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Schutzmaterial, Praxis-Tipps,
digitale Kommunikation -
so unterstiitzen wir Sie in der Krise

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

die Coronapandemie hélt jeden von uns und unsere
Mitarbeiterlnnen in den Praxen und bei MEDI auf Trab.
Nattirlich sind wir besser gefahren als viele Nachbar-
lénder, aber dafiir gibt es zwei Griinde: einen einzig-
artigen freiberuflichen ambulanten und einen funk-
tionierenden stationdren Sektor. Gliickliches Deutsch-
land! Viel beneidet, dennoch war der Anfang holprig:
Im Friihjahr fehlten Masken und Schutzkleidung und
die Bevolkerung wurde durch unterschiedliche Aus-
sagen Uber die Sinnhaftigkeit von Mund-Nasen-Be-
deckungen verunsichert.

Bei MEDI hatten wir fiir unsere Mitglieder bereits
im Mérz rund eine halbe Million FFP2- und OP-Mas-
ken besorgt, Handschuhe und andere Schutzkleidung
zu fairen Marktpreisen angeboten und tber Nacht
einen Lager- und Abholdienst in unserer Geschéfts-
stelle in Stuttgart aus dem Boden gestampft, der, unter
Wahrung der Hygiene- und Abstandsregeln, tagein,
tagaus Praxisteams mit dem, was ihnen fehlte, aus-
gestattet hatte.

An dieser Stelle geht mein persénlicher Dank an
alle MEDI-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter, die von
heute auf morgen ihr Alltagsgeschéft zugunsten un-
serer Bemiihungen eingestellt beziehungsweise um-
gestellt haben — ohne sie hatten wir diese Aktion, die
deutschlandweit einzigartig war, niemals geschafft!
Wir sind dabei auch groRRe finanzielle Risiken einge-
gangen.

Dariiber hinaus haben wir in unserem Blog, tiber
Facebook und Twitter Arztinnen, Arzte und MFA mit
Leitfdden, Konzepten und Tipps zur coronabedingten
Umstrukturierung des Praxisalltags versorgt. Einige
dieser wertvollen und pragmatischen Ideen stamm-

ten von Kolleginnen und Kollegen aus den Praxen, wie
zum Beispiel aus unseren MVZ ,Hausérzte im Sprit-
zenhaus” oder ,Arzte am Reichenbach” in Baiersbronn.

Im Spatsommer haben wir, mit Blick auf die be-
vorstehende kalte Jahreszeit, Luftreinigungsgeréte in
unseren Praxen getestet, um unseren Mitgliedern mit
gutem Gewissen zuverldssige, hochwertige und lie-
ferbare Gerdte zu empfehlen.

Aktuell gilt es wieder, Engpésse in der Versorgung
mit Schutzkleidung und allem, was in der Pandemie
gebraucht wird, zu antizipieren. Dieses Mal sind es
nicht die Atemschutzmasken, sondern die Hand-
schuhe, die schwer zu ergattern sind.

Die Coronapandemie zwingt uns auBerdem dazu,
unsere digitale Kommunikation schneller auszuwei-
ten und zu verbessern, was nichts mit der unsag-
lichen TI zu tun hat. Wie unsere Konzepte genau aus-
sehen, lesen Sie in dieser Ausgabe.

Es griiBt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdirtner

Vorstandsvorsitzender
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»Wir haben Vertrauen in die
Hygienekonzepte entwickelt«

Die zweite Coronawelle hat auch die MEDI-Praxen erreicht.
MEDI GENO-Chef Dr. Werner Baumgartner berichtet im Ge-
sprach mit Angelina Schitz, wie sehr die Pandemie die Arbeit
in den Praxen und beim MEDI Verbund beschaftigt und was

sich im Vergleich zum Frihjahr gedndert hat.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, was haben Sie
persdnlich aus der ersten Welle gelernt?

Baumgirtner: Ich habe bereits im Mérz die Abldufe
in meinen Praxisrdumen, die auf zwei Stockwerken im
Arztehaus Zuffenhausen sind, gedndert: Eine Ebene
fungiert seitdem auf einem Stockwerk als reine Coro-
naschwerpunktpraxis, die andere arbeitet auf einem
anderen Stockwerk im Normalbetrieb fiir infektions-
freie Félle. Obwohl wir in unserer Coronapraxis bis zu
zehn Prozent positiv getestete Patientinnen und Pati-
enten abgestrichen hatten, haben sich bei uns wegen

unserer strengen Hygienemalnahmen mit Schutz-

kleidung, FFP-2-Maske, Schutzbrille, Handschuhen und
einer geregelten Desinfektion weder Arzte noch MFA
mit Covid-19 angesteckt.

Zu Beginn der Pandemie war der Praxisalltag fiir
alle mit groBen Angsten und Unsicherheiten verbun-
den. Aus der ersten Welle haben wir aber gelernt,
dass unsere MaBnahmen funktionieren. Wir haben
mit der Zeit Vertrauen in unsere Hygienekonzepte ent-
wickelt, aber es war eine schwierige Zeit fiir alle im
Team.

Deswegen habe ich mich auch so sehr dariiber
gedrgert, als die Bundesérztekammer und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung diese Hygienekonzepte,
die wir Arztinnen und Arzte und unsere MFA einge-
halten haben, 6ffentlich relativiert hatten.

MEDITIMES: Wie kam das bei lhren Kolleginnen und
Kollegen an?

Baumgirtner: Ganz schlecht! Auch die MFA haben
sich dariiber gedrgert, weil sie sich allein gelassen ge-
fihlt haben im Umgang mit den Patienten und der
standigen Diskussion Uber die Notwendigkeit der
Maskenpflicht in unserer Praxis.

MEDITIMES: Wie sollte sich die Arzteschaft stattdessen

aus lhrer Sicht positionieren?

Baumgirtner: Ich wiirde sagen verniinftig, also weder
alarmistisch noch fahrldssig herunterspielend. Der
Lockdown im Frithjahr und im November war not-
wendig, das wurde jedoch im KBV-Papier relativiert.
Die Maskenpflicht war und ist ebenfalls notwendig,
da gibt es nichts zu diskutieren. Auch die Abstands-
regelungen haben ihre Daseinsberechtigung. Woriiber
man dagegen diskutieren kann, ist die Frage, ob bei-
spielsweise Restaurants, die die vorgegebenen Hygie-
nemallnahmen gewissenhaft umgesetzt haben, durch
die Bank schlieBen mussten.

Fiir uns Niedergelassene wadre stattdessen eine
andere Diskussion wichtiger gewesen.

MEDITIMES: Welche?

6 | MEDITIMES



Baumgartner: Warum unsere Praxen nicht auch sys-
temrelevant fiir die Politik sind und fiir sie nicht auch
entsprechend Geld lockergemacht wurde zum Erhalt
dieser ambulanten Strukturen. Das wurde nur fiir den
stationdren Bereich gemacht, da gab es eine struktu-
relle Unterstiitzung von mehreren Milliarden Euro.
Aber wir brauchen ja in unseren Praxen auch mehr
Personal und Schutzmaterial fiir uns und unsere MFA.
Und unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hatten
auch gerne die 1.500 Euro steuerfreien Zuschdisse fiir
ihren Einsatz bekommen! Ich habe fiir meine Praxis-
angestellten Corona-Boni aus eigener Tasche bezahlt,
da gab es nichts vom Staat.

MEDITIMES: Gesundheitskonomen sagen ja, dass
der ambulante Sektor das zentrale Bollwerk gewesen
ist, der dafiir gesorgt hat, dass Deutschland in der ers-
ten Phase im Vergleich zu anderen Landern glimpf-
lich durch die Krise gekommen ist.

Baumgartner: So ist es! Die Praxen haben die Vor-
selektion geleistet, damit die Kliniken nicht volllau-
fen. Wir arbeiten teilweise heute noch schneller als
die Gesundheitséamter: Wir melden uns bei den Pati-
entinnen und Patienten, die ein positives Testergebnis
haben, in wenigen Tagen, wéhrend die Gesundheits-
amter dafiir meist langer brauchen. Wir erkldren den
Patienten, wie sie sich zu verhalten haben, und kiim-
mern uns weiter um sie, falls es irgendwelche Probleme
gibt. Das wird aber (iberhaupt nicht zur Kenntnis ge-
nommen. Stattdessen fokussiert man sich in der Offent-
lichkeit nur auf die Intensivstationen der Krankenhéu-
ser. Aber den Schutzwall haben die Praxen, und in erster
Linie die Hausarztpraxen, gebildet. Sie waren es, die
Abstriche gemacht haben, die Abstrichzentren gegriin-
det und am Laufen gehalten haben. Ohne das alles
waére Deutschland in eine Katastrophe wie in vielen
Nachbarléndern oder den USA geschlittert. Aber unser
Beitrag wurde allenfalls in Expertenzirkeln diskutiert.
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Fortsetzung
»Wir haben Vertrauen in die MEDITIMES: Pandemiebedingt werden auch bei MEDI

Hygienekonzepte entwickelt« digitale Projekte vorangetrieben. Welche genau?

»Ohne den ambulanten Sektor
wdre Deutschland in

die Katastrophe geschlittert«

MEDITIMES: Warum kam das Thema nicht breiter in
die Offentlichkeit?

Baumgirtner: Weil unsere Spitze lieber politisch argu-
mentiert statt fachlich und strukturell. Sie hétte lieber
offentlich klarstellen miissen, dass Deutschland dank
seiner einzigartigen ambulanten Strukturen besser
durch die Krise gekommen ist und das auch finanziell
gesichert werden muss, und nicht dariiber sinnieren,
ob das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen und
Atemschutzmasken oder der Lockdown wirken oder
nicht. Das sind doch die falschen Themen!

MEDITIMES: Eine der Folgewirkungen von Corona ist,
dass die Finanzen der Krankenkassen in die roten
Zahlen gehen. Inwieweit schldgt das auf MEDI als
Vertragspartner bei den Selektivvertragen zurtick?

Baumgirtner: Unsere Vertrdge werden ja seit Jahren
wissenschaftlich evaluiert und lohnen sich nachweis-
lich fiir alle Betroffenen. Selbstversténdlich werden wir
aufgrund der aktuellen Situation an der ein oder an-
deren Stelle iber Wirtschaftlichkeit sprechen miissen.
Das nennt man Steuerung. Und das ist es, was wir ja
schon von Beginn an tun: Wir steuern die haus- und
facharztliche Versorgung in unseren Vertragen zusam-
men mit unseren Partnern und passen sie laufend an.
Deswegen sind unsere Vertrége zwar nicht in Gefahr,
aber neue Vertrédge werden behindert, weil diese im-
mer eine Anschubfinanzierung brauchen.

Baumgirtner: Wir hatten schon vor dem Coronaaus-
bruch in unserem Institut fiir fachiibergreifende Fort-
bildung und Versorgungsforschung der MEDI Ver-
biinde (IFFM) damit begonnen, digitale Fortbildungs-
konzepte fiir unsere Mitglieder und Medizinische
Fachangestellte aufzubauen. Die Pandemie hat die-
ses Vorhaben forciert. Mit unserem Vertragspartner
AOK Baden-Wiirttemberg haben wir vereinbart, dass
wir die Weiterbildungen fiir unsere Entlastungsassis-
tentinnen in der Facharztpraxis teilweise online an-
bieten. Wir haben inzwischen ein Konzept, das eine
Kombination aus digitaler Fortbildung und gemein-
samen Prasenzphasen ist (siehe auch Seite 22).

Darliber hinaus haben wir den sogenannten MEDI-
Campus gegriindet. Das ist eine digitale Fortbildungs-
plattform fiir unsere Mitgliederpraxen, fiir die eine
Anmeldung erforderlich ist. Eine tolle Sache, auch
optisch sehr ansprechend. Mittelfristig m6chten wir
auf unserem Campus 50 bis 100 Fortbildungen an-
bieten. Im November haben wir auf diesem Weg zum
ersten Mal unseren MEDI-Kompakttag digital absol-
viert, zu dem sich tiber 70 Kolleginnen und Kollegen
aus Baden-Wiirttemberg angemeldet haben.

MEDITIMES: Bildet der neue Campus ausschlieBlich
MEDI-Themen ab?

Baumgértner: Im Moment ja. Das ist ein von uns
entwickeltes Konzept fiir MEDI-Praxen, das auch von
uns gehostet wird. Wir wollten dariiber auch die jun-
gen Kolleginnen und Kollegen besser erreichen und
ihnen MEDI auf diese Weise ndherbringen, weil sie
hier einen praktischen Nutzen haben.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, vielen Dank fir
das Gespréch. mm
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SOCIAL MEDI@

Rund 10.500 Personen folgen MEDI

Wichtige Infos zu Corona, Neues von den Facharztvertrdgen oder

Tipps zur Abrechnung? Der MEDI Verbund hélt seine Mitglieder und

Fans in den sozialen Netzwerken téglich auf dem Laufenden. Uber

8.200 Abonnenten auf Facebook, tber 1.200 Follower auf Twitter

und mehr als 1.100 MFA in der Facebookgruppe folgen unseren

Kanalen.

Was ist los auf den MEDI-Kanalen?

OO @

Wir présentieren Ihnen ein paar Highlights:

MFA-Facebookgruppe

Unter »MFA im MEDI Verbund« tauschen sich tber 1.100 MFA in
einer geschlossenen Gruppe zu allen Themen rund um den

Mehr MEDI
im Netz

Arzte-Blog >>>
https://blog.medi-verbund.de

MFA-News >>>
https://mfa.medi-verbund.de
|

Praxisalltag aus. =mm
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B Was wermizst iln in Coronazeiten? Jetzl Dankeschin-Paket
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mcchten howie von ewdh wissen:
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Urlaub “®, Umarmamgen @ oder mit Freunden in grafiarer Runde
ausgehen &7 Oder vielechi elwas ganz anderecy Teill edre Wiansche
und Sehnsiichte in der Knmmentarspalta unter diazes Posting - germe
such mik Folos oder Gifs
Unter alfen Teilnehmern verlosen wie drei kleine MEDI-Dankeschon-
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Kimentare, Umfragen sind in der
MFA-Gruppe beliebt.
Sie bilden Stimmungen ab und

weisen auf wichtige Themen hin.

S.L
e

Aber auch kleine Aufmunterungen
im Praxisalltag und Gewinnspiele
finden dort statt.

MEDUVERRUND

u T 2B Eoinmienilane
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Twitter

1.230 Personen folgen
@MEDIVERBUND auf Twitter. mmm

MED] Verbuend (G RAFCAVERBLIMD - 32 Ok

A7TE: Fahren war die #Digitalisemng an dis Wand? Digitale Disiussions
Session des #HVOL margen ven 20-29 Uhe mit #MEDI Yerctandsdhed O
Wierrear Baum : | X

#Telematikintrastmiki

MEDI }YERBUND

.-,_I_:Iln Tl ist Murks — es gibt
:'._sl;here und kostenglnstigere
| - Alternativen.

et ! MEDI twittert und

retweetet jeden Tag. J

Aktuelle News oder Infos
kdnnen tber Hashtags in
kurzer Zeit viele Menschen

erreichen.

SOCIAL MEDI @

MEDI-Facebookseite

Fast 8.200 Personen haben die Fanpage des MEDI Verbunds auf
Facebook abonniert. Auf dem Kanal werden aktuelle Themen geteilt,

eigene Beitrdge gepostet und es wird viel diskutiert. wm

MEDI Verbund
19. Cilobes wm 12:15 - 48

Erkidllung cder Covid- 197 Was izl zu un, wenn sich Syrmplome
auBern? Unser MEDI-Vorstandsmitglied und Fecharzt fur Innere
Medizin Dr. Michas! Eckstein hat gute Tipps.

V|

Interessante
Blog-Beitrdge werden auch
auf Facebook geteilt. Einer der
Top-Artikel im Herbst: Tipps von
MEDI-Vorstand Dr. Michael Eckstein

zu Erkéltungssymptomen

BLOGMEDI VEREUNDLDE in Coronazeiten.
Erkaltet in Coronazeiten:
In die Praxis oder zu Hause

bleiben? - MEDI-Blog
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NACHGEFRAGT BEI

Hans-Jorg Schaible
Facharzt for Allgemeinmedizin,
Baiersbronn

Hans-Jorg Schaible arbeitet im MEDI-MVZ
»Arzte am Reichenbach«. Schon zu Beginn
der Pandemie machte er sich mit Kollegen
Gedanken tber das Testen von Patienten in
Gemeinschaftseinrichtungen. Inzwischen
gibt es in Freudenstadt das Corona-Mobil,
mit dem beispielsweise Pflegeeinrichtun-

gen angefahren werden kénnen.

»Wir brauchen kreative Lésungen

wie das Corona-Mobil«

MEDITIMES: Herr Schaible, Sie sind der Initiator die-
ser Idee, oder?

Schaible: Die Idee habe ich zusammen mit Matthias
Kraft entwickelt. Er ist der Vorsitzende des Arztenetzes
Freudenstadt, ich bin sein Stellvertreter. Die Umset-
zung hat er maligeblich ibernommen. Es gab viel
Unterstiitzung vor Ort, etwa vom Landrat, vom Kreis-
brandmeister und von einem Autohaus.

MEDITIMES: Was ist die Idee dabei?

Schaible: Als die Pandemie losging, haben wir tiber-
legt, wie man die verschiedenen Anforderungen, die
auf uns zukommen, praktikabel [6sen kann. Wir hat-
ten ja schnell die ersten Abstrichzentren, allerdings
sind die nur fiir Menschen geeignet, die mobil genug
sind. Bewohner von Einrichtungen sind nicht gut in
der Lage, selbststandig zur néchsten Fieberambulanz
zu fahren. Dafiir eignet sich das flexible Mobil. Es ist

12

dafiir gedacht, dass wir vor die Einrichtung fahren
und die Bewohner dort an der frischen Luft abstrei-
chen. Das ist weniger riskant fiir uns und fiir die
Patienten.

MEDITIMES: Was ist das fiir ein Auto, wie ist es aus-
gestattet?

Schaible: Es ist ein alter Krankenwagen, den der Kreis-
brandmeister organisiert hat. Der Wagen wurde von
einem Autohaus auf Kosten des Landratsamtes ge-
neralliberholt. Grob gesagt ist er innen ausgestattet
wie ein Krankenwagen. Wir brauchen ja keine grof3e
technische Ausstattung zum Abstreichen. Kartenlese-
gerdt, Notebook und Drucker — das reicht schon fast.

MEDITIMES: Die ,Hausérzte im Spritzenhaus” in Baiers-
bronn hatten ja eine Art Abstrichzentrale in ihrer Tief-
garage organisiert. Werden solche Zentralen durch
das Corona-Mobil tiberfliissig?

MEDITIMES



Schaible: Nein, auf keinen Fall. Das flexible Mobil ist
eine Ergdnzung zu den bestehenden Angeboten, die
wir unbedingt auch in Zukunft brauchen.

MEDITIMES: Wer fdhrt zu solchen Einsdtzen mit?

Schaible: Das entscheiden wir von Fall zu Fall, da wir
das Personal ja aus der Sprechstunde herausnehmen
miussen. Den allerersten Einsatz hat der Kollege Kraft
zusammen mit einer MFA gefahren, Ziel war eine Ge-
meinschafts-Wohnanlage. Sie haben (ibrigens 30 Ab-
striche pro Stunde geschafft. Wichtig fiir ein effizien-
tes Arbeiten ist eine sehr gute Logistik. Wir arbeiten
mit einem System, das unser Labor-Partner LADR fiir
Corona-Reihenuntersuchungen entwickelt hat. Es wird
zum Beispiel auch an Flughdfen eingesetzt und in
Zukunft voraussichtlich auch in weiteren MEDI-MVZ.

MEDITIMES: Corona wird uns ja vermutlich noch eini-
ge Zeit begleiten...

Schaible: Ja. Und ich finde, wir Arzte miissen versu-
chen, mit kreativen Losungen durch die Krise zu kom-
men. Es macht keinen Sinn zu warten, bis der Staat
handelt. Wir sind doch selbst die Leidtragenden,
wenn die Situation aus dem Ruder lguft. Wir und —
ganz wichtig — unsere Teams. Ich weil, dass viele MFA
grenzwertig am Anschlag sind. In unseren MEDI-MVZ
bemiihen wir uns sehr, die Belastung aufzufangen,
so gut es geht. Die Geschéftsfiihrung hat beispiels-
weise dafiir gesorgt, dass unsere Mitarbeiterinnen
einen finanziellen Zuschuss bekommen haben. Da
wurde echt etwas getan, damit die in Krisenzeiten
gut und gerne mit uns Arzten kooperieren. wmm

ra
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Praxis-Webseite & Co. -
wie Sie einfach digital kommunizieren

Das Marketingsystem COCO unterstitzt Praxen in ihrer
digitalen Kommunikation. Damit sie individuell ihr Praxis-
marketing aufbauen und beispielsweise ihren Patienten-
stamm erweitern. Im besten Fall kdnnen Praxen so ihr Image

aufwerten und ihren Umsatz steigern.

Mit dem Communication Cockpit, kurz COCO, kén-
nen Praxen ihre Webseite selbst und einfach pflegen,
bei Bedarf auf Facebook posten, einen eigenen
Newsletter verschicken oder Anzeigen auf Social
Media und Google schalten.

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass Pati-
enten fast ausschlieBlich im Internet nach Arzten su-
chen. Die Patienten von morgen informieren sich da-
bei bereits vorab tiber Sie und lhre Praxis. Deswegen
empfehlen Experten einen professionellen digitalen
Auftritt mit gezielten Informationen, um gut sichtbar
Zu sein.

Den digitalen Auftritt zentral meistern

Um online auffindbar zu sein und die eigene Praxis
digital zu présentieren, waren bisher viel Zeit und
Know-how notwendig. Aus diesem Grund hat das
Team von The Digital Architects GmbH aus Wiirzburg
das Marketingsystem COCO entwickelt, mit dem Arzt-
praxen ihren digitalen Auftritt zentral steuern kénnen.
COCO ermdglicht es, einen Beitrag auf allen ange-
bundenen Kanélen mit nur einem Klick zu verdffent-
lichen, und unterstiitzt dabei, die Herausforderungen
digitaler Kommunikation zu meistern.

Ein System fiir alle Kanéle

COCO vereinfacht die digitale Kommunikation, in-
dem es ermdglicht, Inhalte zentral hochzuladen und
sie, vollautomatisch angepasst, in den relevanten Kané-
len zu veréffentlichen. Das System ist einfach zu be-
dienen und spart Arztpraxen erhebliche Ressourcen
bei der Umsetzung und dem Management ihrer Kom-
munikation. Mit COCO kénnen

* Webseiten aufgebaut,

* Blogbeitrdge verfasst und veréffentlicht,
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* Newsletter versendet,
¢ Social-Media-Posts auf Facebook, Twitter
und LinkedIn veréffentlicht,
* Anzeigen auf Google und Facebook geschaltet,
* der eigene Google-My-Business-Eintrag gepflegt und
* Apps, zum Beispiel fiir das Wartezimmer, gebaut

werden.

Alle MaBnahmen kénnen in COCO ausgewertet wer-
den. ,Damit stellen wir den Praxen alles zur Verfi-
gung, was sie brauchen, um Sichtbarkeit zu erzielen
und ihre gewiinschten Patientengruppen anzuspre-
chen”, sagt Yannic Tremmel, Geschéftsfiihrer von The
Digital Architects und Griinder von COCO. Um noch
mehr Ressourcen einzusparen, hélt The Digital Archi-
tects zudem verschiedene Serviceangebote vor:

* initiales Aufsetzen des Systems

* Bereitstellung einer Redaktion fiir das Erstellen von

Fachartikeln
e Abstimmung und Einplanung von Veroffentlichun-

gen und Online-Anzeigen

Die All-in-one-Ldsung spart Praxisinhabern und ihren
Teams vor allem viel Zeit bei der Umsetzung des
Marketings. AuBerdem wird durch das regelmaBige
Verdffentlichen von Inhalten die Sichtbarkeit der
Praxis erhoht. Die erzielte Sichtbarkeit hilft, ge-
wiinschte Patientengruppen anzusprechen und den
Patientenstamm auszubauen.

Das Team um Yannik Tremmel kann COCO inner-
halb eines Tages einrichten. Zum Kennenlernen des
Systems bieten The Digital Architects einen kosten-
freien Demo-Termin an. Dabei werden alle Funktionen
und die Handhabung gezeigt. mm

Cornelia Gutmann

—> Mehr Informationen gibt es auf
https://coco.one/medi

—> Interessierte Praxen kdnnen sich auch direkt
an The Digital Architects wenden unter
Tel. 0931.4 52 28 58 22 oder
per E-Mail unter kontakt@coco.one

15 | MEDITIMES



MEDI-Delegierte bekraftigen Forderung
nach sicherer Arzt-zu-Arzt-Kommunikation

Die Delegiertenversammlung von MEDI Baden-Wirttemberg fordert eine sichere digitale Vernetzung
der Praxen mit dezentraler Speicherung von Patientendaten und einer Arzt-zu-Arzt-Kommunikation,
die von Arzteverbanden oder arztlichen Korperschaften gehostet wird. In der Elektronischen Patienten-

akte (ePA) sehen die Delegierten dagegen einen Irrweg.

Der MEDI-Vorstand und die MEDI-Sprecherinnen und
-Sprecher sind tiberzeugt davon, dass nur ein Teil der
Bevolkerung die ePA aus Griinden des Datenschutzes
nutzen wird, erkldrten sie Ende November einstim-
mig. Zudem konnten Patienten die medizinischen
Inhalte der Akte dndern, was die Behandlungssicher-
heit geféhrde.

Mir fordern den schnellstméglichen Ersatz der
teuren und unsicheren Konnektoren durch eine Soft-
warelosung. Dabei muss gesetzlich geregelt sein,
dass alle Kosten der Praxen bei der Vernetzung {iber-
nommen werden, bisher bleiben viele Praxen auf
den Kosten sitzen”, hei8t es in der Resolution, der
die Delegierten in toto zustimmten.

Aus ihrer Sicht bleibt es auBerdem ein Skandal,
dass Tl-Verweigerer mit 2,5 Prozent Honorarabzug
bestraft werden, gerade auch in Zeiten der Corona-
krise. AuRerdem zwingt die Politik die Praxen in eine
Telematikinfrastruktur (T1), deren Sicherheit sie nicht
Uberpriifen konnen, fiir deren Sicherheit sie aber haf-
ten. Das ist nicht akzeptabel, sind sich die MEDI-
Delegierten einig.

Keine Gegner

Mir sind keine Digitalisierungsverweigerer, sondern
setzen eine elektronische Arztvernetzung bei den
Selektivvertragen mit der AOK Baden-Wiirttemberg um.
Diese ist technisch ausgereift, moderner und sicherer

als die Tl und deutlich preisgiinstiger. Wir kénnen jetzt
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schon mebhr, als eine E-Mail von A nach B zu schicken,
wie ab Ende 2021 in der Tl geplant und gefeiert
wird”, heillt es in der Resolution. Die Delegierten ap-
pellieren an die politisch Verantwortlichen, ihre aktu-
elle Strategie zu tberdenken und zu &ndern. ,Ohne
Zwang und gemeinsam ginge manches besser”, fin-
den sie.

Praxen an Coronaimpfungen beteiligen

Dass Deutschland in der Coronakrise so gut davon-
gekommen ist, liegt auch an seinem gegliederten
Gesundheitssystem, sind die MEDI-Vertreter (ber-
zeugt. Sie kritisierten, dass der hohe Einsatz der
500.000 Medizinischen Fachangestellten, die wegen
der Pandemie ebenfalls unter schwierigen Bedingun-
gen arbeiten miissen, wenig Beachtung und An-
erkennung in der Politik findet (siehe auch Interview
auf Seite 6).

Die Delegierten sind tiberzeugt davon, dass eine
schnelle und sichere Durchimpfung der Bevdlkerung
gegen Covid-19 ohne die Mithilfe der Niederge-
lassenen kaum gelingen wird. ,Impfen gehért in arzt-
liche Hand, wir behandeln auch die Impfkomplika-
tionen! Eine dezentrale Impfung in unseren Praxen ist
nicht nur schnell umsetzbar, sondern auch sicher, was
die Behandlung von Komplikationen und die Vermei-
dung von Neuansteckungen durch funktionierende
Hygienekonzepte angeht”, heiflt es in der zweiten
Resolution, der die Delegierten einstimmig zustimm-
ten. mmm Angelina Schiitz
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**2011-2018

HZV-Evaluation: nachhaltig bessere Versorgung

Wissenschaftler der Universitaten Heidelberg und Frankfurt am Main haben im November

die Ergebnisse zur mittlerweile vierten Evaluation der hausarztzentrierten Versorgung

(HZV) vorgestellt. Sie bekraftigen die positiven Effekte aus friheren Analysen.

Die Wissenschaftler fassen zusammen, dass im Ver-

gleich zur Regelversorgung die am AOK-Hausarztpro-

gramm teilnehmenden 1,72 Millionen Versicherten

* eine bessere Versorgungssteuerung erhalten,

* eine intensivere Patientenbetreuung erfahren,

* von einer besseren Versorgungskontinuitat
profitieren,

* wirtschaftlich versorgt werden,

* bessere Outcomes im stationdren Bereich
aufweisen,

* eine geringere Inanspruchnahme des organisierten
Notfalldienstes aufzeigen,

* hohere Influenza-Impfquoten erreichen,

* in Verbindung mit der Teilnahme am Facharzt-
programm deutlich weniger Komplikationen
und Krankenhauseinweisungen bei chronischen

Krankheiten verzeichnen.

17

Steuerung bringt Patienten Vorteile
Prof. Dr. Ferdinand Gerlach, Direktor des Instituts fiir
Allgemeinmedizin der Goethe-Universitdt Frankfurt
am Main, ist Uiberzeugt: ,Die HZV steht fiir eine um-
fassend bessere Versorgungssteuerung mit relevanten
Patientenvorteilen, die mit zunehmendem Zeitverlauf
und in Kombination mit den Facharztvertrdgen sogar
noch verstarkt ausgepragt sind” Und Prof. Dr. Joachim
Szecsenyi, Arztlicher Direktor der Abteilung Allgemein-
medizin und Versorgungsforschung des Universitéts-
klinikums Heidelberg, ergénzt: ,Bei der HZV zeigt sich
bei der Langsschnittbetrachtung fast aller Indikatoren,
dass die Qualitdtsunterschiede zugunsten der HZV-
Versicherten tiber die Jahre bestehen bleiben und in
einigen Féllen sogar weiter ausgebaut werden.” mm
eb
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PNP-Vertrag: PSYCHOnlineTHERAPIE startet

Unter dem Namen PSYCHONIineTHERAPIE beginnt

im Januar die Rekrutierung von Patienten mit Depres-

sionen und Angststorungen, die eine Verhaltens-

therapie bendtigen. Angedockt ist das Studienpro-

jekt an das Modul Psychotherapie des PNP-Vertrags
der AOK Baden-Wirttemberg und der Bosch BKK.

Prof. Harald Baumeister

von der Universitdt Ulm

Gefordert wird es vom Innovationsausschuss des
Gemeinsamen Bundesausschusses. Das Besondere
daran ist die Verzahnung evidenzbasierter Online-Inter-
ventionselemente mit der Vor-Ort-Behandlung in Ein-
zeltherapiesitzungen. Die Studie vergleicht Behand-
lungsqualitdt und -ergebnisse der Vor-Ort-Behandlung
in Einzeltherapiesitzungen mit dieser innovativen Thera-
pieform und klart, ob dadurch auch Wartezeiten fiir
einen Therapieplatz verkiirzt werden kénnen.

Innovativer Ansatz

Das Konzept sei wissenschaftlich bisher kaum unter-
sucht, so Professor Harald Baumeister, Leiter der
Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie
an der Universitdt Ulm und Konsortialfiihrer des Pro-
jekts. ,Es ist aber in der psychotherapeutischen Praxis
deutlich relevanter als reine internet- und mobilba-

1

sierte Interventionen und auflerdem
bei der Behandlung psychischer St6-
rungen berufsrechtlich unmittelbar
umsetzbar. Und die Studie ist welt-
weit eine der groften jemals durch-
gefiihrten Psychotherapiestudien und
die erste ausreichend grofle im Be-
reich der verzahnten Therapie.”

Dazu gibt es zwei Interventions-
gruppen: Eine mit je acht Standard-
einzelgesprachen gemaR PNP-Vertrag
im zweiwdchigen Wechsel mit acht
Online-Sitzungen (fix), die andere mit

ist Konsortialfiihrer des

Projekts.

einer Verteilung nach therapeutischem
Ermessen (flex). In der dritten Gruppe
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werden nur Einzelgesprache durchgefiihrt. Geplant
ist die Teilnahme von 900 Patienten und 75 Thera-
peuten. Ergebnisse werden Anfang 2023 erwartet.
Diplom-Psychologe Rolf Wachendorf, Vorsitzender
der Freien Liste der Psychotherapeuten in Baden-Wiirt-
temberg und Mitglied des geschéftsfiihrenden Vor-
stands von MEDI Baden-Wiirttemberg, betont: ,Die
Studie kommt genau zum richtigen Zeitpunkt und
spiegelt durch die Flexibilitdt des Studiendesigns und
die Einbindung in den PNP-Vertrag die Versorgungs-
situation realistisch wider. Ich hoffe daher sehr, dass
wir trotz der Coronapandemie rasch die bendtigten
Teilnehmerzahlen erreichen” mm eb

So lauft eine Online-Sitzung ab

Die Sitzungen dauern fiir die Patienten im Schnitt
etwa 60 Minuten und finden auf einer gesicher-
ten Plattform mit Login-Bereich statt, auf der
Patient und Therapeut geschiitzt miteinander
kommunizieren kdnnen. Sie sind konzipiert als
strukturierte therapeutisch begleitende Selbst-
hilfe mit dem Ziel, dass der Patient sich vertiefter
mit seiner Erkrankung auseinandersetzt und erar-
beitete Lésungen im Alltag nachhaltig integriert.

Dazu dienen Bilder, Videos und Audio-Ubun-
gen, die Informationen und Umsetzungshilfen
beinhalten, die dazu beitragen sollen, negative
Denk- und Verhaltensmuster nachhaltig zu veran-
dern oderauch neuefunktionale Verhaltensmuster
aufzubauen. Fiir Patienten mit der Diagnose De-
pression und/oder Angststérung stehen aktuell
jeweils 8 Online-Kernmodule zur Verfiigung. Da-
riiber hinaus gibt es tiber 40 storungsspezifische
und transdiagnostische Einzelmodule etwa fiir
die Themen Arbeitsfahigkeit, Achtsamkeit oder
korperliche Aktivitat. mmm
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Qualitatszirkel goes online

Weil sich die Coronakrise auch auf die Qualitdtszirkelarbeit
auswirkt, haben die Vertragspartner vereinbart, die Teilnah-
mepriifung an Fortbildungen und Qualitatszirkeln fiir 2020
auszusetzen. Der fachliche Austausch und die Vernetzung
unter den Arztinnen und Arzten fand dennoch statt.

In Zusammenarbeit mit aQua, dem BVOU und dem
BNC wurden Teilnehmern am Facharztvertrag Orthopédie/
Rheumatologie zwei Qualitatszirkel (QZ) als Webinar an-
geboten. Die Online-Fortbildungen wurden unter dem Na-
men ,Der schwierige Schmerzpatient am Beispiel des un-
spezifischen Riickenschmerzes” und ,\Versorgung der Rota-
torenmanschettenruptur” abgehalten und aufgezeichnet.

Die Arzte bekamen die entsprechenden Unterlagen
vorab mit der Post geschickt und kénnen diese auch un-
ter — https://qz.aqua-institut.de/login einsehen. Wer
nicht live beim QZ dabei sein konnte, kann sich die Auf-
zeichnung der Fortbildung noch bis 31.12.2020 ebenfalls
auf dieser Webseite anschauen.

Die Teilnehmer bekamen beim Live-Webinar bei kor-
rekter Beantwortung des Wissenstests drei CME-Fortbil-
dungspunkte. Wer zu einem spateren Zeitpunkt die Auf-
zeichnung nutzt, bekommt fiir den ,bestandenen” Wis-

senstest zwei CME-Punkte.

Viel Zuspruch
Mehr als 300 Arztinnen und Arzte nutzten das Webinar
und waren mit den Inhalten und der Organisation sehr
zufrieden. ,Die Moderatoren der Qualitdtszirkel haben
uns bestétigt, dass die Online-Fortbildung ebenbiirtig zu
Présenzveranstaltungen ist, bilanziert Wolfgang Fechter,
Leiter der Abteilung Vertragswesen bei der MEDIVERBUND
AG. Deswegen werden digitale Fortbildungen und QZ
weiter ausgebaut. wmm

tb/as
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

YTV LIEL

9 von 10 Patienten fiihlen sich

im Kardiologievertrag besser versorgt

Das ergab eine wissenschaftliche Befragung von 800 herz-
kranken Teilnehmern des Facharztprogramms von AOK Baden-
Wirttemberg und Bosch BKK. Mehr als 95 Prozent fuhlten
sich ausreichend GUber ihre Erkrankung, die Behandlungs-
moglichkeiten und den weiteren Verlauf informiert. Fast

100 Prozent nahmen ihre Medikamente wie verordnet ein.

Die Wissenschaftler fiihren die positiven Ergebnisse
malgeblich darauf zuriick, dass Kardiologen in der
alternativen Versorgung mehr Zeit fiir ihre Patienten
haben, um sie umfangreicher beraten und intensiver
behandeln zu kénnen. Die Befragung fand im Rah-
men einer vom Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA)
im Zuge der vom Innovationsfonds geférderten Evalu-
ation des Facharztvertrags Kardiologie statt. Sie be-
legte unter anderem fiir Versicherte mit chronischer
Herzinsuffizienz und koronarer Herzkrankheit eine si-

gnifikant geringere Sterblichkeit.

Hervorragende Uberweisungsquote

Die Patientenbefragung wurde in 34 Arztpraxen durch-
gefiihrt. 95 Prozent der Patientinnen und Patienten
waren bei der AOK und 5 Prozent bei der Bosch BKK
versichert. Ein wesentliches Merkmal des Haus- und
Facharztprogramms ist, dass der Hausarzt eine Koor-
dinierungsfunktion tbernimmt und eng mit dem
Kardiologen zusammenarbeitet. Die Uberweisungs-
quote im Facharztvertrag liegt bei nahezu 100 Prozent,
in der Kontrollgruppe der Regelversorgung bei ledig-
lich zwei Dritteln.

Die bessere Koordination bestatigt auch die Be-
fragung. 97 Prozent der Befragten stimmten der Aus-
sage zu, dass die Behandlung ihrer Herzerkrankung
gut organisiert ist. 92 Prozent gaben an, dass die Be-
handlung nach einem stationdren Aufenthalt problem-
los funktioniert hat.

Teilnehmer fithlen sich gut informiert
In einem Regressionsmodell untersuchten die Wis-
senschaftler auch den Stellenwert einzelner Faktoren
fir die Gesamtzufriedenheit mit dem Vertrag. Es
zeigte sich, dass die Informiertheit tiber die eigene
Krankheit und deren Behandlung der wichtigste
Einfluss auf die Zufriedenheit der Patienten ist.
Danach folgte die Patientenorientierung, ermittelt
anhand der Zeit, die sich der Arzt fiir seine Patienten
nimmt. An dritter Stelle erfolgt die Gesundheitsfor-
derung, gemessen daran, ob die Patienten ausrei-
chend (iber nichtmedikamentdse MaRnahmen, wie
zum Beispiel Umstellung der Erndhrung, mehr Sport
und weniger Nikotin/Alkohol, informiert wurden.

Insgesamt stellten die Wissenschaftler fest, dass
die Zufriedenheit der Patienten beziiglich der abge-
fragten Aspekte héufig 90 Prozent und mehr aufwies
und die Befragten mit ihrer Teilnahme am Facharzt-
programm sehr zufrieden waren. Aufféllige Verbes-
serungspotenziale von 20 Prozent oder mehr konn-
ten mit Ausnahme der Wartezeiten nicht festgestellt
werden. Die Befragung erfolgte unter Leitung des
Universitétsklinikums Heidelberg in Zusammenarbeit
mit dem aQua-Institut fiir Qualitatsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen. mm

eb
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Runderneuerung hat sich gelohnt

2011 wurde im Rahmen des AOK-Hausarztvertrags der
IVP-Vertrag Pflegeheim geschlossen. Diesen haben die Part-
ner umfassend Uberarbeitet - mit Erfolg: Heute nehmen
doppelt so viele Praxen teil wie noch vor einem Jahr und

auch die Pflegeheime ziehen besser mit.

Seit Januar 2020 versorgt Dr. Susanne Bublitz aus
Pfedelbach ein Heim mit 40 Betten und 13 HZV-Pati-
enten. Sie sal fiir den Hausarzteverband am Verhand-
lungstisch dabei: ,Der Vertrag wurde entschlackt, und
der deutlich héhere Versorgungsaufwand wird jetzt
adéquat vergitet” Auch die Bildung eines Versorgungs-
netzes wurde erleichtert, es sind jetzt nur noch zwei
Arzte nétig mit mindestens fiinf HZV-Patienten pro Arzt.
AuBRerdem wurde ein flexiblerer Besuchsturnus ver-
einbart, sodass Besuche besser gebiindelt werden
konnen. Etwas umsténdlich sei lediglich der erneute
Einschreibeprozess der Patienten, so Bublitz.

»Addquate Fallwerte,
einfachere Abrechnung und mehr Zeit
fur die Patientenbetreuung machen
den Vertrag attraktiver. «

Mehr Vorteile und héhere Vergiitung

Dr. Wolfgang C. G. von Meil3ner aus Baiersbronn ist
Sprecher der MEDI-GbR Freudenstadt und Mitgesell-
schafter im MEDI-MVZ ,Arzte am Reichenbach”. Er
ergdnzt: Wir waren nie wirklich gliicklich mit dem
Vorldufervertrag. Aber die Neuerungen bieten viele
Vorteile und Vereinfachungen, und der Vertrag ist
vom Honorar her angemessen. Ich kann ihn deshalb
guten Gewissens empfehlen.”

Nicht nur die Fallwerte seien durch die neue
Honoraranlage addquat gestiegen. Auch die Abrech-
nungssystematik sei nun deutlich einfacher gestaltet,
sodass die teilnehmenden Hausérztinnen und -arzte
sich nicht erst mit komplizierten Vergiitungslogiken
auseinandersetzen miissten, sondern sich ganz auf
die Behandlung ihrer Pflegeheimpatienten konzen-

trieren konnten.

Bessere Koordination und Kommunikation
Thilo Naujoks, Geschéftsfiihrer der Stédtischen Pfle-
geheime Esslingen, erinnert sich: ,2010 herrschte
Katastrophenstimmung, da fiir die Heimversorgung
viel zu wenig Hausérzte zur Verfiigung standen.” Be-
sonders positiv seien fiir ihn regelméBige und gut
vorbereitete Visiten und die Treffen zwischen Pflege-
dienstleitern und Arzten, weil dadurch die Koordina-
tion und Kommunikation verbessert werde.

Die Versorgungssituation in seinen fiinf Pflege-
heimen hat sich mittlerweile spiirbar entspannt. Der-
zeit versorgen fiinf Hausarztinnen und -drzte 82 HZV-
Patienten der AOK Baden-Wiirttemberg. Und Naujoks
hofft, dass sich noch mehr Arzte fiir eine Teilnahme
am Uberarbeiteten IVP-Vertrag entscheiden. =mm

Manfred King/Angelina Schiitz
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utieren und lernen -

das neue Weiterbildungskonzept fir EFA®

Zu einer typischen Weiterbildung gehort es, Kolleginnen bei einer Tasse Kaffee kennenzu-

lernen. Das gilt auch fur die kinftige EFA®-Weiterbildung. Sie findet zwar teilweise am

Bildschirm statt, gemeinsame Kaffeepausen kommen aber trotzdem nicht zu kurz. IFFM-

Geschaftsfihrer Moritz Schuster stellt das neue Konzept fur EFA® vor.

»Das individuelle Lerntempo

ist ein groRer Vorteil der
Digitalkurse“, betont Moritz
Schuster.

Die digitalen Kurse fir Ortho-, Neuro- und
Kardio-EFA® sind so gut wie fertig. Kern des
Konzepts ist die Kombination von digitaler Fortbil-
dung mit gemeinsamen Prdsenzphasen. Grund-
lagenwissen wird am Rechner vermittelt. Per
Video veranschaulichen Dozenten beispielswei-
se medizinische Grundlagen wie anatomische
Strukturen.

Lernen kann man in der Mittagspause,
abends oder am Wochenende — und zwar im
jeweils passenden Tempo. Individueller geht es
nicht! ,Man kann ein Video mehrfach anschauen,
wenn es notig ist”, erlautert Schuster, ,das ist ein
echter Vorteil des digitalen Lernens.” Natiirlich
kann man auch vom Rechner aus Kontakt mit den
Dozenten aufnehmen. Das individuelle Lerntempo ist
ein wesentlicher Vorteil der Digitalkurse gegentiber

dem gemeinsamen Lernen im Seminarraum. Wer im
Frontalunterricht etwas verpasst, kommt entweder
nicht mehr mit oder hélt die anderen durch die Bitte
einer Wiederholung auf.

Direkter Austausch bleibt wichtig
Ergénzt wird der digitale Lernpfad, wie Schuster das
Konzept bezeichnet, durch das Lernen in den
Prasenzphasen. Hier geht es um die praxisnahe Um-
setzung und Weiterentwicklung des digitalen Lern-
stoffs. ,Zwar lassen sich auch der Umgang mit
Schmerzpatienten oder eine effiziente Gesprachsfiih-
rung mit chronisch Kranken digital vermitteln”, wei3
Schuster. Aber bei solchen weichen Themen ist der
direkte Austausch der MFA untereinander wichtig.
Das gilt auch fiir Gesprache mit den Dozenten,
die bereits aus den Videos bekannt sind. ,Fragen
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und Diskussionen sind ausdrticklich erwiinscht”, so
Schuster. Er erinnert daran, dass sich in den Kursen
MFA mit dem unterschiedlichsten Wissenshintergrund
treffen — Stadt- und Landpraxen, Schwerpunktpraxen
und allgemeiner aufgestellte Praxen. Alle profitieren
erfahrungsgemaR vom personlichen Kontakt.

Fiir Schuster ist die Mischung aus Présenzveran-
staltungen und digitaler Wissensvermittlung eine
perfekte Kombination. ,Fachlicher Austausch gehort
zu einem Seminar unbedingt dazu”, sagt der IFFM-
Geschéftsfiihrer, ,aber man muss nicht Gber medizi-
nische Fakten diskutieren.” mmm

Ruth Auschra

Auch ein Thema im E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de

So wird man EFA°

Die Weiterbildung einer MFA zur EFA® ist Voraus-
setzung fir die Abrechnung von Leistungen im Rah-
men der Facharztvertrage. Die Kursgebihren liegen
bei circa 1.500 bis 1.900 Euro fir das 80-stiindige
Curriculum. Prinzipiell kann sich jede MFA zur EFA®
weiterbilden lassen. ,,Ein paar MFA haben die Weiter-
bildung bereits auf eigene Faust absolviert“, berich-
tet Schuster, ,,aber das ist bisher die Ausnahme.*

—> Weitere Infos zur EFA®-Weiterbildung

gibt es unter www.mediverbund-iffm.de

Personlicher Ansprechpartner ist

Herr Antaeus Pursanidis:

Telefon: 0711.80 60 79-239

E-Mail: pursanidis@mediverbund-iffm.de mmm

ra
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Drei Jahre Diabetologievertrag:
ein Gewinn fiir Arzte und Patienten

Mit dem Vertrag wurde erstmals fur insulin-
pflichtige Diabetiker ein umfassendes Angebot
for die Anschaffung und korrekte Handhabung
von Geraten zur kontinuierlichen Glukosemes-
sung (CGM) geschaffen. Aullerdem setzt der
Vertrag neue Maldstabe in der Insulinpumpen-
therapie, bei der Behandlung des Diabetischen
FuRes und der Betreuung von Patientinnen mit

Gestationsdiabetes.

Die teilnehmenden Arztinnen und Arzte kénnen ihre
Patientinnen und Patienten intensiver betreuen, weil
der Vertrag deutlich mehr Zeit fiir Schulungen und
Beratung ermdglicht. 118 Behandler aus qualifizierten
diabetologischen Schwerpunktpraxen machen mit,
rund 20.000 Versicherte profitieren davon im Rahmen
des AOK-Haus- und -Facharztprogramms. Partner sei-
tens der Arzte ist MEDI Baden-Wiirttemberg in Koope-
ration mit der Diabetologen Baden-Wiirttemberg eG.

Der Diabetologievertrag richtet sich primar an Be-
troffene, die eine intensivierte konventionelle Insulin-
behandlung (ICT) benétigen. Hier konnen moderne
CGM-Geréte Versorgung und Lebensqualitdt deutlich
verbessern. Bei der AOK Baden-Wiirttemberg sind
das rund 25.000 Versicherte. AOK-Chef Johannes
Bauernfeind betont: ,Die arztlichen Schulungen und
eine regelméafige Betreuung sind zentral. Dabei sind
vor allem der einfache Erhalt und die sichere Hand-
habung der Geréte und die Erstattung umfassend ge-
regelt”

Diese Praxen kdnnen teilnehmen

Teilnahmeberechtigt sind Arzte fiir Innere Medizin,
Allgemeinmedizin oder Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Endokrinologie beziehungsweise

Diabetologie, die besondere Qualitétskriterien erfiil-
len. Unter anderem den Nachweis zur qualifizierten
Patientenschulung, die Beschéftigung oder Koopera-
tion von oder mit einer Diabetesberaterin sowie die
Teilnahme am DMP Diabetes.

Fiir die Arztinnen und Arzte lohnt sich der Aufwand:
Im zweiten Quartal 2020 wurden rund 9.500 Patienten
behandelt und ein Umsatz von circa 660.000 Euro
erzielt. Das ergibt einen durchschnittlichen Fallwert
von rund 70 Euro pro Patienten — on top.

Seit 2018 steht fiir Patientinnen mit Gestations-
diabetes im Vergleich zur Regelversorgung eine zu-
satzliche Beratungszeit von 150 Minuten zur Verfiigung,
die der Praxis entsprechend vergiitet wird. Dariiber
hinaus gibt es eine einmalige drztliche Beratungs-
pauschale pro Schwangerschaft in Hohe von 80 Euro.

Die Diabetesberaterin kann sich dadurch ausrei-
chend Zeit nehmen und gemeinsam mit der Patientin
einen Erndhrungsplan erstellen, mit ihr die Blutzu-
ckerselbstkontrolle nebst entsprechender Dokumen-
tation trainieren und die Bedeutung der jeweiligen
Grenzwerte erkldren. Fiir diese Patientinnen ist wah-
rend der Schwangerschaft keine Einschreibung in das
AOK-Haus- und -Facharztprogramm nétig.

Diabetisches FuRsyndrom

2019 startete das Modul Diabetisches FuBsyndrom
mit einem gestuften Versorgungskonzept von Spezi-
alisten unter Einbeziehung von aktuell 67 FuBambu-
lanzen. Oberstes Ziel ist es, die Majoramputationsrate
bei diesen Patienten zu senken. Dafiir wurde eine
Vergiitungsstruktur geschaffen, die auf den tatséch-
lichen Versorgungsbedarf abgestimmt ist und Uber
die Regelversorgung deutlich hinausgeht. Sie orien-
tiert sich an dem vereinbarten Behandlungsschema
und ist je nach Indikation (Klassifikation nach Wagner-
Armstrong) in arztliche Leistungen und Verbandwech-
sel aufgeteilt. wmm

Angelina Schiitz
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Orthopéadievertrag: Patienten geben
Rheumatologiemodul Top-Noten

2018 ist das Modul Internistische Rheumatologie des AOK-Fach-
arztvertrags Orthopadie und Chirurgie gestartet. Eine Befragung,
an der rund 1.000 Patientinnen und Patienten teilnahmen, zeigte:
Die Gesamtzufriedenheit war hoch.

Die groRe Mehrheit (93 Prozent) fiihlt sich insgesamt gut be-
raten. 91 Prozent sind der Meinung, dass ihr Arzt oder ihre Arztin
ihnen zuhért und sich ausreichend Zeit fiir das Gespréch nimmt.
Und 95 Prozent wiirden ihren Rheumatologen weiterempfeh-
len. Die Arzte profitieren ebenfalls von der Befragung. 82 Prozent
gaben an, durch die Evaluation wichtige Riickmeldungen zur
Patientensicht erhalten zu haben, 72 Prozent sahen Hinweise

auf Verbesserungspotenziale.

Gut informierte Behandler

Die Befragten waren im Durchschnitt 60 Jahre alt, 68 Prozent
waren weiblich. 70 Prozent litten unter rheumatoider Arthritis,
am zweithdufigsten genannt wurde mit 16 Prozent Psoriasis-
Arthritis. Laut Auskunft der Patienten waren ihre Rheumatologen
in hohem MaR (94 Prozent) iiber ihre Medikamente informiert,
rund 70 Prozent wussten iber die korperlichen Aktivitaten der
Patienten und etwa 60 Prozent tiber deren Sorgen und Schwierig-
keiten Bescheid.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich viele Patientinnen und
Patienten von ihrem Rheumatologen gut versorgt fiihlen. Gerade
jlingere, erwerbstétige Patienten kdnnten sich noch Verbesserun-
gen vorstellen. So gibt es den Wunsch, dass der Arzt noch mehr
Uiber die Lebenssituation in puncto Familie, Beruf und seelischer
Belastungen wissen sollte. mm eb
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Musterklagen gegen
Tl-Konnektor gehen weiter

MEDI GENO Deutschland hat vor dem Sozialgericht Stuttgart
das erste von sechs Musterverfahren wegen unzureichender
Kostenerstattung beziglich des TI-Anschlusses in den Praxen
verloren. Das Gericht stellte formal fest, dass eine pauscha-
lierte Kostenerstattung gesetzlich erlaubt sei, wie sie KBV
und Spitzenverband der Krankenkassen abgeschlossen hat-

ten. Die Klager schreckt das nicht ab.

Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvorsitzender von
MEDI GENO Deutschland und MEDI Baden-Wiirt-
temberg, gibt sich nach der Gerichtsentscheidung
kdmpferisch: ,Warum sollen wir Vertragsérzte die
Kosten fiir eine Telematikinfrastruktur tragen, die uns
und unseren Patienten keine Vorteile bringt und die
die Datensicherheit in unseren Praxen gefdhrdet?”

MEDI GENO: Kosten miissen

komplett erstattet werden

Der Dachverband unterstiitzt die Klagen von nieder-
gelassenen Arzten und Psychotherapeuten, die sich
gegen die unzureichende und pauschalierte Kosten-
erstattung durch die KVen bei Installation und Betrieb
des TI-Konnektors wenden. ,Wir vertreten weiterhin
nachdrticklich die Position, dass die TI-Kosten voll-
umfénglich erstattet werden miissen”, betont Baum-
gartner.

Das Sozialgericht hat seine Entscheidung formal
darauf gestiitzt, dass die in der Vereinbarung zur
Finanzierung und Erstattung der bei den Vertragsarz-
ten entstehenden Kosten im Rahmen der Einfiihrung
und des Betriebs der Telematikinfrastruktur (TI-Finan-
zierungsvereinbarung) vorgesehenen Pauschalen
verbindlich seien. ,Die Vereinbarung zwischen KBV
und dem Spitzenverband war also schlecht ver-
handelt, man hat billigend in Kauf genommen, dass
die Praxen auf vielen Kosten sitzen bleiben”, erklart
Baumgadrtner.

Gericht lieR Berufung zu

Gleichwohl hat das Gericht Versténdnis fiir die
Position der Arzte gezeigt und auf die sogenannte
Beobachtungspflicht hingewiesen, die die Partner der
TI-Finanzierungsvereinbarung zwinge, gegebenenfalls
Anpassungen vorzunehmen. Im zu entscheidenden
Fall erscheine die Diskrepanz zwischen entstandenen
und erstatteten Kosten aber noch nicht grof} genug.
Ebenfalls hat das Gericht angesichts der grundsétz-
lichen Bedeutung der Angelegenheit die Berufung
zum Landessozialgericht zugelassen.

Fiir die weiteren Verfahren méchte Baumgartner
versuchen, den Vorsitzenden der KV Baden-Wiirttem-
berg als Unterstiitzer zu gewinnen. ,Wir hoffen, dass
die miindlichen Verhandlungen in den tbrigen Ver-
fahren spétestens Anfang 2021 stattfinden”, sagt er.
| Angelina Schiitz

Aktenzeichen: S 5 KA 3545/19
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Vertragsarzte stehen bereit

Die Allianz Deutscher Arzteverbidnde hat betont, dass
die Vertragsarztinnen und -arzte in ihren Praxen be-
reitstehen, nach Beendigung der Coronaimpfung
priorisierter Gruppen neben der Grippeimpfung und
allen weiteren empfohlenen Impfungen auch Impfun-
gen gegen Covid-19 durchzufiihren.

LLangfristig gehdren auch diese Impfungen in un-
sere Hande, da wir unsere Patientinnen und Patien-
ten mit all ihren Vorerkrankungen bestens kennen und
somit die Impfungen und Impffolgen am besten ein-
schatzen kdnnen”, sagt Dr. Werner Baumgértner, Vor-
sitzender von MEDI GENO Deutschland und Allianz-
Sprecher. ,In unseren Praxen garantieren wir nicht nur
einen hohen medizinischen Standard und medizini-

sches Know-how im Hinblick auf Komplikationen, son-
dern auch die Einhaltung der Abstands- und Hygiene-
regeln.”

Eine Blitzumfrage unter den Mitgliedern des BDI
zum Thema Impfen hat gezeigt, dass tiber 80 Prozent
der Praxen davon ausgehen, zum geeigneten Zeit-
punkt auch die Coronaimpfungen durchzufiihren. ,Es
gilt langfristig, das mit Blick auf den Zugang zu den
Patientinnen und Patienten erkennbare Potenzial zu
nutzen, um eine maglichst hohe und ziigige Durch-
impfung der Bevolkerung gemal} der Sténdigen Impf-
erklart BDI-Présidentin
Christine Neumann-Grutzeck. =

kommission zu erreichen”,
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Corona beschert Praxen mehr Birokratie

Im Vergleich zum Vorjshr ist der Birokratieauf-
wand um 1,3 Prozent bei den Niedergelassenen
gestiegen. Zusétzlich belastet die Coronapande-
mie die Arzte und Psychotherapeuten mit kom-

plexen Regelungen und unklaren Zustandigkeiten.

Das geht aus dem Biirokratieindex fiir die vertrags-
arztliche Versorgung (BIX) hervor, den die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) mit der Fachhoch-
schule des Mittelstands (FHM) zum fiinften Mal ver-
offentlicht hat.

In Fokusgruppeninterviews sprachen FHM und
KBV mit Haus- und Fachérzten aus ganz Deutschland
Uber die Erfahrungen der Praxen im Umgang mit
SARS-CoV-2. Die Gesprdche machten das groBe
Engagement und den personlichen Einsatz der Nie-
dergelassenen in der Krise deutlich. Gleichzeitig stell-
ten sie komplexe und schwer nachvollziehbare Vor-
gaben und Zustandigkeiten vor eine Belastungsprobe.

eAU in der Krise nicht machbar

Viele Praxen arbeiten aufgrund der aktuellen Situation
bereits am Rand ihrer Belastbarkeit. Die Befragten
haben daher deutlich gemacht, dass die Einfiihrung

neuer Pflichtanwendungen der Telematikinfrastruk-

28

tur — hier steht als Nachstes die eAU an - wéhrend
der Coronakrise nicht leistbar ist. Die KBV setzt sich
fur eine Verschiebung des Starts der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) auf Oktober
2021 ein.

Insgesamt 55,8 Millionen Nettoarbeitsstunden ver-
ursachten die durch die gemeinsame Selbstver-
waltung begriindeten Informationspflichten in die-
sem Jahr — das sind 715.000 Stunden mehr als 2019.
Umgerechnet bedeutet das einen zusétzlichen Tag
Mehraufwand pro Praxis und Jahr — zusammenge-
nommen also 61 Tage, die im Schnitt fiir Blirokratie
aufgewendet werden”, erklart Prof. Dr. Volker Wittberg
von der FHM. Er ist Leiter des Nationalen Zentrums
fur Brokratiekostenabbau.

Als groBter Zeit- und Ressourcenfresser stellte sich
auch dieses Mal ein nur kleiner Teil der &rztlichen In-
formationspflichten heraus. Den groRten Zuwachs an
Nettostunden verzeichnete hierbei die Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung mit circa 561.000 Nettostunden
mehr als im letzten Jahr. Schon vor Corona fiihrten
die hohe Beschéftigungsquote und das steigende
Durchschnittsalter der Beschéftigten zu einem ten-
denziell hdheren Krankenstand. Bei den Entlastungen
steht in diesem Jahr die Datenerhebung fiir das Er-
satzverfahren an erster Stelle — circa 162.000 Netto-
stunden konnten hier eingespart werden. mm

eb
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Diirfen Angestellte Briefmarken oder andere
Kleinigkeiten fiir private Zwecke entnehmen?

Nein, im Gegenteil. Das kann in Einzelfdllen sogar
eine fristlose Kiindigung nach sich ziehen. Sei der
Wert auch noch so gering: Es handelt sich hierbei um
Diebstahl und es liegt immer ein Vertrauensbruch vor.
Der Arbeitgeber ist in jedem Fall der Geschadigte und
kann darauf mit einer verhaltensbedingten Kiindi-
gung reagieren.

Bevor es jedoch zu diesem Schritt kommt, kann
der Praxisinhaber seinen Mitarbeiter zunéchst abmah-
nen. Die Kiindigung soll nach dem Ultima-Ratio-
Prinzip immer das letzte Mittel sein. Ist ein Arbeits-
verhéltnis jedoch so sehr gestort, dass es sich nicht
wiederherstellen ldsst, kann der Arbeitgeber auch
ohne eine vorherige Abmahnung unter Einhaltung
der Kiindigungsfrist kiindigen.

Ein solcher Vertrauensbruch wird bei Diebstahl
regelmaBig angenommen. Es kann im Einzelfall so-
gar eine fristlose Kiindigung gerechtfertigt sein, wenn
dem Arbeitgeber durch den Vorfall eine weitere
Zusammenarbeit bis zum Ende der Kiindigungsfrist
nicht zuzumuten ist.

30

Dazu bedarf es einer Abwéagung zwischen dem
Interesse des Arbeitgebers an einer sofortigen
Beendigung und dem Interesse des Arbeitnehmers
an einer Weiterbeschéftigung bis zum Ablauf der
Kiindigungsfrist. Denn insbesondere bei Bagatellde-
likten kann bei Bestehen eines langjahrigen Arbeits-
verhdltnisses eine UnverhaltnismaBigkeit vorliegen,
die eine fristlose Kiindigung unwirksam macht oder in
Einzelfdllen sogar eine Abmahnung erfordert. Neben
den arbeitsrechtlichen Konsequenzen macht sich der
Mitarbeiter gegeniiber seinem Arbeitgeber unter Um-
stdnden schadensersatzpflichtig.

In der Freizeit

Wird ein Mitarbeiter in seiner Freizeit beim Diebstahl
ertappt, hat das grundsétzlich keinen Einfluss auf das
Arbeitsverhaltnis. Straftaten, die aulerhalb des Ar-
beitsverhdltnisses begangen werden, rechtfertigen
eine Kiindigung nur, wenn sich die Tat auch auf das
Arbeitsverhéltnis auswirkt.

Das kann etwa der Fall sein, wenn der Mitarbeiter
bei Begehung des Deliktes, beispielsweise durch das
Tragen von Arbeitskleidung, dem Arbeitgeber zuge-
ordnet werden kann und dadurch dessen Ruf sché-
digt. Oder der Arbeitnehmer geniefit eine besondere
Vertrauensstellung im Unternehmen und ein Dieb-
stahl stort dieses nachhaltig. Wird das Vertrauens-
verhaltnis so stark gestort, dass eine weitere Zusam-
menarbeit nicht mehr zumutbar ist, kann eine ordent-
liche oder im Einzelfall auch eine fristlose Kiindigung
ausgesprochen werden. mm

Angela Wank
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Petra Schafer

Medizinische Fachangestellte in Herrenberg

MFA Gbernehmen in der Pandemie zusatzliche Aufgaben,
sind hoheren Risiken ausgesetzt und missen auch noch
burokratische Hirdenlufe absolvieren. Petra Schéafer
aus der Herrenberger Praxis Dr. Stoll spricht tber Erfah-

rungen, Winsche und Kritik.

Ein erneuter Lockdown im Herbst wére den Praxen
leichter gefallen, wenn verschiedene Regelungen
Uber das zweite Quartal hinaus beibehalten worden
waéren; etwa die Telefonsprechstunde oder auch das
umkomplizierte Ubernehmen der Versichertendaten
aus den Patientendaten. Schéafer erinnert daran, dass
die Experten von Anfang an eine zweite Welle vor-
hergesagt haben. ,Aber vielleicht hdtte man mehr
dafiir tun kénnen, dass Praxen und Behorden diese
Zeit gut nutzen”, Gberlegt sie.

Die Praxen waren auf sich gestellt. Gemeinsam
mit ihrem Chef, dem Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. Harald Stoll, setzte sie im Sommer
um, was ging: Handschuhe, Desinfektionsmittel und
Masken wurden auf Vorrat bestellt, Videosprechstunde
und Homeoffice organisiert. Am Empfang gibt es in-
zwischen eine Plexiglasscheibe und einen Stidnder
zur Handedesinfektion, auch Luftfiltergerdte sind in

Planung. ,Einerseits viel zusétzliche Arbeit und ande-
rerseits haben die Praxen fiir solche Dinge ganz
schon hohe Kosten zu tragen”, mahnt sie.

Téaglich mit der Unvernunft konfrontiert

Auch bei guter Praxisorganisation kosten die Schutz-
maBnahmen Zeit und nattirlich sind die Patienten ge-
stresster, was die Kommunikation nicht erleichtert.
Diese Belastungen sollten von allen in der Praxis ge-
meinsam gestemmt und nicht einzig den MFA aufge-
biirdet werden. Petra Schéfer weil} noch genau, wie
es ihr wahrend der ersten Welle der Pandemie ging.
Aufgrund einer Vorerkrankung selber zur Risikogruppe
gehorend, hétte sie sicher ein Attest bekommen, um
dem Ansteckungsrisiko in der Praxis zu entgehen. ,In
einer groRen Firma ware das eine Option”, erklart sie
offen, ,aber als Hauptkraft in einer kleinen Praxis
wollte ich das nicht tun.”

Also ging sie trotz unguten Gefiihls zur Arbeit. Dort
war und ist sie taglich mit der Unvernunft anderer
Menschen konfrontiert. Einerseits werden jeden Tag
Termine abgesagt, weil Patienten oder deren Kontakt-
personen positiv getestet wurden. Andererseits gibt
es auch in ihrer Praxis Coronaleugner und Maskenver-
weigerer. Inzwischen hat die Praxis festgelegt, dass von
der Haustir bis ins Sprechzimmer eine Maske getragen
werden muss — von allen Besuchern ausnahmslos.

Die MFA ruft ,kritische” Patienten sogar an, um sie
auf die Regelung hinzuweisen. Wer sie nicht akzep-
tiert, darf die Praxis nicht betreten. Das wurde so mit
allen im Team abgesprochen. Die Riickendeckung
durch die Praxisfiihrung erleichtert nicht nur die Orga-
nisation, sondern ist fiir sie auch ein Zeichen von Re-
spekt und Wertschatzung den Angestellten gegentiber.

Mehr Anerkennung statt Applaus
Petra Schéfer wiinscht sich flr die Pflegeberufe we-
niger Klatschen und Mitleid, stattdessen mehr gesell-
schaftliche Anerkennung, die sich auch gerne im Ge-
halt widerspiegeln darf. Offene Worte, die sie ohne
Verbitterung duBert. Ihr Mann lebt in einem anderen
Bundesland, sie hat Verwandte in Australien und ist
mit einer in Herrenberg gestrandeten Familie aus Syrien
befreundet. Vielleicht verschafft ihr dieses weltoffene
private Umfeld den ndtigen Abstand fiir einen klaren
Blick tiber den schwaébischen Tellerrand. =mm

Ruth Auschra
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Heinz-Peter Fothen

Grafiker und Kunstler, Reutlingen

Heinz-Peter Fothen ist verantwortlich for das Design der
MEDITIMES. Der Layoutexperte hat Visuelle Kommuni-
kation in Disseldorf und Kunstgeschichte in Berlin stu-
diert. Zusétzlich zeigt er seit 1986 der Offentlichkeit im

Landle seine freien kunstlerischen Arbeiten.

Neben Zeichnungen zdhlen Reliefs, Plastiken und
Objekte zu seinen Werken. Er stellt unterschied-
lichste Motive und Themenblécke in einer Vielzahl
von Techniken und Materialien dar. Seit einigen Jahren
widmet er sich zum Beispiel der skurrilen, facetten-
reichen Welt der Insekten. Inspiriert wurde er dazu
durch einen gliicklichen Zufall. Bei einem Aufenthalt
in Hyéres in Frankreich wollte er eine Blume fotogra-
fieren, als unbemerkt ein Insekt auf diese pflanzliche
Biihne trat. Fothens Faszination fiir die sechs-, acht-
und vielbeinigen Kleinstlebewesen war geweckt, sie
hat den Kiinstler seitdem nicht mehr losgelassen.

Von Kafern, Asseln und Lausen

Er berichtet tber Kifer mit Namen wie ,Griiner
Scheinbockkafer” oder ,Haariger Widderbock”, ver-
gleicht die stachligen Larven des Marienkéafers mit
kleinen Monstern aus der Unterwelt und weil}, dass

Heinz-Peter Fothen vor seiner Zeichnung

aus der Serie »Vergessene Ernte«.

sich Asseln bei Bedrohung blitzschnell zu kleinen
Kugeln zusammenrollen. Er kennt rasend schnelle
Spinnenldufer, unscheinbare Buchenblattlduse, niitz-
liche Schlupfwespen und viele andere.

Mit dem Grafitstift macht er aus den Fotos faszi-
nierend prézise Zeichnungen. Durch die VergréRerung
der winzigen Lebewesen werden Details, die norma-
lerweise fiir das Auge unsichtbar sind, mit einer ganz
eigenen Asthetik sichtbar.

Aktuell beschéftigt er sich mit dem Thema ,Ver-
gessene Ernte”. Nicht jede Frucht schafft den Weg
vom Baum ins Verkaufsregal und in unsere Mégen.
Sein Thema sind etwa die vergessenen Kirschen, die
den Jahreswechsel am Baum verbracht haben: ver-
schrumpelte, mumifizierte Reste. An ihnen entdeckt
Fothen eine ganz eigene, morbide Asthetik des Ver-
falls, der zugleich etwas Neues beginnen ldsst. Wer
die Zeichnungen genau betrachtet, stellt fest, wie
dhnlich einige der vergessenen Friichte in ihrer Struk-
tur den Insekten sind: Stiele wirken wie grazile
GliedmalRen und Fiihler. Diese Darstellungen lassen
uns mit einem anderen Blick auf Dinge schauen, an
denen wir normalerweise vielleicht achtlos vorbei-
gehen. mm

Ruth Auschra
—> Einige Werke von Heinz-Peter Fothen
kann man bis 23. Marz 2021 in der
Ausstellung »Facetten« in der Stadtischen
Galerie Ostfildern, Gerhard-Koch-Str. 1,
73760 Ostfildern, anschauen
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NEUE MITARBEITER

IT
Svenja Fuller...

...wurde am 30. November 1994 in Rottweil gebo-
ren. lhr Abitur schloss sie am Technischen Gym-
nasium mit Schwerpunkt Informatik in der Erich-
Hauser-Gewerbeschule ab. Hier kam sie auch zum
ersten Mal mit der Softwareentwicklung in Kontakt.
An der Hochschule fiir Technik in Stuttgart erlangte

sie ihren Bachelor of Science in Informatik.

IT
Michael Schopf...

Erste Berufserfahrungen sammelte FuBer wéh-
rend ihrer Werksstudententétigkeit bei der iC Con-
sult GmbH in Stuttgart. Seit April 2020 arbeitet
Svenja FuBer bei der MEDIVERBUND AG in der IT-
Abteilung als Fullstack-Entwicklerin. wmm

...wurde am 24. August 1981 in Miihlacker gebo-
ren. Nach dem Grundwehrdienst 2003 begann er
eine Ausbildung zum Fachinformatiker mit der Fach-
richtung Systemintegration in einem kleinen IT-
Systemhaus. Schwerpunkte waren hier Windows-
Netzwerke, Linux-Firewalls und Sicherheitssoftware.

Nach 14 Jahren wurde Schopf IT-Teamleiter bei
einem Praxissoftwarehersteller in Ludwigsburg. Dort
beschéftigte er sich mit Umstellungen von Fremd-
software auf das eigene System, mit der Implemen-
tierung von Sophos-Sicherheitsprodukten und der
Ausarbeitung von IT-Prozessen im QM-Bereich be-

zogen auf Verbesserungen in der Lagerverwaltung
sowie auf die Mitarbeiterfiihrung.

Uber den Umweg eines Cloud-Spezialisten ist
Michael Schopf seit Mai 2020 in der IT-Adminis-
tration des MEDIVERBUNDs tétig. Dort ist er zu-
standig fiir das IT-QM, Mailsysteme, Microsoft 365
und den internen Support. =
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NEUE MITARBEITER

IT
Tamara Weber...

...wurde am 21. Juni 1992 in Waldbrdl geboren. Im
Zeitraum von 2008 bis 2014 absolvierte sie ihre
Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten
und das Abitur. Im Anschluss daran studierte sie
angewandte Biologie an der Fachhochschule Bonn-
Rhein-Sieg und schloss daraufhin den Betriebswirt
im Gesundheitswesen ab.

Von 2014 bis 2019 arbeitete Tamara Weber bei
dem Deutschen Hausérzteverband und war dort
im Unternehmen Egopulse in der Softwareentwick-
lung tétig. Zur gleichen Zeit studierte sie Marketing
in Form eines Fernstudiums.

IT
Brwa Rasul...

Ihre berufliche Laufbahn fiihrte Weber schlieB-
lich zu dem Softwareentwickler Silentium, wo sie
groBes Interesse an der IT zeigte. Im Oktober 2019
begleitete Weber in Vietnam ein Softwareprojekt
und verbrachte dort acht Monate.

Seit Juni 2020 ist Tamara Weber bei der
MEDIVERBUND AG tatig und arbeitet dort als IT-
Projektleiterin. w=mm

...wurde am 3. Oktober 1988 in Slemani im Irak
geboren und wuchs in Mannheim auf. Nach dem
Abitur zog er nach Stuttgart. Wahrend seines Stu-
diums der Medizininformatik an der Universitat
Heidelberg arbeitete Rasul bei der Daimler AG im
Research and Development. AnschlieBend war er
als Inhouse Consultant fiir medizinische Dokumen-
tationssysteme bei der Schon Klinikgruppe tétig.
Als Fachreferent und Interoperabilitdtsexperte
engagierte sich Brwa Rasul bei der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung fiir eine bessere Vernetzung
und mehr Digitalisierung im ambulanten Bereich.

Als Produktmanager begleitete er bei der Nexus AG
L6sungen fiir nationale und internationale Kliniken
von der Konzeption bis hin zur Einfiihrung bei den
Kunden. Bevor er zur MEDIVERBUND AG kam, ar-
beitete er als Data-, Information- und Process-Mana-
ger bei der Stiddeutschen Krankenversicherung.
Seit Juli 2020 arbeitet Brwa Rasul als Produkt-
manager in der [T-Abteilung des MEDI Verbunds. =m
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MENSCHEN BEI

MEDI

NEUE MITARBEITERIN

Vorstandsassistenz

Christina Tesfamichael...

...wurde 1979 in Stuttgart geboren und ist in
Winnenden aufgewachsen. Nach dem Abschluss
der Mittleren Reife absolvierte sie die dreijahrige
duale Ausbildung zur pharmazeutisch-kaufman-
nischen Angestellten an der Kerschensteiner Schule
in Feuerbach und der Internationalen Apotheke in
Stuttgart. In dieser war sie nach ihrer erfolgreichen
Ausbildung leitende Angestellte, bis sich ein Bran-
chenwechsel 2001 ergab und sie zur Allianz Ver-

sicherungs AG Stuttgart in die Abteilung Rech-
nungswesen wechselte. Es folgten weitere Jahre
als Vertriebsassistentin in einer Allianz Generalver-
tretung in Waiblingen und einer Generalvertretung
in Leinfelden-Echterdingen.

Seit Juni 2020 unterstlitzt Christina Tesfamichael
das Sekretariat des Vorstands der MEDIVERBUND
AG. mm
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Eine gut organisierte Praxis in Coronazeiten ist

Gold wert: Sie sorgt fur Sicherheit und Schutz fir

Patienten und Mitarbeiter und halt das Praxisteam

auch in schweren Zeiten zusammen.

Terminorganisation

@ Terminvergabe

Um zu vermeiden, dass sich zu viele Patientinnen
und Patienten gleichzeitig in der Praxis aufhalten,
miissen sich alle Patienten ausschlieBlich telefonisch
in der Praxis anmelden und einen Termin verein-
baren. Die einzigen Ausnahmen sind echte Notfille,
die aber in der Hausarztpraxis selten vorkommen.
Patienten, die ohne Termin kommen, sollten an der
Praxistiir darauf aufmerksam gemacht werden, dass
sie ab sofort telefonisch einen Termin vereinbaren
mussen. Diese Infos sollten auch auf der Homepage
und dem Anrufbeantworter kommuniziert werden.

® Wartezeitenmanagement
Die Wartezeiten miissen kurz gehalten oder vermie-
den werden. Patienten werden aufgefordert, piinkt-

lich zu kommen - auch nicht zu friih. Patienten, die
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PRAXISMANAGEMENT

n Leitfaden fir mehr Sicherheit und Schutz

vor dem vereinbarten Termin kommen, konnen vor
der Praxis oder im Auto warten.

Die Praxistir sollte verschlossen sein, sodass Pati-
enten klingeln missen. Eine MFA ldsst immer nur
einen Patienten in die Praxis — vorausgesetzt er hat
einen Termin. Jeder Patient muss einen Mund-Nasen-
Schutz tragen, Gesichtsvisiere werden nicht akzeptiert.
Mit einem beriihrungslosen Fieberthermometer wird
bei jedem Patienten beim Eintritt in die Praxis die
Kérpertemperatur gemessen.

Raumorganisation

Die Patienten werden gebeten, moglichst wenig in
der Praxis zu beriihren. Vor allem sollte das Aufstiit-
zen an der Rezeption unterbleiben.

Patienten werden in der Praxis sofort in den ent-
sprechenden Raum geleitet (zum Beispiel Sprech-
zimmer, Behandlungszimmer, Labor), sodass die Ver-
kehrswege frei bleiben und auch damit Kontakte
minimiert werden.

In groBeren Praxen kénnen Bodenmarkierungen
mit Richtungsangaben sinnvoll sein, um engen Kon-
takt mit anderen zu verhindern.

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung
Ein Leitfaden fur mehr
Sicherheit und Schutz

»Fir eine reibungslose
Praxisdesinfektion ist ein
Hygieneplan von Vorteil,
in dem die Desinfektion
der Oberfldchen sowie
das Liften geregelt sind«

Patientenkommunikation

® Aushange

An der Eingangstir sollten Hinweise mit den wich-
tigsten Informationen zur Praxisorganisation und zu
den Hygienevorschriften hangen. Zusétzlich gibt es
Informationsblétter (DIN A4) mit dem gleichen Inhalt.
Die Infos sollten mdglichst auch in relevanten Spra-

chen zur Verfligung stehen.

® Homepage

Auf der Praxishomepage miissen wichtige Informati-
onen auf der Startseite oder unter ,Aktuelles” stehen.
Auch auf dem Anrufbeantworter sollte auf die rele-
vantesten Punkte hingewiesen werden. Die wichtigste
Kommunikationsform ist die direkte Ansprache der
Patienten.

Fernbehandlung

@ Telefonkonsultationen

Verordnungen, Uberweisungen oder AU-Bescheini-
gungen sollten von bekannten Patienten telefonisch
angefordert und postalisch tiber die Praxis versendet
werden. In einer landlichen Hausarztpraxis mit weit
Uiber 90 Prozent Stammpatienten geht das besser als
in einer Praxis mit mehr Neupatienten. Falls eine
Untersuchung erforderlich ist, muss der Patient mit
einem festen Termin einbestellt werden.
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@® Videosprechstunden
Viele Praxen setzen seit einiger Zeit mit Erfolg die
Videosprechstunde ein. Die Kommunikation erfolgt auf
einer personlicheren Ebene als bei Telefonkontakten.
Das Feedback von vielen Patienten und Arzten ist sehr
positiv. Informationen zu den technischen Vorausset-
zungen und den Vergiitungen bietet die KBV unter
—> https://www.kbv.de/html/videosprechstunde.php
In den kommenden Wochen wird ein ambulan-
tes Management von Covid-19-Patienten mit einem
leichteren Verlauf immer wichtiger. Das Monitoring
betroffener Patienten kdnnte per Video oder Telefon
erfolgen. Das RKI ver&ffentlicht zu diesem Thema auf
seiner Webseite einen entsprechenden Leitfaden.

Hygienemalinahmen
® Desinfektionsmittelspender
Im Eingangsbereich sollte ein automatischer Desin-
fektionsmittelspender platziert werden, da sich alle
Patienten beim Betreten und Verlassen der Praxis die

H&ande desinfizieren miissen.

® Maskenpflicht
Fiir alle, die die Praxis betreten, herrscht strikte Mas-
kenpflicht — neben dem Praxisteam und den Patienten
gilt das auch fiir IT-Servicepersonal, Brieftrager und
Lieferanten. Gesichtsvisiere werden wegen nachge-
wiesener schlechterer Wirksamkeit nicht akzeptiert.
Atteste zur Befreiung von der Maskenpflicht sollten
nur dann akzeptiert werden, wenn der Grund fiir das
Attest nachvollziehbar ist. Hier miissen sehr strenge
MaRstdbe angesetzt werden.

@ Praxisdesinfektion

Fiir eine reibungslose Praxisdesinfektion ist ein Hygie-
neplan von Vorteil, in dem die Desinfektion der
Oberfléachen sowie das Liiften geregelt sind.

Ein Problem stellen haufig Tiirgriffe dar, da deren
Desinfektion viel Zeit und Desinfektionsmittel erfor-
dert. Hier bieten sich Tirgriffiiberziige an, in denen
Silber und Kupfer eingearbeitet sind. Sie wirken
antibakteriell und antiviral und kénnen gewaschen
werden.
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® Gerite zur Raumdesinfektion
Immer haufiger kommen Luftreinigungsgerate in Praxen
zum Einsatz, die auch Viren zu (iber 99 Prozent heraus-
filtern konnen. Dadurch wird die Aerosolbildung ver-
mieden - eine grofe Unterstiitzung fiir die Winter-
monate. Die Geréte sind leise, wartungsarm und auch
auBerhalb der Coronapandemie sinnvoll, weil sie
auch Allergene, schlechte Geriiche oder Staub filtern.
MEDI bietet seinen Mitgliedern hochwertige Ge-
rate zum exklusiven Preis an. Weitere Infos gibt es im
MEDI-Blog unter—> blog.medi-verbund.de/2020/10/

geraete-zur-luftdesinfektion/

Schutzausriistung

® Masken

An der Rezeption hinter einem Plexiglasschutz kann
bei Biiro- und Schreibarbeiten ein einfacher Mund-
Nasen-Schutz getragen werden. Bei allen Tatigkeiten
am Patienten wie Blutabnahme, Verbandswechsel
oder Untersuchungen muss eine FFP2-Maske getra-

gen werden.

@® Handschuhe

Bei allen direkten Tatigkeiten am Patienten mit er-
hohter Infektionsgefahr miissen, wie bisher auch,
Handschuhe getragen werden. Sonst sollte vor und
nach jedem Patientenkontakt eine Handedesinfektion
erfolgen. Die Desinfektion gilt nattirlich auch fiir me-
dizinische Gerdte wie beispielsweise Stethoskop,
Blutdruckmanschette oder EKG-Elektroden.

® Schutzausriistung fiir Covid-19-Abstriche
Covid-19-Abstriche diirfen nur mit voller Schutzaus-
riistung durchgefiihrt werden. Dazu gehéren: Schutz-
anzug, FFP2-Maske, Kopfbedeckung, Gesichtsvisier und
Handschuhe.

Schutzmaterial kdnnen Praxen tber ein Formular
auf der MEDI-Homepage (— www.medi-verbund.de)
bestellen.

Fortsetzung >>>
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PRAXISMANAGEMENT

Fortsetzung
Ein Leitfaden fur mehr
Sicherheit und Schutz

Nach jedem Patienten werden alle Flachen desin-
fiziert, die beriihrt wurden. AuBerdem werden die

Infektionssprechstunde

Viele Praxen fiihren eine Infektionssprechstunde ein.

Das wird durch die steigenden Covid-19-Infektions-
zahlen und klassischen Infekte zunehmend notwendig.

@® Organisation

Die Infektionssprechstunde wird an bestimmten
Tagen zu festgelegten Zeiten angeboten. Diese kdn-
nen, je nach Inanspruchnahme, verkiirzt oder verlén-
gert werden.

In die Praxis kommen dann nur einbestellte In-
fektpatienten. Ausnahmen sind nicht erlaubt! In die-
ser Zeit dirfen auch keine anderen Personen wie
beispielsweise Pflegedienste oder Lieferanten die
Praxis betreten.

Die Versorgung der Patienten erfolgt ausschlieflich
in einem einzigen Raum, der leicht zu desinfizieren
ist. Sowohl Arzt als auch MFA tragen Schutzausrs-
tung, die allerdings in der laufenden Infektionssprech-
stunde nicht nach jedem Patienten gewechselt wer-
den muss. Dieser Aufwand ist nicht realisierbar.
Rezepte oder andere Formulare werden in diesem
Raum vorbereitet, sodass jeder Infektpatient unver-
ziiglich die Praxis verlassen kann, ohne sich noch
langer an der Rezeption aufzuhalten.
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Handschuhe gewechselt.
Das Luftreinigungsgerédt in diesem Raum l&uft in

der Infektionssprechstunde auf hochster Stufe.

Praxisteam

Der Zusammenhalt des Praxisteams ist in der aktu-

ellen Situation von grofRer Bedeutung.

® Kommunikation

Es sollten regelméaBige Teambesprechungen stattfin-
den. Wie das in Pandemiezeiten gut gelingen kann,
lesen Sie auf Seite 42 in dieser Ausgabe. Zahlreiche
und sehr kurzfristige Anderungen kénnen auch per
E-Mail oder iber eine Gruppenfunktion eines
Messengerdienstes geteilt werden. Der MEDI Verbund
bietet mit ,Garrio” einen eigenen sicheren Messenger
an, der fiir die Kommunikation durch das Praxisteam

genutzt werden kann.

@® Fithrung

Die Mitarbeiter miissen immer mit einbezogen wer-
den. Die Umsetzung von Anderungen sollte még-
lichst im Team erarbeitet und nicht einfach nur ange-
ordnet werden — das stabilisiert die Motivation. Ein
gutes Arbeitsklima macht es jetzt leichter, auch sol-
che Zeiten gemeinsam gut zu bewaéltigen. =mm

Dr. Michael Eckstein / Tanja Reiners

Auch ein Thema im E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
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PRAXISMANAGEMENT

Das Coronavirus hat auch die organisatorischen Abl3ufe in
Arztpraxen verdndert. Immer wieder missen neue, wichtige
Themen auf der Teamsitzung besprochen werden. Ein paar

Regeln sorgen hier fir die notige Effizienz.

Teilnehmer

Zur Besprechung trifft sich das ganze Team, unbe-
dingt sind auch die Teilzeitkréfte mit dabei. Wenn es
um die Hygienekette geht, sollte auch das Reinigungs-
personal anwesend sein. In groBeren Praxen und
MVZ gibt es oft eigene Teambesprechungen fiir die
Arzte oder fiir Fachabteilungen (Arzte und MFA).

Wie oft?

Regelmalige Treffen sollten so oft wie nétig stattfin-
den. Lange Zeitabstdnde zwischen den Meetings
erschweren das Umsetzen von Zielen. Andererseits
kénnen in besonderen Zeiten zusétzliche Teambe-
sprechungen erforderlich sein, wenn neue Themen
geklart werden miissen. Es ist sinnvoll, diese zu sam-

meln und eine Tagesordnung zu erstellen.

Mitschreiben!

Ein Ergebnisprotokoll ist wichtig! Hier kann jeder
nachlesen, was die Runde zu den einzelnen Punkten
beschlossen hat. Das Protokoll muss kein Aufsatz
sein, Stichworte und tabellarische To-do-Listen sind

Besprechungen in Pandemiezeiten

effizienter. Was soll gemacht werden, wer soll es ma-
chen, wie soll es gemacht werden und bis wann?
Das Protokoll wird am besten schon wahrend der
Sitzung erstellt und spéter fiir alle zugénglich ge-
macht.

Ablauf

Die Tagesordnung gibt den Rahmen vor, ein
Moderator leitet die Diskussion mit Blick auf die Uhr
und sorgt dafiir, dass die Zeit nicht tberschritten
wird. Ausufernde Diskussionen ohne klares Ergebnis
demotivieren. Ubliche Teamsitzungen kénnen reih-
um moderiert werden, unter Zeitdruck kénnte der
Stress fiir Berufsanfanger allerdings zu groB sein.

Welche Themen?

Wéhrend der Pandemie ist besonders viel zu bespre-
chen: von Dienstpldnen wegen Quaranténeausféllen
tiber den Umgang mit Maskenvenweigerern bis hin zu
den neuesten Risikogebieten — die Themen sind so
vielfaltig, dass sie sorgfaltig gesteuert werden miis-
sen. Nattirlich ist der Dauerbrenner Corona wichtig,
aber andererseits gibt es im Team auch andere
Themen, die auf den Tisch miissen.

Moderieren

Von der Schilderung des Problems tiber die gemein-
same kritische Begutachtung der Sachlage zur per-
fekten Losung - so sieht der ideale Weg in der
Theorie aus. In der Realitdt wird es nicht fiir jedes

Problem eine zufriedenstellende Lésung geben. Der
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Moderator entscheidet, welche Themen auf die
Tagesordnung kommen und wie viel Zeit fiir die
Diskussion verwendet wird. Er muss es im richtigen
Moment mit Fingerspitzengefiihl vertagen oder zur
Bearbeitung im kleineren Kreis delegieren. Kein
Thema darf das Meeting ad absurdum fiihren!

Eine Praxis, in der es bisher kaum Erfahrung mit
Teambesprechungen gibt, ist maoglicherweise mit
Dauerrednern oder Schweigern konfrontiert. Andere
nehmen eine sachliche Kritik persénlich oder kritisie-
ren selbst polemisch und verletzend. Auch hier ist
der Moderator gefordert, eine lGsungsorientierte
Kritik und die Abwégung fundierter Anderungsvor-
schldge voranzutreiben. Unausgesprochene Kritik
und schwelende Konflikte konnen zu einer Belastung
fur alle werden.

Positiv sehen!

Die Stimmung steigt, wenn am Ende des Meetings
offene Fragen geklért und Ziele festgelegt sind. Auch
der Praxischef oder die Praxischefin profitiert von

Teambesprechungen, wenn er oder sie das Wissen
und die Erfahrungen der Mitarbeiter nutzen kann.
Gemeinsame Entscheidungen verringern die Gefahr
von Fehlentscheidungen, die fiir unnétigen Stress

sorgen.

Arbeitszeit!
Besonders erfolgreich sind Teambesprechungen,
wenn sie wahrend der Arbeitszeit durchgefiihrt wer-
den. Damit wird unterstrichen, dass sie keine
Kaffeekranzchen sind, sondern ernsthaft und gut vor-
bereitet betrieben werden. Ob man sich morgens vor
Sprechstundenbeginn trifft, am Mittwochnachmittag
oder in der Mittagspause: Wichtig ist, dass es sich um
Arbeitszeit handelt, der Termin stérungsfrei ist und
niemand Telefonbereitschaft hat. =

Ruth Auschra
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MFA gesucht: Tipps fiir

erfolgreiches Personalmarketing

Aktuelle Studien zeigen, dass jede funfte Praxis auf
Personalsuche ist. Obwohl der Beruf der Medizi-
nischen Fachangestellten auf der Beliebtheitsskala
weit vorne steht, sind gute Krafte auf dem Markt

schwer zu finden.

Wo suchen?

+Man sollte sein Stellengesuch bei der zustdndigen
Arztekammer aufgeben, auf branchenspezifischen Job-
portalen, in Printzeitungen, aber auch auf den eige-
nen und anderen relevanten Social-Media-Kanélen”,
empfiehlt Jeranan Chaleamkai. Sie ist MFA, Praxisma-
nagerin und Personalexpertin mit ihrem Beratungsbiiro
Hitfol. Auch der MEDI Verbund bietet mit seiner ge-
schlossenen Facebookgruppe ,MFA im MEDI Verbund”
mit Gber 1.100 MFA die Moglichkeit, Stellenanzeigen
Zu posten.

Praxis als attraktiven Arbeitgeber
prasentieren

Bei der Erstellung einer professionellen Anzeige gibt es
einiges zu beachten: ,Die Praxen sollten Werbung in
eigener Sache machen und klar herausstellen, was sie
als Arbeitgeber attraktiv macht”, empfiehlt Chaleamkai.
Dazu gehéren laut Expertin Fortbildungen und Ent-
wicklungsmoglichkeiten, ein gutes Arbeitsklima in
einem harmonischen Team, aber auch eine vertrau-

ensvolle Zusammenarbeit zwischen Arzt und MFA.
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Entscheidend ist auch das Gehalt. Ist die Vergii-
tung tariflich oder tbertariflich? Gibt es Bonuszah-
lungen, Weihnachtsgeld oder Beteiligungen? ,Es sollte
kein Standardschreiben sein, sondern sehr indivi-
duell”, erklart die Praxismanagerin.

Und welche Ansprache wéhlt man? ,Es muss zur
Praxis passen. Wenn sich alle duzen, kann man das
auch in der Anzeige machen. Dann sollte aber auch
im Vorstellungsgesprach geduzt werden. Man muss
genau Uberlegen, was zur Praxis passt und authen-
tisch ist”

Auch Ménner als MFA im Blick haben

Weitere Tipps von der Expertin: Der Umfang der
Anzeige soll nicht zu knapp sein, aber auch nicht l&n-
ger als eine DIN-A5-Seite. Ein Foto vom Team oder
ein Praxislogo sorgt fiir mehr Aufmerksamkeit. Wer
den Text nicht selbst schreiben kann, sollte sich pro-
fessionelle Unterstlitzung holen.

Absolutes No-Go sind die Angaben von Alter und
Geschlecht sowie diskriminierende Texte. Seit 2019
miissen alle drei Geschlechter weiblich, mannlich
und divers genannt werden. Ein letzter interessanter
Tipp: ,Man sollte unbedingt auch die Méanner als MFA
im Blick haben. Sie sorgen fiir Ausgleich im Team
und bringen frischen Wind rein”, rét Chaleamkai. mm

Tanja Reiners

Auch ein Thema im E E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
(=]
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Hat lhre Praxis einen griinen FuRabdruck?

Nicht nur Schilerinnen und Schiler engagieren sich fir den
Klimaschutz. Firmen unterschiedlicher Branchen senken
ihren Energieverbrauch und lassen sich Klimaneutralitat
bescheinigen. Wie geht das? Und lohnt sich das fur eine

Arztpraxis?

Es gibt viele Einrichtungen, die sich Klimaneutralitat
offiziell zertifizieren lassen und damit Verantwor-
tungsbewusstsein fiir das Klima dokumentieren. Auf
den ersten Blick scheint die Sache nicht besonders
kompliziert zu sein. Sie fiihren eine Klimaanalyse
durch, in der alles gecheckt wird, was Treibhausgase
verursacht, also beispielsweise die Anfahrt der Mit-
arbeiter oder der Einsatz einer Klimaanlage. Danach
wissen Sie im ldealfall, wie viel CO; Ihr Praxisbetrieb
verursacht.

Griine Infos fiir die Homepage

® Unser 6kologisches Leitbild

® Was wir fur den Klimaschutz tun
(zum Beispiel Nutzung von Fahrridern,
Fahrradparkplatz, Okostrom, Erdwérme)

® Auf welche umweltbelastenden Materialien
wird verzichtet?

® Welche nachhaltigen Projekte auRerhalb
der Praxis wir unterstiitzen (zum Beispiel
Baume pflanzen, Klimaschutzkampagnen,
Stromsparaktionen)

® Okologisch sinnvolle Mitgliedschaften
(zum Beispiel Fahrrad-Club, Naturschutzbund,
Klimaschutzinitiative)

® Werden Klimaschutzideen aus dem Team
gefordert? mmm

ra

Es folgt die Kompensation durch EinsparmaBnah-
men einerseits und durch Spenden fiir Klimaschutz-
projekte andererseits. Jetzt fehlt nur noch ein Zertifi-
kat, das man werbewirksam einsetzen kann — und
spatestens mit diesem Schritt wird die Sache untiber-
sichtlich. ,Klimaneutralitdt” ist kein geschiitztes Ver-
fahren und es gibt eine Vielzahl von Siegeln und Priif-
zertifikaten fiir Klimaneutralitat. Ein Blick ins Internet
zeigt, dass richtig viele Institutionen ihr Geld mit der

Klimaschutzberatung von Unternehmen verdienen.

Extra fiir Gesundheitsberufe

Eine Ausnahme stellt das Projekt ,Klimaretter —
Lebensretter” der Freiburger Stiftung Viamedica dar
(— www.klimaretter-lebensretter.de), die 2002
von Umweltpreistrager und Hygieniker Professor Dr.
Franz Daschner gegriindet wurde. Zielgruppe sind die
5,2 Millionen Beschéftigten der Gesundheitsbranche.
Sie sollen fiir den Klimaschutz begeistert werden —
ohne kosten- und zeitintensive Mal3nahmen.

Herzstiick des Projekts ist das online verfiigbare
Klimaretter-Tool, mit dem man Méglichkeiten findet,
Energie und COy einzusparen. Wer teilnehmen will,
kann durchgefiihrte Aktionen in dem Tool anmelden.
Sie werden dann in CO»-Einsparungen umgerechnet
und sichtbar dargestellt. Bisher wurden von allen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern stolze 691.755 Kilo-
gramm CO> vermieden.

Die Teilnahme war bisher kostenlos, inzwischen
hat das Bundesumweltministerium die Forderbedin-
gungen gedndert, sodass ab 2021 ein geringfiigiger
Projektkostenzuschuss erhoben wird (in kleinen Be-
trieben eine selbst einzuschatzende Spende). Die
Anmeldung funktioniert unkompliziert tiber ein Kon-
taktformular.

Nach der Unterzeichnung einer Teilnahmeerkla-
rung erhalten die Teilnehmer den vollstdndigen Zu-
gang zum Tool und zum internen Downloadbereich.
Die Einsparungen jedes einzelnen Beschéftigten sind
im Tool ebenso einsehbar wie die der gesamten
Praxis. Diese Information ist auch gut geeignet, das
Okologische Bewusstsein der Praxis auf der Home-
page darzustellen. mmm

Ruth Auschra
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