konne er eine Sitzung aber auch mal von zu Hause
aus machen. Und auch fiir den Patienten biete die
Videosprechstunde die Mdglichkeit, beispielsweise
bei einer Panikattacke im Urlaub einen Kontakt zum
Therapeuten herzustellen.

Fortsetzung >>>

»Die Patienten sollten
eine gewisse Affinitdt
zu dieser Technik schon haben«

3})}%‘_‘
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MEDI Verbund

Starke
Interessenvertretung

20 Jahre MEDI Baden-Wirt-
temberg stehen fiir zwei Jahr-
zehnte starker Interessenver-
tretung, fur eine offene und
offentliche Auseinandersetzung
zur Entwicklung des Gesund-
heitswesens, fiir Innovation und
Kooperation. Ich gratuliere dem
MEDI Verbund zu dieser Er-
folgsgeschichte.

Mein ausdriicklicher Gliick-
wunsch und meine Anerkennung gelten insbeson-
dere dem MEDI-Urgestein und -Mitbegriinder Herrn
Dr. Werner Baumgdrtner. Ich freue mich auf weitere ge-
meinsame zukunftsweisende Projekte. =mm
Siegfried Euerle,
Leiter der Landesvertretung

DAK-Gesundheit
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Fortsetzung

Mehr Flexibilitat fir
Therapeuten und Patienten

»Voraussetzung fiur eine gut

funktionierende Videosprechstunde

ist eine stabile Onlineverbindung«

Die Psychotherapeuten Fabian Wilmers (links) und

Ulrich Georg Werkmeister machen auch Sprechstunden

per Video.

Wichtig ist, dass die Vertraulichkeit der Therapeut-
Patienten-Beziehung gewahrt ist, betont Wachendorf.
«Der Partner sollte sich wéhrend der Therapiesitzung
nicht im Zimmer aufhalten. Darauf muss aber der
Patient achten”, sagt er.

Ein wichtiger Bestandteil ist fiir Wachendorf die
Bildiibertragung per Video. ,Man sieht den Gesichts-
ausdruck, die Kérperhaltung und kann sich so im Ver-
gleich zu einem Telefongespréch viel besser ein Bild

machen”, sagt er.

Netzqualitat ist ein Problem

Dr. Fabian Wilmers, Psychologischer Psychotherapeut
aus Freiburg, hat bislang eine Patientin im Programm.
Die kennt er schon sehr lange. Wegen Verdnderungen
in der Lebenssituation der Patientin durch Umschu-
lung weit vom Heimatort entfernt wére es kiinftig
sehr schwierig geworden, die Therapie weiterzufiih-
ren. ,Wenn sie am Wochenende nach Hause fahren
kann, ist sie natirlich bei ihrer Familie. Selbst am
Samstag einen Termin zu machen ware schwierig”,
berichtet Wilmers.

Um sicherzugehen, dass die Hardware funktio-
niert, hat Wilmers die Technik zunichst zusammen
mit der Patientin in der Praxis getestet. ,Wir haben
hier ein gutes WLAN und da hat alles gut funktio-
niert”, sagt Wilmers.

Schwierig wurde es jedoch, als die Videosprech-
stunde im Wohnheim der Patientin durchgefiihrt
wurde. ,Die Bildverbindung war oft nicht sehr stabil.
Die Gesprachsverbindung ging so einigermaBen. Oft
haben wir dann parallel auch noch tiber das Mobil-
telefon kommuniziert”, berichtet Wilmers. Offenbar
sei die schlechte Netzqualitdt am Ort der Patientin
urséchlich fiir die Verbindungsprobleme. ,Denn wenn
sie bei ihrer Familie zu Hause ist, funktioniert es gut.”

Erfahrungen, die auch der Stuttgarter Therapeut
Werkmeister gemacht hat. ,Wenn die Verbindung
nicht gut ist, kommt es zu einem zeitlichen Versatz
zwischen Bild und Ton. Das irritiert gelegentlich”, be-
richtet er.

Ansonsten erfordere die Fernbehandlung uber
Video keinen grofRen technischen oder organisatori-
schen Aufwand. ,Um eine Anmeldung bei der web-
basierten Software und das erforderliche Passwort
kommt man aus Sicherheitsgriinden natiirlich nicht
herum”, betont Werkmeister. Und die Zeit fiir die
Sprechstunde miisse man sich ohnehin freihalten —
egal ob live oder per Video. mm

Jirgen Stoschek
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Auch MEDI-Arzte profitieren vom

DemStepCare-Vertrag

Zu spate Diagnose und kaum Hilfsangebote fur Betroffene und Angehorige - das

zeichnet derzeit die ambulante Versorgung von Menschen mit Demenz aus. Das

Piloprojekt DemStepCare will das dndern.

Auch MEDI Sudwest nimmt daran teil.

,Fast die Hélfte der Menschen, die an Demenz er-
krankt sind, haben noch gar keine Diagnose gestellt
bekommen”, sagt Dr. Andreas Fellgiebel, Universitéts-
professor und Leiter des Pilotprojekts DemStepCare.
Damit macht er das ganze Dilemma der ambulanten
Versorgung demenzkranker Menschen deutlich: Es gibt
bislang keine addquate Versorgung dieser Betroffe-
nen und ihrer Angehdrigen.

Basierend auf der rheinland-pfélzischen Demenz-
strategie und Empfehlungen des Expertenforums
Demenz von 2014 haben Fellgiebel und sein Team
vom Zentrum fiir psychische Gesundheit im Alter
(ZpGA) das Projekt DemStepCare entwickelt, das
vom Innovationsfonds mit 4,3 Millionen Euro gefé6r-
dert wird. Modellregion sind die Stadte Worms und
Bad Kreuznach sowie der Landkreis Alzey-Worms. Die
wichtigsten S&aulen des Projekts sind die Lotsenfunk-
tion des Hausarztes und ,der Aufbau multiprofessio-
neller Strukturen”, die Hausarzte, Fachéarzte und Pfle-
gexperten bei der Versorgung demenzkranker Patien-
ten effizienter zusammenarbeiten lassen.

MEDI Siidwest ist auch beteiligt

Mir bekommen durch DemStepCare endlich einen
Werkzeugkasten an die Hand, um Demenzdiagnosen
und Versorgungsbedarfe bei unseren demenziell er-
krankten Patienten zuverlassig festzustellen”, freut sich
Dr. Ralf Schneider, Hausarzt in Alzey und Vorsitzender
von MEDI Siidwest. So sollen im Rahmen des Pilot-
projekts Hausérzte und Medizinische Fachangestellte

(MFAs) geschult werden, um die Symptome einer

Demenzerkrankung friihzeitig festzustellen. Oft werde
die Diagnose erst gestellt, ,wenn die Situation fir
Patienten und Angehérige schon prekér ist”, weill
Fellgiebel. Und dann bleibe in vielen Féllen nur die
stationdre Einweisung in eine Gerontopsychiatrie —
héaufig die schlechteste Losung.

Wichtig bei dem Pilotprojekt ist die klar struktu-
rierte Vorgehensweise. Hat der Hausarzt — unterstitzt
von einer geschulten MFA oder dem kooperierenden
niedergelassenen Facharzt - die leitliniengerechte
Basisdiagnostik erstellt, erfolgt die weitere Abschét-
zung des Versorgungsbedarfs durch sogenannte
Case Manager, in der Regel extra geschulte Pflege-
experten, die sich im Bedarfsfall aktiv in die Betreu-
ung der Patienten einklinken. Sie klassifizieren die
aktuelle Versorgungssituation nach einem Ampel-
system (siehe Grafik). Griin steht fiir eine stabile
Versorgung durch Haus- und Fachérzte, Pflege-
stiitzpunkte und pflegende Angehdrige. Steht die
Ampel auf Rot, besteht eine Versorgungskrise. Die
Angehorigen sind mit der Betreuung des Demenz-
patienten tberfordert, weil diese nicht mehr schla-
fen oder haufig weglaufen.

Im Rahmen von DemStepCare soll auch bei einer
Versorgungskrise eine stationdre Einweisung vermie-
den werden. Stattdessen soll ein ambulanter Krisen-
dienst, wie die seit 2016 bestehende Krisenambulanz
an der Rheinhessenfachklinik (RFK) in Alzey, ins Spiel
kommen. Pflegeexperten der Ambulanz suchen die
Patienten zu Hause auf und versuchen, die Pflege-
situation in Zusammenarbeit mit den Angehdrigen zu

MEDITIMES

»Oft wird die Diagnose
zu spat gestellt, kritisiert
Andreas Fellgiebel.

Fortsetzung >>>



Risikostratifizierung

L

stationdre geronto-

; psy. Versorgung
Hausarzt  durch Case Manager
[ 8
1 L _ __H
—  Demenzverdacht Es ‘ Versorgungskrise _h ?{":Ibmzptert
risenaiens
2 :
' ]
Demenzdiagnose ’ ! - erhohtes  _ -, Case
T Versorgungsrisiko = Management
Facharzt/ L ‘ stabile _;._h reg. Beratungsstelle
—* Gedichtnisambulanz Versorgung (Pflegestiitzpunkt)

1 Hausarzt stellt Demenzverdacht, mativiert Patienten zur Diagnos-
tik, Obenweist 2um Facharzi, oder:

2 Hausarzt {unterstiitze von geschulter MEA) fihrt leftliniengerechte
Basisdiagnostik Demenz durch

3 Diagnoseaufklarung, pharmazeutische Medikationsanalyse, Erwa-
gung Antidementivum, Kl&rung Ansprechpartner und rechtlicher
sutus (Vorsorgevollmacht, Patientenverfitgung), evtl. Verordnung
Ergotheraple und Physlotherapie, Aktivierung Case Managerment
Zur Risikostratifizierung

Fortsetzung

Auch MEDI-Arzte kénnen vom
DemStepCare-Vertrag profitieren

stabilisieren. Die ambulante Versorgung krankt auch
daran, dass die Angehdrigen nicht ausreichend be-
riicksichtigt werden”, sagt Projektleiter Fellgiebel.
Indem Angehdrige wie Ehepartner oder Kinder ent-
lastet wiirden, konne eine stationdre Einweisung in
eine Gerontopsychiatrie oft vermieden werden. Ein
weiteres Ziel sei auch, die Gabe von Psychopharmaka

zu reduzieren, so Fellgiebel.

4  Risikostratifizierong der Stabilitit der hiuslichen Versorgung

Stabile Versorgungssituation: Beratung zu regionalen Unterstit.
zungsangeboten

6 Erhahtes Ve rsargungsrisiko: Begletung durch Case Management

. Versorgungskrise: Herausforderndes Verhalten oder drohende Er-
schipiung der pflegenden Angeharigen

8 Cate keeping: Oberprifung stationdrer Anmeldungen auf Maglich-
keireiner ambulanten Krisenintervention

Patientenaufnahme im Herbst

Am 1. April ist DemStepCare gestartet, Anfang Okto-
ber sollen die ersten Patienten in das Projekt aufge-
nommen werden. Davor wird es am 18. September
eine Kick-off-Veranstaltung an der Akademie der
Wissenschaften in Mainz geben. In der Zwischenzeit
laufen die umfangreichen Vorbereitungen. Das Pilot-
projekt steht auf einer breiten Basis, wie der grofRe
Kreis der Beteiligten zeigt: Neben dem Zentrum fr
psychische Gesundheit im Alter (ZpGA) Mainz als
Konsortialfiihrer sind das die Universitatsmedizin
Mainz, die Krankenkassen TK, BKK, IKK und DAK,
MEDI Siidwest, die Landespflegekammer, die Landes-

arztekammer, die Landespsychotherapeutenkammer
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»Bessere Versorgung,
weniger Krankenhauseinweisungen,
hohere Vergitung«

Rheinland-Pfalz sowie das Ministerium fiir Soziales,

Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz.
Wissenschaftlich begleitet wird das Projekt durch das
Universitétsklinikum Freiburg und die Fachhochschule
Bielefeld.

MEDI-Mitglieder sollen teilnehmen

MEDI-Stidwest-Chef Schneider ist aus drei Griinden
von dem Pilotprojekt tiberzeugt: Wir versorgen die
Patienten besser, wir werden weniger stationdre
Einweisungen bekommen und die beteiligten Kolle-
ginnen und Kollegen bekommen bei ihrer Teilnahme
ein extrabudgetdres Honorar, das (iber die kassen-
arztliche Verglitung hinausgeht” Er empfiehlt deshalb
allen MEDI-Mitgliedern in der Modellregion Rhein-
hessen die Teilnahme an DemStepCare.

Erste Informationsveranstaltungen fiir MEDI-Mit-
glieder soll es in den nédchsten Wochen geben, damit
diese sich friihzeitig in den Vertrag einschreiben kon-
nen. Fiir die Teilnahme kommen vor allem Hausérzte
und Fachérzte wie Neurologen infrage. =mm

Martin Heuser
—> Weitere Fragen zum Projekt
beantwortet Magda Itrich gerne

per E-Mail: info@medi-verbund.de
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Daniela-Ursula Ibach

Facharztin fur Allgemeinmedizin und Psychotherapie, Filderstadt

Eine eigene Praxis, vier Kinder und zwei Hunde - und dann
auch noch Berufspolitik? Die Antwort ist ein klares Jein:
Daniela-Ursula Ibach startete ihr berufspolitisches Engage-

ment eigentlich erst, als die Kinder schon groRR und der Pro-

blemhund entspannter war.

Als die Kinder noch klein waren, teilte sich die All-
gemeinmedizinerin eine Gemeinschaftspraxis mit
einem Kollegen. Die Rdumlichkeiten lieBen zwei
parallele Sprechstunden allerdings nicht gut zu. Fir
die beiden Arzte war das kein Problem, sie wechsel-
ten sich ab. Diese Situation wurde zum Problem, als
Ibach wider Willen zur alleinerziehenden Mutter ihrer
vier Kinder wurde. Die Scheidung von ihrem Mann
hatte nicht nur Folgen fiir den Alltag der Familie,
auch der finanzielle Druck auf die Hausérztin wuchs.
In dieser Situation griff sie dankbar zu, als ihr eine
kleine Einzelpraxis angeboten wurde.

»Wir schlittern in einen
Versorgungsengpass hinein
und die Politik guckt weg«

Positiv ausgedriickt war das Leben der Vollzeit-
hausérztin abwechslungsreich. Nach der Morgenrou-
tine mit den Kindern, die damals zwischen 7 und 14

Jahre alt waren, ging es zur Vormittagssprechstunde

in der Praxis. In der Mittagspause bekamen die Kinder
ihr Mittagessen, danach war noch etwas Zeit fiir die
Betreuung der Hausaufgaben und die Freizeitorgani-
sation.

Fiir die Arztin startete dann die Nachmittags-
sprechstunde und abends gab es wieder eine Art
hdusliche Lagebesprechung. Hart? Nicht wirklich! Es
sollte sich bald zeigen, dass beim Stresslevel noch
Luft nach oben war. Der jiingste Sohn wiinschte sich
in dieser familidren Situation ndmlich dringend einen
Hund. Und tatséchlich brachte eine Patientin einen
niedlichen Welpen aus dem Urlaub mit: eine spa-
nische Straenhiindin, die der Tétung knapp ent-
kommen war.

Von der GroRRe her war die Labrador-Windhund-
Mischung nicht gerade ein SchoBhiindchen. Und
leider zeigte sich bald, dass die junge Hundedame
die Potenz hatte, den Haushalt restlos aufzumischen.
«Chilli war traumatisiert, hatte alleine Angst und zer-
legte das ganze Haus, wenn wir nicht da waren”, be-
schreibt Ibach mit bewundernswerter Ruhe.

Das Tier war erstaunlich hartndckig: zerrissene
Daunendecken schufen eine Atmosphare a la Frau
Holle, die teuersten Schuhe wurden zerkaut und drei
Sofas nacheinander ruiniert. Chilli brachte die Familie
tatséchlich an ihre Grenzen. Als Mutter und Kinder
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sich allerdings zusammensetzten, um nach einer
Losung zu suchen (,auf keinen Fall ins Tierheim®),
kam die unerwartete Wende. Der zweite, dltere Hund
starb und mit einem Schlag normalisierte sich das
Verhalten der jiingeren Hiindin.

Zeit fiir Berufspolitik

Als die Kinder gréfer waren, lieB sich Ibach zum ers-
ten Mal fiir die Arztekammerwahlen aufstellen. ,Ich
war ja in Wirklichkeit berufspolitisch gar nicht aktiv,
aber ich wurde im ersten Anlauf gewahlt”, berichtet
die Hausérztin.

Seit 2002 ist sie Mitglied bei MEDI, aber (iber den
Hausarzteverband wuchs sie in die Berufspolitik hinein.
.Je mehr ich mich fiir die Gesundheitspolitik und die
Lage der Patienten und Arzte interessiert habe, desto
klarer wurde mir meine Unzufriedenheit”, erinnert
sie sich. Wobei sie mit ihrem Beruf eigentlich tiber-
haupt nicht unzufrieden ist, im Gegenteil! Aber sie
splirt heute deutlich, dass eine Verdnderung nottut.

Klar wurde ihr in den letzten Jahren allerdings
auch, dass die Positionen im Hausdrzteverband sich
fur sie nicht richtig anfiihlten. ,Ich hatte vermehrt das
Gefiihl, unter schlechten Bedingungen zu arbeiten”,
sagt Ibach und meint damit nicht sich persénlich oder
die Hausérzte, sondern die Arzteschaft generell. Sie
sorgt sich um die beruflichen Méglichkeiten der jun-
gen Arzte. lhre beiden Téchter studieren Medizin, so-
dass Ibach oft genug miterlebt, wie die néachste
Generation die Arbeitsbedingungen in Klinik und
Praxis diskutiert.

Dabei wird natiirlich auch tiber Zukunftsméglich-
keiten aulerhalb der Praxis oder im Ausland nachge-
dacht. ,Wir schlittern gerade in einen riesigen Versor-
gungsengpass hinein”, warnt sie, ,aber die Politik
guckt weg” Die Hausdrztin hat ihre berufspolitische
Heimat mittlerweile bei MEDI gefunden. In Filderstadt
sieht sie ein gutes Miteinander von Haus- und
Fachérzten — und auch mit der Filderklinik kooperiert
sie gerne. Griinde genug fiir Ibach, sich im letzten
Jahr auf der Liste ,Gemeinsame Zukunft” aufstellen
zu lassen. ,Es hat fir die Bezirksdrztekammer ge-

reicht”, sagt sie, ,das macht mich froh.

»Der PNP-Vertrag ist richtig klasse“
lhre Praxis ist nicht komplett allgemeinmedizinisch
ausgerichtet. Die Psychotherapie bezeichnet Ibach I&-

chelnd als ihr Praxissteckenpferd. Die tblichen haus-

Entspannung findet Daniela-Ursula Ibach bei der Gartenarbeit,

auf dem Golfplatz oder beim Spaziergang mit ihren Hunden.

arztlichen Termine sind auch bei ihr kurz getaktet.
»Bei den Gesprdachen zwischen Patient und Hausarzt
lduft nun mal das Hamsterrad mit”, lacht sie. Umso
mehr genieft sie die 50 Minuten langen Gesprache
im Rahmen der psychotherapeutischen Sitzungen.
Eine Regeltherapie von 50 Stunden kann — wenn
man die Urlaubszeiten beriicksichtigt — leicht tiber 1 bis
2 Jahre laufen. Die Teilnahme am PNP-Vertrag hat ihr
viel Birokratie abgenommen, was sie ,richtig klasse”
findet. Die Patienten profitieren von den kiirzeren
Wartezeiten bis zum Therapiebeginn. Ibach freut sich
dariiber, dass sie keinen umfangreichen Antrag stel-
len muss. Niichterner féllt ihr Urteil dagegen (iber
die HZV aus, an der sie schon seit fast 10 Jahren teil-
nimmt. Der Vertrag bringt zwar eine bessere Hono-
rierung, hat aber weder ihre allgemeinmedizinische
Arbeitsweise noch die Praxisabldufe wesentlich ver-
dndert. Wenn man mal davon absieht, dass wir jetzt
in zwei Abrechnungssystemen fit sein missen”, wie
sie etwas resigniert andeutet. ,Allerdings gibt es hier
durch die Uberweisungspflicht eine Steuerung im
System, die einfach dringend nétig ist’, fligt die
Medizinerin hinzu. =
Ruth Auschra
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NACHRUF

Dr. Dietmar Seegers

28. Januar 1947 - 9. Januar 2019

Unser Freund und Kollege ist nach langer schwerer
Erkrankung doch (iberraschend und plétzlich am
9. Januar verstorben. So schreiben seine Frau und
seine Familie in stiller Trauer. Wir haben ihn auf
seinem letzten Weg auf den alten Friedhof in
Kirchheim unter Teck begleitet.

Dietmar Seegers hat sich 1980 in seiner HNO-
Praxis und als Belegarzt niedergelassen und sich
schon friih berufspolitisch engagiert — immer im Sinne
einer gemeinsamen haus- und facharztlichen Vertre-
tung der Arzte gegeniiber den Krankenkassen und der
Politik. Die Freiberuflichkeit des Arztes war ihm ein
hohes Gut. Das wollte er mit Macht und Engagement
verteidigen.

Von 1996 bis 2013 war er ein aktiver Stellvertreter
des Bezirksvorsitzenden des Berufsverbands der HNO-
Arzte Wiirttemberg in Stuttgart. Wir haben sehr viel zu-
sammen bewegt. Das begann mit Demonstrationen
der Vertragsarztlichen Vereinigung in Stuttgart in den
80er-Jahren, den Treffen der ,Politisch Aktiven” im
Dinkelacker und ging beim MEDI Verbund weiter.

Gemeinsam mit allen Facharztgruppen hat unser
Berufsverband mit MEDI und der KV Nordwiirttem-
berg erfolgreich die belegarztlichen Operationen bun-
desweit ausbudgetieren konnen. Dietmar Seegers
war einige Jahre auch Sprecher der MEDI GbR in
Kirchheim/Niirtingen.

Spéter haben wir, BV HNO und MEDI gemeinsam,
auch mit Erfolg einen Vertrag mit den Stuttgarter
Krankenhdusern abgeschlossen. Mit diesem haben
wir die vorstationdre Diagnostik und nachstationdre
Behandlung von HNO-Patienten fiir einige Jahre bes-
ser und klarer strukturiert und den behandelnden
Kollegen honoriert.

Wir verlieren mit Dietmar Seegers einen Freund
und Kollegen, der bis 2015 in der HNO-Praxis und im
Krankenhaus (HNO-Belegabteilung) in Kirchheim unter
Teck Patienten behandelte. Dies immer mit hohem
Engagement, stets aktuell fortgebildet und immer
gut gelaunt. Wir werden ihm ein ehrendes Gedenken
bewahren. wm

Dr. Michael P. Jaumann,

Deutscher Berufsverband der HNO-Arzte

Auch der MEDI Verbund trauert um Dr. Dietmar Seegers.
Er war Griindungsmitglied in Esslingen und Mitglied des
erweiterten Vorstands von MEDI Baden-Wiirttemberg.
Er war bei uns allen wegen seiner ruhigen und humor-
vollen Art sehr beliebt. Auch wenn es in den letzten
Jahren still um ihn wurde, trauern wir um einen unserer
Besten. wmm

Dr. Werner Baumgdirtner,

Vorstandsvorsitzender MEDI Baden-W(irttemberg
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NEUE MITARBEITER

Referat Recht

Angela Wank...

...wurde 1976 in Reutlingen geboren. Nach dem
Abitur studierte sie Rechtswissenschaften an der
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nirnberg
und beendete ihr Stdudium an der Eberhard-Karls-
Universitdt Tubingen. Das Referendariat absolvierte
Angela Wank am Landgericht Hechingen und been-
dete ihre juristische Ausbildung mit dem 2. Staats-
examen.

Danach arbeitete sie bei der Bezirksdrztekammer
Nordwiirttemberg in Stuttgart. 2012 beendete die
Juristin erfolgreich ein berufsbegleitendes MBA-

IT-Abteilung

Marcel Pollig...

Studium im Bereich International Management an
der European School of Business in Reutlingen, be-
vor sie als Rechtsreferentin bei der IHK in Villingen-
Schwenningen tatig war. Weitere juristische Erfah-
rungen sammelte Angela Wank in Projekten bei der
Netze BW in Stuttgart und der Kassendrztlichen
Vereinigung Baden-Wiirttemberg in Freiburg sowie
einer anwaltlichen Tatigkeit in Donaueschingen.

Seit September 2018 unterstiitzt Angela Wank
die MEDIVERBUND AG im Referat Recht. mmm

...wurde am 17. Mai 1995 in Stuttgart geboren.
Nach seinem Abschluss der Fachhochschulreife am
Berufsschulzentrum Leonberg mit Schwerpunkt
Technik absolvierte er eine Ausbildung zum Fach-
informatiker fiir Systemintegration bei der Firma
,sidion”, einem Unternehmen flir Software- und
IT-Dienstleistungen.

Dort war Pollig fiir den IT-Support von rund
120 Mitarbeitern und die Umsetzung verschiede-
ner Kundenprojekte zustdndig. Bei den Projekten

handelte es sich hauptsachlich um die Bereiche
virtuelle Serverlandschaften und deren Datenban-
ken, Monitoring und Microsoft Exchange Migration.

Seit Juli 2018 arbeitet Marcel Pollig bei der
MEDIVERBUND AG als IT-Systemadministrator und
ist dort mit anderen Kollegen fiir die interne Ad-
ministration, den Ausbau der Serverlandschaft und

die Betreuung interner Applikationen zustédndig. wmm
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IT-Abteilung
Heiko Brumme...

...wurde am 18. April 1989 in Reutlingen gebo-
ren. Sein Abitur schloss er am Erndhrungswissen-
schaftlichen Gymnasium der Laura-Schradin-Schule
in Reutlingen ab. Hier kam er auch zum ersten Mal
mit der Softwareentwicklung in Kontakt.

An der Hochschule Reutlingen erlangte Brumme
seinen Bachelor of Science in Medien- und Kommu-
nikationsinformatik sowie seinen Master of Science
in Human-Centered Computing. In seiner Bachelor-
Thesis beschéftigte er sich mit shaderbasiertem Ren-
dern mittels der Grafikschnittstelle OpenGL und
konzipierte ein Framework fiir den Einsatz in der
Lehre, das er im Zuge seiner Masterarbeit um die
Grafikschnittstelle Vulkan erweiterte.

IT-Abteilung

Michael Sagolla...

Erste Berufserfahrung sammelte Brumme in ei-
nem Praktikum bei der Kemmlit-Bauelemente GmbH
in DuBlingen. Hier entwickelte er eine kaufman-
nische Individualsoftware. Weitere praktische Erfah-
rungen erwarb der IT-Fachmann als Projektleiter im
VRLab der Hochschule Reutlingen. In einem ehren-
amtlichen Praktikum als Lehrkraft fiir Informatik an
der Laura-Schradin-Schule in Reutlingen lehrte er
die Softwareentwicklung mit Java.

Seit September 2018 arbeitet Heiko Brumme bei
der MEDIVERBUND AG in der IT-Abteilung als Java-
Softwareentwickler. Dort entwickelt und erweitert
er zusammen mit anderen Kollegen im Team Soft-
ware, die fiir die Abrechnung bendétigt wird. =

...wurde am 17. Mai 1981 in Sindelfingen geboren
und ist in Gammertingen aufgewachsen. Seine be-
rufliche Laufbahn startete er zundchst als Indus-
triemechaniker. Im Anschluss an den Grundwehr-
dienst entschloss sich Sagolla jedoch dazu, seine
Leidenschaft zum Beruf zu machen und Software-
technik zu studieren. Im einjahrigen Berufskolleg in
Hechingen erlangte er die Fachhochschulreife und
absolvierte in Albstadt den Studiengang Kommu-
nikations- und Softwaretechnik als Diplomingenieur.

Von 2007 bis 2009 arbeitete Michael Sagolla als
Softwareentwickler bei IT-Engineering in Pliezhau-

sen, wo er automatisierte Softwaretests fiir CNC-
Maschinen implementierte. Danach ging er zu Bit-
base in Reutlingen und entwickelte dort das
Cloud-ERP-System Kameon weiter. 2011 wechselte
Sagolla zu BOS in Ostfildern und baute dort seine
Kenntnisse in Java und Datenbanken aus, indem er
interne Software fiir Kundenprojekte entwickelte.
Im Oktober 2018 kam Michael Sagolla zur
MEDIVERBUND AG. Dort ist er Softwareentwickler
fiir das Backend und zustdndig fiir die Quartals-
abrechnungen der Facharztvertrége. mm
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Wie man es schafft,
Beschliisse umzusetzen

Wer kennt das nicht: Auf der Teamsitzung wird ausfihrlich
dariber gesprochen, dass die Arbeit punktlich beginnt,
wahrend der Arbeitszeit das Handy tabu ist und die unlackier-
ten Fingerndgel kurz sein missen. Zum Schluss nicken alle

betreten - und nichts dndert sich. Das geht auch anders!

Eine Teamsitzung, deren Ergebnisse nicht umgesetzt
werden, ist Zeitverschwendung. Schlimmer noch: So
eine Situation verhindert eine verniinftige Teamar-
beit, weil sie alle Beteiligten verunsichert. Die Mit-
arbeiter konnen nicht sicher sein, wie ernst eine An-
weisung gemeint ist, und die Fiihrungsebene weil3
nicht, ob Anweisungen tatséchlich umgesetzt werden.

Erklaren und Festlegen

Nehmen wir das Beispiel Handy: Sie wollen im Rah-
men einer Teambesprechung erklaren, was Sie am
Handygebrauch stort? Dieser Plan ist nicht zu ver-
wechseln mit einem entspannten Plausch bei Kaffee
und Keksen. Teamsitzungen gehdren bekanntlich zur
Arbeitszeit, weil sie fiir die erfolgreiche Zusammen-
arbeit notwendig sind — und das sollte man ihnen
auch anmerken. Deutliche (nicht wiitende) Worte
sind notig, um die Sache mit dem Handy zu erkléren:
¢ Es lenkt ab, wenn man wahrend der Arbeit E-Mails

& Co checkt.
 Dadurch steigt die Gefahr, Fehler zu machen.
* Der Blick aufs Handy ist stérend fiir Patienten, Kol-

legen und Arzte.

ﬁto: Shotshop

* Je nach Arbeitsplatz sind auBerdem hygienische
Probleme zu beriicksichtigen.

* Aus diesen Griinden ist privates Chatten oder Surfen
wéhrend der Arbeitszeit (und tbrigens auch wah-
rend der Teambesprechung!) nicht erwiinscht.

Nach dieser grundsatzlichen Klarung ,keine Handys

am Arbeitsplatz” sollte man auch iber mégliche Ein-

wénde sprechen. Mitarbeiter mit Kita- oder Schul-
kindern werden beispielsweise einwenden, dass sie
fir Notfélle ihre Handynummer hinterlegt haben.

Hier konnte die Losung darin bestehen, dass alle

Handys am Empfang hinterlegt werden. Dort werden

Anrufe entgegengenommen und Riickrufwiinsche no-

tiert. Dieser Service ist selbstverstandlich nur fir

Notfélle gedacht und nicht fiir tGbliche private Anrufe.

Ein anderer Grund fiir die Handynutzung kénnte
der Wunsch sein, zeitnah Neuigkeiten aus den sozia-
len Netzwerken zu erfahren. Dieser Wunsch vertragt
sich nicht mit den Aufgaben in der Praxis. Liegt mdgli-
cherweise eine gewisse Unterforderung vor? Fiir die-
sen Fall gibt es sicher geniligend Lésungsvorschlége.

Wenn alle Mitarbeiter die Erklarungen wirklich
zur Kenntnis genommen haben, folgt die Festlegung:
keine private Handynutzung wéhrend der Arbeitszeit.

Dieser Punkt wird unterschrieben und erscheint im

Protokoll oder auch als Ergénzung des Arbeitsvertrags.

VerstoRe

Die Fiihrungsebene hat klare Kante gezeigt und die
Mitarbeiter haben diese Regel unterschrieben. Mog-
licherweise nehmen trotzdem noch nicht alle diesen
Grundsatz ernst. In diesem Fall ist es entscheidend,
wie Vorgesetzte mit Verst6Ben umgehen.

Wer mit Augenrollen oder Schimpfen (,nein, nicht
schon wieder") reagiert, hat schon verloren. Er hat
damit neben Arger auch eine gewisse Hilflosigkeit
gezeigt. Jeder weiB, dass das lastige Schimpfen auf-

horen wird. Ganz anders sieht es aus, wenn dem
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Mitarbeiter klargemacht wird, dass sein Verhalten so
nicht in Ordnung war. Ohne Verédrgerung, sondern
ernst. Er muss begreifen, dass ein heimliches
Ubertreten von Regeln nicht in dieses Team passt.

Diesen Punkt bespricht man am besten unter vier
Augen im Rahmen eines Kritikgespréchs. Es ist schlieB-
lich nicht nétig, das restliche Team auf der Team-
besprechung mit dem Thema noch einmal zu lang-
weilen. So ein Gesprach muss nicht mehr als fiinf
Minuten dauern. Um die Ernsthaftigkeit des Anliegens
zu unterstreichen, sollte es hinter verschlossenen
Tiren stattfinden.

Gegenstand des Gespréchs ist nicht erneut die
Frage, ob Handys gestattet sind. Es geht einerseits um
den VerstoB gegen die Handyvereinbarung, anderer-
seits um den Wunsch, weiter als Team zu kooperieren.
Zum Teamgedanken passt es nicht, wenn Anna mdg-
lichst effizient arbeitet und Bella alle paar Minuten
ihr Smartphone checkt. Fiir Anna ist Bellas Verhalten
demotivierend. Man kann auch sagen: Bella bringt mit
ihrem Verhalten das Team aus dem Gleichgewicht.

Trennung?

Viele Praxen vereinbaren Spielregeln und legen Stra-
fen fest: Handynutzung ist verboten; wer erwischt
wird, zahlt fiinf Euro in die Kaffeekasse. Das erinnert
an ein Brettspiel oder an das Abschreibeverbot in der
Schule: Es wird geschummelt. Dieses Verhalten hat
nichts mit Einsicht in die Praxisnotwendigkeiten und
mit Respekt gegeniiber den Kollegen zu tun. Andere
Praxen sehen eine Abmahnung vor, wenn die Handy-
regel (zum ersten oder zweiten Mal) gebrochen wird.
Klare Worte sind bei RegelverstéBen notwendig. Wer
starkt das Team, wer schwécht es? Um ein Team er-
folgreich zu fiihren, braucht es manchmal auch die
Stérke, sich von jemandem zu trennen.

Strafen mégen in manchen Teams ein unerldss-
liches Mittel sein. Motivierender ist es, wenn man
das erste handyfreie Jahr mit einem gemeinsamen
Pizzaessen feiern kann: geschafft! wmm

Ruth Auschra



Wie sieht die Traumpraxis
Ilhres Teams aus?

So wie lhre? Das wére perfekt! Angestellte, die ihre Traum-

praxis gefunden haben, lieben ihre Arbeit. Sie sind Gber-

zeugt davon, dass ihnen keine andere Praxis (und kein an-

derer Chef) so gut gefallt. Eine Traumpraxis zeichnet sich

ubrigens nicht unbedingt durch das hochste Gehalt aus,

wie Studien zeigen.

Im August 2018 stellte das Beratungshaus Gallup er-
niichternde Zahlen zur Arbeitnehmerzufriedenheit in
Deutschland vor: Die grofRe Mehrheit (71 %) macht
Dienst nach Vorschrift, 14 % haben innerlich gekiindigt,
nur 15 % sind emotional hoch an das Unternehmen
gebunden.

So ein Team haben Sie natiirlich nicht — oder doch?
Und jetzt? Die Theorie klingt banal: Wer gutes Per-
sonal halten will, muss Kiindigungen verhindern.
Eine aktuelle Untersuchung (Quelle: von Rundstedt,
Zahlen gerundet) hat die Anldsse erfragt, aus denen
heraus Mitarbeiter {iber eine Kiindigung nachden-

Auch ein Thema im E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de

| Foto: Fotolia

ken. Bei den Antworten der befragten Angestellten
stehen interessanterweise nicht finanzielle Griinde
ganz oben, sondern ein nicht angemessener Ausgleich
fiir Uberstunden (68 %) und ein schlechtes kollegi-
ales Umfeld (65 %). Auf Platz 3 folgt Stress und an
vierter Stelle Leistungsdruck (60 %). Weitere Griinde
sind zum Beispiel eine schlechte Fehlerkultur (58 %),
fehlende Leistungsanreize (54 %) oder zu wenig For-
derung durch den Arbeitgeber (43 %).

Positiv ausgedriickt gibt es also eine ganze Reihe
von Rddchen, an denen man als Praxischef drehen

kann, um Kiindigungen unwahrscheinlicher zu machen.

Uberstunden

Nattirlich ist die Praxis kein Ponyhof und die Arbeits-
zeiten sind kein Wunschkonzert, sondern richten sich
nach den Notwendigkeiten der Praxis. Alles richtig —
aber trotzdem lohnt es sich, den Teams bei den Ar-
beitszeiten moglichst entgegenzukommen. In einer
Traumpraxis miissen sich Mitarbeiterinnen mit Kindern
zum Beispiel nicht dafiir entschuldigen, dass der Kin-
dergarten piinktlich schlieft.

Nattirlich kann es sein, dass der Arbeitstag lénger
wird, weil eine Kollegin tiberraschend ausgefallen ist
oder eine Grippewelle die Praxis tiberrollt. Aber die
Stimmung sinkt, wenn die Zahl der Uberstunden
Monat fiir Monat steigt. Vor allem dann, wenn emo-
tionsgeladene Diskussionen iiber den Abbau oder
die Abrechnung der Uberstunden gefiihrt werden.

Uberstunden miissen bezahlt werden, das ist
nicht anzuzweifeln. Differenzen gibt es nicht selten
bei der Frage, was eine Uberstunde ist: Wie sieht es aus
mit der Fortbildung, der Zeit fiir das Umziehen, die
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Friihstiickspause, die tagliche Vor- und Nachbereitung
der Sprechstunde? Ein professioneller Umgang mit
Uberstunden kann fiir eine ausgeglichene Work-Life-

Balance sorgen - und damit fiir zufriedene Teams.

Arbeitsklima

Das Arbeitsklima in einer Traumpraxis ist kollegial. Es
gibt weder Mobbing noch Zickenkriege oder Aschen-
puttelpositionen. Und wenn die Stimmung doch mal
kippt, dann reagiert die Chefebene umgehend. Das
Thema wird angesprochen, es werden Einzel- und
Gruppengespréache gefiihrt — notfalls hilft sogar ein
professioneller Coach weiter. So schafft man es, die
ungeklarten Konflikte zu I6sen und gleichzeitig das
Team zu stérken!

Die Traumpraxis hat nattirlich auch einen traum-
haften Chef: einen respektvollen, aufrichtigen und
zielstrebigen Kapitén. Er sagt seiner Mannschaft, wo
die Reise hingehen soll, und verteilt die Aufgaben an
Bord. Sensibel erkennt er Probleme und greift recht-
zeitig ein, bevor seine Titanic mit dem Eisberg kolli-
diert. Er vertraut seinem Personal und kennt die Stér-
ken der Matrosen so gut wie ihre individuellen Grenzen.
Kurz gesagt: Die Mitarbeiter sehen den Traumchef als
Vorbild an.

Stress

Der Traumchef weil3, dass seine MFAs Tag fiir Tag an
vorderster Front seiner Praxis ,kémpfen”. Patienten
am Empfang haben oft unerfiillbare Anspriiche und
nicht immer einen héflichen Umgangston. Die Kom-
munikation mit schimpfenden oder drohenden Patien-
ten ist Stress pur! Der motivierende Umgang mit die-
ser frustrierenden Situation ist ganz sicher auch fiir
den Chef anspruchsvoll. Deshalb besucht der Traum-
chef gemeinsam mit dem Team ein Deeskalations-
seminar, um den Umgang mit solchen Situationen zu
optimieren. Solche Seminare bietet auch der MEDI Ver-
bund in Baden-Wiirttemberg regelméaBig an (Termine
siehe online auf www.medi-verbund.de).

Eine andere Ursache fiir Stress im Team kann
Unsicherheit sein, zum Beispiel in Kompetenzfragen.
WeiB jeder in Ihrer Praxis, wer wem weisungsbefugt
ist? Gut! Ansonsten werden Anweisungen leicht als
Kompetenziiberschreitungen empfunden und es ent-
stehen unnétige Konflikte mit Kompetenzgerangel.
Schriftlich formulierte Arbeitsplatzbeschreibungen

sorgen in der Traumpraxis flr Sicherheit.

Mitarbeiter fordern

Eine gute Delegation fordert die Eigenverantwortung
und zeigt, wie viel Vertrauen der Traumchef in seine
Mitarbeiter setzt. Wer eigene Bereiche verantwortet,
hat ein Stlick Entscheidungsfreiheit und agiert selbst-
standiger. Das macht selbstbewusst und verbessert
die Identifikation mit der Praxis!

Mitarbeiter wissen, wie sie ihre eigene Leistung
einschatzen konnen, wenn der Traumchef sie lobt
oder sachlich kritisiert. Lob formuliert man am besten
sofort, Kritik mdglichst bald, aber in einer ruhigen
Situation ohne Zuhorer. So ein Feedback hilft dabei,
Ziele anzupeilen und sich tber erreichte Ziele zu
freuen. In Mitarbeitergesprachen sprechen Sie ver-
niinftigerweise nicht nur iiber die eigenen Wahrneh-
mungen und Wiinsche, sondern fragen auch nach
denen der Angestellten. Die blichen Fragen lauten
etwa:

* Welche Bereiche lhres Arbeitsplatzes mogen Sie,
welche nicht so?

* Wo sehen Sie sich in flinf Jahren?

¢ Was kdnnten wir tun, um das Arbeitsklima zu ver-
bessern?

Die Fragen des Traumchefs zeigen Interesse und da-

mit Wertschitzung. Besonders motivierend ist es,

wenn er Mitarbeiterwiinsche berticksichtigt.

Nicht alle MFAs wollen sich beruflich weiterent-
wickeln. Aber Sie sollten wissen, wer das in lhrer
Praxis vorhat! Mitarbeiter, die sich ihren Platz in der
Praxis erarbeiten, bleiben langer. Mitarbeiterférderung
ist also angesagt — und zwar nicht nach dem GieR-
kannenprinzip, sondern individuell passend. wmm

Ruth Auschra
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VERANSTALTUNGEN,

FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

April bis Juni 2019

AK Pneumologie und QZ Arzteverein
2. April, 19.15-21 Uhr
Referent: Dr. Otto Laakmann
Weinhotel Kaisergarten, Hospitalstr. 17,
55232 Alzey

Symposium:

Diabetes - Stoffwechsel - Herz und Lunge
5. April, ab 14 Uhr
SpOrt, Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart

Symposium:

Diabetes - Stoffwechsel — Herz und Lunge
6. April, 9-16 Uhr
SpOrt, Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart

Update Impfen konkret & QZ Arzteverein
11. April, 19.30-21 Uhr
Referenten: Dr. rer. nat. Jorg Ebels &
Dr. med. Bernhard Wallacher
Haus Michael, Ostdeutsche Str. 4, 55232 Alzey

Sonographie-Kurs »Oberbauch«
11. Mai, 9-13 Uhr
Leonardo Hotel Heidelberg, Roter Strafe,
69190 Walldorf

Sonographie-Kurs »Unterbauch«
11. Mai, 14-18 Uhr
Leonardo Hotel Heidelberg, Roter Stralle,
69190 Walldorf

Notfalltraining fiir das Praxisteam
22. Mai, 14-18 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart

MEDITIMES

Neue Therapieoptionen Diabetes mellitus
& QZ Arzteverein

23. Mai, 19.30-21 Uhr

Referent: Dr. med. Wolfgang Hauth

Haus Michael, Ostdeutsche Str. 4, 55232 Alzey

Notfalltraining fiir das Praxisteam
5. Juni, 14-18 Uhr
AOK Tauberbischofsheim, Wolfstalflurstr. 10,
97941 Tauberbischofsheim

Kinder-Notfalltraining fiir das Praxisteam
7. Juni, 14-18 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart

Einzelpraxis, BAG oder MVZ.

Was ist die richtige Entscheidung?
3. Mai, 16-19 Uhr
Stuttgart (die genaue Adresse wird mit der
Anmeldebestétigung bekannt gegeben)

Vorstellung MVZ Donnersberg &
QZ Arzteverein
9. Mai, 19.30-21 Uhr
Referent: Dr. med. Oliver D6rr
Haus Michael, Ostdeutsche Str. 4, 55232 Alzey

Deeskalationstraining fiir das Praxisteam
15. Mai, 14-17 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart



Veranstaltungen fiir MFAs und EFAs
— medizinisch

©® Weiterbildung zur EFA® Gastroenterologie
- 4 Wochenenden (Fr. u. Sa., je ein
Wochenende im April, Mai, Juni und Juli)

5. April-6. Juli, 9-20 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, 70565 Stuttgart

©® Impfseminar

15. Mai, ab 15 Uhr

Buhlsche Miihle, Pforzheimer Str. 68,
76275 Ettlingen

® Notfalltraining fiir das Praxisteam

22. Mai, 14-18 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart

©® Impfseminar

5. Juni, ab 15 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart

©® Notfalltraining fiir das Praxisteam

5. Juni, 14-18 Uhr

AOK Tauberbischofsheim, Wolfstalflurstr. 10,
97941 Tauberbischofsheim

® Kinder-Notfalltraining fiir das Praxisteam
7. Juni, 14-18 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart

Veranstaltungen fir MFAs und EFAs
— nichtmedizinisch

©® Deeskalationstraining fiir das Praxisteam
15. Mai, 14-17 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart

Informationsveranstaltung und
Vertragsschulung Orthopéadie § 73c
8. Mai, 14-16 Uhr
AOK Bodensee-Oberschwaben, In der Au 5,
72488 Sigmaringen

Abrechnungsschulung Orthopéadie § 73c
8. Mai, 16.30-18.30 Uhr
AOK Bodensee-Oberschwaben, In der Au 5,
72488 Sigmaringen

Abrechnungsschulung Orthopéadie § 73c
29. Mai, 15.30-17.30 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart

MEDITIMES

— ACHTUNG:

Ort und Zeit der
einzelnen
Veranstaltungen
kdnnen sich unter
Umstédnden kurz-
fristig &ndern.
Bitte beachten
Sie die jeweiligen

Einladungen.



PRAXISMANAGEMENT

BEBE

Kormm in unser Team!

Foto: Fotolia

Drei Geschlechter - Folgen fiir die Praxis

Seit Jahresbeginn gibt es hochoffiziell ein drittes Geschlecht. Neben mannlich und

weiblich ist es fur Intersexuelle jetzt moglich, als »inter« oder »divers« im Personen-

standsregister gefuhrt zu werden. Das hat Folgen fur die Formulierung von Stellen-

anzeigen.

Bisher konnte ein Neugeborenes im Geburtenregister
entweder als mannlich oder als weiblich registriert
werden. Bei Unklarheiten gab es die Moglichkeit, die
Angabe wegzulassen. Jetzt kann auch ein ,drittes
Geschlecht” eingetragen werden. Damit sollen Men-
schen, die sich dauerhaft weder dem mannlichen
noch dem weiblichen Geschlecht zuordnen lassen, vor
Diskriminierung wegen ihres Geschlechts geschiitzt
werden. Diese Anderung des Personenstandsgeset-
zes hat Auswirkungen auf den Alltag. Zumindest dann,

wenn neues Personal gesucht wird.

Korrekte Stellenausschreibung

Stellenanzeigen miissen bekanntlich geschlechtsneu-
tral formuliert werden, um sich nicht wegen einer
angeblichen Diskriminierung angreifbar zu machen.
Das gilt auch fiir das dritte Geschlecht. Der bisher
tibliche Klammerzusatz in Stellenanzeigen (m/w) soll
am besten durch ein ,d” fiir divers ergénzt werden.
Andere Varianten wie ,i” oder ,x" fiir intersexuell wer-
den kontrovers diskutiert.

Die korrekte Ausschreibung hiee dann beispiels-
weise ,Medizinische/r Fachangestellte/r (m/w/d) ge-
sucht”. Oft wird auch vorgeschlagen, eine geschlechts-
neutrale Berufsbezeichnung zu nutzen. ,XY-Praxis
sucht Vollzeitkraft” wére so eine Losung.

Nichtbeachtung kann teuer werden!
Wer sich jetzt kopfschiittelnd abwendet und die neue
Regelung flir nicht so wichtig hélt, lauft Gefahr,
schmerzliche Erfahrungen mit einem AGG-Hopper zu
machen. Zur Erinnerung: AGG ist die Abkiirzung fiir
das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz.

Angenommen, Sie suchen in der Tagespresse
eine/n MFA (m/w). Tage spater erhalten Sie eine Be-
werbung von einem ungeeigneten intersexuellen
Menschen und lehnen sie ab. Ein AGG-Hopper legt
es genau darauf an: Er will nicht die Stelle haben,
sondern fiir eine angebliche Diskriminierung ent-
schadigt werden.

Schon der Anzeigentext — so die ,Beweisfiihrung”
- legt schlieBlich nahe, dass Sie keine intersexuellen
Bewerber wiinschen. Es gibt tatséchlich etliche dhn-
liche Félle, in denen sich zum Beispiel ein Mann auf
Stellen beworben hat, die nur in weiblicher Form
ausgeschrieben waren. Eine Erfahrung, auf die jeder
Personalchef gerne verzichtet! wmm

Ruth Auschra
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