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Warum sollen wir fir

veraltete Technik haften?

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

das Projekt Telematikinfrastruktur (TI) diimpelt seit
20 Jahren vor sich hin. Und ein Ende ist noch nicht
absehbar. Bis vor einem Jahr war ich noch davon
tiberzeugt, dass der Konnektor und andere Kompo-
nenten der Tl sicher sind und funktionieren. Das an-
derte sich, nachdem mich immer mehr Schreckens-
meldungen aus Praxen in ganz Deutschland erreich-
ten.

Inzwischen haben wir eine Klage wegen der un-
zureichenden Kostenerstattung durch die Kven und
wegen anderer Kostenfragen vorbereitet. Ich frage
mich auch: Warum hat ein Konnektor, der angeblich
mehrere Jahre funktionieren soll, in mir bekannten
Féllen nur 12 Monate Garantie? Und wie sieht es mit
der Sicherheit aus? Schiitzt der Konnektor auch die
Daten der Praxen? Was mich angeht, vertraue ich
keiner 20 Jahre alten Technik und mdchte auch nicht
dafiir haften missen! Wo, aufer im deutschen Ge-
sundheitswesen, werden heute noch Konnektoren
installiert?

Ich bin kein Feind der Digitalisierung, im Gegen-
teil: Unsere Praxen missen endlich weg vom Fax-
standard in der Arzt-zu-Arzt-Kommunikation — sonst

sind wir nicht wettbewerbsféhig. Deshalb setze ich

mich auch fiir unser neues landesweites Vernet-
zungsprojekt ein, das wir mit der AOK Baden-Wiirt-
temberg und dem Hausérzteverband auf den Weg
bringen. Hier haben wir eine funktionierende Technik,
die uns im Praxisalltag unterstiitzt. Unsere Daten und
der Traffic werden softwaregestiitzt gesichert — ganz
ohne zusétzliche Hardware.

Ein Lichtblick in Sachen Digitalisierung sind auch
unsere Kommunikationkanéle, die wir um eine neue
Webseite fiir Medizinische Fachangestellte erweitert
haben. Hier kénnen sich EFAs, VERAHs und MFAs in-
formieren und miteinander austauschen. Erfahren
Sie mehr driiber in dieser Ausgabe und sprechen Sie
Ihr Praxisteam darauf an — es lohnt sich!

Es griiflt Sie herzlich Ihr

A

Dr. Werner Baumgcdirtner

Vorstandsvorsitzender
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Es lohnt sich also, bei MEDI mitzumachen! e Ae-
50  VERANSTALTUNGEN, FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS
52 Unser Praxisbedarf hat jetzt auch einen Onlineshop
53  Betriebliche Altersversorgung

Arbeitgeber sind verpflichtet, ihren Mitarbeitern eine betriebliche
Altersversorgung in Form einer Entgeltumwandlung anzubieten.

Fur den Praxisinhaber bedeutet die Umwandlung bisher nur,

dass er weniger Arbeitgeberbeitrage zu den Sozialversicherungen zahlt.
Das andert sich ab 1. Januar 2019 im Rahmen des Betriebsrenten-

starkungsgesetzes.
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»In unserem Vernetzungsprojekt
haben Arzte die Datenhoheit«

Seit Méarz leitet Dr. jur. Wolfgang Schndrer neben Ass. jur.  MEDITIMES: Herr Dr. Schnérer, was waren die Griin-

Frank Hofmann die Geschicke der MEDIVERBUND AG.

de dafir?

Beide Vorstdnde haben ihre Zustdndigkeiten, unterstitzen Schnérer: Ein externes Gutachten zur Software doc.

sich aber, wo es notwendig ist. Schnorers erste Aufgabe

star hat ergeben, dass die bisherige Programmierung
technisch veraltet war, sodass wir weitere Inves-

war keine leichte: Er musste das MEDI-eigene IT-Unterneh- titionen in einer Hohe hitte leisten miissen, die

men Doc.star abwickeln.

wirtschaftlich nicht mehr zu vertreten waren. Der
Kosten-Nutzen-Effekt stand véllig auBer Verhéltnis.

Bei der Entscheidungsfindung wurde auch beriick-
sichtigt, dass an der Entwicklung der Software zahl-
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reiche Arbeitsplatze hingen. Das hieB fiir uns, dass
wir alles maglichst sozialvertraglich abwickeln muss-

ten, was uns auch gelungen ist.

MEDITIMES: Sie sind Jurist und Kaufmann - welcher
Background hat lhnen dabei gréBere Dienste erwie-
sen?

Schnérer: Was die Doc.star GmbH und die damit zu-
sammenhdngenden Arbeitsverhéltnisse angeht, war
das Zusammenspiel juristischer und kaufméannischer
Uberlegungen unter Beriicksichtigung der entsprechen-
den Bewertungen zu den technischen Fragen maR-
geblich. Dabei musste eben eine akzeptable Losung
fur alle Seiten gefunden werden. Um diese dann
entsprechend umzusetzen, half mir mein juristischer
Hintergrund mehr weiter, da mit der Abwicklung einer

GmbH auch viele Rechtsfragen verbunden sind.

MEDITIMES: Inzwischen hat MEDI einen neuen An-
lauf fiir eine eigene Praxisverwaltungssoftware genom-
men. Wie weit sind Sie hier?

Schnérer: Wir priifen einige Optionen, die fiir uns in-
frage kommen wiirden. Das ist kein Schritt, der von
heute auf morgen erfolgen kann — zumal wir bereits
in diesem Bereich eben unsere Erfahrungen gemacht
haben. Es gibt gute Ansétze fiir eine Kooperation mit
Unternehmen, auf die ich momentan noch nicht ndher
eingehen mochte. An erster Stelle steht fiir uns die
Entwicklung einer Software, mit der unsere Selektiv-
vertrdge abgerechnet werden kénnen. Daran aufbau-
end kann an die Entwicklung eines Arztinformations-
systems gedacht werden. Somit ist das ein mittel- bis

langfristiges Ziel.
MEDITIMES: Welche anderen IT-Projekte sind in Arbeit?

Schnérer: Unsere IT-Abteilung hat wirklich gut zu tun!
Intern hat die Weiterentwicklung unseres Mitglieder-
verwaltungssystems MCC zur Version MCC 2.0 hohe
Prioritdt. Dartiber laufen beispielsweise die Aussen-
dungen oder der Einzug der Mitgliedsbeitrdge des
Vereins. Zwei Entwickler sind mit der Aktualisierung
beschéftigt. Dazu gehort auch das Aufsetzen neues-
ter Technologien, damit wir kiinftig sémtliche Anfor-
derungen, wie zum Beispiel eine bessere Verkniipfung
zu externen Datenquellen, haben. Falls uns keine an-

»Wir suchen nach Software-

l6sungen fir die Abrechnung

unserer Selektivvertrdge «

deren dringenden Aufgaben in die Quere kommen,
mochten wir damit im ersten bis zweiten Quartal fertig
werden.

Bezogen auf unsere offentliche Wirkung ist der
Tl-Konnektor das Thema. Hier geht es vor allem um
etwaige Sicherheitsbedenken und um Technisches.
Dazu stehen wir mit IT-Experten und Rechtsanwaélten
im engen Austausch. Wir miissen sorgféltig abwégen,
welche MaRBnahmen worauf gestlitzt werden. Darliber
hinaus lauft ja auch unsere Musterklage zur Kosten-
tibernahme der Arztpraxen bei Anschaffung und Be-
trieb des Konnektors (siehe dazu Artikel auf Seite 40).

MEDITIMES: Inwiefern unterscheidet sich das Ver-
netzungsprojekt der Vertragspartner in Baden-Wiirt-

temberg von den IT-Vorhaben der Kérperschaften?

Schnorer: Unser Vernetzungsprojekt stellt grundsétz-
lich eine Vernetzung unter Arzten dar; die Hoheit
iiber die Behandlungsdaten haben allein die Arzte.
Dieser Ansatz stellt somit ein sehr erfolgversprechen-
des Projekt im Einklang mit den Interessen einer gro-
Ben gesetzlichen Krankenkasse, der AOK Baden-Wiirt-
temberg, dar. Die Funktionen der Vernetzung der
Vertragspartner sind aus meiner Sicht sehr pragma-
tisch und fortschrittlich.

MEDITIMES: Sind Sie privat ein IT-affiner Mensch?

Schnorer: Ich befasse mich gern damit, soweit es die
Zeit zuldsst. Allerdings frage ich mich dabei auch, wo
der Mehrwert fiir mich ist. Ich habe groRes Interesse,
das zu verstehen, auch in welche Richtung die IT-
Entwicklung geht beziehungsweise wo sie uns unter-
stiitzen kann.

MEDITIMES: Welche anderen Businessthemen stehen
auf Ihrer Agenda?

MEDITIMES
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Fortsetzung

»In unserem Vernetzungsprojekt
haben Arzte die Datenhoheit«

Zur Person

Dr. jur. Wolfgang Schnorer (48) wurde in Mistelgau gebo-
ren, ist verheiratet und hat eine Tochter. 1998 legte er das
2. Juristische Staatsexamen in Bayreuth ab. Vor dem Jurastu-
dium absolvierte Schnérer ein Studium zum Diplomverwal-
tungswirt in Miinchen.

Nach Tatigkeiten als Beamter, in der Wirtschaft und als
Rechtsanwalt arbeitete Schnérer zuletzt im Krankenhaus-
wesen: zuerst beim Klinikkonzern SRH, danach bei Helios.
Bei SRH verantwortete Schnorer in erster Linie die ambulanten
Versorgungsstrukturen. In dieser Zeit erwarb SRH zahlreiche
Arztsitze und griindete medizinische Versorgungszentren.

Bei Helios leitete Schnorer als Syndikusanwalt den Be-
reich Recht fiir die Region Bayern und spéter fiir die Region
Stid. Dort war Schnérer auch als Geschéftsfiihrer fiir die
Amper Medico Gesellschaft fiir medizinische Dienstleistun-
gen mbH tatig. Er verantwortete die Arbeitnehmeriiberlas-
sung von iiber 200 angestellten Arzten an diversen Kliniken

des Helios-Konzerns. =mm

Schnorer: Weit oben der Ausbau unserer Praxisbe-
darfs-GmbH und die damit verbundene notwendige
Entwicklung unseres Vertriebs. Wir haben gute Struk-
turen, die wir ausbauen missen. Dafiir haben wir un-
sere Vertriebsabteilung auch personell verstarkt. Ein
weiteres Thema ist der Ausbau unseres Bereichs
Kooperationen. Gemeint sind unsere Kooperationen
mit Generika- und Medizinprodukteherstellern, ferner
mit Dienstleistern aus dem Laborbereich. AuBerdem
arbeiten wir an einem besseren Austausch mit den
Landesverbdnden in MEDI GENO Deutschland, bei-
spielsweise mit der Arztegenossenschaft Nord. Aber
wir mochten auch MEDI Bayern stérker unterstiitzen.
Wir haben in Baden-Wiirttemberg erfolgreiche Struk-
turen, die dort ebenfalls umgesetzt werden kdnnen.

MEDITIMES: Ist bei den Fortbildungen Neues geplant?

Schnérer: Ja, hier wollen wir mittelfristig moderne For-
mate wie beispielsweise Webinare und Webcasts auf-
bauen. Das findet zusammen mit unserem IFFM, dem
Institut fiir fachiibergreifende Fortbildung und Versor-
gungsforschung der MEDI Verbiinde, statt. Hier moch-
ten wir in Zukunft auch den MFAs ein gutes Konzept an-
bieten.

MEDITIMES: Bevor Sie zur MEDIVERBUND AG kamen,
waren Sie im Krankenhausbereich tétig — wobei hel-
fen lhnen Ihre friitheren Erfahrungen?

Schnorer: Viele Themen unserer AG haben einen star-
ken Bezug zu denen aus dem Klinikbereich. Man denke
nur an ambulante Versorgungsstrukturen und die da-
mit in Zusammenhang stehenden Fragen bei der Griin-
dung medizinischer Versorgungszentren. Da geht es ja
sowohl um juristische als auch kaufménnische Fragen.
Aufgrund meiner Erfahrungen im Krankenhaus-
bereich kann ich die Wertigkeit von Themen relativ
schnell einordnen. Dadurch war der Einstieg bei MEDI
sicher leichter, wenngleich ich mich selbstverstand-
lich inhaltlich oft im Detail vorbereiten muss. Ich
denke hier beispielsweise an verschiedene IT-Projekte,
wie die Digitalisierung von Patientenakten im Kranken-
haus, an das Antikorruptionsgesetz oder den Daten-
schutz. Diese Details zu erkennen und entsprechend
umzusetzen und andere Dinge einfach laufen zu lassen
machen den Reiz aus. Pragmatische Lésungen sind
aus meiner Sicht sinnvoller, als recht haben zu wollen.

MEDITIMES: Was hat Sie daran gereizt, Vorstand einer
Managementgesellschaft zu werden, die niedergelas-
sene Mediziner und Psychotherapeuten vertritt?

Schnorer: Ich setze mich sehr gerne fiir die Interessen
der Niedergelassenen ein. Das gilt selbstverstandlich
auch fiir die MEDI-Mitarbeiter. Der oftmals von MEDI
initiierte Wettbewerb zur KV dient letztlich nicht nur
den Arzten, sondern kommt auch den Patienten zu-
gute. Das ist fiir mich eine duBerst sinnvolle Aufgabe,
mit der ich mich bestens identifiziere — zumal mir
auch die persénliche Zusammenarbeit mit den Arzten
und Psychotherapeuten sehr gut geféllt.

MEDITIMES: Herr Dr. Schnérer, vielen Dank fiir das
Gespréch und viel Erfolg. wmm
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10 Jahre HZV - hoch die Tassen

Der runde Geburtstag des bundesweit ersten Hausarztver-
trags war fur die drei Partner AOK, MEDI und Hausarzte-
verband in Baden-Wirttemberg Grund genug, die teilneh-
menden Arzte und Praxismitarbeiterinnen zu einem Festakt

in die Stuttgarter Liederhalle einzuladen.

Dort erwartete die Gdste ein sehr buntes Programm: Ein
Digitalmagier zauberte Erstaunliches aus seinem iPad, ein
Imagefilm erinnerte an die Anfinge der HZV, Sozialminister
Manfred Lucha berichtete von seinen eigenen Erfahrungen mit
der HZV, die neuesten wissenschaftlichen Studienergebnisse,
ein Experten-Talk mit den Vorstandsspitzen und ein eigener HZV-
Song. Den hatte die A-capella-Band ,Fiienf” zur Musik von
+~Lusammen” der Fantastischen Vier mit Clueso umgeschrieben
und live gesungen.

Rund 1.400 Arztinnen und Arzte, MFAs, VERAHSs, EFAs, Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter von MEDI, HAV und AOK sowie pro-
minente Vertreter aus der baden-wiirttembergischen Arzteschaft
kamen. Wolfgang van den Bergh, Chefredakteur der ,Arzte
Zeitung”, fiihrte durch den fréhlichen und informativen Abend,
der unter dem Motto ,einfach.besser.versorgt” stand. =

Angelina Schiitz




Nehmt die Tassen hoch

Fiir die HZV

e e

Fotos: Thomas Kienzle
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A Die »Fuenf«, eine A-capella-Band aus dem Landle, sorgten fiir viel Freude und Applaus mit ihrem HZV-Song ...

... auch bei den Vorstanden

Werner Baumgirtner (MEDI),
Berthold Dietsche (HAV) und
Christopher Hermann (AOK).

Jahre HZ\! <
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Landessozialminister
Manfred Lucha lernte die HZV
bei einem Praxisbesuch o
selbst kennen — und schitzen:
»Hier haben Sie Pionierarbeit |

geleistet.« B>
A Ferdinand Gerlach, Direktor des

Instituts fir Allgemeinmedizin der
Universitat Frankfurt, prasentierte die
Highlights der aktuellen Studien-
ergebnisse und betonte dabei auch die
Wichtigkeit der MFAs in der HZV.

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung
10 Jahre HZV - hoch die Tassen

>

Simon Pierro sorgte nicht nur bei
Moderator Wolfgang van den Bergh fiir
Lacher iiber das frisch gezapfte Bier...

...sondern verzauberte auch das Publikum
mit sensationellen Tricks auf dem iPad. v

MEDITIMES
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

»Die Anbindung an die
Facharztebene geht 2019 weiter«

Die Macher der HZV Christopher Hermann,
Berthold Dietsche und

Werner Baumgartner beantworteten

auch Fragen aus dem Publikum. v

A Premiere: Vor dem Festakt trafen sich zum ersten Mal rund 220 HZV-Moderatoren und Moderatoren
aus der Orthopéadie und Rheumatologie zu einer interdisziplindren Schulung.
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Vorteile fiir Patienten und Arzte:
IT-Vernetzung im Januar gestartet

Elektronischer Arztbrief, Medikationsmanagement
und elektronische AU-Bescheinigung: Drei digitale
Anwendungen haben sich die Vertragspartner der
HZV in Baden-Wirttemberg vorgenommen. Eine

Rationalisierung, die sich auszahlt.

Mehr Sicherheit fir Patienten, Zeitersparnis sowie
eine schnellere und unkompliziertere behandlungs-
relevante Kommunikation zwischen Haus- und Fach-
arztpraxen — das erwarten die HZV-Partner von der
startenden digitalen Vernetzung.

Die Teilnahme erfolgt auf freiwilliger Basis. Die
Partner der hausarztzentrierten Versorgung und der
beteiligten Facharztgruppen in Baden-Wiirttemberg
wollen nicht mehr den tberfélligen Durchbruch der
Digitalisierung auf Bundesebene und im Kollektivver-
tragssystem abwarten, sondern starten ab 2019 mit
drei eigenen Digitalprojekten: der elektronischen Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU), ,Hauskomet”,
das ist das hausérztlich koordinierte Medikationsma-
nagement, und dem elektronischen Arztbrief (eArzt-
brief).

»Der digitale Wandel muss
von Arzten gestaltet werden«

Vertragspartner werden selbst aktiv

«Nicht nur das jahrelange Gerangel auf Bundesebene
um die elektronische Gesundheitskarte ist Grund ge-
nug, die digitale Vernetzung auf Landesebene zu
forcieren”, stellt der Vorstandsvorsitzende der AOK
Baden-Wiirttemberg, Dr. Christopher Hermann, fest.

Vielmehr kdnne kaum eine der derzeit zahlreichen IT-
Initiativen im deutschen Gesundheitswesen auf eine
vergleichbare Vertragskonstruktion und eine seit zehn
Jahren getibte Vernetzung zurlickgreifen. ,Das ist eine
ideale Ausgangsbasis, durch ein gemeinsames Digi-
talisierungsprojekt die Versorgung weiter zu verbes-
sern und Einsparpotenziale zu heben, wo sie Qualitét,

Struktur und Schnelligkeit férdern”, so Hermann.

Nutzen fiir alle Beteiligten

Digitalisierung sei kein Selbstzweck, nur weil sie mo-
dern sei — sie liefere vielmehr vielféltigen Nutzen fir
Patienten, Arztpraxen und schlieBlich auch fiir die
AOK Baden-Wiirttemberg. Am Zusatznutzen in Form
von Rationalisierungsgewinnen will die AOK auch die
Arzte beteiligen, die in Vertragen nach §§ 73b, 73c
und 140a SGB V engagiert sind. Wiirden alle Praxen
mit ihren eingeschriebenen Patienten umfassend
mitmachen, kénnte die AOK dafiir eine zusétzliche
Vergiitung in den HZV- und Facharztvertrdgen von bis
zu 30 Millionen Euro zur Verfiigung stellen.

Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU) vereinfacht und beschleunigt die Verarbeitung
notwendiger Daten bei der AOK. So kann das Kran-
kengeld noch schneller ausgezahlt werden. Die Kasse
spart Papierbelege und Portokosten.

»Hauskomet« managt die Medikation

Eine zentrale digitale Anwendung ist die Funktion
,Hauskomet”, das hausarztlich koordinierte Medi-
kationsmanagement. Dies erhoht die medizinische
Informationstransparenz und stérkt die Koordinie-
rungsfunktion des Hausarztes. Vor allem bei chro-
nisch kranken Patienten, die in der HZV Uberrepra-
sentiert sind, tragen Hausdrzte in besonderem
Male eine Koordinationsverantwortung.

Mit der Anwendung ,Hauskomet” wird allen an
der Behandlung beteiligten Arzten die aktuelle medi-
kamentése Therapie angezeigt. Anderungen und
Ergdnzungen der Medikation von Fachérzten werden
so lange unter Vorbehalt angezeigt und protokolliert,
bis sie vom HZV-Arzt des Patienten bestétigt werden.

MEDITIMES



IT-Vernetzung im Haus- und Facharztprogramm der AOK Baden-Wiirttemberg

Absenderpraxis

{freiwillige Telinahme)

Arzt-Vernetzungs-Server
(Betrieh: HAVG + MEDIVERBUMND)

Empfdngerpraxis
(freiwillige Teilnahme)

integriert in Al5-5oftware
Datenspeicherung:
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Grafik: Arzte Zeitung

Wechselwirkungen im Fokus
Insbesondere bei multimorbiden Patienten kann die

hen. Dabei sollen géngige Standards genutzt werden,

sodass weitere Einrichtungen wie Krankenhd&user,

Aneinanderreihung von jeweils krankheitsspezifischen
Empfehlungen zur medikament6sen Therapie zu uner-
wiinschten Ereignissen und Nebenwirkungen fiihren.
+Auch zur Unterstlitzung der hausérztlichen Gesamt-
verantwortung soll das System um ein uniques
AMTS-Modul ergénzt werden, das schon direkt im
Verordnungsprozess auf Wechselwirkungen hinwei-
sen kann”, betont Dr. Berthold Dietsche, Vorsitzender
des baden-wiirttembergischen Hausarztverbands.
Das dritte Digitalelement ist der eArztbrief, mit
dem erstmals definierte Informationen bei Uberwei-
sung und Rickiiberweisung strukturiert und durch
digitale Verarbeitung in Echtzeit zur Verfligung ste-

Notfallpraxen, Apotheken und Pflegedienste oder

-heime eingebunden werden kénnen.

Weg vom Faxstandard

,Bisher findet der Austausch von Arztbriefen in der
Regel per Post oder Fax statt. Insbesondere das Fax
erfreut sich noch groBer Beliebtheit. Dass dieser
Standard nicht zukunftsfahig und unbedingt verbes-
serungsbediirftig ist, steht fiir mich auBer Diskussion”,
sagt Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvorsitzender
von MEDI Baden-Wiirttemberg und MEDI GENO
Deutschland.

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung

Vorteile fiir Patienten und Arzte:
IT-Vernetzung im Januar gestartet

Entscheidend seien das Engagement und die Be-
teiligung der Haus- und Fachérzte an der Implemen-
tierung digitaler Informationsstrukturen in der Versor-
gung. Dazu Baumgértner: ,Die Vernetzung muss von
den beteiligten Arzten positiv mitgetragen und umge-
setzt werden. Es muss eine professionelle, rein drzt-
liche Ebene des Datenaustausches geben. Daneben
eine Patientenakte, die mit den gesetzlich vorgeschrie-
benen und aus Sicht des Patienten sinnvollen Daten
aus allen Bereichen befiillt werden kann.”

Keine pauschale Abwehrhaltung

gegen Digitalisierung

Der digitale Wandel miisse von Arzten gestaltet wer-
den, wobei die Arzt-Patienten-Beziehung geschiitzt
und die Zusammenarbeit zwischen Haus- und Fach-
arzten gestarkt werden miisse. Das gelinge nicht mit

einer pauschalen Abwehrhaltung gegen die Digitali-
sierung. Wesentlich sei eine sichere Ausgestaltung der
Digitalisierung. Baumgartner: ,Das haben wir getan
und wichtig ist flir uns dabei, dass die Daten verteilt
und verschliisselt in der Verantwortung der Arzte lie-
gen und nur im Rahmen gesetzlicher Vorgaben zu-
sammengefiihrt werden kénnen.”

30 Millionen Euro kénnen Arzte an zusétzlichem
Honorar generieren, wenn sie sich moglichst umfas-
send und vollsténdig am Digitalisierungsprozess des
Hausarzt- und der Facharztvertrége beteiligen. =mm

Nachdruck aus der ,Arzte Zeitung” vom 26.10.2018.
Die Uberschriften wurden aus

layouttechnischen Griinden angepasst.

—>  Weitere Informationen
und Dokumente gibt es auf
www.medi-verbund.de

Auch ein Thema im E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de

MEDITIMES



HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

AOK-Versicherte geben HZV gute Noten

Von der hausarztzentrierten Versorgung (HZV) der

Das AOK-Hausarztprogramm

AOK Baden-Wiurttemberg profitieren 1,6 Millionen
eingeschriebene Versicherte. Die neunte Versicher-
tenbefragung von Prognos im Auftrag der AOK Mein Hausarzt iiberweist mich rechtzeitig
bestatigt erneut eine hohe Zufriedenheit der Teil- an einen Facharzt, wenn es notig ist

nehmer.

m

Ich habe volles Vertrauen in meinen Hausarzt

=
e

95 Prozent sind absolut {iberzeugt, sehr zufrieden
oder zufrieden mit der HZV. ,Die Werte halten sich
konstant auf einem hohen Niveau. Das belegt, dass Mein Hausarzt untersucht mich griindlich
sich die HZV etabliert hat und positiv erlebt wird”,
sagt Stefan Meny von der AOK Baden-Wirttemberg.

H
(F8)

90 Prozent der befragten HZV-Versicherten wiirden

sie weiterempfehlen und 89 Prozent geben an, dass Mein Hausarzt klart mich

die bessere koordinierte Versorgung durch den ausfihrlich Gber meine Krankheit auf
Hausarzt der wichtigste Grund fiir ihre Teilnahme ist.

H
(T3]

.Das Ergebnis zeigt, wie nachhaltig das AOK-
Hausarztprogramm die Versorgung im Land prégt.
Wir sehen uns darin bestétigt, vor zehn Jahren den Mein Hausarzt berat mich ausfihrlich iber
richtigen Weg eingeschlagen zu haben”, so Meny. Die Méglichkeiten der Gesundheitsforderung
zusatzlichen HZV-Angebote geben 70 Prozent als Teil- 1 5 22

nahmegrund an. Dazu gehoren neben Zuzah-
lungsbefreiungen bei einer Vielzahl an Arzneimitteln

auch Abendsprechstunden fiir Berufstitige sowie er- Ich erhalte schneller und

weiterte Gesundheits- oder Vorsorgeuntersuchungen. problemloser einen Termin beim Hausarzt

Kiirzere Wartezeiten 13 26

Auch die Wartezeiten in den Praxen sind laut Um-

frage deutlich geringer. Fiir mehr als drei Viertel der stimme voll und ganz zu, stimme iberwiegend zu

HZV-Patienten liegen sie bei maximal 30 Minuten. Bei I stimme teilweise zu

jedem Vierten sogar unter 15 Minuten. In Akutféllen B stimme eher nicht zu, stimme iberhaupt nicht zu

bekommen HZV-Patienten noch am selben Tag bei * gerundete Werte

einem Facharzt einen Termin, wenn der Hausarzt den

Termin vermittelt. Quelle: Prognos/AOK Baden-Wiirttemberg
Seit 2010 werden die HZV-Versicherten regelma- AOK-Versicherte bewerten

Big befragt. 2018 wurden mehr als 500 zuféllig aus- die HZV sehr gut

gewahlte AOK-Versicherte in Baden-Wiirttemberg, die und immer mehr machen mit.

an der HZV teilnehmen, in einer reprasentativen Tele-
fonumfrage interviewt. mmm eb
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Ziehen eine positive Bilanz:
Arztin Michaela Bellm (links),
Patientin N. Schmidt

und die Rheumatologische
Fachassistentin Patricia

Czerwinski (rechts).

Rheumatologiemodul im

Orthopéadievertrag kommt gut an

Vor 14 Monaten wurde der Vertrag zum Versor-
gungsmodul Internistische Rheumatologie im Fach-
arztprogramm von AOK und Bosch BKK unter-
schrieben. Arzte, Rheumatologische Fachassisten-
tinnen und Patienten sind sich einig, dass dort
bundeweit zum ersten Mal die Anspriche an eine
moderne ambulante Rheumatherapie addquat ab-

gebildet sind.

Neben schnellerem Zugang zu qualitdtsgesicherter
Diagnostik und Therapie bietet das Modul vor allem
mehr Zeit fur ausfiihrliche Gesprache und individuelle
Beratung. In den ersten beiden Quartalen nach dem
Start wurden schon rund 4.000 Patienten behandelt.
Dr. Michaela Bellm aus dem ,Rheumadrzte MVZ"
in Bruchsal ist eine von derzeit landesweit 25 teil-
nehmenden Rheumatologen. Der gute Zuspruch sei
auch ein Zeichen dafiir, dass in der Offentlichkeit das
Bewusstsein gestiegen ist, dass rheumatologische Er-
krankungen und auch Verdachtsfille friihzeitig in die
Héande von erfahrenen Rheumatologen gehoren.

Kommunikation mit Hauséarzten

Mir bieten hierfiir eigens eine sogenannte Rheuma-
suchsprechstunde an und kommunizieren das auch
gegeniiber den Hausédrzten in unserer Region”, so
Bellm, ,fiir den Hausarzt ist ein Rheumapatient
schlieRlich immer ein Einzelfall, wdhrend wir in unse-
ren rheumatologischen Praxen jeden Tag 30 bis 40
Menschen mit Rheuma sehen.”

Diese Friihdiagnostik brauche, ebenso wie die
laufende Betreuung durch qualifizierte Arzte und ihre
Praxisteams, Zeit. Genau hier setzt die innovative
Vergiitungssystematik im Vertrag an. Im Gegensatz
zur Regelversorgung honoriere er die nétige Zeit, um
die Patienten griindlich beraten zu kénnen. Ist die
Diagnose gestellt, kann eine friihzeitige medikamen-
tose Behandlung die Erkrankung stoppen.

Die Entscheidung tiber die richtige Therapie muss
im ausfiihrlichen Patientengespréch erfolgen. Das und
die regelmaRige Anpassung der Therapie an Krank-
heitsverlauf und Lebenssituation sind ein fortwéh-
render Prozess. Dariiber hinaus wird zum Nutzen
richtiger korperlicher Aktivitat, ausgewogener Erndh-
rung, Gewichtsoptimierung und Nikotinstopp beraten.

Hier kann die Fachassistentin unterstiitzen

Viele Alltagsfragen kdnnen die Betroffenen auch mit
der Rheumatologischen Fachassistentin (RFA) bespre-
chen. Eine von ihnen ist Patricia Czerwinski im MVZ
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von Dr. Bellm: ,Wir sind gut informiert und hoch mo-
tiviert, das spliren unsere Patientinnen und Patienten.”
Sie begriifRt es deshalb, dass die Vertragspartner seit
Juli auch die Zusatzausbildung der ,Entlastungsassis-
tentin in der Facharztpraxis” (EFA®) fordern. Diese ent-
lastet den Arzt durch die Ubernahme delegationsfs-
higer Leistungen, insbesondere bei Schulungen und in
der Patientenbetreuung in Spezialsprechstunden.

Sie tragt somit wesentlich zu einer intensiveren
Versorgung bei, zum Beispiel bei Fragen wie: Welche
Bewegungsangebote helfen vor Ort? Wie kann man mit
dem Rauchen aufhoren, weil Nikotin unter anderem
nicht nur das Herz-Kreislauf-System belastet, sondern
auch Gelenkbeschwerden und Knochenschwund ver-
starkt? Die Schulung StruPi (Strukturierte Patienten-
information), die an drei Abendterminen stattfindet,
kann von den teilnehmenden Arzten {iber das Rheuma-
modul abgerechnet werden.

Patienten werden auch finanziell entlastet
Betroffene werden dartiber hinaus finanziell entlas-
tet. Monatlich etwa 30 bis 50 Euro fiir notwendige

Medikamente waren es bei N. Schmidt, die sie teil-
weise aus eigener Tasche zahlen musste. Die 37-jah-
rige Patientin von Bellm ist seit Anfang 2018 Teilneh-
merin am Facharztprogramm. ,Seitdem fallen die Zu-
zahlungen bei meinen Rezepten weg. Das ist schon
eine ordentliche Stange Geld", sagt sie.

Es sei beruhigend zu wissen, dass auch weitere
Leistungen — wenn die Indikation besteht — wie Kno-
chendichtemessungen bezahlt werden. Alle AOK-Pa-
tienten profitieren dariiber hinaus von den Vorteilen des
eng verzahnten AOK-Hausarztprogramms. So erhélt der
Hausarzt moglichst frithzeitig, spétestens jedoch inner-
halb von 14 Werktagen, einen strukturierten Befund-
bericht inklusive aktualisierten Medikationsplans.

Bellm lobt, dass das Modul auch die Fortschritte
auf dem Gebiet der Rheumatologie angemessen ab-
bildet. Gleichzeitig miissen Arzneimittelinteraktionen
mit anderen Medikamenten beachtet werden. Des-
halb begriifit sie es sehr, dass der Vertrag auch einen
sogenannten Multimorbiditdtszuschlag fiir die Behand-
lung von Patienten mit Begleiterkrankungen bezie-
hungsweise mitbetroffenen Organen vorsieht. mm e
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GroRteil der Arzte nimmt
am Diabetologievertrag teil

Der jungste AOK-Facharztvertrag wird im April zwei Jahre alt.
Von 150 teilnahmeberechtigten Medizinern nehmen 111 teil.
AuRerdem haben sich fonf Hochschul- und Kinderspezial-

ambulanzen angeschlossen.

Der Vertrag nach § 140a SGB V wurde 2017 von der
AOK und MEDI in Baden-Wiirttemberg in Kooperation
mit der Diabetologen Baden-Wirttemberg eG abge-
schlossen. Er bildet bundesweit einmalig internatio-
nale Standards moderner Diabetologie ab. Dazu zdhlen
primdr die Versorgung mit Systemen zur kontinuier-
lichen Glukosemessung (CGM) und der Insulinpum-
pentherapie. Moderne Systeme zur kontinuierlichen
Glukosemessung (FGM oder rtCGM) kdnnen die Ver-

sorgungs- und Lebensqualitdt deutlich verbessern.

Moderne Versorgung

Bei der AOK Baden-Wirttemberg sind davon rund
25.000 Versicherte betroffen. Im Vertrag sind sowohl
die sichere Handhabung der Gerdte als auch die
Erstattung umfassend geregelt. Ferner werden qualifi-
zierte arztliche Erst- und Folgeschulungen sowie eine
regelmalige intensive Betreuung in diabetologischen
Schwerpunktpraxen erméglicht.

Das gestatte erstmals eine Behandlung, die inter-
nationalen Standards entspreche, so der Diabetologe
Dr. Richard Daikeler, Vorstand der Diabetologen eG
Baden-Wiirttemberg und MEDI-Sprecher: ,In der Re-
gelversorgung wird das, was in internationalen Leit-
linien vorgesehen ist, leider bis heute nicht honoriert.
Das gilt zum Beispiel fiir Schulungen zur kontinuier-
lichen Glukosemessung, aber auch zur Insulinpum-
pentherapie.”

So habe man bislang Patienten fiir Pumpenschu-
lungen in der Regel stationdr eingewiesen, weil diese
Leistungen ambulant nicht abgerechnet werden
konnten. Das ist im Diabetologievertrag anders.

Gesprachszeit wird adaquat vergiitet

Die attraktiven Rahmenbedingungen liegen auf der
Hand. Der hundertste Vertragsteilnehmer ist Dr. Joa-
chim Geese aus Lauffen am Neckar. Der MEDI-Haus-
arzt mit Zusatzbezeichnung Diabetologie war schon
nach kurzer Zeit vollig begeistert: ,Ich kann mich in-
tensiver um meine Patienten kiimmern. Diabetes tut
nicht weh, deshalb ist es oft so schwer, Betroffene zu
sensibilisieren. Das gelingt nur mit mehr Gesprachs-
zeit, die im Vertrag endlich leistungsgerecht vergiitet
wird”

Geese hat viele Patienten, bei denen sich der Lang-
zeitzuckerwert HbA1c mit der Teilnahme am Diabeto-
logievertrag um einen Prozentpunkt verbessert hat.
\Wenn der Wert von 8,5 auf 7,5 Prozent sinkt, moti-
viert das Patienten sehr stark, am Ball zu bleiben”,
weild er.

Abrechnungszahlen sprechen fir sich

Allein im zweiten Quartal 2018 wurden 4.477 Patien-
ten im Diabetologievertrag abgerechnet. Darunter
rund 10 Prozent im Modul fiir schwangere Frauen mit
Gestationsdiabetes. Dieses Modul wird sehr gut an-
genommen. Den Patientinnen steht eine zusétzliche
Beratungszeit von bis zu 150 Minuten pro Schwan-
gerschaft zur Verfiigung, die der Praxis entsprechend
vergiitet wird. Die Zusatzleistungen stehen auch Frau-
en offen, die nicht in das AOK Haus- und Fach-

arztprogramm eingeschrieben sind.

Ausblick

In diesem Jahr soll der Vertrag um ein Modul zur bes-
seren interdisziplindren Versorgung von Menschen
mit diabetischem FuBsyndrom (DFS) ergadnzt wer-
den. ,In Deutschland gibt es im internationalen
Vergleich groBen Nachholbedarf, was Amputations-
und Hospitalisationsraten infolge eines DFS angeht”,
mahnt Daikeler. Als Grund dafiir sieht er auch die un-
zureichende Honorierung der zeit- und ressourcen-
aufwendigen Behandlung dieser Patienten. =mm

Angelina Schiitz

Auch ein Thema im
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
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Bessere Vergiitung fiir Kardiologen
und Gastroenterologen

Die MEDIVERBUND AG hat sich zusammen mit der BKK VAG auf ein Honorarplus und zusétzliche Leis-

tungen in ihren Facharztvertrigen nach § 140a SGB V geeinigt. Die Anderungen gelten seit dem 1. Januar.

Im Kardiologievertrag gibt es neben einer

brillatoren und Laborleistungen. Hier finden

F:‘; deutlich hdheren Vergiitung neue kardiolo-  Sie eine Ubersicht aller Leistungen sowie die
o gische Leistungen, wie beispielsweise die Im-  aktuellen Vertragsanpassungen inklusive der
#/.-;" : % plantation eines Eventrecorders oder von Defi-  Vergiitungspositionen:

P1 Grundpauschale 32 Euro 37 Euro

P1al Zusatzpauschale NYHA-Stadium | und Il (EF >= 45 %) 48 Euro 53 Euro

P1all Zusatzpauschale NYHA-Stadium | und Il (EF 31-44 %) 48 Euro 53 Euro

P1alll Zusatzpauschale NYHA-Stadium 11l und IV (EF <= 30 %) 48 Euro 53 Euro

P1b Zusatzpauschale KHK 25 Euro 28 Euro

Pic Zusatzpauschale Herzrhythmusstérungen 30 Euro 33 Euro

P1d Zusatzpauschale Vitien 30 Euro 33 Euro

Ple Zusatzpauschale Hypertonie 25 Euro 28 Euro

P2 Angiologiemodul 35 Euro 39 Euro

P3 Diagnostikzuschlag 20 Euro 22 Euro

E2a SM-Nachsorge 15 Euro 20 Euro

E2b Defi-System Nachsorge 30 Euro 40 Euro

ZP1 Grundversorgerpauschale - Erhohung nur fiir FIOS 12 Euro 15 Euro

E22/A22 Implantation Reveal LINQ Eventrecorder = 3.800 Euro

E24/A24 Implantation von Kardioverter-Defibrillatoren = 8.500 Euro
(Neuimplantation 1-Kammer-1CD)

E25/A25 Implantation von Kardioverter-Defibrillatoren — 7.000 Euro
(Aggregatwechsel 1-Kammer-1CD)

E26/A26 Implantation von Kardioverter-Defibrillatoren = 9.500 Euro
(Neuimplantation 2-Kammer-1CD)

E27/A27 Implantation von Kardioverter-Defibrillatoren = 8.000 Euro
(Aggregatwechsel 2-Kammer-ICD)

E28/A28 Implantation von Kardioverter-Defibrillatoren — 8.700 Euro
(Aggregatwechsel 3-Kammer-1CD)

32097 BNP und/oder NT-Pro-BNP (analog EBM) — 19,40 Euro

32150 Troponin | und/oder Troponin T bei akutem koronarem — 11,25 Euro
Syndrom (ACS) (analog EBM)

32212 Fibrinmonomere, Fibrin- und/oder - 17,80 Euro
Fibrinogenspaltprodukte, z. B. D-Dimere (analog EBM)

32232 Lactat (analog EBM) - 6,90 Euro
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Gastroenterologen, die am Facharztvertrag der  der Onkologievereinbarung. AuBerdem kénnen
Betriebskrankenkassen teilnehmen, kénnen sich  die Vertragsteilnehmer bei einer Polypektomie
im neuen Jahr tber eine deutlich héhere Ver-  ab dem vierten abgetragenen Polypen einen Zu-
giitung bei den Grund- und Zusatzpauschalen  schlag abrechnen. Hier finden Sie einen Uber-

freuen. Darliber hinaus steigen die Vergiitung  blick tber die Verglitungsregelungen:

der praxisklinischen Betreuung und die Zuschlage

P1 Grundpauschale 32 Euro 37 Euro

P1a Zusatzpauschale CED 22 Euro 25 Euro

P1b Zusatzpauschale Oberbaucherkrankungen 38 Euro 42 Euro

Pic Zusatzpauschale Onkologie 22 Euro 25 Euro

E2D Polypektomiezuschlag - = 15 Euro
ab dem 4. abgetragenen Polypen

E7a Amb. Praxisklinische Betreuung und Nachsorge, 40 Euro 53 Euro
Dauer mehr als 2 h

E7b Amb. Praxisklinische Betreuung und Nachsorge, 80 Euro 101 Euro
Dauer mehr als 4 h

E7c Amb. Praxisklinische Betreuung und Nachsorge, 120 Euro 148 Euro
Dauer mehr als 6 h

Onko 1 Zuschlag zu P1D gem. Onkologievereinbarung (86514) 25,56 Euro 27 Euro

Onko 2 Zuschlag zu P1D gem. Onkologievereinbarung (86516) 145,04 Euro 196,15 Euro

Onko 3 Zuschlag zu P1D gem. Onkologievereinbarung (86518) 145,04 Euro 196,15 Euro

m Kathrin Betsch
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Hausarzte Facharzke

Vernetzung von
Arztpraxen

Die MEDI-Arztsuche kommt gut an

Immer mehr Arzte und Psychotherapeuten in Baden-Wiirt-
temberg, die an den Facharzt- oder Psychotherapiever-
tragen nach §§ 73c und 1403 SGB V teilnehmen, nutzen
die Arztsuche des MEDI Verbunds. Auch eingeschriebene
Versicherte finden hier schnell und zuverldssig ihren Medizi-

ner oder Therapeuten.

Den Service gibt es seit zwei Jahren. Aktuell nutzen
ihn landesweit 2.134 teilnehmende Fachérzte und
psychologische Psychotherapeuten. Nicht mitgezéhlt
sind hier die Versicherten, Krankenkassenmitarbeiter
und Mediziner beziehungsweise Psychotherapeuten,
die nicht in die Vertrdge eingeschrieben sind.

Die MEDIVERBUND AG aktualisiert ihre Arztsuche
regelméaBig und erweitert sie um neue Vertrage ge-
nauso wie um die behandelnden Fachérzte und Psy-
chotherapeuten, die an den Selektivvertrdgen von
AOK Baden-Wiirttemberg, Bosch BKK, Techniker
Krankenkasse (TK), DAK-Gesundheit oder BKK VAG
teilnehmen.

Bei den Hausérzten findet man diejenigen Allge-
meinmediziner und Padiater, die in die hausarztzen-

trierte Versorgung (HZV) nach § 73b SGB V der AOK
Baden-Wirttemberg, der Bosch BKK und anderer Be-
triebskrankenkassen im Stidwesten eingeschrieben
sind.

Mehr als nur eine Umkreissuche

Behandler und Patienten kdnnen auf der Startseite
den entsprechenden Selektivvertrag auswéhlen und
tiber die Eingabe einer Postleitzahl in Baden-Wiirttem-
berg erfahren, welche Praxis in der Néhe am Vertrag
teilnimmt. Die Suchergebnisse gibt es auch als PDF-
oder Excel-Datei, die sich ausdrucken lassen.

JIn unserer Arztsuche finden Praxen, Versicherte
und Krankenkassenmitarbeiter aber mehr als nur
den Namen und die Kontaktdaten einer Praxis”, er-
klart Ass.-jur. Frank Hofmann, Vorstand der MEDIVER-
BUND AG: ,Die Praxen kénnen auch ihre Offnungs-
zeiten und Leistungen angeben, auf Barrierefreiheit
oder Fremdsprachen hinweisen. Mit diesem Service
starken wir die ambulante wohnortnahe Versorgung
und unsere Rolle als Arztpartner” wmm

Angelina Schitz

—>  www.medi-arztsuche.de

Auch ein Thema im E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
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600 Arzte und Psychotherapeuten im TK-Vertrag

Als die »besondere psychotherapeutische Ver- und Therapeuten, die gut auf ganz Baden-Wiirttem-

. . . berg verteilt sind, sind keine langen Anfahrtswege
sorgung« im April 2017 gestartet ist, waren 330 g ver 8 8

notwendig.
Arzte und Psychotherapeuten zur Versorgung der Wir sind froh, unseren Patienten ein breites Spek-

. . . trum an Therapieverfahren unter modernen Service-
TK-Versicherten in Baden-Wurttemberg zugelassen. erap ) )

standards bieten zu kénnen”, betont Vogt und erganzt:
Inzwischen hat sich ihre Zahl fast verdoppelt. JKlare Fristen reduzieren die Wartezeiten auf eine

Behandlung. Der Erstkontakt erfolgt, wenn maéglich,

innerhalb von zwei Wochen nach der Anmeldung, in

dringenden Féllen sogar innerhalb von drei Tagen.”

,Offensichtlich bieten wir den niedergelassenen Arz-
ten und Psychotherapeuten einen attraktiven Vertrag
auBerhalb des KV-Systems an”, freut sich Andreas
Vogt, Leiter der TK-Landesvertretung Baden-Wiirttem-
berg, tber diese Entwicklung.

Damit das mdglich ist, miissen die am Vertrag
teilnehmenden Behandler von Montag bis Freitag
mindestens 20 Stunden erreichbar sein und Abend-
termine fiir berufstatige Patienten anbieten. wm

Angelina Schiitz

MEDI-Chef Dr. Werner Baumgartner erganzt Vogts
Einschatzung: ,Die Vorteile liegen auf der Hand: Eine
hohere Vergiitung als in der Regelversorgung, mehr Wer darf teilnehmen?
Therapiefreiheit durch ein erweitertes Spektrum von
Therapieverfahren und der Wegfall biirokratischer An-
trags- und Genehmigungsverfahren sind tberzeugen- Teilnahmeberechtigt sind neben psychologi-
de Argumente’” schen Psychotherapeuten und Psychotherapeu-
Einen weiteren Pluspunkt sieht Baumgartner darin, ten fur Kinder und Jugendliche auch Fachérzte
dass gerade auch die Leistungen in der Kurzzeitthe- fiir Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie
rapie fiir die Psychotherapeuten und -therapeutin- und Psychotherapie, psychosomatische Medizin
nen besser bezahlt werden als im Kollektivvertrag. und Psychotherapie, psychotherapeutische Medi-
zin sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Deutliche Vorteile auch fiir Patienten

Auch aus der Perspektive der Patientinnen und Pati-

-psychotherapie. AuBerdem kdnnen sich Vertrags-
arzte bewerben, die gemaR den Bedarfsplanungs-
enten ist eine psychotherapeutische Versorgung im richtlinien ausschlieBlich psychotherapeutisch
Rahmen der Vereinbarung mit deutlichen Vorteilen tatig sind. =mm

verbunden. Durch die groRe Zahl teilnehmender Arzte
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Die Erfolgsgeschichte geht weiter

Im neuen Jahr gibt es in Baden-Wirttemberg auch
neue Facharztvertrdge. Hier arbeitet die MEDI-
VERBUND AG in gewohnter Manier eng mit den

Berufsverbanden im Land zusammen.

Aktuell gibt es mit der AOK Baden-Wiirttemberg Fach-
arztvertrage fir Kardiologie, Gastroenterologie, Psychi-
atrie, Neurologie, Psychotherapie, Orthopddie, Chirur-
gie, Rheumatologie, Urologie und Diabetologie. Das gilt,
mit Ausnahme Diabetologie, auch fiir die Bosch BKK.

Insgesamt sind fast 650.000 Versicherte in die
Facharztprogramme eingeschrieben. Die teilnehmen-
den Arzte und Therapeuten behandeln pro Quartal
rund 230.000 Patientinnen und Patienten.

Neue Vertrage

Noch Ende 2018 hat die Slidwest-AOK Facharztver-
trége flir Nephrologie, Pneumologie und HNO ausge-
schrieben. Sie sollen im Juli beziehungsweise Okto-
ber starten. Im April wird der AOK-PNP-Vertrag um
ein Modul Kinder- und Jugendpsychiatrie und der
AOK-Diabetologievertrag um das Modul Diabetisches
FuBsyndrom ergénzt.

Mit der BKK VAG Baden-Wiirttemberg steht der
MEDIVERBUND in Verhandlungen zu einem Facharzt-
vertrag Psychotherapie. Hier rechnet die Vertragsab-
teilung in den nachsten Wochen mit einer Zuschlags-
erteilung. In diesem Fall kdnnte der Vertrag zum 1. Juli
umgesetzt werden. wmm

Wolfgang Fechter
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NACHGEFRAGT BEI

Oliver Keutel

Projektleiter QM beim MEDIVERBUND

»Stillstand ist keine Option«

Die MEDIVERBUND AG wurde zum zehnten Mal in Folge erfolgreich zertifiziert, dieses
Mal nach der neuen DIN EN ISO 9001:2015. Der Weg dorthin war aufwendig und mit viel

Neuem verbunden. Oliver Keutel, der seit Marz fur unser Qualitatsmanagement (QM)

zustandig ist, hat trotzdem alles rechtzeitig geschafft.

MEDITIMES: Herr Keutel, warum braucht unsere AG

dieses Zertifikat?

Keutel: Was wir viel dringender benétigen, ist ein
wirksames Qualitdtsmanagementsystem. Das Zertifi-
kat ist lediglich der Nachweis, wenn auch ein scho-
ner und notwendiger, fiir eben diese Wirksamkeit.

MEDITIMES: Was war dieses Mal anders als die Jahre

davor?

Keutel: Fiir mich persénlich natirlich die Verant-
wortung, die ich gerne ibernommen habe. Fiir das
Unternehmen selbst war es, nach der im letzten Jahr
durchlaufenen Rezertifizierung nach DIN EN 1SO
9001:2015, das erste Uberwachungsaudit unseres
Qualitatsmanagementsystems und auch das erste
Audit mit Herrn Dr. Schnérer als Vorstand.

MEDITIMES: Welche Pldne haben Sie fiir das nachste
Audit?

Keutel: Wir haben viel vor. Zum einen wird unser
Auditor vom TUV Siid, wie auch schon unser interner
Auditor, mit Sicherheit Verbesserungsvorschlége lie-
fern. Zum anderen haben wir selbst schon die ein

oder andere Hausaufgabe identifizieren konnen. Da
wir ein agiles Unternehmen sind, gibt es immer
Potenzial fiir Anpassungen und Verbesserungen. Die
Norm selbst spricht hierzu von einem kontinuier-
lichen Verbesserungsprozess. Mochte man Qualitéts-
management auf hohem Niveau betreiben, ist Still-
stand keine Option.

MEDITIMES: Neben dem QM leiten Sie ja auch noch
unsere IT-Administration. Wie ldsst sich das verein-
baren?

Keutel: Sehr gut! Vieles, das die 1SO 9001:2015 ein-
fordert, ist in der IT verankert. Ich denke da an Pro-
zesse, Kennzahlen, Wissensmanagement, faktenba-
sierte Entscheidungsfindung, Risikomanagement oder
den Umgang mit Fehlern. Die wichtigste Kennzahl
im QM ist die Zufriedenheit der Kunden. Wir IT-Ad-
ministratoren haben auch die MEDI-Mitarbeiter als
Kunden. Wenn wir durch die Anwendung unseres
QM die Zufriedenheit der Kolleginnen und Kollegen
steigern kénnen, hat sich unsere Arbeit mehr als ge-
lohnt. Und wenn das fiir die IT-Administration gilt,
dann doch erst recht fiir das gesamte Unternehmen
und die Zufriedenheit unserer externen Kunden. =mm

as
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MEDI-Delegierte stimmten
iber Tl und TSVG ab

Die Delegiertenversammlung von MEDI Baden-
Wirttemberg forderte Ende November letzten
Jahres Minister Spahn und das Bundesministerium
fir Gesundheit auf, auf Krankenkassen und KBV
einzuwirken, damit alle Kosten, die den Praxen bei
Installation und Betrieb des TI-Konnektors entste-

hen, tbernommen werden.

Einer entsprechenden Resolution stimmte das Gre-
mium einstimmig zu. ,Die in der Kostenerstattung
enthaltenen 900 Euro stehen den Praxen und nicht
der AlS-Industrie zu”, betonte MEDI-Vorstandschef
Dr. Werner Baumgartner. ,Falls es wegen der Konnek-
tortechnik zu Stérungen im Praxisbetrieb kommit, sind
diese Kosten ebenfalls zu (ibernehmen”, hieR es in
der Resolution.

MEDI Baden-Wiirttemberg und andere Verbén-
de in MEDI GENO Deutschland méchten wegen der
nicht rechtskonformen Kostenerstattung in ihren KVen
Musterklagen vorbereiten (siehe auch Artikel auf
Seite 40).

TSVG sorgt weiter fiir Ablehnung
Ein weiteres Thema auf der Versammlung war das
TSVG. Das Gesetz verbessert die Versorgung in den
Praxen nicht, waren sich die Delegierten einig. Ein-
griffe in den Praxisablauf durch Terminservicestellen
und der Zwang zu offenen Sprechstunden wiirden
die Versorgung sogar verschlechtern. ,Der érztliche
Nachwuchs wird unter diesen Bedingungen einen
noch groBeren Bogen um die Niederlassung ma-
chen”, warnte der MEDI-Chef, ,ein Einstieg in die
Entbudgetierung sieht anders aus

Die Delegierten sehen die Terminservicestellen
als ,ArbeitsbeschaffungsmaBnahme fiir KVen”, die die

Niedergelassenen selbst finanzieren missen. Wie

» Terminservicestellen sind
eine Arbeitsbeschaffungs-

malSnahme fir KVen «

Patientensteuerung und schnellere Facharzttermine
besser klappen, zeigen die Hausarzt- und Facharzt-
vertrage. ,Deswegen setzen wir uns fiir die Forde-
rung dieser Vertrdge nach § 140a SGB V ein. Die
notwendigen Anderungen liegen dem BMG vor”, so

Baumgadrtner.

Kostenfreie Mitgliedschaft fiir Senioren

Zum Schluss stimmte die Delegiertenversammlung
zwei Satzungsdnderungen zu: Mitglieder kdnnen sich
kiinftig auch zu Rechtsfragen rund um die Nieder-
lassung kostenfrei an das Rechtsreferat des MEDI-
VERBUNDs wenden. Und Senioren miissen ab diesem
Jahr keinen Mitgliedsbeitrag mehr entrichten. =

Angelina Schitz
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Praxisbe
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Im Ernstfall muss man sich verteidigen. Polizist Armin Marx Gbt mit Wolfgang Miller entsprechende Techniken.

Gewalt in der Praxis? Ruhe bewahren!

Leicht gesagt, wenn die Emotionen iberkochen. Grund ge-  Firr Marx beginnt Selbstbehauptung im Kopf. Am

. . .. wichtigsten findet er es, in einer brenzligen Situation

nug for den MEDI Verbund, Deeskalationstrainings anzu- 8 8 o
tief durchzuatmen und Ruhe zu bewahren. Nattirlich

bieten. Einer der Trainer ist Armin Marx, der in fast 40 Jah-  muss man jede Situation und jeden Menschen ganz

. . . . . individuell beurteilen. Aber seiner Erfahrung nach ist
ren als Polizist im Streifendienst viel erlebt hat. Sein Rat: ) . ) g__
es meistens nicht zielftihrend, auf einen wiitenden,

ruhig bleiben und zuhdéren. lauten Menschen selbst aufbrausend zu reagieren.

Auf den Inhalt achten

Beschwerden werden manchmal laut und mit vielen
Emotionen vorgebracht. Das hindert den Polizisten
aber nicht daran, auf den Inhalt zu achten. ,Man muss
auch emotional aufgebrachte Menschen dort abho-

len, wo sie sind”, weiR er. Natiirlich sollte man sich
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nicht alles gefallen lassen. Aber Marx findet diese ty-
pische Gegenreaktion, bei der man selbst laut rea-
giert, einigermalen untauglich. ,Ich versuche auf die
Worte zu héren”, berichtet er, ,und antworte eher in
einer beruhigenden Tonlage.” Ihm geht es erst einmal
darum, einen Kontakt zu dem wiitenden Menschen
herzustellen.

Dazu muss man akzeptieren, dass die Situation ist,
wie sie ist. Laut, peinlich, ungerecht, unangenehm
oder bedngstigend — damit hat man es zu tun, ob
man will oder nicht. Wenn es gelingt, sich auf diesen
Menschen in dieser Situation einzulassen, kann man
verbal reagieren. ,Die wenigsten aggressiven Men-
schen haben tatséchlich vor, jemandem wehzutun,
geschweige denn, jemanden umzubringen”, sagt er,
»sie wollen sich Giber Dinge beschweren, die ihrem
Weltbild oder ihrer Wahrheit nach ungerecht sind.”

Eine sinnvolle Reaktion ist es zum Beispiel, den
wiitenden Menschen zunéchst einmal zu bestérken:
Man gibt ihm recht darin, dass er ein wichtiges Thema
anspricht. So zeigt man prinzipielle Gespréchsbereit-
schaft. Wenn das angekommen ist, kann man darum

Zur Person

Als Polizist fihrte Armin Marx (59) 17 Jahre lang
Selbstbehauptungstrainings vor allem an Schulen durch. Vor
zwei Jahren wurden die dienstlichen Praventionsveranstal-
tungen eingestellt — Personalmangel. Marx nahm die Sache
selbst in die Hand und bietet nun zusammen mit Wolfgang
Gobes, einem Polizisten und Kampfsportlehrer, selbststén-
dig Deeskalationstrainings an.

Die Seminare beinhalten theoretische und praktische
Elemente, bequeme Kleidung ist also von Vorteil.

Termine kénnen bei MEDI-Projektleiterin Angelika Bolhoff
angefragt werden:

Tel.: 0711 806079-233
E-Mail: boelhoff@medi-verbund.de =mm

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung
Gewalt in der Praxis? Ruhe bewahren!

bitten, die Lautstdrke etwas zu reduzieren, oder vor-
schlagen, das Gespréch lieber in einem anderen Raum
fortzusetzen. ,Ich wiirde immer versuchen, an den
aggressiven Menschen heranzukommen®, berichtet
Marx.

Wenn es brenzlig wird

Die Medien berichten immer héufiger tiber Menschen,
die mit einem Messer, einer Axt, einem Sabel oder
einer Schusswaffe auftreten. So etwas kann natiirlich
auch in Arztpraxen passieren. Miissen Arzte und nicht-
arztliche Praxismitarbeiter ernsthaft dariiber nachden-
ken, eine Kampfsportausbildung zu machen?

Marx verneint und rat zur Vorbereitung. ,Ich ver-
liere Zeit, wenn ich in der brenzligen Situation erst
Uiberlegen muss, ob ich einen Alarm auslésen kann
oder ob es einen Fluchtweg gibt”, sagt er. Wenn man
Strategien entwickelt und besprochen hat, kann man
wesentlich schneller, gezielter und vor allem im Team

Gudrun Klink bekommt gezeigt,
wie sie sich aus so einer Situation
selbst befreien kann.

abgestimmt reagieren. Ist man unvorbereitet, gehen
einem 1.000 Dinge durch den Kopf und man kann
keinen klaren Gedanken fassen.

Zur Vorbereitung gehdrt es auch, drohende Eska-
lationen rechtzeitig zu erkennen. Das gilt nicht nur
nachts auf dem einsamen Bahnsteig, sondern eben
auch in der Praxis, wenn Patienten beispielsweise we-
gen eines Notfalls lange warten miissen und langsam,
aber sicher unruhig werden. Hier kann eine kurze
Information an die Wartenden viele Emotionen aus
der Situation nehmen.

Kampfen oder flichten?

Korperliche Abwehrreaktionen gegen einen Angreifer
bt man im Deeskalationstraining auch. Bei den
Ubungen geht es allerdings nur darum, die Angst vor
dem ,Zupacken” zu reduzieren. Lernen kann man ge-
zielte Abwehrtechniken nur mit regelméRigem Trai-
ning. Sie sollten auch immer die letzte Option in sol-
chen Situationen sein.

Wichtiger als Tipps fiir einen Zweikampf ist dem
Polizisten der Hinweis, dass man Stimme und Korper-
sprache eindeutig einsetzen sollte, um dem Angreifer
Grenzen aufzuzeigen. ,Viele Frauen haben das leider
nie gelernt”, weiB er. Was kann die Empfangsmit-
arbeiterin also tun, wenn jemand ihr bedrohlich
nahekommt oder seine Hand auf ihren Arm legt?
JDeutlich Nein sagen und das zum Beispiel mit
einem Handzeichen unterstreichen”, antwortet Marx.
Notfalls wiirde er auch durch einen leichten Schlag
zeigen, dass eine fremde Hand auf dem eigenen Arm
nichts zu suchen hat.

Genau das wird in den Trainings gelibt. Besonders
Frauen finden es erfahrungsgemafR aufschlussreich,
die Wirkung von Korpersprache auszuprobieren und
bei anderen zu beobachten. Und dann ist da noch
Marx’ Geheimwaffe. ,Ich bin so ein Typ, ich rede in
brenzligen Situationen einfach auf Leute ein, bis sie
ruhig werden”, berichtet er. ,Man hat mir schon vor-
geworfen, dass ich die Leute totbabble”, lacht er. wmm

Ruth Auschra

Fortsetzung >>>
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Erleichtert: Monika Hamann in ihrer Praxis.

Wenn der letzte Patient
ein Schwert dabeihat...

Wer rechnet schon damit, dass plétzlich ein Patient
mit einem Schwert in der Hand hereinkommt? In der
Praxis von MEDI-Arztin Dr. Monika Hamann war der
Schrecken groB, als genau das passierte.

Der junge Mann erschien in der Guglinger Praxis,
als die Sprechstunde eigentlich schon vorbei war. Die
Allgemeindrztin erinnert sich, dass sie plotzlich laute
Stimmen vom Empfang horte. Dort hatte die Auszu-

bildende den Besucher auf einen spéteren Termin ver-

trésten wollen. Das kam schlecht an — er beschwerte
sich wiitend, dass ihm sowieso niemand helfen wiirde.

Durch den Empfangstresen war der jungen Mit-
arbeiterin der Blick auf das mitgebrachte Schwert ver-
sperrt. Eine hinzukommende erfahrene Angestellte
erfasste den Ernst der Situation und informierte die
Arztin. Nach einer Schrecksekunde - da stand schlieR-
lich ein wiitender, bewaffneter Mann am Empfang —
erkannte sie den Anlass des Arztbesuchs: eine Phleg-
mone an der Hand bereitete dem Schwerttréger of-
fensichtlich starke Schmerzen. Méglicherweise hatte
er bereits zu betdubenden Mitteln gegriffen. Hamann
war sofort klar, dass sie diesen Mann notfalls durch
eine Beriihrung der betroffenen Hand ruhigstellen
kéonnte. =mm ra
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Miller rat Praxisteams zur Fortbildung

Um auf die unterschiedlichen Formen von Gewalt richtig reagieren zu kdnnen, rat Dr. Wolfgang
Miller, MEDI-Spitzenkandidat fur die Landesarztekammerwahl, den Praxischefs dazu, alle Kol-

leginnen und Kollegen sowie MFAs in der Praxis schulen zu lassen.

Wichtig ist, dass hier erfahrene Profis und seridse
Anbieter am Werk sind. ,In unseren Praxen tauchen
leider immer ofter aggressive Patienten auf, die uns
und unseren Mitarbeiterinnen Angst machen”, sagt
Miller und ergénzt: ,In meiner Praxis oder in unserer
Notfallpraxis ist die zunehmende Gewalt gegen medi-
zinisches Personal auch ein Thema”

Deswegen hat der Orthopade und Chirurg aus
Leinfelden-Echterdingen zusammen mit seinen Ange-
stellten das Deeskalationsseminar von MEDI besucht.
,Dort lernen Arztinnen, Arzte und MFAs, wie sie mit
Beschimpfungen, Drohungen oder im Ernstfall mit
korperlicher Gewalt richtig umgehen”, berichtet er

Vorsicht bei E-Mails mit

Seit einigen Wochen sind E-Mails mit angehangten
Word-Dokumenten im Umlauf, die den Anschein er-
wecken, dass sie von Arzten oder Praxen kommen.
Die E-Mails sind in gutem Deutsch verfasst und als
Bewerbung, Rechnung oder Rechnungsreklamation
getarnt.

Die Empfanger sollen dazu verleitet werden, den
Word-Anhang zu &ffnen. Danach versucht Word ein
Makro, also einen aktiven Bestandteil des Doku-
ments, auszufiihren und eine Schadsoftware aus
dem Internet herunterzuladen und auszufiihren. Im
schlimmsten Fall kann auf diesem Weg ein Trojaner
samtliche Dateien eines PCs verschliisseln.

und fligt hinzu: ,In dem Kurs geht es nicht nur um
Selbstverteidigung, sondern auch darum, tber Ge-
walt zu sprechen und welche bisherigen Erfahrungen
die Teilnehmer diesbeziiglich gemacht haben
Miller bedauert es sehr, dass solche Fortbildungen
inzwischen nétig sind. ,Immer mehr Patienten haben
heute ein wachsendes Anspruchsdenken und For-
derungen, denen wir medizinisch oder in unserem
Praxisablauf nicht immer nachkommen kdnnen”, be-
obachtet er und ergénzt in Richtung Politik: ,Die un-
sdgliche Diskussion um die Erweiterung der Sprech-
stundenzeiten befeuert diese Haltung zusatzlich” wmm

Angelina Schiitz

Word-Anhang!

Besonders perfide: Bei den Absendern handelt es
sich um Praxen, die tatsichlich existieren. Praxisin-
haber sollten ihre Angestellten, Kolleginnen und Kol-
legen und Menschen in ihrem privaten Umfeld da-
rauf aufmerksam machen, dass sie Rechnungen oder
sonstige Anhdnge nur im PDF-Format schicken sollen.
Denn alle Office-Programme wie Word, Excel und
PowerPoint kdnnen solche und &hnliche Software
m

ausfiihren. as

W=
=
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»Arztlicher Wundtherapeut«

zieht immer mehr Interessenten an

Seit 2015 bietet die MEDIVERBUND AG gemeinsam mit der
Wundmitte Akademie den sechstégigen Kurs »Arztlicher
Wundtherapeut« zur chronischen Wundversorgung an. Die
ausgezeichnete Qualitdt des Kurses hat sich bei Medizinern

herumgesprochen.

Inzwischen gibt es ,Arztliche Wundtherapeuten” in
Wundzentren, diabetologischen Schwerpunktpraxen,
chirurgischen Praxen, Hausarztpraxen und in Kliniken.
Und das nicht nur in Baden-Wiirttemberg, sondern
auch in Rheinland-Pfalz, Bayern und Brandenburg.
In Deutschland leiden schatzungsweise 890.000
Patienten an chronischen Wunden'!, Tendenz stei-
gend. Besonders dltere Patienten sind betroffen von
Ulzera, Dekubitus oder dem Diabetischen Fuf3syn-
drom (DFS). Die Versorgung von chronischen Wunden
wird in der ambulanten Pflege meist von freiberuf-
lichen Wundmanagern geleistet oder solchen, die bei

Homecare- oder Sanitdtshdusern beschiftigt sind.

Nachster Kurs

Das néchste sechstdgige Seminar findet

von Montag, 18., bis Samstag, 23. Marz, statt.
9-16:30 Uhr, MEDIVERBUND AG, Industriestr. 2,
70565 Stuttgart-Vaihingen, Raum 1.11

Kosten fiir MEDI-Mitglieder 1.490 Euro;

fur Nichtmitglieder 1.790 Euro.

Der Kurs wurde vom Land Baden-Wiirttemberg

von der Mehrwertsteuer befreit und

ist mit 50 CME-Punkten von der LAK zertifiziert.

—> Weitere Informationen bekommen Sie per
E-Mail iber weng@medi-verbund.de mmm

Das sind Pflegekréfte, Krankenschwestern oder
MFAs, die sich im Bereich der modernen Wundver-
sorgung weitergebildet haben. Sie unterstiitzen den
behandelnden Arzt oft kostenlos, finanzieren sich aber
héufig Gber den Verbrauch der mitunter sehr teuren
modernen Wundauflagen. Ein Vergiitungsmodell, das
schnell in einem Interessenkonflikt zur effizienten

Versorgung und schnellen Wundheilung stehen kann.

GroRer Markt
Es gibt in Deutschland tiber 60 Hersteller fiir moder-
ne Wundauflagen'. Sie alle versprechen eine schnel-
lere Wundheilung. Der Markt boomt — es ist schwierig
fir den behandelnden Arzt, den Uberblick zu behalten.
Im MEDI-Kurs bekommen die Seminarteilnehmer
produktneutral einen Uberblick iiber die Klassen der
Wundauflagen und damit das notwendige Wissen,
mit Wundmanagern sicher und fundiert diskutieren
zu kénnen. Die Dozenten sind erfahrene Wundspe-
zialisten, die ihr Wissen fach- und sektorentiibergrei-
fend vermitteln.

Auch Nichtmedizinisches steht auf dem Plan
Neben der Auffrischung von medizinischem Wissen
rund um chronische Wunden (Grunderkrankungen,
Wundarten, Wundheilungsphasen, Wundinfektion,
Wundbehandlung) werden auch Themen wie Hygie-
ne, Erndhrung, orthopédische Schuhversorgung und
Recht behandelt. Auch praktische Ubungen werden
integriert, wie beispielsweise beim Thema Kompres-
sion.

Der Kurs schliet mit einer Wundvisite im Klini-
kum Bad Cannstatt auf der Station DFS von Prof. Dr.
Ralf Lobmann, dem 1. Vorsitzenden der ,Arbeitsge-
meinschaft FuB der Deutschen Diabetes Gesellschaft”.
In diesem Jahr mochten die Wundmitte Akademie
und MEDI einen vergleichbaren Kurs fiir MFAs entwi-
ckeln, um sie optimal auf die Wundsprechstunde vor-

zubereiten. =mm
Angelika Bdlhoff

1: Angaben des BVMed, Stand 2015;
BVMed-Portal http://www.info-wundversorgung.de/
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Exklusiv fir MFAs:
neue Webseite mit

Angeboten und Community

Seit einigen Tagen konnen sich Medizinische Fach-
angestellte Gber eine eigene Internetseite und eine
geschlossene Facebook-Gruppe vom MEDI Verbund
freuen. Auf mfa.medi-verbund.de gibt es ein ganz

besonderes Onlineangebot - exklusiv fir MFAs.

Sie bendtigen Praxisbedarf, mochten eine Fortbildung
besuchen oder sich einfach mit anderen Kolleginnen
austauschen? Dann sind Sie beim MEDI Verbund ge-
nau richtig. Unser neues Internetangebot fiir MFAs
informiert Gber aktuelle Weiterbildungsmalnahmen
und Angebote fiir den Praxisbedarf. Und: Auch MFAs
konnen von den Vorteilen der MEDI-Mitgliedschaft
ihrer Praxis profitieren und Rabatte auf Mode, Reisen,

Technik und mehr nutzen.

Baumgartner: MFAs sind uns wichtig

+MFAs tragen ganz wesentlich zum Erfolg einer Praxis
bei und sind fiir unseren MEDI Verbund eine sehr wich-
tige Zielgruppe”, betont der Vorstandsvorsitzende Dr.
Werner Baumgartner. ,Mit unseren neuen Onlinean-
geboten mdchten wir ihnen bei MEDI ein eigenes
Zuhause geben und die Méglichkeit, sich nach ihren
Bediirfnissen und Interessen zu informieren und
auszutauschen.”

Neben Angeboten, Fortbildungen und Vorteilen er-
halten die Medizinischen Fachangestellten jede Menge
News fiir die Praxis und spannende Geschichten aus
dem Berufsalltag. Auf der neuen Webseite gibt es re-
gelmaBig Beitrdge, die speziell auf die Interessen
und das Berufsbild der MFAs zugeschnitten sind. Und
das angepasst fiir alle Endgerdte — egal ob Smart-
phone, Tablet oder Notebook.

Unser Angebot auf einen Blick

@ Onlineangebote fiir Praxisbedarf, Fort-
bildungen und Vorteile fiir MEDI-Praxen

@ News: jede Woche spannende Beitrége
zu unterschiedlichen Themen

@ Facebook-Gruppe: geschlossene Community

zum Austauschen und Vernetzen =mm

—> mfa.medi-verbund.de

Plattform zum Austausch

Ein weiteres Highlight: Zusétzlich zum Onlineangebot
bietet der MEDI Verbund fiir die MFAs eine eigene, ge-
schlossene Facebook-Gruppe an, in der sie sich mit Kol-
leginnen aus verschiedenen Praxen vernetzen und aus-
tauschen konnen. Die Gruppe ,MFAs im MEDI Verbund”
wird von MEDI moderiert und regelmaRig mit unterhalt-
samen und relevanten Beitrégen bespielt. Eintreten lohnt
sich — die ersten 50 Anmeldungen bis 28. Februar 2019 er-
halten eine MEDI-Trinkflasche als Willkommensgeschenk.

|
Tanja Reiners

Exklusiv fur MFAs -
schauen Sie vorbei!

Treten Sie jetzt in die
Facebook-Gruppe ein und gewinnen
Sie eine von 50 MEDI-Flaschen.
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Ein Konzept
gegen den Arztemangel

Im Stdwesten und Norden von Rheinland-Pfalz zeichnet
sich in den néchsten Jahren eine massive Unterversorgung in
der ambulanten arztlichen Versorgung ab. Drei Kommunen

haben Hilfe von MEDI Sidwest angefordert.

Die beiden Stadte Pirmasens, Zweibriicken und der
Landkreis Stidwestpfalz haben die MEDI Siidwest
GmbH mit Sitz in Kaiserslautern beauftragt, innerhalb
eines halben Jahres ein Konzept zu erstellen, wie die
Versorgung mit niedergelassenen Haus- und Fach-
arzten in der Region zukiinftig sichergestellt werden
kann.

Laut einer Umfrage, die der Verbund in Rheinland-
Pfalz unter niedergelassenen Medizinern durchge-
fuhrt hatte, steht bis 2023 bei etwa 66 Prozent der
Hausérzte und 62 Prozent der Fachérzte ein Wechsel
an. ,Die Chancen, einen Nachfolger zu finden, sind
gleich null”, sagt MEDI Siidwest-Geschéftsfiihrer Axel
Motzenbécker. Zu &hnlichen Ergebnissen kommen

auch Prognosen der KV Rheinland-Pfalz.

Altere Arzte halten, neue gewinnen

MEDI hat inzwischen damit begonnen, eine Analyse
der medizinischen Versorgung vor Ort mit Schwer-
punkt auf dem hausérztlichen Bereich zu erstellen.
Danach finden Gesprache mit den Medizinern statt.
Dort soll klar werden, inwieweit &ltere Arzte noch
weiterarbeiten und eventuell in neue kooperative For-
men wie medizinischen Versorgungszentren (MVZs),
Berufsausiibungsgemeinschaften (BAGs) oder Praxis-
gemeinschaften einsteigen mochten. Gleichzeitig sol-
len junge Mediziner in die Region gelockt werden,
die in diesen Praxen als Angestellte arbeiten kénnen.
Auch Teilzeitmodelle sind denkbar.

Grofes Interesse

Vielversprechend verlief der erste Infoabend Ende
Oktober: Rund 50 Arzte und etwa 25 Vertreter aus
Politk und Kommunen kamen, darunter die Biirger-
meister von Pirmasens und Zweibriicken, Markus
Zwick und Christian Gauf, die Landritin des Kreises
Stidwestpfalz, Dr. Susanne Ganster (alle CDU), und der
frisch gewéhlte Generalsekretér der CDU Rheinland-
Pfalz, Dr. Christoph Gensch.

Die Anwesenheit der Regionalpolitiker zeigt, wie
ernst der Arztemangel inzwischen ist. Der Vorsitzende
des Arztekreises Pirmasens, Dr. Horst Brenneis, sieht
auBer den Politikern auch das kommunale Marketing
in der Pflicht. So mussten sich die beiden Stédte und
der Landkreis offensiv auf Famulaturb6rsen prasen-
tieren und die Vorteile ihrer Region bewerben.

Im Gegensatz zu den stédtischen Zentren in Rhein-
Main und Rhein-Neckar gebe es geniigend giinstige
Immobilien fiir Praxen oder zum Wohnen und auch
Kitaplitze seien ausreichend vorhanden. ,Der Arzte-
mangel kann nur in Zusammenarbeit mit allen Betei-
ligten und einem gemeinsamen Konzept geldst wer-
den”, ist MEDI-Arzt Brenneis (iberzeugt.

Axel Motzenbécker hat nach der Veranstaltung
sehr viel positive Resonanz erhalten. Mehrere Medi-
ziner zeigten Interesse daran, sich an kooperativen
Praxismodellen beteiligen zu wollen.
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Ein Beispiel fiir solche Modelle wére ein genos-
senschaftlich organisiertes MVZ nach dem Vorbild der
Medicus Eifler Arzte eG in Bitburg, das am 1. Novem-
ber 2018 an den Start gegangen ist. Auch in der Eifel
zeichnet sich in den néchsten Jahren ein massiver
Arztemangel ab. Die MEDI-Projektgruppe méchte in
der Stidwestpfalz aber auch MVZs nach eigenem Kon-
zept wie in Baden-Wiirttemberg auf die Beine stellen.

Verbundweiterbildung organisieren

Ein wesentlicher Standortfaktor, um junge Arztinnen
und Arzte in die Region zu locken, ist fiir Horst
Brenneis eine Verbundweiterbildung nach dem
Beispiel der Region Donnersbergkreis/Rheinhessen
(siehe MEDITIMES 3/2018; S. 18 ff), an deren Griin-
dung MEDI Siidwest maligeblich beteiligt war. Dort
wird jungen Medizinern in Zusammenarbeit mit dem
Westpfalz-Klinikum und niedergelassenen Arzten
eine strukturierte Weiterbildung, etwa zum Facharzt
fir Allgemeinmedizin, ermdglicht. ,So etwas brau-

chen wir hier auch”, formuliert Urologe Brenneis ein

Axel Motzenbacker wirbt

bei Arzten fir neue
Kooperationsformen.

Ziel des Projekts. Als Kooperationspartner stiinden
hier das Stadtische Krankenhaus Pirmasens und das
Elisabeth-Krankenhaus in Rodalben (Kreis Stidwest-
pfalz) bereit. wm

Martin Heuser
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MEDI-Arzt Horst Brenneis
sieht auch die Politiker
in der Pflicht.



Musterklage zum TI-Konnektor steht

Trotz Fristverldngerung macht MEDI-Chef Dr. Werner Baumgartner ernst mit seiner

Klage gegen die Telematikinfrastruktur. ,Wir gehen zwei unterschiedliche Wege we-

gen der nicht erstatteten Kosten durch die KV Baden-Wirttemberg*, erklart er.

Es handelt sich zum einen um eine Widerspruchs-
klage und zum anderen um eine Feststellungsklage.
.Im Verfahren wird sich zeigen, welcher Klageweg
juristisch sinnvoll und maglich ist”, so der MEDI-Vor-
standsvorsitzende.

Werner Baumgartner
erklart die Klage auch
im Video im MEDI-Blog.
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Fristverldngerung

Wer keine Honorarkiirzungen riskieren mdéchte, muss bis
Ende Mérz alle Komponenten fiir die Telematikinfrastruktur
(Konnektor und Kartenterminal) verbindlich bestellen und
das gegeniiber seiner KV nachweisen. Bis 30. Juni muss der
Anschluss erfolgt sein, ab 1. Juli greifen die Sanktionen.

Praxen, die dann nicht die Versichertendaten beim
Einlesen der eGK online abgleichen und gegebenenfalls ak-
tualisieren, wird die Verglitung um 1% so lange gekiirzt, bis
die Priifung durchgefiihrt wird. =

as

Wer kann klagen?

+Alle Betroffenen”, sagt Baumgartner unumwunden.
Also alle Praxisinhaber, die nach einer Installation
des TI-Konnektors auf ihren Kosten sitzen geblieben
sind. ,Dazu zdhlen sowohl Kosten fiir die Soft- und
Hardware als auch solche, die den Praxen wegen
Systemabstiirzen oder anderer technischer Probleme
entstanden sind”, erklart der MEDI-Chef und ergénzt:
«Mir personlich geht es auch darum, dass die Kos-
tenerstattung der KVen in Hohe von 900 Euro den
Praxen zusteht und die AlS-Industrie hier nicht ab-
kassiert, indem sie den Kolleginnen und Kollegen
Rechnungen fiir die Behebung technischer Fehler
stellt, fiir die die Praxen nichts kénnen”

Das miissen MEDI-Praxen tun

Sie miissen Widerspruch bei ihrer KV einlegen, so-
bald sie ihren Honorarbescheid bekommen, auf dem
die Kostenerstattung fiir den TI-Konnektor ausgewie-
sen ist. ,Das missen die Praxen auch in den Folge-
quartalen tun”, betont Baumgartner. Denn MEDI will
auch alle Folgekosten, die nicht voll gedeckt sind,
strittig stellen. ,Die Praxen sollen alle zusétzlichen Kos-
ten dokumentieren, damit wir sie vor Gericht einfor-
dern kénnen”, so der MEDI-Vorsitzende.

Priifen Sie lhr Bestellformular!
Dieser Punkt ist Baumgartner ebenfalls sehr wichtig:
«Lesen Sie genau nach, was auf Ihrem Bestellformular
steht und wie die Gewahrleistung aussieht. Wie lange
haftet Ihr Lieferant fiir die Konnektor-Technik, damit
das System in lhrer Praxis funktioniert? Uns sind Félle
bekannt, wonach die Gewdhrleistungszeit von zwei
Jahren auf 12 Monate reduziert wurde. Das geht na-
tirlich nicht”, emport sich der MEDI-Chef.
Fortsetzung >>>
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Fragen zur Sicherheit
Er beobachtet aber auch noch etwas anderes: ,Je
langer ich mich mit dem Konnektor und der Telema-
tikinfrastruktur beschéftige, umso mehr offenbaren
sich mir Sicherheitsprobleme:” Deswegen hat Baum-
gartner externe IT-Spezialisten und Juristen damit be-
auftragt, den Konnektor in Sachen Sicherheit zu priifen.
Auf dieser Basis hat der MEDI-Chef einen Fragen-
katalog entwickelt, den er der Gesellschaft fiir Tele-
matikanwendungen der Gesundheitskarte (gematik)
und dem Bundesinstitut fiir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik (BSI) geschickt hat. Zum Redaktions-
schluss der MEDITIMES gab es dazu jedoch noch
keine Ergebnisse. wmm

Angelina Schiitz

Auch ein Thema im =] =]
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de

Neuer EBM
kommt erst 2020

Der Bewertungsausschuss hat die Fristen fiir die geplante
Weiterentwicklung des Einheitlichen Bewertungsmalstabs
beschlossen. Demnach soll der angepasste EBM bis Ende
September dieses Jahres beschlossen werden und zum
1. Januar 2020 in Kraft treten.

Im Herbst hatten sich KBV und GKV-Spitzenverband auf
eine Verschiebung verstandigt. Hintergrund sind Vorgaben,
die mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)
geplant wurden, das im April in Kraft treten soll. Darin wird
der Bewertungsausschuss unter anderem aufgefordert, insbe-
sondere die Bewertung technischer Leistungen zu tiberpri-
fen. Nach dem bisherigen Zeitplan sollte die Weiterentwick-
lung des EBM 2018 abgeschlossen werden, sodass die
neuen Regelungen ab Januar hétten gelten konnen. wmm
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MEDITIMES



Vertragsarzte und Streik -
das sind die Fakten

Durfen Vertragsarzte streiken oder sich an streikdhnlichen

KampfmaRnahmen beteiligen? Mit dieser Frage und der damit

verbundenen Verfassungsbeschwerde des MEDI Verbunds

beschéaftigt sich immer noch das Bundesverfassungsgericht
(1 BvR 887/17). Der Fachanwalt fir Medizinrecht Dr. jur.

Joachim B. Steck vertritt MEDI in diesem Fall und erklart

den Sachverhalt dazu.

Wenn es nach dem Bundesozialgericht geht, unter-
liegen Vertragsarzte einem absoluten Streikverbot.
Streiks von verschiedenen Berufsgruppen sind zwar
keine Seltenheit. Sie gehoren vielmehr seit vielen
Jahren traditionell zu den anerkannten ProtestmaR-

nahmen, um fiir bessere Arbeitsbedingungen zu

Das Gericht hat in seiner Entscheidung vom

WW e
1 kémpfen. Das gilt allerdings nicht fiir Vertrags-
g~ E : arzte, wenn es nach der Rechtsprechung des
b cix Bundessozialgerichts geht.

M 4

30.11.2016 (B 6 KA 38/15 R) ausgefiihrt, dass Praxis-
schlieBungen zum Zweck der Durchfiihrung streik-
dhnlicher arztlicher KampfmaRBnahmen eine Verlet-
zung vertragsarztlicher Pflichten darstellen. Zwar er-
gebe sich aus dem Gesetz kein ausdriickliches Verbot
von kollektiven KampfmalRnahmen wie beispielsweise
der eines mehrstiindigen ,Warnstreiks".

Das Streikverbot und das Verbot streikdhnlicher
Kampfmalnahmen ergeben sich aber aus der histo-
risch gewachsenen Konzeption des Vertragsarztrechts.
In diesem System sei schlichtweg kein Platz fiir solche
MaRnahmen, auch nicht als Ultima Ratio. Aus diesem
Grund gelte das systemimmanente Streikverbot nicht
nur fiir Vertragsarzte, sondern fiir alle Arzte, die inner-
halb des GKV-Systems an der Versorgung der Ver-
sicherten beteiligt sind, also beispielsweise auch fir
angestellte Arzte in Einzelpraxen, Berufsausiibungs-
gemeinschaften oder einem Medizinischen Versor-
gungszentrum.

Offene Fragen
Dabei hat der Kassenarztsenat offengelassen, ob sich
Vertragsarzte auf den Schutzbereich des Art. 9 Abs. 3
GG und das aus der Koalitionsfreiheit abgeleitete
Streikrecht berufen kénnen. Traditionell beschranke
sich der Schutzbereich dieses Grundrechts auf Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber; da Vertragsérzte keine Ar-
beitnehmer sind, sei ihnen eine Berufung auf dieses
Grundrecht dann versagt, wenn der Schutzbereich
ausschlieBlich Arbeitnehmer und Arbeitgeber erfasse.
Entsprechendes gelte fiir Art. 11 Abs. 1 EMRK, wenn
man die Koalitionsfreiheit auf Arbeitnehmerseite nur
den Gewerkschaften als Zusammenschluss abhéngig
Beschéftigter zugestehe. Ob dies der Fall sei, hat der
Senat ausdriicklich offengelassen und darauf hinge-
wiesen, dass diese Frage in Rechtsprechung und Schrift-
tum unterschiedlich beantwortet werde. Im Ergebnis
fiihre jedenfalls das aus dem Vertragsarztrecht abge-
leitete systemimmanente absolute Streikverbot zur

generellen Versagung solcher KampfmaRBnahmen.

Auch Beamte sahen sich streikberechtigt

Zuletzt kam sogar die jahrzehntelang einhellig vertre-
tene Rechtsauffassung zum absoluten Streikverbot
fir Beamte bei den Gerichten ins Wanken. So hatte
unter anderem das Bundesverwaltungsgericht das
aus Art. 33 V GG abgeleitete Streikverbot fiir Beamte
gelockert. Art. 11 EMRK gewahrleiste in seiner bin-
denden Auslegung durch den EGMR allen Angeho-
rigen des offentlichen Dienstes, die nicht in den
Streitkréften, der Polizei oder der unmittelbaren Ho-
heitsverwaltung tatig seien, ein Recht auf Kollektiv-
verhandlungen und KollektivmalRnahmen. Das fiir Be-
amte traditionell aus Art. 33 V GG abgeleitete Streik-
verbot sei deshalb mit Art 11 EMRK nicht vereinbar.
Der Gesetzgeber sei dazu aufgerufen, diese rechtliche
Kollisionslage aufzulésen und im Wege der prak-
tischen Konkordanz einen Ausgleich zu finden.

Das Bundesverfassungsgericht ist dieser Auffas-
sung nicht gefolgt (BVerfG, Urt. v. 12.06.2018, 2 BvR
1738/12 ua). Vielmehr stehe das Streikverbot fiir
Beamte als hergebrachter Grundsatz des Berufsbe-
amtentums auch mit den Vorgaben des Art. 11 EMRK
in Einklang. Es bleibt abzuwarten, ob sich nunmehr
internationale Gerichte dieser Frage weiter annehmen.

m

Dr. jur. Joachim B. Steck

MEDITIMES



MENSCHEN BEI

MEDI

Internist, Bad Wildbad

Dr. Ginther Limberg
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Besteht nicht die Gefahr, sich durch ein so umfang-
reiches Programm selbst ins Burnout zu treiben?
Limberg verneint lachend. Er kennt die Gefahren und
die Anzeichen fiir ein drohendes Burnout. ,Ich kann
mich entscheiden, richtig oder falsch auf erste Anzei-
chen zu reagieren”, meint er. Richtig handeln heif3t
fur Limberg beispielsweise ganz konkret, morgens
um 6 Uhr joggen zu gehen und eine Dreiviertelstunde
spater zu meditieren. ,Man muss korperlich und men-
tal etwas fiir seine Leistungsféhigkeit tun®, lautet sein
Statement.

»Leidenschaftlicher Einsatz

fur die Préavention«

Raus aus der Tabuzone

Als Vorsitzender der 2015 gegriindeten Initiative Burn-
out (IBO) ist es ihm ein Anliegen, das Thema aus der
immer noch vorhandenen Tabuzone herauszuholen.
Sowohl Betroffene als auch Verantwortliche in den Un-
ternehmen weigern sich seiner Erfahrung nach leider
allzu oft, den schleichenden Prozess zu erkennen.

Im beschaulichen Bad Wildbad fihrt Dr. Ginther Limberg eine
Praxis mit den Schwerpunkten Diabetologie, Gastroenterolo-
gie und Kardiologie. Nebenbei hat der Internist auch noch das
Wundnetz Nordschwarzwald, das Préventionsprogramm Vita-

Bilanz sowie die Initiative Burnout aufgebaut.

In unserer Gesellschaft sind Leistungsfahigkeit,
Starke und Erfolg erwtiinscht, ein Zweifel an diesen
Zielen oder gar ein Zusammenbruch stigmatisiert die
Menschen. ,Das gilt (ibrigens auch fiir uns Arzte”, er-
ganzt er und erzdhlt, wie lange sich Betroffene innerlich
gegen die Diagnose ,Burnout” wehren - bis sie dann
eines Tages doch realisieren, dass etwas nicht stimmt.
Er warnt davor, unter Burnout nur die letzte Phase
des Prozesses zu verstehen, wenn buchstéblich nichts
mehr geht. Ein Burnout kann sich jahrelang entwi-
ckeln. Limberg pladiert dafiir, die Entstehung mog-
lichst friih zu erkennen und zu unterbrechen. Wer
das Burnout bis zum bitteren Ende durchmacht, ist

meist nicht mehr in seinem Beruf arbeitsfahig.

So arbeitet die IBO

Die Arbeit der Initiative Burnout l&uft auf zwei Ebe-
nen ab: RegelmédRige Informationstreffen fiir Betrof-
fene und ihre Angehdrigen werden ergénzt durch
Fachforen mit Arzten, Therapeuten, Arbeitgebern, Vor-
gesetzten, Betriebsrdten und Vertretern offentlicher
Einrichtungen. ,Wir wollen fiir das Thema sensibili-
sieren”, so Limberg, der gern die Unterstiitzung von
Krankenversicherungen, Politik, Betrieben und Offent-
lichkeit akzeptiert. Wobei parteipolitische Neutralitat
eine wichtige Voraussetzung ist”, stellt er klar.
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Giinther Limberg organisiert fiir die Initiative Burnout auch 6ffentliche Veranstaltungen wie zum Beispiel hier in Pforzheim.

Als berufliches Steckenpferd (,nein, es ist schon
fast eine Leidenschaft”) bezeichnet er die Pravention,
nicht nur von Burnout. Durch seine jahrelange dia-
betologische Tatigkeit hat er gelernt, dass allgemeine
Appelle an die Patienten, etwa sich mehr zu bewegen
oder gesiinder zu essen, ohne Resonanz sind. ,Vo-
raussetzung fiir eine erfolgreiche Pravention ist die
Verbesserung der Gesundheitskompetenz unserer
Patienten”, so Limberg. Konkret bedeutet das fiir den
Arzt: ,Sie missen in die Lage versetzt werden, ihre
individuellen Risiken und Chancen zu erkennen und

zu verstehen/”

Family Business
Gemeinsam mit seiner Tochter, einer Medizininfor-
matikerin, hat er seit (iber zehn Jahren ein Programm
namens VitaBilanz entwickelt. Ahnlich wie bei
ARRIBA oder PROCAM werden die Patienten {iber ihr
personliches Risikoprofil informiert. Ein wichtiger As-
pekt ist erfahrungsgeméB die Erkenntnis, wie sich die
eigene Situation im Vergleich mit anderen darstellt.
«Das Programm haben wir inzwischen tausendfach
angewandt”, so Limberg, ,neuerdings ist es sogar mit
einem E-Learning-Modul verbunden.”

Der Internist findet es sinnvoll, alle Menschen ab
35 in so ein Programm einzubeziehen. Die im Ge-

sprach mit den Patienten vermittelten individuellen

Risiken, Chancen und MaBBnahmen miissen verstand-
lich und nachlesbar sein. Deshalb erhilt jeder Patient
sein Journal mit einer individuellen Analyse, einem
Lexikon und mit Hinweisen auf konkrete Préventi-
onsmalinahmen, auch zur psychischen Balance.

Im ndchsten Jahr gibt es zusétzlich eine App.
+Erkennen, Motivieren, Umsetzen”, sagt Limberg
stolz, ,das funktioniert wirklich. Zur Verhinderung
chronischer Krankheiten ist mit relativ geringem Auf-
wand weit mehr moglich als in der Reparaturme-
dizin! Die VitaBilanz-Analyse wird Ubrigens nicht nur
von den Privatversicherungen tibernommen, sondern
im Rahmen eines laufenden Pilotprojekts auch von
der AOK Stuttgart.

Einsatz auch bei MEDI
Engagement ist ihm wichtig, es gehort fiir ihn zu den
Grundpfeilern der Demokratie und zur Verwirklichung
der Personlichkeit. ,Engagement in unserer Gesell-
schaft kann sich nicht darauf beschranken, bei den
Wabhlen seine Stimmzettel abzugeben. Engagement
ist auch dort maglich, wo wir einen Bedarf oder ei-
nen Mangel feststellen”, findet er und fligt hinzu:
»Manche Visionen muss man einfach leben/

So kam es wohl auch zu seinem Engagement fiir
MEDI. Gemeinsam mit Kollegen war er vor einigen
Jahren an der Griindung der MEDI GbR Calw beteiligt.
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»Mit den Selektivvertrdgen
sind wir einen Schritt weiter«

Fortsetzung

Dr. Giinther Limberg

Auch heute noch ist er dort im Vorstand und leitet ei-
nen Qualitétszirkel. Limberg schétzt das Einverneh-
men mit den Kollegen und erinnert sich gern daran,
was damals alles in Bewegung war.

Anders als heute? Besser? ,Heute sind wir einen
Schritt weiter, wir haben die Facharzt- und Hausarzt-
vertrage”, lobt er. In seiner Praxis hat er zusammen
mit einer Internistin drei Facharztvertrage abgeschlos-
sen und genieBt die Zusammenarbeit mit gut ausge-
bildeten, engagierten EFAs. ,Es ist schon zu erleben,
wie man eine Praxis mit flachen Hierarchien und vol-
ler Freude fiihren kann”, beschreibt er.

Arztberuf 2.0
Nattirlich denkt er auch dartiber nach, wie sich der
Arztberuf weiterentwickeln wird. Freiberuflichkeit ist ein
Wert, Kooperationen findet Limberg wichtig. Es ist
noch zu frith, um dartiber nachzudenken, was aus
seiner Praxis irgendwann werden kénnte. ,Eine mei-
ner Tochter ist Arztin, die andere studiert noch Medi-
zin”, erzéhlt er, ,sodass ich gern noch zehn Jahre wei-
termachen méochte” Auch seine Frau ist Arztin und
arbeitet neben der Klinik auch in der Praxis mit.

Medizin als einziger Lebensinhalt? Nicht ganz!
Limberg war lange Jahre an Wochenenden auch noch
als Rockmusiker unterwegs. Als Student verdiente er
sich sein Geld als Sanger der Band ,Sergeant Pit”,
heute sieht er die Musik als reines Hobby, das leider
manchmal zu kurz kommt. Also doch Stress und
Zeitdruck? Nicht wirklich! ,Trotz Birokratie, Leitlinien
und so weiter — mir macht der Beruf nach wie vor
sehr viel Freude”, stellt Limberg fest. wmm

Ruth Auschra

NEUE MITARBEITERIN

Abrechnungsabteilung
Manuela Vuckovic...

...wurde am 17. November 1990 in Reutlingen ge-
boren. Nach ihrem Abitur in Metzingen absolvierte
sie ihr Bachelorstudium an der Universitat
Hohenheim im Bereich Wirtschaftswissenschaften,
unter anderem mit der Vertiefung Gesundheits-
und Sozialmanagement.

Erste Berufserfahrungen im Bereich Healthcare
sammelte Manuela Vuckovic bei einem Praktikum
am Universitatsklinikum Tiibingen. Dort verfasste sie
auch ihre Bachelorarbeit.

Nach ihrem Studium stieg sie bei der Ernst &
Young GmbH Wirtschaftspriifungsgesellschaft am
Standort Stuttgart in die klassische Wirtschaftsprii-
fung ein. Dort lag ihr Schwerpunkt auf der Priifung
von Jahresabschliissen von Krankenhdusern und
anderen sozialen Einrichtungen.

Seit April 2018 arbeitet Manuela Vuckovic bei
der Abrechnungsabteilung der MEDIVERBUND AG
und ist dort fiir die Vertragsumsetzung zustandig.

m

MEDITIMES



Ass. jur. lvona Biittner-Krober
% beantwortet lhre Rechtsfragen

Haben Mitarbeiter Anspruch auf

bezahlten Sonderurlaub?

Das kommt darauf an, ob Sie bezahlten Sonderurlaub
in irgendeiner Form vertraglich geregelt beziehungs-
weise nicht ausgeschlossen haben. Nach § 616 BGB
konnen Arbeitnehmer Lohn beanspruchen, wenn
sie fiir eine ,verhaltnismaRBig nicht unerhebliche Zeit
durch einen in der Person liegenden Grund ohne
eigenes Verschulden” ihrer eigentlichen Arbeit nicht
nachgehen kénnen.

Ob ein Mitarbeiter seiner Tatigkeit voriibergehend
unter Bezahlung fernbleiben darf, héngt also da-
von ab, ob die Dauer der Verhinderung nicht erheb-
lich ist, der Grund beim Mitarbeiter liegt und dieser
die Situation nicht selbst verschuldet hat. In diesen
Féllen missen Sie lhren Mitarbeiter so lange wie
notig freistellen. Eine genaue zeitliche Regelung gibt
es nicht. Griinde und Dauer sind nur im Tarifvertrag

fur den offentlichen Dienst konkretisiert.

Entscheidend ist der Einzelfall

Grundsétzlich diirfen sich Mitarbeiter nicht selbst
freistellen. Als Chef miissen Sie den Sonderurlaub,
wie den reguldren Urlaub auch, vorab genehmigen.
Insofern haben Sie einen gewissen Ermessensspiel-
raum.

Dennoch haben sich einige Griinde fiir einen be-
zahlten Sonderurlaub etabliert: die eigene Hochzeit,
die Geburt des eigenen Kindes, eine schwere Erkran-
kung des eigenen Kindes unter zwolf Jahren oder die
schwere Erkrankung oder gar der Tod eines naheste-
henden Angehdrigen. In der Regel gilt in diesen Féllen
ein Tag Sonderurlaub als angemessen. Stirbt jedoch
der Ehegatte, kénnen auch drei Tage angemessen sein.

Auch ein nicht verschiebbarer Arztbesuch zahlt zu
den Griinden fiir bezahlten Sonderurlaub. In diesem
Fall muss Ihnen Ihr Mitarbeiter seine Abwesenheitszeit
einschlieBlich der erforderlichen Fahrzeit belegen.
AuBere Umstdnde wie Stau oder Naturkatastrophen
werden dabei nicht beriicksichtigt.

Auch Termine zur Erfiillung staatsbtirgerlicher Pflich-
ten wie Zeugenaussagen vor Gericht, Schoéffendienste
oder Einsétze bei der freiwilligen Feuerwehr, dem
Rettungsdienst oder dem Katastrophenschutz gehoren
zu den Griinden fiir einen bezahlten Sonderurlaub.

Bewerbungsgesprache

Dariiber hinaus hat ein Mitarbeiter Anspruch auf be-
zahlten Sonderurlaub, wenn er ein Bewerbungsge-
spréch fiir eine neue Arbeitsstelle fiihren muss, weil
das Arbeitsverhéltnis zwischen lhnen beiden gekiin-
digt worden ist. Das ist in § 629 BGB geregelt. Dazu
zéhlen auch erforderliche Vorstellungsgesprache oder
Termine bei der Agentur fiir Arbeit. mmm

Auch ein Thema im
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
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DSGVO: Ist lhre Praxis
gut vorbereitet?

Seit Mai 2018 missen auch Arztpraxen die
EU-DSGVO verbindlich umsetzen. Eine anfang-
liche Schonfrist durfte inzwischen verstrichen
sein.Zumindestldsstsomanche Datenschutz-
behorde durchblicken, dass bald mit unange-

kiindigten Kontrollen zu rechnen sei.

Fir seine Mitglieder hat sich der MEDI
Verbund etwas Besonderes einfallen lassen:
Sie bekommen mit dieser MEDITIMES-
Ausgabe eine ausfiihrliche Checkliste zum
Thema Verschwiegenheit und Datenschutz
mitgeschickt. Damit haben Praxischefs und
-mitarbeiterinnen eine detaillierte Ubersicht {iber den
derzeitigen Stand der Anforderungen, Hinweise, wei-
terfiihrende Erklérungen und praktische Tipps zur
Umsetzung.

JWir raten Praxisinhabern oder ihren Daten-
schutzbeauftragten dazu, unsere Checkliste aufmerk-
sam durchzugehen und zu priifen, ob sie die wich-
tigsten Verpflichtungen umgesetzt haben oder noch
Nachholbedarf besteht”, rét Sarah Kirrmann, Syndi-
kusrechtsanwéltin der MEDIVERBUND AG. Kirrmann
ist auch die Autorin der Liste.

lhrer Erfahrung nach herrscht namlich immer
noch Unsicherheit in Sachen DSGVO: zum Beispiel bei
der Frage, wann eine Einwilligung des Patienten er-
forderlich ist und wann nicht. Auch sind viele Arztin-
nen und Arzte noch auf der Suche nach praktikablen
Lésungen im Praxisalltag sowohl fiir die Umsetzung
des Datenschutzes als auch fiir die IT-Sicherheit.

Immer noch verbreitet ist zudem der Irrglaube,
dass die EU-DSGVO nur fiir Praxen anzuwenden ist,
die einen Datenschutzbeauftragten benétigen. Diese
Annahme ist jedoch fatal, denn die DSGVO miissen
alle Praxen umsetzen. mmm

Angelina Schitz

MEDI)VERBY

GEMEINSAM. STARK, GESUND,

Verschwiegenheit
~#und Datenschytz

Alle Rechte vorbehaten,
A

Auf acht Seiten finden MEDI-Praxen alles,
was sie fiir eine erfolgreiche Umsetzung im
Arbeitsalltag brauchen.

Noch Fragen?

MEDI-Mitglieder kdnnen sich gern an
unser Rechtsreferat wenden. So er-
reichen Sie Ihre beiden Ansprechpart-
nerinnen:

Sarah Kirrmann
kirrmann@medi-verbund.de
Tel.: 0711 806079-275

Angela Wank

wank@medi-verbund.de
Tel.: 0711 806079-277
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—> ACHTUNG:
Ort und Zeit der
einzelnen
Veranstaltungen
kénnen sich unter
Umstédnden kurz-
fristig andern.
Bitte beachten
Sie die jeweiligen

Einladungen.

VERANSTALTUNGEN,
FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

y.. Januar bis Marz 2019

Polypharmazie im Alter
23. Januar, 18-20 Uhr
Referent: Dr. med. Irene Lorenzini
Schénstattzentrum »Marienpfalzg,
Josef-Kentenich-Weg 1, 76863 Herxheim

Schlaganfall: Was gibt es Neues?
13. Februar, 18-20 Uhr
Referent: Prof. Dr. Mathias Maschke
Nells Park Hotel, Dasbachstr. 12, 54292 Trier

Schweres eosinophiles Asthma/Telematik
20. Februar, ab 15 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart

DEGUM-Refresherkurs mit
Ultraschallsimulator

16. Marz, 9-18 Uhr

Calw (Adresse wird mit der

Einladung bekannt gegeben)

6-Tage-Kurs »Arztlicher Wundtherapeut«
18.-23. Mérz, 9-16:30 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart

B-wegung bei MS:

Viele Gesichter, viele Antworten
20. Mérz, ab 14:30 Uhr
Pforzheim (Adresse wird mit der
Einladung bekannt gegeben)

MEDITIMES

Mitgliederversammlung

MEDI DON/RHH GbR
16. Januar, 17-20 Uhr
Westpalz Klinikum, Dannenfelser Str. 36,
67292 Kirchheimbolanden

Einzelpraxis, BAG oder MVZ.

Was ist die richtige Entscheidung?
1. Februar, 16-19 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart

Wenn der Ernstfall eintritt:

Notsituationen in der Praxis
23. Mérz, 9-16:30 Uhr
Veranstaltungsort wird mit der
Einladung bekannt gegeben

Veranstaltungen fiir MFAs und EFAs
— medizinisch

® Diabetes-Update
23. Januar, 15-18 Uhr
Haus Michael, Ostdeutsche Str. 4, 55232 Alzey

©® Workshop:

Der geriatrische Patient mit Diabetes
8. Februar, ab 14 Uhr
Leonardo Hotel, Roter Str., 69190 Walldorf

® Spirometrie-Kurs fiir MFA
13. Méarz, 14-16 Uhr und 16:15-18:15 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum Orange, 70565 Stuttgart

>>>



©® B-wegung bei MS:

Viele Gesichter, viele Antworten
20. Méarz, ab 14:30 Uhr
Pforzheim (Adresse wird mit der
Einladung bekannt gegeben)

Veranstaltungen fiir MFAs und EFAs
— nichtmedizinisch

©® Moderatorentraining EFA®-Qualitétszirkel
12. Januar, 9-16:30 Uhr

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

® Supervision EFA®-Moderatorinnen

22. Februar, ab 14 Uhr

Veranstaltungsort wird mit der

Einladung bekannt gegeben >>>

©® Wenn der Ernstfall eintritt:
Notsituationen in der Praxis
23. Marz, 9-16:30 Uhr
Veranstaltungsort wird mit der
Einladung bekannt gegeben

QM-Schulungstag:
Brandschutz, Datensicherheit,
Hygiene, Notfallschulung
19. Januar, 9-15 Uhr
DRK Krankenhaus, Kreuznacher StraBe 7-9,
UG, grol3er Konferenzraum, 55232 Alzey

Vertragsschulung Orthopéadie § 73c
26. Februar, 18-20 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, Raum 1.11, 70565 Stuttgart
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MEDI/VERBUND

PRAMERETIAF

Herzlich willkaommen

Bestelihofine % 0711 B0 60 79 188
Brin loggen Sie sch

ain.
uche 2. B, Nama, Artlkalnurmrmer oder

Produkte - Kundenkonto - ‘

Sebnuelcedinfuktian K Flichan
i Irveeendar in der Prambs

2N

Kostenfreie Lisferung
Ab 50 € naetto

d

Sie haben noch Fragen?
Wir sind unter der E-Mail:
infog@medi-verbund-praxlebedarf de
erreichbar,

Bestellibersicht
Sie kimnen den akiusdian Status

|hwrer Bestellung jedarzalt In lhrem
Kot sehen

Wir rechnen fiir Sle ab
Rezeptabrechnungsservice -
Immer zu glnatigen AEP

Unser Praxisbedarf hat jetzt auch einen Onlineshop

Praxisbedarf konnte man beim MEDIVERBUND bis jetzt nur
via Telefon, Fax oder tber die Onlinesoftware FASTORDER

Der Shop ermdglicht auch das Anlegen unterschied-
licher Favoritenlisten. Damit wird der Bestellvorgang
erheblich vereinfacht und es gibt, anders als beim
bestellen. Kunftig geht es ganz bequem Uber unseren Online-  Faxversand, weder Schreib- noch Ubertragungsfehler.
shop _auf dem PC, Mac, Tablet oder Smartphone. ‘ Jeder-Kunde bekommt au-tomatisch e-ine Besté-

tigung seiner Bestellung. Damit kann er diese sofort
kontrollieren. Bestellungen, die beim MEDIVERBUND

bearbeitet werden, tauchen in der Historie auf und

konnen nachverfolgt werden. So erféhrt der Kunde
Vor der ersten Bestellung registriert man sich auf  auch, wann die Artikel geliefert werden.

www.mediverbund-shop.de. Wer schon eine Kun- Die bestellten Produkte kdnnen auch statistisch

dennummer hat, gibt diese bei der Registrierung an.
Damit wird sichergestellt, dass niemand zweimal an-
gelegt wird.

Wer seine Registrierung abgeschlossen hat, be-
kommt eine Bestatigung per E-Mail. Danach schaltet
die MEDIVERBUND Praxisbedarf GmbH den neuen
Account frei. Das geschieht in der Regel innerhalb
weniger Stunden. Auch hier bekommt der Kunde
eine E-Mail.

Schnell und sicher

Die Vorteile des Onlineshops liegen auf der Hand:
Mit den individuellen Zugangsdaten und nur wenigen
Klicks hat man direkten Zugriff auf tiber 6.000 Artikel.

getrennt nach Praxis- und Sprechstundenbedarf aus-
gewertet werden. Auf diese Weise Uberblickt man
zum Beispiel den Sprechstundenbedarf, der bereits
im laufenden Quartal abgerechnet wurde. wm

eb

Fiir Fragen rund um den Onlineshop
steht lhnen lhr Ansprechpartner
Sebastian Roder gerne zur Verfiigung.
Sie erreichen ihn:

—> telefonisch unter 0711 806079-235

per E-Mail unter roder@medi-verbund.de
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PRAXISMANAGEMENT

Betriebliche Altersversorgung

Die Zahl der Rentner, die Grundsicherung benoti-
gen, steigt. Bei jingeren Menschen wachst die
Angst vor Altersarmut. Der Staat reagiert mit dem
Betriebsrentenstarkungsgesetz. Was tun? Versi-
cherungsmakler Wolfgang Schweikert von der

MEDI GENO Assekuranz weild Rat.

Jeder Arbeitgeber ist verpflichtet, seinen Mitarbeitern
eine betriebliche Altersversorgung in Form einer Ent-
geltumwandlung anzubieten. Fiir den Praxisinhaber
bedeutet die Umwandlung bisher nur, dass er weni-
ger Arbeitgeberbeitrége zu den Sozialversicherungen
zahlt. Das @ndert sich ab dem 1. Januar 2019 im Rah-
men des Betriebsrentenstarkungsgesetzes — dazu spa-
ter mehr.

Entgeltumwandlung

Fiir den Arbeitnehmer hat eine Entgeltumwandlung
mehrere Konsequenzen: Er spart vom Brutto- und
nicht vom Nettolohn, dadurch sinken seine Sozial-
versicherungsbeitrdge, die Lohn- und ggf. Kirchen-
steuerbeitrage, aber auch das Arbeitslosengeld und
die gesetzliche Rente (rund 0,80 Euro pro 1.000 Euro
Entgeltumwandlung). Im Gegenzug erhélt er eine zu-

sétzliche private Rente.

53

Schweikert rechnet vor, dass ein 30-jéhriger Ar-
beitnehmer mit den 1.000 Euro Entgeltumwandlung
eine monatliche Zusatzrente von etwa 100 Euro er-
reichen kann. Allerdings muss er fiir diese Rente aus
der betrieblichen Altersversorgung Steuern zahlen und
es konnen auch Beitrége zur Kranken- und Pflegever-
sicherung anfallen. ,Das gilt nicht fiir die Anrechen-
barkeit auf die Grundsicherung”, merkt Schweikert

an, ,denn diese féllt seit 1.1.2018 zum Teil weg""

Vorteile iberwiegen

Der Versicherungsmakler ist sicher, dass die Vorteile
fiir Angestellte und Arbeitgeber iberwiegen. ,Mit der
betrieblichen Altersversorgung kann man die Mitar-
beiter gezielt fordern”, erklart er und ergénzt: ,Der
Arbeitgeber kann auf diese Weise Geldleistungen an
die Angestellten zahlen, ohne dass Lohnnebenkosten
anfallen.”

Er rét deshalb zu Vertrégen, in denen der Arbeit-
geber die Entgeltumwandlung mit einem Zuschuss
belohnt, der tiber dem Tarifvertrag liegt. Eine betrieb-
liche Altersversorgung &hnelt fiir ihn von der Wirkung
her einer Lohnerh6hung - Letztere kann beim Arbeit-
geber allerdings erhebliche Lohnkosten erzeugen,
ohne dass eine merkliche Nettolohnerh6hung beim
Arbeitnehmer resultiert. Deshalb kann eine arbeitge-
berfinanzierte betriebliche Altersversorgung lukrativer

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung
Betriebliche Altersversorgung

» Das Thema
gewinnt immer mehr
an Bedeutung «

Wolfgang Schweikert

sein als eine Lohnerh6hung. ,Die betriebliche Alters-
versorgung gewinnt immer mehr an Bedeutung,
wenn qualifizierte Mitarbeiter fiir die Arztpraxis ge-
wonnen und dauerhaft gehalten werden sollen”,
fasst Schweikert seine Einschdtzung zusammen.

Friher hatten Mitarbeiter Anspruch auf einen
Vertrag Uber vermogenswirksame Leistungen: Hier
musste der Arbeitgeber das Gehalt aufstocken, um
die Beitrdge etwa flir Lebensversicherungs- oder
Bausparvertrdge zu bezuschussen. Das ist seit 2015
nicht mehr der Fall. Fiir noch bestehende Altvertrage
sieht Schweikert Nachteile: Sowohl Arbeitgeber als
auch Arbeitnehmer miissen fiir das erhdhte Gehalt
Sozialversicherungsabgaben zahlen; der Arbeitneh-
mer muss auBerdem Lohnsteuer abfiihren.

Neu: Betriebsrentenstarkungsgesetz
Seit einem Jahr gibt es das Betriebsrentenstérkungs-
gesetz. Kern des Gesetzes ist die Zuzahlungspflicht
der Arbeitgeber in Hohe von mindestens 15 Prozent
des umgewandelten Entgelts — unabhangig von den
Regelungen in Tarifvertragen. Betroffen sind alle ab
1. Januar 2019 neu abgeschlossenen Vertréage. Ab
2022 gilt die Regelung auch fiir bestehende Vertrage.
Zusétzlich wurde im letzten Jahr ein neues steu-
erliches Férdermodell eingefiihrt, das Geringverdiener
im Fokus hat. Als Geringverdiener gelten hier Mitar-
beiter, die hochstens 2.200 Euro monatlich verdienen.
Arbeitgeber, die eine arbeitgeberfinanzierte betrieb-

liche Altersvorsorge fiir diese Beschéftigten aufbauen

und dafiir pro Mitarbeiter und Jahr zwischen 240 und
480 Euro ausgeben, werden vom Staat mit einem
direkten Steuerzuschuss von 30 Prozent belohnt.
Ihnen winkt eine Steuervergiinstigung von maximal
144 Euro jahrlich.

Die Umsetzung

Schweikert bietet Praxisinhabern und Mitarbeitern
Beratung zum Thema an. ,Als MEDI GENO Assekuranz
GmbH empfehlen wir, zumindest den seit 2008 ein-
geflihrten Tarifvertrag zur betrieblichen Altersvorsor-
ge mit Neuregelung der vermégenswirksamen Leis-
tungen umzusetzen”, sagt er und erinnert daran,
dass der Arbeitgeber das Recht hat, den Anbieter des
Vertrags festzulegen.

,Uber MEDI ist es méglich, mit nahezu allen nam-
haften Versicherungsgesellschaften die betriebliche
Altersversorgung umzusetzen”, weil} er. Je nach Ein-
trittsalter und Anlegermentalitédt der versicherten
Person empfehlen sich seiner Erfahrung nach die klas-
sische Variante, das beitragsgarantierte Fondskonzept
oder auch weitere Varianten.

Der Makler rdt zu einer Realisierung tiber eine
Pensionskasse bzw. Direktversicherung (§ 40b EstG),
damit der Arbeitgeber nicht in eine spatere Nach-
schusspflicht gerdt. In diesem Fall ist ndmlich die
Versicherung allein fiir die im Vertrag genannten
Zusagen verantwortlich.

Viel Aufwand?
Schweikert kennt den Alltag in Praxen und bietet
deshalb ein erprobtes Konzept an: Uber eine soge-
nannte Zugangsliste (Excel-Tabelle) kénnen die Mit-
arbeiter unkompliziert dort aufgenommen werden.
«Es geht darum, den Verwaltungsaufwand rund um die
betriebliche Altersversorgung zu minimieren”, rét er.

Zum Schluss macht er noch eine Uberschlags-
rechnung: Eine Person, die 45 Jahre lang monatlich
2.000 Euro brutto verdient, erreicht eine gesetzliche
Altersrente von rund 900 Euro brutto. Das sind nur
etwa 60 Euro mehr als die aktuelle Grundsicherung!
Mer sich nur auf die gesetzliche Rente verlasst, der
ist verlassen”, schlussfolgert Schweikert und appel-
liert an die Arbeitgeber, die betriebliche Altersver-
sorgung fiir Mitarbeiter zu unterstlitzen. wm

Ruth Auschra
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