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Onlineangebot:

Die Internetseite mfa.medi-verbund.de ist exklusiv fir
MFA. Hier finden Sie attraktive Angebote fiir unseren
Praxisbedarf, unsere Fortbildungen und Vorteile fiir
MEDI-Praxen und ihre Angestellten mit Rabatten auf
Mode, Reisen, Technik und mehr.

Newsletter:

Verpassen Sie nichts und abonnieren Sie unseren
monatlichen MFA-Newsletter auf unserer Internetseite.

Facebook-Gruppe:

Wir bieten Ihnen eine geschlossene Community fiir MFA

zum Austauschen und Vernetzen mit Kolleginnen aus Auf allen Endgeraten:
anderen Praxen. Aktuelles und Angebote nur fiir MFA

Treten Sie jetzt in die Facebook-Gruppe

,MFA im MEDI Verbund” ein und werden Sie Teil
unserer Community. Wir freuen uns auf Sie!
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mfa.medi-verbund.de




Die Zukunft unserer

Versorgungsvertrage ist gesichert

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

am 8. Mai feiert die HZV in Baden-Wirttemberg ihr
zwolfjéhriges Bestehen, am 1. Juli wird der Kardiolo-
gievertrag mit der Landes-AOK und der Bosch BKK
zehn Jahre alt. Unsere Hausarzt- und Facharztvertrage
sind inzwischen auch als Erfolgsmodell in Berlin an-
gekommen; dennoch sind sie kein Selbstlaufer.

So sollte mit dem FKG ein Passus ins SGB V kom-
men, der eine Verkniipfung von Diagnosen und Ver-
glitung ohne Ausnahme verbot. Das hétte die Sense
an unsere Vertrage im Landle angesetzt. Ursache war
eine Selbstanzeige eines Krankenkassenvorsitzen-
den, der 6ffentlich behauptete, dass er Vertrage ab-
geschlossen habe, die Manipulationen bei Diagnosen
und Leistungen ermoglichten. Cui bono?

Bei diesen Vertrdgen ging es nicht um Versor-
gung. Es waren Einzelvertrédge, die einzelne Krank-
heitsbilder, wie beispielsweise Herzinsuffizienz und
deren Kodierung, bezahlten. Genau solche Vertrége
hatten wir bei MEDI immer abgelehnt!

Dennoch reagierte der Gesetzgeber — zuerst im
TSVG, dann im FKG. Man wollte ,den Sumpf trocken-
legen”, den es bei uns tberhaupt nicht gab. Ferner
gab es auch keine Morbiditdtsdaten in den letzten
Jahren, die irgendwelche Manipulationen nachge-
wiesen hétten. Das erklarte sogar Prof. Dr. Jiirgen
Wasem bei der offentlichen Bundestagsanhdrung
zum FKG im Dezember 2019.

Trotzdem beharrten einige Kassen, mit denen
wir hierzulande Versorgungsvertrdge haben, hart-
nackig auf einer Gesetzesénderung. Es ging um die
Verteilung der Gelder aus dem Gesundheitsfonds;
da opfert man auch mal einen Hausarzt- oder Fach-
arztvertrag in Baden-Wiirttemberg.

Die Diskussionen waren zdh und kontrovers, aber
letztlich siegte die Vernunft und der konsequente
Einsatz der Vertragspartner im Siidwesten wurde be-
lohnt. Wir konnten politisch, insbesondere unter-
stitzt von den Bundestagsabgeordneten Karin Maag
und Michael Hennrich, eine gesetzliche Anderung
verhindern. Damit ist die Zukunft unserer Vertrége
erst einmal gesichert und es gibt Hoffnung, dass wir
kiinftig auch mal einen Facharztvertrag auferhalb
von Baden-Wiirttemberg abschlieBen werden.

2020 hat also politisch positiv begonnen. Nun
arbeiten wir mit Hochdruck daran, Anderungen bei
der Zwangsdigitalisierung der Praxen zu erreichen —

auch deswegen, weil wir bessere Losungen haben.

Es griiBt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdirtner

Vorstandsvorsitzender

3 | MEDITIMES



INHALT

r
4 Schwerpunkt:
Ve =

W ! MEW | °
MVL

LESERFORUM

ZU »PHYSICIAN ASSISTANT — EINE NEUE
PERSPEKTIVE FUR MFA« AUS HEFT 01/2020
Der Physician Assistant als Gegenmodell

zur Substitution drztlicher Leistung

TITELTHEMA

19

DIALOG

AUS BADEN-WURTTEMBERG

Herzlichen Glickwunsch!

»Wir haben eine
sehr groRRe Nachfrage«

8 20

AUS BADEN-WURTTEMBERG

MEDI-MVZ - in allen

HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE
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Bei fortgeschrittener Erkrankung profitieren Patientinnen und Patienten
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Storenfriede in der Praxis
PRAXISMANAGEMENT
38  Notfall oder nicht?
Es gibt typische Begleitumstande, die es in der Praxis schwer machen,
einen Notfall als solchen zu erkennen. Unser Notfallleitfaden von
MEDI-Arzten in dieser Ausgabe hilft Ihrem Team dabei, am Telefon die
richtigen Fragen zu stellen.
39 Telefontriage fiir die Hausarztpraxis
40  So gelingt Personalentwicklung
41  Die richtigen Fragen fiir ein Mitarbeitergesprach
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Manchmal mussen Eltern ihre Kinder zu Hausarzt- oder Facharztterminen
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fur Kinder kann die Nerven aller Beteiligten schonen. Ideal sind Angebote

fur unterschiedliche Altersgruppen.
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»PHYSICIAN ASSISTANT —EINE NEUE
PERSPEKTIVE FUR MFA« AUS HEFT 01/2020

Der Physician Assistant
als Gegenmodell zur
Substitution drztlicher Leistung

Seit 1. Januar ist es Realitdt: Die Krankenkassen
missen einen Modellversuch auflegen, in dem &rzt-
liche Leistungen substituiert und ausschlieBlich
an Pflegekréfte tibertragen werden (§ 63 Abs. 3c
SGB V). Der Gesetzgeber setzt also eindeutig auf
die Pflege zur Sicherstellung der Versorgung.

Unsere MFA, VERAH und N&Pa dirfen an die-
sem Modellversuch nicht teilnehmen. Der Anfang
zur Substitution ist gemacht. Weitere Substitutions-
modelle sind ndmlich in der Diskussion: Direkt-
zugang der Patienten zu Physio-, Ergotherapeuten,
zur Logopadie, ohne Arztvorbehalt in der Diag-
nose. Ferner wird politisch die Akademisierung
der nichtérztlichen Gesundheitsberufe forciert.
Diese Diversifizierung der Akademisierung fiihrt
jedoch nicht zur Entlastung unserer arztlichen Ar-
beit; auch ist es fraglich, ob hierdurch die Versor-
gung verbessert wird.

Delegation statt Substitution: Das Gegenmo-
dell der Bundesérztekammer zur Substitution ist
der Studiengang ,Physician Assistant”. Die Stu-
dierenden werden wie im Medizinstudium in
Innere Medizin, aber auch Allgemeinmedizin,
Chirurgie, Gyndkologie, HNO, Urologie, Orthopa-
die etc. in sechs Semestern unterrichtet, erlernen
vielfaltige Funktionsdiagnostik, Gesprachsverfah-

ren, Konfliktlosungsstrategien, erwerben pharma-
kologisches Wissen sowie betriebswirtschaftliches
Know-how.

Dieser Studiengang sollte jedoch nicht grund-
standig und damit als Parallelstruktur zum Medi-
zinstudium aufgelegt werden, sondern berufsin-
tegrierend. Das fordert auch eine Resolution der
KBV vom Mai 2017. Berufsintegrierend heif3t,
dass mit einer abgeschlossenen Ausbildung in
einem anerkannten Gesundheitsberuf, plus min-
destens ein Jahr Berufserfahrung, auch mit der
mittleren Reife das Bachelorstudium aufgenom-
men werden kann, gleichzeitig neben der Berufs-
ausiibung.

Mit dieser Vorerfahrung und dem Studium
sind die Absolventen in der Lage, eine Gesund-
heitsstruktur zu flihren, tragen zur &rztlichen Ent-
lastung durch Ubernahme &rztlicher Routinearbeit
bei. Diese Akademisierung konzentriert die Kom-
petenz der nichtérztlichen Berufe nach einem er-
ganzenden Studium auf die Entlastung der &rzt-
lichen Arbeit. Als Conditio sine qua non erfolgt
das einzig und allein durch Delegation. Stets er-
folgen Handlungen nur auf arztliche Anweisung
und unterliegen auch der éarztlichen Kontrolle
und damit Verantwortung. Aber: Der Schritt zu
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einem Substitutions- statt Delegationsberuf ist
nicht groB3, insbesondere wenn er nicht berufsbe-
gleitend konzeptioniert ist, sondern grundsténdig.

Um den &rztlichen Einfluss auf diesen neuen
Gesundheitsberuf zu gewahrleisten, muss der Stu-
diengang daher stets arztlich geleitet und durch
die Arztekammer begleitet werden, zum Beispiel
mit Beteiligung an einem wissenschaftlichen Bei-
rat des Studiengangs oder einer Beobachtung der
Priifung. Durch die Beteiligung der Arztekammer,
beispielsweise im Rahmen eines Kooperations-
vertrags, erhielte ein Studiengang somit ein
JSiegel”.

Ich habe solch einen Studiengang als Studien-
gangsleiter ibernommen mit Standorten in Heidel-

berg und Stuttgart. Dadurch mdchte ich einen

Beitrag leisten zur ,Delegation statt Substitution”. Ich
hoffe, dass sich noch mehr Bildungstrager finden, die
genau dieser Philosophie folgen und obigen Bedin-
gungen im Studiengang Physician Assistant entspre-
chen. nmm

Dr. Herbert Zeuner

Ehrenprdsident der Bezirksdrztekammer Nordbaden

Leserbriefe sind Stellungnahmen der Leserinnen
und Leser. lhr Inhalt gibt ausschlieflich die An-
sicht der Einsender wieder, die mit der Meinung der
Redaktion nicht unbedingt ibereinstimmen muss.
Die Redaktion behalt sich, Leserbriefe vor ihrer
Verdffentlichung zu priifen und zu kiirzen.

7 | MEDITIMES



»Wir haben eine
sehr grofRe Nachfrage«

Die medizinischen Versorgungszentren (MVZ) nach dem
MEDI-Muster nehmen zu: In Schopfheim, wo die hausarzt-
liche Versorgung geféhrdet war, hat Anfang des Jahres
ein neues MEDI-MVZ mit der Arbeit begonnen. Dr. Werner
Baumgartner, Vorstandsvorsitzender von MEDI Baden-Wrt-
temberg und MEDI GENO Deutschland, sieht auch fir

dieses Jahr gute Chancen fur das Konzept im Landle.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgértner, das MEDI-MVZ in
Schopfheim war, verglichen mit anderen Standorten,
eine schwere Geburt. Warum?

Baumgartner: Wir haben bei unserem MVZ-Projekt
in unseren Gremien eine klare Philosophie erarbei-
tet, die von den verantwortlichen Vorstanden, dem
Kollegen Dr. Wolfgang von MeiBner und unserem

Projektleiter Wolfgang Fink mitgetragen, umgesetzt

und weiterentwickelt wird. Die sieht so aus: Die
MVZ-Trégerorganisation darf nur aus griindungs-
berechtigten MEDI-Arzten und -Arztinnen bestehen
und die der Trdgerorganisation angeschlossenen
regionalen MVZ missen selbststéndig sein, damit
sich der &rztliche Nachwuchs am jeweiligen MVZ
beteiligen, also Mitbesitzer werden, kann. So sollen
junge Kolleginnen und Kollegen an die Selbststan-
digkeit herangefiihrt werden. Jedes regionale MVZ
kann sich im Laufe der Zeit selbststéndig machen,
das Projekt ist bewusst offen konzipiert. Damit gehen
wir ganz andere Wege als Kapitalgesellschaften.

Die Zulassungsgremien in der KV Baden-Wiirt-
temberg machen uns bei der Konstruktion aber noch
Schwierigkeiten und verstecken sich hinter rechtli-
chen Vorgaben. Es gibt zu unserem Vorgehen zwei
Rechtsmeinungen und der Prozess ist noch nicht ab-
geschlossen. Eventuell sind auch Konkretisierungen
vonseiten des Gesetzgebers notwendig. Wir sind dran,
aber die KV hat uns, freundlichst ausgedriickt, wenig

unterstiitzt.

MEDITIMES: Hat diese Erfahrung das Verhéltnis zur
KV Baden-Wiirttemberg getriibt?

Baumgirtner: Nein, im Leben kommt es immer wie-
der zu unterschiedlichen Einschatzungen und Hand-
lungen. Entscheidend ist, dass man gemeinsam nach
Wegen sucht, um gemeinsame Ziele auch zu errei-
chen. Hier sind wir, nach Wochen der Auseinander-
setzungen, mit der KV wieder auf einen gemeinsamen
Weg zuriickgekehrt. Das Ergebnis ist aber noch offen.

MEDITIMES: Wo sind sonst noch MEDI-MVZ im Aufbau?

Baumgirtner: In Aalen gab es Mitte Februar den
Spatenstich fiir das neue Gebé&ude, in das unser MVZ
ziehen wird. Grundsatzlich haben wir mehr Nachfra-
ge, als wir umsetzen konnen. Der Aufbau der MVZ-
Managementgesellschaft als eigenstdndiger GmbH
unter Beteiligung unserer verantwortlichen Vorstands-
mitglieder und Herrn Fink als Geschéftsfiihrer ist in
vollem Gange. MEDI, sowohl der Verein als auch die
AG, unterstiitzen diese Prozesse. Aktuell gehe ich
davon aus, dass wir bis zum Jahresende zu den be-
stehenden sechs MVZ noch etwa zehn weitere in
Planung oder schon gegriindet haben. Damit wéren
meine Vorgaben fiir dieses Jahr weitgehend erfillt.

8 | MEDITIMES



MEDITIMES: Was macht MEDI hier anders als andere
Verbdnde?

Baumgartner: Unsere Aufgabe sehe ich nicht darin,
zu analysieren und zu lamentieren, sondern mit unse-
ren Moglichkeiten eine eigene Philosophie umzuset-
zen und dadurch die wohnortnahe Patientenversor-
gung durch selbststindige Arztinnen und Arzte in
einem sich dramatisch und schnell &ndernden Markt
durchzusetzen. Gegenpol werden die Kapitalgesell-
schaften sein, die {iber ihre Krankenhaus-GmbH mit
rein angestellten MVZ-Strukturen in die ambulante
Versorgung gehen. Unser MVZ-Konzept ist aus mei-
ner Sicht ein Stlick Sicherung der Zukunft fiir unsere
Mitglieder und diesem Ziel ist MEDI als Verein und

als Managementgesellschaft verpflichtet.

MEDITIMES: Was wiirden Sie sich in diesem Zusam-

menhang wiinschen?

Baumgartner: Mehr politische Unterstlitzung und
dass die KVen umdenken. Sie miissen von dem Ge-
danken wegkommen, die Versorgung durch eigene
MVZ sicherstellen zu wollen. Das hieBe namlich, dass
wir Niedergelassenen die eigene Konkurrenz und
insbesondere deren Defizite finanzieren. Das alles in
einer budgetierten Gesamtvergiitung wére einfach
absurd und muss verhindert werden.

Wir wollen fiir unsere Mitglieder faire wirtschaft-
liche Rahmenbedingungen schaffen; dazu zéhlen die
Hausarzt- und Facharztvertrége, aber auch eine kompe-
tente KV-Honorarpolitik. Was gerade mit dem neuen

Das MEDI-MVZ-Konzept
»Arztpraxen 2020«

* Unabhangig von nichtérztlichen Interessen
* Etablierung und Intensivierung einer fach-
und sektoreniibergreifenden Patienten-

versorgung

* Ohne GroBinvestoren

* Nur arztliche Gesellschafterinnen und
Gesellschafter wmm

Die MEDI-MVZ in Zahlen

* Vor 3 Jahren: Start des ersten MVZ in Aalen

* 6 MEDI-MVZ in Baden-Wiirttemberg

* 1 Zweigpraxis

* 28 angestellte Hausarztinnen und -arzte
inklusive Arztinnen in Weiterbildung

* 1 angestellte Psychotherapeutin

* Rund 20.000 hausérztliche Patientinnen und
Patienten pro Quartal

* Zeitspanne zwischen dem Erstkontakt von
Arztinnen und Arzten und der Griindung eines
MEDI-MVZ: weniger als 1 Jahr =m

EBM passiert, ist eine Posse und vertreibt unsere
Praxen vom Markt. Unsere Aufgabe ist es aber,
Freiberuflichkeit und Selbststéndigkeit in der ambu-
lanten Versorgung zu erhalten, auch im Sinne der
Patientinnen und Patienten. Wir werden unseren
Mitgliedern jede Unterstiitzung geben, dass wir uns
in den verschiedenen Praxisformen im Markt halten
und durchsetzen kénnen.

Dazu z3dhlen auch unsere MVZ, die insbesondere
dem Nachwuchs eine Eintrittspforte in die Selbst-
standigkeit, wenigstens die Teilselbststandigkeit, sein
sollen. Es war unser Vorschlag fiir eine Gesetzes-
dnderung, dass angestellte Arztinnen und Arzte sich
an der Dachgesellschaft ihres jeweiligen MVZ betei-
ligen kénnen. Leider wird das in der Arzteschaft noch
nicht registriert.

MEDITIMES: Gehért dazu auch, geeignete Arztinnen
und Arzte oder MFA zur Verfiigung zu stellen?

Baumgartner: Unbedingt, aber dazu brauchen wir
weitere finanzielle Ressourcen und Personal. Aktuell

laufen wir am Limit.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, vielen Dank fir
das Gespréch.

Das Interview fiihrte Angelina Schiitz. =
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MEDI-MVZ - in allen
Lebensphasen

Es gibt verschiedene Phasen in der Karriere niedergelas-

sener Arztinnen und Arzte - vom Studium iber das P} und

die Facharztausbildung bis hin zum fordernden Alltag als

Praxisinhaber und zum Ubergang in den Ruhestand. Das

MEDI-Projekt »Arztpraxen 2020« bietet mit den MEDI-MVZ

ein Konzept fur alle Karrierephasen.

Elena Klippstein ist
im MEDI-MVZ »Arzte
am Reichenbach«

angestellt und
mochte noch in
diesem Jahr als
Gesellschafterin
einsteigen.

Der Vorteil: Die MEDI-MVZs bleiben in &rztlicher Hand.
Arztinnen und Arzte kénnen sich auf ihre Arbeit kon-
zentrieren und dabei entscheiden, ob sie angestellt
arbeiten oder als Gesellschafter einsteigen mdchten.
MEDITIMES stellt die wichtigsten Optionen und
Statements aus den MEDI-MVZ vor.

Studierende, PJler, Famulanten

Friih (ibt sich - das MEDI-Konzept berlicksichtigt
auch werdende Arztinnen und Arzte im MVZ. Prakti-
kantlnnen, Pllerlnnen und Famulantinnen wissen es

zu schatzen, dass sie wahrend ihres Aufenthalts ein

Zimmer gestellt bekommen. So bleiben ihnen die
Herausforderungen erspart, die der Wohnungsmarkt
ihren Kommilitoninnen und Kommilitonen beschert.

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Dr. Daniela Béahr: ,Ich bin Arztin in Weiterbildung im
MVZ ,Arzte am Reichenbach’. Mir ist bewusst, dass
das MEDI-Projekt ,Arztpraxen2020" mir nach meiner
Facharztausbildung viele Mdglichkeiten — von der
Arbeit als angestellte Arztin iiber die Beteiligung als
MVZ-Gesellschafterin bis hin zum Betreiben einer
Zweigpraxis — bietet. Im Moment liegt mein Fokus
auf meiner Facharztausbildung und ich freue mich,
dass ich sie hier — in diesem ansprechend gestalteten
und gut organisierten MVZ — absolvieren kann."

Angestellt

Die Niederlassung als Praxisinhaber bringt finanzielle
Risiken und gesundheitsékonomische Herausforde-
rungen mit sich. Im MEDI-MVZ kdnnen Arztinnen
und Arzte im Angestelltenverhiltnis arbeiten. Um
Abrechnung, Controlling, Personalwesen, Qualitats-
management und Schriftverkehr kiimmern sich die
MFA und MEDI. So halten sie den Arztinnen und Arzten
den Riicken frei, damit sie sich um die medizinische

Versorgung der Patienten kiimmern kénnen.

Gesellschafter

Als Gesellschafterin oder Gesellschafter einsteigen —
das MEDI-Konzept macht es mdglich! Elena Klipp-
stein beendet dieses Jahr ihre Weiterbildung zur
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin. Momentan arbeitet
sie noch im Angestelltenverhéltnis. Nach dem Ab-
schluss steigt sie als Gesellschafterin in das MVZ
,Arzte am Reichenbach’ in Baiersbronn ein.

Lweigpraxis

Wolfgang Fink: ,Unser MVZ-Konzept ist skalierbar,
sodass es sich flexibel auf mehr Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und sogar Zweigstellen erweitern
lasst. Entscheidet sich eine Arztin oder ein Arzt dafiir,
eine Zweigpraxis in der Nahe eines MEDI-MVZ zu er-
o6ffnen, so kdnnen wir organisatorische und perso-

nelle Synergien bei deren Griindung nutzen.

Ruhestand
Dr. Lutz W&ckers: ,Meine Frau und ich haben {iber

ein halbes Jahr nach einem Praxisnachfolger gesucht,
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um die Versorgung unserer Patienten zu sichern -
erfolglos. Unser Biirgermeister hat in Stuttgart einen
Vortrag Uiber das Konzept ,Arztpraxen2020" von Wolf-
gang Fink gehort. Dann haben wir das MVZ in Baiers-
bronn zusammen mit dem MEDI Verbund aufgebaut.
Mittlerweile bin ich im Ruhestand. Um das Organisa-
torische hat sich MEDI gekiimmert und ich weil3, dass
die ,Arzte am Reichenbach’ meine Patienten gut ver-

sorgen.”

Arzte um die 50, die iiberlastet sind und
jemanden brauchen, der fiir Entlastung sorgt
Fink: ,Arztpraxen 2020 ist insbesondere fiir Nieder-
gelassene attraktiv, die sich bereits etabliert haben
und plétzlich feststellen, dass neben der Arbeit kaum
mehr Zeit fiir etwas anderes bleibt. Uber einen Ge-
schéftsbesorgungsvertrag koénnen sie betriebswirt-
schaftliche Aufgaben — etwa Abrechnung, Controlling,
Personalwesen, Qualitdtsmanagement sowie den
Schriftverkehr mit Behérden, Kommunen und KV —
an uns Ubergeben! =m

Carmen Renz

AUS BADEN-WURTTEMBERG

,Dank MEDI weil ich meine Patientinnen und
Patienten nun gut versorgt®, freut sich Lutz Wackers.

11
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Neue Wege
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Von der Weiterbildung direkt zur
MVZ-Gesellschafterin

Als angestellte Hausarztin im MVZ profitiert Elena Klippstein von
attraktiven Arbeitsbedingungen: planbare Arbeitszeiten, maxi-
male Entlastung bei der Birokratie. Demnachst steigt Klippstein

als Gesellschafterin im MVZ ein - und stellt sich selbst an.

Es ist nur eine kleine Anderung am SozialgesetzbuchV.
Doch fiir Elena Klippstein eréffnet sie neue Berufs-
perspektiven: Die Arztin in Weiterbildung arbeitet im
MEDI-MVZ ,Arzte am Reichenbach” im idyllischen
Baiersbronn in Baden-Wiirttemberg.

»Mir ist das Angebot gemacht worden, dass ich
2020 nach dem Ende meiner Weiterbildung als Ge-
sellschafterin in das MVZ einsteigen kann”, berichtet
die 36-Jahrige. Seit April 2018 arbeitet Klippstein im
MVZ — und ist mit der Arbeit und ihren Arbeitsbe-
dingungen mehr als zufrieden.

Ein Spiegelstrich macht‘s méglich

Dass die angehende Facharztin fiir Allgemeinmedizin
MVZ-Gesellschafterin werden kann, macht ein geén-
derter Spiegelstrich in § 95 Abs. 6 SGB V mdglich. Der
MEDI Verbund hatte bei den Beratungen tiber das
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) massiv
dafiir geworben, dass auch angestellte Arzte die
Griindungsberechtigung fiir ein MVZ in bestimmten
Féllen erwerben kénnen, die auf ihre Zulassung zu-
gunsten der Anstellung in einem MVZ verzichtet haben.
Das war zuvor nicht moglich. Nach ihrem Einstieg als
Gesellschafterin ,stelle ich mich dann selbst an”, sagt
Klippstein.

Fiir sie habe sich im Laufe von Aus- und Weiter-
bildung rasch abgezeichnet, was sie beruflich anstrebt.
«Die klassische Niederlassung in eigener Praxis habe
ich zu keinem Zeitpunkt in Betracht gezogen”, resi-
miert sie. Im Rahmen der Weiterbildung hat sie vier
Jahre in einem kleineren Krankenhaus in Speyer gear-
beitet und wechselte dann ans Helios-Klinikum nach
Pforzheim. Die Arbeit sei von wirtschaftlichem Druck

und hoher Arbeitsbelastung gekennzeichnet gewe-

sen, berichtet sie. ,Das war eine Art von Hamsterrad.
Daher war Kklar, dass ich in der ambulanten Versor-

gung arbeiten mochte.”

Mehr Schwarzwald geht nicht

In der Gemeinde Baiersbronn verteilen sich rund
15.000 Einwohner auf neun Ortsteile, die sich tiber
20 Kilometer im oberen Murgtal erstrecken. Mit dem
Slogan ,Mehr Schwarzwald gibt's nirgends” wird in
der Region um Touristen geworben — 80 Prozent der
Fldche sind bewaldet. Klippstein stammt selbst aus
dem Nordschwarzwald. ,Ich wusste, welche Vor- und
Nachteile mit der Arbeit im Murgtal verbunden sind”"
Als ihr Partner seinen Job in der Gegend fand, war
die Ortswahl beschlossene Sache.

Und die Arbeitsbedingungen im MVZ? Klippstein
arbeitet rund 40 Stunden pro Woche — ,mit nur ge-
ringen Ausschldgen nach oben”. In Absprache mit ih-
ren Kollegen — vier Allgemeinédrzten und einer weite-
ren Kollegin in Weiterbildung — beginnt sie taglich
um 8.30 Uhr mit der Arbeit, obwohl das MVZ um
8.00 Uhr o6ffnet. Das habe mit der Zugverbindung zu
tun — ,auch fir diese kleine Flexibilitat ist hier Platz”.

Konzentration auf Arzttatigkeit
Zeitliche Flexibilitét und gute Vereinbarkeit von Familie
und Beruf — und zwar nicht nur fiir Arztinnen, betont
Klippstein — seien die Vorteile der Arbeit im MVZ.
Hinzu kommt im Fall des MVZ in Baiersbronn: Durch
einen Geschéftsbesorgungsvertrag mit MEDI wird
das Personal vor Ort von vielen administrativen
Aufgaben entlastet.

Als Geschéftsfiihrer steuert Wolfgang Fink aus

Stuttgart viele Prozesse — von der Abrechnung tiber

12 | MEDITIMES



Qualitdtsmanagement, Controlling und Personalwesen
bis hin zum Schriftverkehr mit Behérden, Kommunen
oder KV. ,Ich kann mich sehr stark auf das arztliche
Arbeiten konzentrieren”, so Klippstein.

Die oft gehorte Vermutung, in einem MVZ gebe
es keine personliche Arzt-Patienten-Beziehung, treffe
in Baiersbronn nicht zu, stellt sie klar. ,Ich habe einen
eigenen Patientenstamm und begleite seit einigen
Jahren auch Familienmitglieder aus verschiedenen
Generationen.”

Daran werde sich auch nach dem Einstieg als Ge-
sellschafterin nicht viel andern. ,Aber nattirlich wéachst
mit diesem neuen Status meine Bindung an das MVZ
- und auch meine Einbindung in kiinftige wirtschaft-
liche Entscheidungen”, vermutet sie.

Als weiteres Plus der Arbeit im Versorgungszen-
trum, das im dritten Quartal 2019 rund 4.000 ,Scheine”
verzeichnet hat, sieht Klippstein den guten fachlichen
Austausch mit ihren Kollegen. ,Es ist ein flexibles
Arbeiten in einer familidren Atmosphére und in einem
Team, das vom Alter her gemischt ist”, berichtet sie.

Fachiibergreifend arbeiten - gerne!

Sie wiirde es begriilen, wenn ein Kollege oder eine
Kollegin aus einem anderen Fachgebiet ins Boot
kommen wiirde. ,Die Patienten haben davon profi-
tiert — denn der Bedarf an wohnortnaher facharztli-
cher Versorgung ist groR. Und wir als Arztinnen und
Arzte haben dieses fachiibergreifende Arbeiten auch
wertgeschatzt.”

Der eigene Ausbildungsweg habe sie keineswegs
schnurstracks zur Allgemeinmedizin gefiihrt, sagt Klipp-
stein. Von den meisten Kommilitonen sei Allgemein-
medizin nicht als Fach angesehen worden, ,mit dem
Karrierechancen verbunden sind”, erinnert sie sich.

Die Entscheidung fiir das Fach habe ,viel mit per-
sonlichen Kontakten und Pragungen in der Klinik zu
tun”, berichtet sie. In der Klinikambulanz habe sie
auch vieles gelernt — so etwa die Ersteinschatzung
von Patienten — ,was mir in der Allgemeinmedizin
heute zugutekommt” =

Dr. Florian Staeck

Nachdruck aus der Arzte Zeitung vom 11.11.19
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NACHGEFRAGT BEI

Vanessa Billing...

...war MFA im MEDI-MVZ in Baiersbronn, Anfang Oktober vergangenen
Jahres ist sie durchgestartet: Sie hat mit dem dualen Studium »Physician
Assistant« begonnen. Wahrend des Studiums wechseln Phasen an der
Hochschule mit Phasen bei den Hausérzten am Spritzenhaus in Baiers-
bronn ab. Wir dirfen sie dabei begleiten.

»Zum PA-Studium gehort Selbstmotivation«

MEDITIMES: Frau Billing, wie war denn so der Ein-

stieg in das Studium?

Billing: Ich hatte anfangs ein bisschen Angst, gerade
vor Fachern wie Mikrobiologie und Chemie. Deshalb
hatte ich mich ein Stiick weit vorbereitet. Das heift,
ich habe Texte aus dem Internet ausgedruckt und ge-
lesen. Das hat mich etwas beruhigt und mir gehol-
fen. Inzwischen finde ich es richtig toll zu studieren,

auch wenn ich oft wenig Freizeit habe.

MEDITIMES: Das heiBt, es reicht nicht aus, in der

Vorlesung zu sitzen und zuzuhéren?

Billing: Fiir mich gehdren Vor- und Nachbereitung
dazu. Das rate ich auch grundsatzlich allen Kolle-
ginnen und Kollegen, die ein PA-Studium anpeilen.
Einfach schon vor Beginn des Studiums die Themen
aus der Schulzeit noch einmal nachlesen, vor allem
Chemie, Physik und Biologie. Das hilft! Ich setze mich
oft auch nach der Vorlesung noch mal hin, um das
Gehorte nachzulesen. Um mitzukommen, muss man
Sachen nacharbeiten. Dafiir ist eine gewisse Selbst-
disziplin, oder besser Selbstmotivation, echt nétig.

Aber das braucht man in der Ausbildung ja auch.

MEDITIMES: Mit welchen Fachern beschéftigen Sie

sich im Augenblick vor allem?

Billing: Im ersten Semester sind die Module natur-
wissenschaftliche Grundlagen, Mikrobiologie, medi-
zinische Grundlagen sowie Anamnese und Untersu-
chung besonders wichtig. Es ist &hnlich aufgebaut
wie die Vorklinik im Medizinstudium. Ganz so tief
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wie die Medizinstudenten steigen wir nattirlich nicht
ein. Das geht ja auch gar nicht, bis zum Physikum
sind es schlieBlich zwei Jahre und wir haben nur drei
Monate bis zur Klausur. Und fiir diese kurze Zeit ist
es viel Stoff.

MEDITIMES: Wie sind denn die Dozentinnen und
Dozenten?

Billing: Die sind super und bemiihen sich echt, uns
alles so einfach wie méglich zu erkléren. Wenn man
darum bittet, wiederholen sie den Stoff. Aber end-
los geht das natirlich nicht, weil die Dozenten mit
ihren Lehrplanen durchkommen miissen. Insgesamt
sind es tolle Dozenten, die eine positive Atmos-

phére schaffen.
MEDITIMES: Gibt es noch mehr MFA?

Billing: Ja, aber ich bin tatséachlich die Einzige, die in
einer Praxis dual studiert. Das ist, glaube ich, auch fiir
die Dozenten ein bisschen Neuland. Alle anderen
Studierenden kommen aus Kliniken. Wir lernen hier
viel voneinander und sind alle sehr motiviert. Alters-
maBig sind wir gemischt, in meinem Kurs sind wir
zwischen 21 und 38 Jahre alt. Ich fiihle mich sehr wohl
in meinem Kurs und habe wirklich tolle Kommilitonen

und Kommilitoninnen!

MEDITIMES: Sind Sie immer noch zufrieden mit der
Entscheidung, die Ausbildung zu machen?

Billing (lacht): Ja, absolut! wmm ra
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AUS BADEN-WURTTEMBERG

Saskia Stonawski und
Christian Baumann sind
mit den Bedingungen
im MEDI-MVZ mehr als
zufrieden.
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MEDI-MVZ Aalen mit Psychotherapeutin

Dr. Saskia Stonawski ist Psychologische Psychotherapeutin, Christian Baumann ist
in der Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin. Beide sind im Landle auf-
gewachsen, waren dann eine Zeit lang fort und sind jetzt wieder in ihrer Heimat an-

gekommen. Genauer gesagt im MEDI-MVZ Aalen.

Stonawski war sechs Jahre an der Uniklinik Wiirzburg
am Zentrum fiir Psychische Gesundheit angestellt,
von daher ist sie an die enge Kooperation mit Arzten
gewdhnt und sieht sich - genauso wie Baumann -
als Teamplayer. Eine eigene Praxis ist fiir sie nicht un-
bedingt erstrebenswert. ,Zu einsam”, findet die
Psychotherapeutin und lobt die Zusammenarbeit im
MVZ Aalen. ,Ich mache hier ambulante Verhaltens-
therapie wie in einer Einzelpraxis”, sagt sie, ,aber mit
einem groBen Unterschied: Ich kann die Infrastruktur
des MVZs nutzen!"

Geschéftsfiihrer Wolfgang Fink und die angestellten
MFA sorgen dafiir, dass sie von Verwaltungsaufgaben
entlastet wird. Das Team unterstiitzt sie zum Beispiel
bei der Terminvergabe oder erledigt die Post. So hat
Saskia Stonawski den Riicken frei und kann sich auf

die Therapie konzentrieren.

Keine Praxisfilhrung und Abrechnung

Den Arztinnen und Arzten gehe es dhnlich, berichtet
Baumann. Fir den angehenden Hausarzt ist es die
erste Stelle als Arzt in Deutschland. Er ist froh, dass
er sich auf die arztliche Tatigkeit konzentrieren kann.
Immer mit dem Wissen, dass Praxisfiihrung und Ab-
rechnung durch Fink gemanagt werden, der die
MEDI-MVZ rechtlich und organisatorisch einwandfrei
aufgestellt hat.

Wichtig fiir die Kooperation im MVZ sind die ge-
meinsamen Patientenakten. Arztinnen und Arzte ha-
ben hier genauso Zugriff wie Stonawski. Das hat Vor-
teile fiir alle Beteiligten: Das Arzteteam erfdhrt zum
Beispiel, ob die empfohlene Psychotherapie aufge-
nommen wurde. Die Psychotherapeutin kann sich
liber somatische Begleiterkrankungen oder Ande-
rungen in der Medikation informieren. Und die Pati-
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enten missen nicht zu ihren Hausérzten gehen, um
Vorbefunde fiir die Psychotherapie zu organisieren.
Auch in Aalen gibt es eine lange Wartezeit fiir
Psychotherapie. Aber die kurzen Wege zwischen
Hausarzt und Therapeutin helfen dabei, dass im Not-
fall immerhin eine kurze Krisenintervention machbar
ist. ,Die Versorgung psychisch kranker Menschen wird
dadurch verbessert”, findet Stonawski, ,ich erlebe die

Zusammenarbeit jedenfalls sehr positiv.”

Erfahrung im Ausland gesammelt

Auch Baumann hat in den letzten zwolf Jahren nicht
als Einzelkdmpfer gearbeitet. Wahrend seiner Weiter-
bildungszeit hat er in Australien gelebt und dort in
verschiedenen Gesundheitseinrichtungen gearbeitet,
wo interprofessionelle Teamarbeit eine noch groRere
Rolle spielt als bei uns.

Im MVZ erlebt er es als Entlastung, dass er von Fall
zu Fall eine Psychotherapeutin hinzuziehen kann.
«Die Durchfiihrung einer psychosomatischen Versor-
gung ist im Praxisalltag oft ein Zeitproblem”, weiB er.
Seiner Erfahrung nach ist es ein besonderer Vorteil,
dass auch die weiterfiihrende psychosomatische Diag-
nostik vor Ort vorgenommen werden kann. Viele
Patientinnen und Patienten finden es angenehm,
dass sie flr die Termine zur Psychotherapie die Praxis
nicht verlassen miissen.

Stonawski und Baumann sind beruflich in Aalen
angekommen. Beide sind gespannt auf die neuen
Praxisrdumlichkeiten, wiirden sich Gber weitere Kolle-
gen freuen, loben das tolle Team und vor allem auch
die Zusammenarbeit mit den erfahrenen MFAs im
MVZ. Das klingt nach frischem Wind im Landle. =

Ruth Auschra
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NACHGEFRAGT BEI

Annika Prickler
MFA im MEDI-MVZ Aalen

Arbeitsschutzvorschriften beachten?

Kein Problem!

Annika Prickler ist im MEDI-MVZ auch zustandig
fur die Einhaltung der Arbeitsschutzvorschrif-
ten. Dabei verl3sst sie sich auf die Zusammen-

arbeit mit ihrem externen Dienstleister.

MEDITIMES: Frau Prickler, Grundlage fiir diese Dienst-
leistung ist ein Arbeitsschutzmanagement-Programm na-
mens Economed. Sie sind intern dafiir zustandig, dass
alles klappt. Wie ist das so?

Prickler: Ich bin die Ansprechpartnerin fiir den Econo-
med-Dienstleister Jens Peters. Mit dem Programm, um
das er sich kiimmert, erfiillt die Praxis alle arbeitsschutz-
rechtlichen und viele weitere Vorschriften. Aber man
muss das Programm natirlich mit den Daten aus der
Praxis aktuell halten. Wenn wir zum Beispiel ein neues
Medizinprodukt anschaffen, muss ich diese Info weiter-
geben.

MEDITIMES: Dann rufen Sie ihn an und sagen ...

Prickler: Telefonieren muss ich dafiir kaum. Anfangs
mussten ja alle Daten eingepflegt werden, alle Mitar-
beiter, alle Gerdte und so weiter. Damals haben wir uns
oft E-Mails geschickt. Inzwischen sind viele Abldufe auto-
matisiert. Angenommen, wir kaufen neue Fieberthermo-
meter. Das sind Medizinprodukte, die in unsere Inven-
tarliste aufgenommen werden. Fiir jedes Zimmer haben
wir ein Thermometer und jedes bekommt eine Nummer.
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Die Unterlagen fiir das Gerét hefte ich ab, sodass Herr
Peters sie beim ndchsten Besuch in der Praxis findet und

das Programm entsprechend erganzen kann.

MEDITIMES: Das heiBt, er sorgt auch dafiir, dass Wartung
oder Eichung in den richtigen Abstanden erledigt werden?

Prickler: Ja, genau, auch die Garantie. Oder wenn er sagt,
wir missen die Blutentnahme auf Sicherheitskaniilen
umstellen, bin ich fiir die Umsetzung zustandig.

MEDITIMES: Haben Sie Angst vor einer Begehung?

Prickler: Nein, da bin ich entspannt. Es ist ja so, dass wir
Geld dafiir ausgeben, dass sich die Firma darum kiim-
mert. Wenn ich einen Fehler mache, also zum Beispiel
die Info liber ein neues Gerat nicht weitergebe, dann ist
das meine Schuld. Aber fiir alles andere haben wir ja die
Firma.

MEDITIMES: Wie lange arbeiten Sie schon hier? Und hat
sich viel gedndert, seit aus der Praxis ein MVZ geworden
ist?

Prickler: Ich habe vor fiinf Jahren in der Praxis als Aus-
zubildende angefangen. Wahrend meiner Ausbildung ist
die Praxis in ein MVZ umgewandelt worden. In einem
MVZ muss einfach alles korrekt laufen. Es wurden dann
Bereiche wie Arbeitsschutz neu organisiert und es wur-
de gefragt, wer bereit ist, sich darum zu kiimmern. Ich
habe mich dazu bereit erklart. =

ra
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Herzlichen Glickwunsch!

Das sind die Gewinnerinnen und Gewinner unseres 2. Gewinnspiels zum

20-jahrigen Bestehen von MEDI Baden-Wirttemberg.

A4 68
vl 2.-4. Platz
wif0” 1, Platz Gutschein im Wert von 50 Euro
100-Euro-Seminargutschein zum zum Einldsen bei der Praxisbedarf GmbH:
Einlosen beim IFFM e.V.:

2. Platz: Dr. Patrick Beckmann, Boblingen
Franziska Kriiger, Waldkirch 3. Platz: Dr. S. S., Ludwigsburg

4. Platz: Wolfgang Zoller, Griinsfeld

Gewinnerin des
Sonderpreises

Michaela Humm, Welzheim

Michaela Humm hat den
Sonderpreis gewonnen und freut sich
auf ein Traumwochenende im

einzigartigen Bubble-Hotel in der Schweiz.

Die Gewinnerinnen und Gewinner haben zugestimmt, Vor- und Nach-
namen beziehungsweise ihre Initialen sowie den Wohnort zu verdffent-
lichen. Wir wiinschen allen viel Freude mit ihren Preisen!
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Neuer Facharztvertrag Nephrologie am 1. April gestartet

Wesentliche Vorteile des neuen Vertrags im AOK-Facharzt-
programm sind gegeniiber der Regelversorgung ausrei-
chend Zeit fur eine umfassende Beratung und Unterstit-
zung der Betroffenen, umin frihen Stadien ein Fortschreiten
der chronischen Nierenerkrankung zu verhindern oder zu

verlangsamen und Komplikationen zu vermindern.

Bei fortgeschrittener Erkrankung profitieren die Pati-
enten von einer wissenschaftlich fundierten unab-
héngigen Aufklarung zu den verschiedenen Mog-
lichkeiten einer Nierenersatzbehandlung. Grundsétz-
lich bietet der Vertrag einen schnellen Zugang zu
moderner, qualitdtsgesicherter Diagnostik und Therapie.
Vertragspartner auf Arzteseite ist MEDI Baden-Wiirt-
temberg in Kooperation mit dem Verbund nephrolo-
gischer Praxen (VNP) in Baden-Wiirttemberg. Teilneh-
men konnen die rund 250 Fachérzte fiir Innere Medi-
zin mit Schwerpunkt Nephrologie, sofern sie die
vertraglichen Qualitétskriterien erfiillen und die erfor-
derlichen Vertragsschulungen absolviert haben. Ver-

sorgungsbeginn ist der 1. April.

Derzeit miissen sich knapp 5.600 Versicherte der
AOK Baden-Wiirttemberg mit fortgeschrittener chro-
nischer Nierenerkrankung einer Dialyse unterziehen.
Der neue Facharztvertrag setzt daher einen Schwer-
punkt auf die Prévention und Verzégerung des Fort-
schreitens der Krankheit, damit die Dialyse verhindert

oder ihr Beginn zumindest verzogert werden kann.

Gesundheitskompetenz der Patientinnen

und Patienten fordern

Dazu zéhlt, die Gesundheitskompetenz der Patienten
zu foérdern, also das Wissen dariiber, wie die Nieren
funktionieren, welche Faktoren das Risiko fiir eine
chronische Nierenerkrankung und deren Fortschreiten
erhéhen und wie der Lebensstil veréndert werden
kann, um die Nieren vor einem weiteren Funktions-
verlust zu schiitzen. Im Vordergrund stehen dabei
insbesondere Rauchstopp, regelméRige Bewegung,
Abbau von Ubergewicht und eine sichere Arzneimit-
teltherapie.

Dabei setzen die Vertragspartner weiter auf die
erfolgreiche Strategie einer engen Verkniipfung von
haus- und fachérztlicher Versorgung. Dr. Werner
Baumgartner, Vorstandsvorsitzender von MEDI Baden-
Wiirttemberg und MEDI GENO Deutschland, betont:
«Gerade durch die strukturierte Verkniipfung mit dem

20 | MEDITIMES



»Durch die strukturierte
Verknipfung mit dem Hausarztvertrag
konnen Nephrologen bei Betroffenen
mit erhohtem Risiko

frither herangezogen werden«

Die Vertragspartner nach erfolgreichem Abschluss der

Vertragsverhandlungen (v. I. n. r.): Frank Hofmann (MEDI),
Dr. Thomas Weinreich (VNP), Dr. Werner Baumgéartner
(MEDI), Dr. Christopher Hermann (ehemals AOK),

Dr. Dieter Baumann (VNP), PD Dr. Ralf Dikow (VNP) und
Dr. Eugen Hiibel (VNP).

Hausarztvertrag gibt es beste Voraussetzungen dafiir,
dass Nephrologen bei Patienten mit erh6htem Risiko
zukinftig friiher hinzugezogen werden und dass eini-
ge Patienten erst zu einem spéateren Zeitpunkt eine
Nierenersatztherapie benétigen. Mit dem neuen Ver-
trag setzen wir auBerdem gemeinsam mit dem VNP
und der AOK Baden-Wiirttemberg ein klares Signal,
dass wir unsere alternative Regelversorgung auf
Basis von Vollversorgungsvertrdgen weiter ausbauen
wollen.”

Hoher Beratungs- und Betreuungsaufwand
Um die Patienten vor allem Uber die einzelnen Dialyse-
verfahren ausfiihrlich, unabhéngig und mit Blick auf
die individuelle Lebenssituation des Patienten zu bera-
ten, kann der Nephrologe im Vertrag mehr Zeit aufwen-
den. Das bildet die Grundlage fiir die gemeinsame
Entscheidungsfindung bei der Auswahl der optimalen
Dialysemethode. Dialysepatienten und Patienten nach
einer Nierentransplantation werden ebenfalls aus-
fuhrlich und angepasst an die individuelle Gesund-
heitssituation beraten und motiviert, weil das dazu
beitragen kann, die Komplikationsraten zu senken.
Wichtig sind zum Beispiel bestimmte individuelle
Diat- und Trinkvorgaben oder das Wissen (ber die
Notwendigkeit von Bewegung und Sport.

Dr. Dieter Baumann, erster Vorsitzender des VNP
kommentiert: ,Wir sind mit diesem Vertrag sehr zufrie-
den. Der hohe Beratungs- und Betreuungsaufwand wird
damit fiir Patienten in allen Krankheitsphasen sehr gut
abgebildet. Damit konnen wir die bereits gute Versorgung
noch weiter verbessern — nicht zuletzt auch durch die
Forderung von Heimdialyseverfahren. In Verbindung mit
dem bundesweit vorbildlichen Dialysesachkostenvertrag
der AOK Baden-Wiirttemberg bin ich tiberzeugt, dass der
GroRBteil der Nephrologen im Land den neuen Vertrag
sehr begriifen und daran teilnehmen wird

Der Facharztvertrag Nephrologie ergédnzt den bereits
seit 2002 existierenden eigenen Dialysesachkostenver-
trag der AOK Baden-Wiirttemberg, der vorwiegend
nichtérztliche Leistungen umfasst. Mit dem Vertrag wird
das Versorgungsspektrum erweitert. Der weiterhin gel-
tende Dialysesachkostenvertrag hebt sich in mehrfacher
Hinsicht vom Versorgungsniveau des EBM ab und steht
damit von Beginn an fiir eine deutlich hdhere Versor-
gungsqualitdt. So werden unter anderem fiir multimor-
bide Patienten hdhere Dialysesachkostenpauschalen
tibernommen, um dem vermehrten Pflegeaufwand im
Dialysezentrum gerecht zu werden!” mmm

eb
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Erfolgskonzept EFA® auch
im Urologievertrag

AOK Baden-Wirttemberg und Bosch BKK fordern
seit diesem Jahr auch im Bereich Urologie die be-
sondere Tatigkeit der Entlastungsassistentin in der
Facharztpraxis (EFA®). Die Urologie-EFA® unterstiitzt
den Arzt durch Ubernahme delegationsfshiger Auf-
gaben und tragt zu einer besseren Patientenver-

sorgung bei.

Ihre Tatigkeit wird mit einem Zuschlag von 5 Euro pro
Quartal bei Patienten honoriert, die aufgrund ihrer
Erkrankung einer besonderen urologischen Betreuung
und Beratung bediirfen. Im gemeinsamen Facharzt-
programm der beiden Kassen sind bereits 573 EFA®
in den Gebieten Gastroenterologie, Kardiologie, Neu-

rologie, Orthopédie und Rheumatologie aktiv.

Voraussetzungen

Die Anerkennung der EFA® fiir den Fachbereich Uro-
logie ist ebenso wie in den anderen Fachbereichen
an die Erflillung eines 80-stiindigen Curriculums ge-

bunden, das von der Landesdrztekammer Baden-
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Wiirttemberg zertifiziert ist. Fiir MFA, die bereits {iber
eine Zusatzausbildung als Medizinische Fachangestellte
und Arzthelfer/-innen ,Onkologie” verfiigen, wird die-
se Qualifikation fiir die EFA®-Ausbildung angerechnet.

Auch fiir die Entwicklung des neuen Moduls ist
das Institut fiir fachiibergreifende Fortbildung und
Versorgungsforschung der MEDI Verblinde (IFFM)
verantwortlich. Das Fortbildungskonzept wurde in
Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der Deut-
schen Urologen e.V. (,BvDU") in enger Abstimmung
mit der Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Uro-
logen e.V. (,LAGNU") entwickelt.

Onkologische Themen im Fokus

Die Weiterbildung umfasst schwerpunktmaBig uro-
onkologische Themen. Neben allgemeinen Grundla-
gen zur Betreuung onkologischer Patienten werden
spezielle Kenntnisse zu bosartigen Neubildungen von
Prostata, Blase, Niere, Hoden und Penis vermittelt.
Behandelt werden auBerdem weitere Krankheits-
bilder wie Miktionsstérungen, Harnwegsinfektionen,
benignes Prostatasyndrom, erektile Dysfunktion so-
wie urologische Notfélle.

Zu allen Erkrankungen werden praktische Mal-
nahmen erldutert, die im Rahmen der Betreuung und
Versorgung der Patienten notwendig sind und durch
die die Teilnehmerinnen den Arzt durch Ubernahme
delegierbarer Leistungen unterstiitzen kdnnen.

Neben den medizinischen Inhalten werden Kom-
petenzen zu folgenden Themen vermittelt: Kommu-
nikation und Gesprachsfiihrung, Wahrnehmung und
Motivation, Interaktion mit chronisch kranken Patien-
ten, Lebensstil, Untersuchungsverfahren und Thera-
pien einschlieBlich nichtmedikamentdser Therapien,
zum Beispiel Erndhrungsberatung und medikamentd-
ser Therapien, Patientenschulungen und Patientenbe-
treuung in Spezialsprechstunden.

Nach erfolgreich absolvierter Online-Abschluss-
prifung erhélt die Urologie-EFA® ein Weiterbildungs-
zeugnis. Die Ausbildungen werden kiinftig auch digi-
talisiert, sodass die MFA ihre Schulungen in Teilen
per Webinar oder Webcast absolvieren kénnen. =mm
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

HAUFIGE FRAGEN ZUR ABRECHNUNG

Was rechne ich bei HZV-Patientlnnen ab, die mir von der
KV-Terminservicestelle infolge des TSVG zugewiesen wurden?

Egal ob fiir erwachsene HZV-Teilnehmenden oder fiir
Kinder — Sie rechnen die tblichen HZV-Ziffern ab. Die
Hausarztvertrége sehen bereits eine schnelle Termin-
vergabe und die Zusammenarbeit von Haus- und Fach-
arzten vor, die in der Bewertung der HZV-Vergiitung
beriicksichtigt ist.

AuBerdem werden in der HZV schon immer alle
Leistungen ,extrabudgetdr” und mit einem deutlich
tiber dem durchschnittlichen KV-Fallwert liegenden
Wert verglitet. Eine separate Abrechnung der ,neuen
TSVG-Ziffern” Gber die KV ist fir HZV-Félle deshalb
nicht maglich. Das betrifft auch fiir die Vermittlung
eines Facharzttermins durch einen HZV-Hausarzt. =mm
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UND FACHARZTVERTRAGE

BSG schmettert Klage
der Laborarzte ab

Krachend gescheitert: Insgesamt 12 Labore klagten gegen
den Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) in
Baden-Wirttemberg. Nach Sozial- und Landessozialgericht

gab es nun auch auf Bundesebene eine Abfuhr.

Konkret ging es darum, dass sich die Hausérzte im
Landle mit der Unterschrift des AOK-HZV-Vertrags
verpflichten, alle in der Honoraranlage und dem
dazugehdrigen Ziffernkranz enthaltenen Leistungen
zu erbringen. Dazu gehort auch das sogenannte ,All-
gemeinlabor”.

Die Labore kritisierten das als unzuldssig. Sie
seien berechtigt, von Hausérzten, die an dem HZV-
Vertrag teilnehmen, Uberweisungen fiir sdmtliche
Laborleistungen zu erhalten und diese gegeniiber
der KV abzurechnen. Der HZV-Vertrag beinhalte aber
praktisch ein Uberweisungsverbot an Laborirzte -
und greife damit in ihren grundrechtlich geschiitzten
Zulassungsstatus ein.

Klare Entscheidung

Die Richter beim Bundessozialgericht (BSG) in Kassel
sahen das jedoch anders. Mitte Februar teilte das
BSG mit, dass ,die Revision der klagenden laborérzt-
lichen Leistungserbringer ohne Erfolg geblieben” sei
(B 6 KA 25/18 R). Sie hétten keinen Anspruch darauf,
allgemeine Laborleistungen von den HZV-Arzten
tiberwiesen zu bekommen, damit sie diese mit der
KV abrechnen kénnten.

«Nach der beanstandeten Regelung (...) des HZV-
Vertrags verpflichten sich am Vertrag teilnehmende
Arzte dazu, etwas zu tun, was sie berufsrechtlich und
vertragsarztrechtlich diirfen, nédmlich Basislaborleis-
tungen selbst zu erbringen oder sich zu beschaffen.”
Damit soll der Wechsel zwischen dem HZV-System
und dem vertragsérztlichen Verglitungssystem inner-
halb eines Behandlungsfalls vermieden werden, so-

weit Leistungen betroffen sind, die zur hausérztlichen
Versorgung im Sinne des § 73b SGB V und § 73 SGB V
rechnen. Dies trifft fiir die Laborleistungen des
«Liffernkranzes” im Anhang 1 zu; der Vertrag zur HZV
greift deshalb nicht auf Leistungen {ber, die nur
Facharzte wie die Kldger erbringen diirfen, heiflt es

wortlich in einer Begriindung aus Kassel.

HZV bildet Ziele des Gesetzgebers ab
Die in den HZV-Vertrdgen getroffenen Regelungen
verfolgten Ziele, die der Intention des Gesetzgebers
bei der Einfiihrung der HZV entsprechen. ,Die Kran-
kenkassen wurden verpflichtet, ihren Versicherten
eine besonders hochstehende hausérztliche Versor-
gung anzubieten, und ihnen wurde zugleich ein er-
weiterter Spielraum in der einzelvertraglichen Aus-
gestaltung des hausérztlichen Versorgungsgesche-
hens im kollektivvertraglichen Rahmen eingerdumt.
Im Mittelpunkt steht der Hausarzt, der als erster
Ansprechpartner des Versicherten im Krankheits-
falle die ambulante Versorgung gestaltet und ver-
gleichbar einem Lotsen koordiniert. Auch wenn der
Schutzbereich der Berufsaustibungsfreiheit der Klager
(Art. 12 Abs. 1 GG) betroffen sein sollte, wiirden sich
die Regelungen unter Beriicksichtigung der Zielrich-
tungen der HZV und der geringen Eingriffsintensitét
als sachlich gerechtfertigt und auch verhéltnismaBig
erweisen. Die Kldger werden deshalb nicht in ihren
Grundrechten verletzt”, so die Richter in Kassel. =mm
AND
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Die Zukunft der Versorgungs-
vertrage ist gesichert

Die Proteste der Arztpartner und der AOK gegen das

Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz (FKG) haben ihre Wirkung

gezeigt: Eine Verknipfung von Diagnosen und Vergitung in

Hausarzt- und Facharztvertragen bleibt auch kinftig recht-

lich zuldssig. Am AOK-Hausarztprogramm nehmen mittler-

weile rund 1,7 Millionen Versicherte teil, am gemeinsamen

Facharztprogramm mit der Bosch BKK rund 730.000.

Bis zuletzt hatten die Vertragspartner nichts unver-
sucht gelassen, um die Fortsetzung der Selektivver-
trage zu gewahrleisten. Dr. Werner Baumgartner, Vor-
standsvorsitzender von MEDI Baden-Wiirttemberg
und MEDI GENO Deutschland, kommentiert den Ge-
setzesentwurf: ,Das FKG war ein Damoklesschwert
fir alle Versorgungsvertrége. Speziell durch das Ver-
bot, in den Facharztvertrdgen auf konkrete Behand-
lungsdiagnosen Bezug zu nehmen, um daran Leis-
tung und Verglitung bedarfsgerecht auszurichten. Wir
haben immer betont, dass es nur so maglich ist, der
zunehmenden Zahl von Patienten mit hoher Morbi-
ditét und chronischen Erkrankungen eine tber die
Regelversorgung hinausgehende Versorgung anzu-
bieten. Wir hoffen, dass dieses Thema durch die er-
satzlose Streichung jetzt endgiiltig vom Tisch ist."

Der Kabinettsentwurf sah auBerdem vor, Diagnosen,

die vom Hausarzt vergeben wurden, niedriger zu be-
werten. Diese Regelung wurde ebenfalls ersatzlos
gestrichen. Dr. Berthold Dietsche, Chef des Hausérzte-
verbands Baden-Wiirttemberg, begriiit diesen Sinnes-
wandel mit Nachdruck: ,Diese Regelung hétte eine
Entwertung der hauséarztlichen Versorgung darge-
stellt und gerade die Krankenkassen bestraft, die auf
eine bessere Versorgungssteuerung durch die HZV
setzen. Durch die Anderung wird nicht zuletzt auch
verhindert, dass Versicherte bewusst zum Facharzt
geschickt werden und damit die dringend erforder-
liche Koordinierungsfunktion des Hausarztes ausge-
hebelt wird."

Erfolgsweg entschlossen fortsetzen

2020, im Jahr des zehnjéhrigen Bestehens der Fach-
arztvertrage, wollen die Vertragspartner ihren Erfolgs-
weg gemeinsam und entschlossen fortsetzen. Dazu
sagt Johannes Bauernfeind, Vorstandsvorsitzender der
AOK Baden-Wiirttemberg: ,Durch die beiden Strei-
chungen in letzter Minute besteht jetzt Planungs-
sicherheit fiir bestehende und neue Vertrége.

Im April ist im Fachbereich Nephrologie der néchs-
te Facharztvertrag gestartet, Pneumologie und HNO
sollen bis Jahresende folgen. Argerlich bleibt aller-
dings, dass mit der nun beschlossenen Regionalkom-
ponente im Finanzausgleich der Krankenkassen die
wirtschaftlich positiven Effekte aus Baden-Wiirttem-
berg abgezogen und in Subventionen ungesteuerter
Uberversorgung und Ineffizienzen anderer Bundes-
ldnder umgeleitet werden.” =m

Angelina Schiitz
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Neuer Psychotherapievertrag mit der GWQ

MEDI Baden-Wirttemberg und die GWQ Service
Plus AG (GWQ) haben einen Facharztvertrag zur
besonderen psychotherapeutischen Versorgung
nach Paragraf 140a SGB V unterzeichnet. Der Ver-
trag startet am 1. April.

Die Vertragsinhalte, psychotherapeutischen Leistungen und ihre
Abrechnung entsprechen im Wesentlichen denen der anderen
Facharztvertrage zur Psychotherapie des MEDI Verbunds. Kiinftig
kénnen auch die Versicherten der Krankenkassen von dieser
Versorgung profitieren, die mit der GWQ zusammenarbeiten.
Beispielsweise bekommen sie einen zeitnahen Erstkontakt und
konnen dadurch schneller mit ihrer Therapie beginnen.

Die Partner wollten die Behandlung fiir Versicherte mit psychi-
schen Erkrankungen auf Grundlage einer engen Zusammenar-
beit verbessern. Der Vertrag soll nicht nur kiirzere Wartezeiten er-
moglichen, sondern auch eine patientenorientierte, llickenlose Be-
handlung sicherstellen und dadurch stationdre Behandlungen
vermeiden. Das erfolgt durch eine passgenaue Steuerung in die
fur den Versicherten geeigneten Leistungen durch teilnehmende
Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten.
AuBerdem gibt es die Moglichkeit der (Video-)Fernbehandlung.

Kein Antrags- und Genehmigungsverfahren

Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvorsitzender von MEDI Baden-
Wiirttemberg und MEDI GENO Deutschland, freut sich: ,Neben
den Vorteilen fiir die Patienten profitieren die teilnehmenden
Kolleginnen und Kollegen durch den Wegfall des Antrags- und
Genehmigungsverfahrens und von einer an die bessere Versor-

gung angepassten Verglitungsstruktur” m=mm eb
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Psychiatrische Versorgung
dank MEDI gesichert

Mehr als ein Jahr suchte MEDI-Mitglied Karl-Josef Klees, Arzt
for Neurologie, Psychiatrie und Geriatrie in Pirmasens, einen
Nachfolger fur seine Praxis. Mitte Januar hat Dr. Farhad H.
Nouri die Praxis ibernommen und damit die psychiatrische
Versorgung vor Ort sichergestellt. Ohne das Engagement

von MEDI Sudwest ware das nicht moglich gewesen.

Auf einmal ging alles ganz schnell: Dr. Farhad H.
Nouri, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
praktiziert seit Mitte Januar in den Rdumen in der
SchlossstraBe, in denen sein Vorgédnger Klees zuvor
33 Jahre lang gearbeitet hatte. Dies sei ein Verdienst
von Axel Motzenbdcker, Geschéftsfiihrer von MEDI Stid-
west, gewesen, betont der 65-jahrige Klees. Motzen-
backer hatte einen losen Kontakt zwischen Nouri
und Klees wiederaufgenommen und den Kranken-
hausarzt Nouri dafiir gewinnen koénnen, die Praxis zu
tibernehmen.

Beim Wechsel vom Krankenhaus
in die Niederlassung hat MEDI
Siidwest Farhad H. Nouri kom-
petent und zuverldssig zur Seite
gestanden.

»Berg von Biirokratie« belastet

.Die Dimension des Wechsels vom angestellten Kran-
kenhausarzt zum niedergelassenen Mediziner habe
ich vollig unterschétzt”, rdumt der aus dem lIran
stammende Nouri im Gesprach mit MEDITIMES ein.
Vor allem der ,Berg an Biirokratie” mache ihm nach
wie vor schwer zu schaffen, stéhnt Nouri. Er sei des-
halb froh, dass das Team um Motzenbacker das Quali-
tdtsmanagement in seiner Praxis tibernommen habe.

Auch sein Vorgénger Klees sei in der Ubergangs-
phase téglich vor Ort gewesen und eine unersetzli-
che Hilfe bei Abrechnungsfragen und Dokumenta-
tion gewesen, so Nouri weiter. ,Ich stehe auf Abruf
weiter bereit”, versichert Klees, der seinen Nachfolger
«menschlich und fachlich fiir einen groen Gewinn”
halt.

Nouri, der im franzosischen Sarreguemines an der
Grenze zum Saarland lebt, berichtet von Arzten im
Nachbarland, die ihre Praxis mit einer oder zwei Mit-
arbeiterinnen betreiben. ,Hier brauche ich ein ganzes
Team, schon um allein den biirokratischen Aufwand
zu bewdltigen”, kritisiert er. An diesem Umstand tra-
gen seiner Meinung nach auch die KVen eine Mit-
schuld, die selbst zu viel Biirokratie fiir ihre Mitglieder

erzeugen.

Unterstiitzung von MEDI Siidwest

Dass sich der Psychiater tiberhaupt im Biirokratie-
dschungel zurechtgefunden hat, verdankt er auch
dem Engagement von MEDI Siidwest. ,Ich habe alles
mit ihm besprochen, von den Arbeitsvertrdgen fiir die
Medizinischen Fachangestellten (MFA) iber Brand-
schutz und Hygienevorschriften bis zur Telefonan-
lage”, berichtet Motzenbécker. Auch eine betriebs-
wirtschaftliche Beratung sei fiir den neuen Praxis-

besitzer in Pirmasens organisiert worden.
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Die ambulante psychiatrische Versorgung in
Pirmasens wire ohne die Ubernahme der Praxis
Klees weggewesen, so Motzenbéacker weiter. Wichtig
sei auch gewesen, dass sich der Pirmasenser Ober-
biirgermeister Markus Zwick (CDU) in die Verhand-
lungen eingeschaltet habe und bei Nouri fiir die
Stadt geworben habe.

Der Oberbiirgermeister war ,sehr tiberzeugend”,
bestétigt Nouri. So hatten Zwick und der Geschéfts-
fiihrer des Krankenhauses Pirmasens, Martin Forster,
dafiir gesorgt, dass Nouri zwei Monate im Kranken-
haus beschéftigt wurde, um eine Honorarliicke zwi-
schen seiner Anstellung als Oberarzt am Westpfalz-
klinikum in Kusel und der Praxisiibernahme zu
schlieBen. Das habe seinen Entschluss, sich in der
Stadt niederzulassen, bestdrkt. ,Ohne eine Vernet-
zung von Kommunalpolitik, Krankenhdusern und
Niedergelassenen wird sich der Arztemangel in struk-
turschwachen Regionen wie der Siidwestpfalz nicht
beheben lassen”, prognostiziert Motzenbécker. mmm

Martin Heuser

MEDI-Konzept gegen
in der Siidwestpfalz

Wie diese Vernetzung aussehen kann, zeigt eine Initia-
tive der Stadte Pirmasens, Zweibriicken und des Land-
kreises Stidwestpfalz, die die MEDI Siidwest GmbH
Anfang 2019 beauftragt hatte, ein Konzept zu erstel-
len, wie die Versorgung mit niedergelassenen Haus-
und Fachérzten in der Region zukiinftig sichergestellt
werden kann (siehe MEDITIMES, 1/2019, S. 38/39).

Wesentliche Punkte des Konzepts:

* Koordinierte Ansprache junger Mediziner durch
Arzteverbiinde und kommunales Marketing, um
fir eine Niederlassung zu werben, zum Beispiel
durch Kongresse und Informationsveranstaltungen.

* Starker auf kooperative Modelle wie BAG und MVZ
setzen, um junge Arzte in die Region zu holen.
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Dr. Farhad H. Nouri

* Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Hypnosetherapeut

* Geboren und aufgewachsen
in Teheran, Iran

* Medizinstudium in Liibeck und Teheran

* Facharztausbildung in der Pfalz und im
Saarland

* Oberarzt beim Pfalzklinikum in den
Tageskliniken fiir Psychiatrie Kusel und
Kaiserslautern 2018/2019 =mm

P

Arztemange!

o Altere Arzte dazu bewegen, in neuen BAG und
MVZ noch weiterzuarbeiten, eventuell in Teilzeit,
um Versorgungsliicken zu schlieRen.

* Verbundweiterbildung nach dem Beispiel der
Region Donnersbergkreis/Rheinhessen, an deren
Griindung MEDI Stidwest malgeblich beteiligt war.

Wie angespannt die Situation in der Region aber
bleibt, zeigt die Bedarfsplanung vom Oktober 2019:
Danach ist die Anzahl der freien Hausarztsitze in der
Region nochmals gestiegen und liegt bei 9,5 freien
Sitzen. wmm

mh
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Dr. Christiane von Holst

Facharztin fur Gyndkologie, Heidelberg

Die Frauendrztin hatte damals mit ihrer Praxistiber-
nahme samt Umzug nach Heidelberg Neuland betre-
ten. Sie war mit rechtlichen und organisatorischen
Fragen konfrontiert, die sich ihr vorher als Praxis-
vertreterin nie gestellt hatten. Wie geht man mit
Beschwerden von Patienten um, wie mit Termin-
absagen? ,Jeden Tag lud ich den ganzen Arger bei
meinem Nachbarn ab”, erzahlt sie.

Dieser Nachbar war zum Gliick der Orthopéde Dr.
Bernhard Schuknecht, der sich schon lénger bei MEDI
Baden-Wiirttemberg engagierte. Er horte immer wie-
der geduldig zu und riet ihr, einfach mal zu einem
Treffen der MEDI-Kollegen mitzukommen. ,Damals war
MEDI fiir mich noch ein Buch mit sieben Siegeln”, er-
innert sich von Holst. Es kam, wie es kommen musste:
Eines Tages ging sie mit, traf Kollegen, die ihr gute
Tipps geben konnten, und wurde Mitglied bei MEDI.
Inzwischen sind die Nachbarn beide Regionalbeisitzer
im geschéftsfiihrenden Vorstand der MEDI GbR Heidel-
berg und von MEDI Baden-Wiirttemberg.

Berufspolitisches Engagement

auf ganzer Linie

Die Frauendrztin engagiert sich nicht nur bei MEDI,
sie ist auch Mitglied in der Vertreterversammlung der

Bezirksarztekammer Nordbaden und sitzt im Vorstand

Nette Nachbarn helfen sich gegenseitig aus, wenn mal Eier,
Butter oder Mehl ausgegangen sind. Fir Dr. Christiane von
Holst spielte ein Nachbar vor zehn Jahren eine weit wichtigere
Rolle: Er bot ihr seine Hilfe an und sorgte schlieBlich dafur,

dass sie im MEDI Verbund ankam.

des Gyndkologen-Arztenetzes Heidelberg. Warum das
alles? Ein Fall von hochgradiger Langeweile? Sie lacht
und winkt ab. ,Es liegt mir nun mal am Herzen; ich
muss etwas gegen die Dinge tun, die mich so oft auf-
regen”, erkldrt von Holst und verrét, dass die Gesetz-
entwiirfe von Gesundheitsminister Jens Spahn ganz
oben auf ihrer Negativliste stehen. Wenn mich etwas
argert, habe ich zwei Moglichkeiten”, sagt sie: ,Jam-
mern oder meinen Teil dazu beitragen, dass sich etwas
andert.”

Obwobhl sie sich eher als Radchen im Getriebe
der Berufspolitik sieht, ist es ihr wichtig, ihre Meinung
zu sagen und ihren Unmut zu &uBern. Das ist ihrer
Auffassung nach nicht nur richtig, sondern kann auch
Spall machen. ,Es tut gut, sich mit Gleichgesinnten
zum Austausch zu treffen”, berichtet sie.

Eine schone Bestatigung

Triebfeder fiir ihre Berufswahl und die Praxisgriindung
war der Wunsch, eine gute Arztin zu sein, ihre
Patientinnen und Patienten zu unterstiitzen und zu
begleiten. Es war sicher nicht immer leicht, lange
Arbeitstage in der Praxis und Familie unter einen Hut
zu bringen. Trotzdem hat ihre Tochter gerade mit
dem Medizinstudium begonnen - eine schone Bestd-
tigung fiir die Arztin.
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Mit dem nordba-
dischen Vorstand
beim ersten MEDI-
Nordbaden Open
im Sommer 2019.
Mit dabei war auch
Bernd Schuknecht
(ganz links).

Jch will meine Arbeit gut und richtig machen”,
sagt von Holst, ,aber das kann ich nur, wenn die ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen stimmen.” Ist
das nicht der Fall, dann miisse man sich notfalls
eben gemeinsam mit Kollegen zur Wehr setzen, zum
Beispiel gegen das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) oder den Zwang zur Anbindung an die
Telematikinfrastruktur (T1).

Jst das noch zu fassen, was fiir absurde Ideen
manche Politiker haben?” Die Gyndkologin schiittelt
den Kopf und erinnert sich sofort an das nachste Bei-
spiel ihrer personlichen Negativliste: das Fairer-Kas-
senwettbewerb-Gesetz (FKG). ,Auch dieser Entwurf
macht uns das Leben schwer”, weil} sie. In so einer
Situation ist es wichtig, dass die Kollegen sich poli-
tisch zur Wehr setzen. ,Das machen wir bei MEDI
schon ganz gut, da ist Werner Baumgartner weit
vorn dabei”, stellt sie zufrieden fest.

Das Klima in den Praxen hat
sich verschlechtert
In den letzten zehn Jahren hat sich das Klima den
Arzten gegeniiber verschlechtert, findet von Holst.
Beispielsweise steigt die Anspruchshaltung der Pati-
enten. Niemand freut sich, wenn es monatelange
Wartezeiten auf einen Termin gibt. In ihrer Praxis be-
kommen Notfélle natiirlich trotzdem einen schnellen
Untersuchungstermin. Allerdings ist nicht jeder Not-
fall in der Realitét auch tatséchlich einer. ,Viele soge-
nannte Notfallpatientinnen zeigen in der Praxis dann
eher dezente Befindlichkeitsstorungen”, weill sie,
+haben aber eine gewisse Anspruchshaltung.”

Das sei nicht verwunderlich, wenn ihnen immer

wieder suggeriert wird, dass sie ein Recht auf so-

»lch kann meine Arbeit nur

gut machen, wenn die Rahmen-

bedingungen stimmen«

fortige Betreuung durch den Arzt oder die Arztin ha-
ben. Oft herrsche die Vorstellung, dass die Kranken-
versicherung dafiir sorgt, dass jederzeit ein Mediziner
zur Verfiigung steht. ,Trotz voller Sprechstunde ver-
sucht man natirlich immer, méglichst schnell zu hel-
fen”, berichtet sie. ,Aber gerade diese Akutpatien-
tinnen mit dem Jucken und Brennen wollen in der
Praxis dann oft noch eine Menge Fragen kldren und
weitere Probleme berichten, die noch viel weniger
akut sind” Dann tobt in der Praxis der Bar, damit al-
les medizinisch Notwendige erledigt werden kann,
und am Abend folgt noch eine schlechte Internet-
bewertung der Praxis — das Sahnehdubchen des
Tages!

Sorgenkind Krebsvorsorge

Sorgen macht ihr auch die verédnderte Regelung bei
der Krebsvorsorge. Seit Anfang des Jahres (iber-
nimmt die GKV fiir Frauen Uber 35 die Kosten fiir
PAP-Test und HPV-Screening nur noch alle drei Jahre.

Sie prognostiziert einen Anstieg der Zervix-Karzinom-
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Fortsetzung
Dr. Christiane von Holst

Inzidenz und befiirchtet, dass diese Regelung fiir
viele gynédkologische Praxen betriebswirtschaftliche
Folgen haben wird, die aktuell noch gar nicht abzu-
sehen sind. ,Die deutschen Gyndkologen (iberneh-
men mit dieser Dreijahreregelung die Rolle von Ver-
suchskaninchen”, argert sie sich.

Sinnvolle Leistungen bietet Christiane von Holst
natiirlich auBerhalb der Kassenmedizin an - kein
ethisches Problem fiir sie, oft aber Anlass fiir
Diskussionen mit Patientinnen. ,Ich kann nichts da-
fiir, dass die Krankenkasse nicht alle Leistungen be-
zahlt”, sagt sie offen, ,und ich kann auch nicht um-

sonst arbeiten.” Unterstiitzung von der Politik erwartet
sie auch bei dieser Frage nicht mehr wirklich, im Ge-
genteil. Grundsétzlich stellt die Gynékologin immer
wieder fest, dass die Politik Arzten gegeniiber respekt-
los und verletzend handelt: ,Wir arbeiten als nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte, weil wir gern fiir un-
sere Patientinnen und Patienten da sind, und nicht,
weil wir diese als geldgierige Golfspieler ausbeuten
wollen.”

Dabei spielt sie nicht einmal Golf. Sie betreibt ver-
schiedene Sportarten, um sich einigermallen fit zu
halten: Tennis, Joggen und Schwimmen. Im Vorder-
grund stehen dabei der Spal} und der Ausgleich zum
Berufsleben - ,ich bin da ganz normal”, lacht von
Holst. Sie nimmt nicht an Wettkdmpfen teil, wenn
man vom MEDI-Nordbaden Open absieht. Dieses
Tennisturnier wurde im letzten Jahr erstmalig ausge-
richtet von MEDI-Nordbaden/NAI. Hier spielt (bri-
gens auch wieder der Nachbar mit. wm

Ruth Auschra
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NEUE MITARBEITER

Business & Kooperation

Maria-Luisa Duran...

...wurde am 21. Oktober 1987 in Stuttgart gebo-
ren. Nach dem Abitur in Leinfelden und der an-
schlieBenden Ausbildung zur chemisch-technischen
Assistentin beim Institut Dr. Flad sammelte sie
erste Berufserfahrung im Bereich der Qualitats-
kontrolle von Arzneimitteln beim Hersteller Biosyn
und weitere beim Analysieren von humanem Pro-
benmaterial beziiglich Medikamenten-, Hormon-
und Vitaminspiegel beim Labordienstleister Synlab.

Projektleitung MEDI Bayern
Alexander Hofer...

Nach dem erfolgreichen Bachelorabschluss in Er-
ndhrungswissenschaften an der Universitdt Hohen-
heim startete Maria-Luisa Duran im pharmazeuti-
schen AuRendienst im GroRraum Stuttgart. Hierbei
entstanden auch die ersten Beriihrungspunkte mit
dem MEDI Verbund.

Seit Juni 2019 unterstiitzt Maria-Luisa Duran
das Team von Frank Hammer bei der MEDIVER-
BUND AG im Bereich Business, Kooperationen und
Fortbildungen. wmm

...wurde am 22. Februar 1968 in Kéln geboren
und ist in Hartsfeld bei Neresheim aufgewachsen.
Nach seinem Schulabschluss machte er eine
Handwerkslehre. AnschlieBend durchlief er bei der
Bundeswehr im BWK Ulm eine Ausbildung zum
Kranken- und Narkosepfleger. Es folgten eine drei-
jahrige Naturheilkundeausbildung und spéter die
Priifung zum Pharmareferenten. Zusétzlich arbei-
tete Hofer ab 2001 im ArztauRendienst, bildete
sich weiter zum Kommunikationstrainer, systemi-
schen Coach und Berater fiir Changemanagement.

Darauf basierend entwickelte und vermittelte
er als Trainer Kommunikationsworkshops fiir Arzt-
praxen und coachte den unternehmenseigenen
ApothekenauBendienst. 2015 wurde Hofer Regio-
nalleiter in einem internationalen Generikaunter-
nehmen und spéter fiir kurze Zeit AuBendienstlei-
ter in einem Familienunternehmen.

Seit Juni 2019 arbeitet Alexander Hofer bei der
MEDIVERBUND AG und hat dort die Projektleitung
fir MEDI Bayern inne. Dort kimmert er sich um
die Weiterentwicklung des Verbunds. wm
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NEUE MITARBEITERINNEN

[FFM

Thekla Blohs...

...wurde am 16. Juli 1966 in Wilster in Schleswig- 2004 zog sie aus familidren Griinden nach
Holstein geboren. Nach dem Abitur absolvierte sie ~ Baden-Wiirttemberg und fing als Dozentin bei ver-
ihre Ausbildung zur Bankkauffrau bei der DG Bank  schiedenen Bildungstréagern an. Sie unterrichtet in

in Hamburg. Danach war sie fiir verschiedene  den Fichern Risiko- und Ertragsmanagement, Con-
Banken im Handel fiir Devisen und Derivate tatig,  trolling und AWL.

bei der HSH Nordbank leitete sie den Kunden- Seit Marz 2019 arbeitet Thekla Blohs fiir das
handel. Berufsbegleitend studierte Blohs an der ~ MEDI-Institut IFFM. Dort liegt ihr Schwerpunkt in
Frankfurt School of Finance & Management mit  der Betreuung der Weiterbildung zur EFA®. =mm
dem Abschluss zur Bankbetriebswirtin.

Abrechnung

Alisa Hodul...

...wurde am 6. Oktober 1994 in Bietigheim-  besuchte sie unterschiedliche Fortbildungen, wie
Bissingen geboren. Nach dem Abschluss mittlere  beispielsweise zur Notfallfachkraft, was ihrem re-
Reife absolvierte sie die dreijdhrige duale Aus-  gelmé&Bigen Einsatz im OP zugutekam.

bildung zur Medizinischen Fachangestellten am Seit Juli 2019 arbeitet Alisa Hodul bei der
Romerhiigel in Ludwigsburg und in einer ortho-  MEDIVERBUND AG und unterstiitzt die Abrech-
pddisch-unfallchirurgischen Gemeinschaftspraxis in ~ nungsabteilung im Rahmen der Vertragsumset-

Vaihingen/Enz. zung. =
AnschlieBend war Alisa Hodul als MFA unter

anderem fiir die Umsetzung des Facharztvertrags

Orthopédie und Rheumatologie in Baden-Wiirttem-

berg nach § 73c SGB V zusténdig. Dartiber hinaus
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NEUER MITARBEITER

Vertrieb
Uwe Witzlau...

...wurde am 27. Dezember 1969 in Berlin geboren
und ist in Cottbus aufgewachsen. Nach seinem
Schulabschluss 1987 machte er eine Lehre zum
Industrietechniker und ging im Anschluss daran
mehrere Jahre zur deutschen Luftwaffe.

1996 wechselte Witzlau in den Vertrieb eines
deutschen Automobilherstellers und arbeitete dort
viele Jahre in Marketing und Vertrieb und betreute
dort Businesskunden. Zudem sammelte er viele

praktische Erfahrungen im Bereich der Produkt-
und Werbefotografie und im Webdesign.

2006 machte sich der gebiirtige Berliner selbst-
standig und griindete eine Firma flir Marketing,
Industriefotografie und Webdesign. Seit Mitte 2019
unterstiitzt Uwe Witzlau die Vertriebsmannschaft
der MEDIVERBUND AG und die MEDIVERBUND
Praxisbedarf GmbH. =mm
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Angela Wank

MEDI-Rechtsassessorin

NACHGEFRAGT BEI

Storenfriede in der Praxis

Respektloses oder Ubergriffiges Verhalten von Patientinnen und Patienten gehdren

leider zum Praxisalltag. Aber: Diirfen Arztinnen und Arzte Storenfriede einfach vor die

Tur setzen? MEDI-Juristin Angela Wank erklart die rechtliche Lage.

MEDITIMES: Diirfen Praxischefs eine Behandlung ver-

weigern und Storenfriede der Praxis verweisen?

Wank: Ja, das ist, auBer bei Notfdllen, méglich, wenn
sich die konkrete Situation so schwerwiegend darstellt,
dass das Vertrauensverhéltnis gestort wird. Grundsatz-
lich ist die niedergelassene Arztin oder der Arzt ver-
pflichtet, seine gesetzlich krankenversicherten Patien-
tinnen und Patienten zu behandeln. Ein Behandlungs-
vertrag zwischen Arztin oder Arzt und Patientin oder
Patient kommt in der Regel schon dadurch zustande,
dass die Patientin oder der Patient aufgenommen und
gebeten wird, auf die Behandlung zu warten. Die Arztin
oder der Arzt kann den Behandlungsvertrag fristlos
kiindigen, jedoch nur wenn sichergestellt ist, dass die
Patientin oder der Patient anderweitig behandelt wer-
den kann oder wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Ein
solcher wichtiger Grund wird angenommen, wenn Pati-
entin oder Patient durch das Verhalten das Vertrauens-
verhéltnis stort, was durch Beschimpfungen, Bedro-
hungen und Beleidigungen regelmaRig der Fall ist.

Dabei ist zu beachten, dass das Hausrecht die
Praxisinhaberin oder der Praxisinhaber innehat. Das
heiBt, nur diese/r kann die Patientin oder den Pati-
enten hinauswerfen und dieser Person Hausverbot
erteilen. Es empfiehlt sich daher, intern konkret bis
zu zwei Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter zu benen-
nen, die neben der Praxisinhaberin oder dem Praxis-
inhaber das Hausrecht ausiiben diirfen.

MEDITIMES: Gilt das auch fiir Privatpatientinnen und
-patienten?

36

Wank: Ja, mit der Ausnahme, dass eine Arztin oder ein
Arzt gegeniiber Privatpatientinnen und -patienten so-
gar wesentlich freier darliber entscheiden kann, die
Behandlung abzulehnen, als gegeniiber Kassenpatien-
tinnen und Kassenpatienten.

MEDITIMES: Gibt es Situationen, in denen Behandlun-
gen nicht verweigert werden diirfen?

Wank: Ja, in Notfallsituationen oder bei akuten Krank-
heitskrisen.

MEDITIMES: Was kann ich tun, um mich rechtlich ab-
zusichern, wenn ich jemanden der Praxis verweise?

Wank: Eine sorgfdltige Dokumentation des Vorfalls
sorgt fiir Klarheit. Wird eine Patientin oder ein Patient
der Praxis verwiesen, kann es durchaus zu einer An-
zeige wegen unterlassener Hilfeleistung, Beleidigung
oder gar Korperverletzung kommen. Gibt es keinen
besonderen Grund fiir die Ablehnung der Behandlung,
kann das auBerdem zu disziplinarrechtlichen Maf3nah-
men fiihren. Daher sollte der Vorgang unbedingt genau
dokumentiert werden, wenn maglich unter Nennung
von anwesenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
und Zeuginnen und Zeugen.

MEDITIMES: Welchen juristischen Service bietet hier
der MEDI Verbund an?

Wank: Nach einer ersten Einschatzung der Situation
zeigen wir Mdglichkeiten des weiteren Vorgehens

auf. =mm
tr
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Notfall oder nicht?

Die Stimme am Telefon bittet um einen Termin, einen dringenden Termin, am besten einen
Hausbesuch. Jetzt missen Sie als MFA die Spreu vom Weizen trennen. Besser gesagt: den

echten Notfall vom Wichtigtuer unterscheiden. Das ist alles andere als einfach!

Es gibt typische Begleitumstédnde, die es in der Praxis
schwermachen, einen Notfall als solchen zu erken-
nen: Das Telefon klingelt, wéhrend am Empfang ein
Kleinkind weint und der Paketbote eine Unterschrift
braucht. Sie nehmen den Hérer ab und ein Herr Meyer
(vielleicht heiflt er auch Meier, Mayer oder Maier?)
beginnt etwas kurzatmig zu berichten, dass es ihm
nicht gut geht und er gern einen Hausbesuch hatte.

Sie kénnen den Anrufer nicht sehen, drucken
gleichzeitig das Rezept fiir die wartende Mutter aus
und unterschreiben auf dem Display des Paketboten,
wahrend der néchste Patient gerade einen vollen Urin-
becher auf den Tresen stellen will. In dieser Situation
ist es ganz sicher schwierig, sich auf den Anrufer zu

konzentrieren.

Empfang und Telefon getrennt voneinander
Mir haben den Empfangsbereich vom Telefonbe-
reich getrennt, damit die MFA am Telefon konzen-
triert arbeiten kann”, berichtet der Allgemeinmedizi-
ner Dr. Wolfgang von MeiBner, der die Notfallver-
sorgung unter anderem im Baiersbronner MEDI-MVZ
4Arzte am Reichenbach” organisiert. Dort gehen tég-
lich tiber 200 Anrufe ein!

MEDI-Arzte haben fiir solche Félle ein Schema fiir

Hausarztpraxen entwickelt. Idealerweise sollte es jede

Welche Art von Notfallversorgung?

In vielen Praxen werden Hausbesuchsanfragen direkt
an den Arzt weitergeleitet. Wenn der nicht greifbar
ist, sollten der MFA die verschiedenen Mdglichkeiten
bewusst sein: Im dringendsten Fall wird der Anrufer
direkt an den Notarzt weitervermittelt (das funktio-
niert tiber die Telefonanlage), weniger dringende Félle
konnen auf einen Hausbesuch durch Arzt (sofort oder
nach der Sprechstunde) oder VERAH warten.
Vielleicht kann der Notfallpatient aber auch sofort
oder am néchsten Tag in die Praxis kommen.

Der Notfallleitfaden soll dabei helfen, im Ernstfall
die richtige Entscheidung zu treffen. Auch wenn das
Ende der Sprechstunde naht, der Arzt einen wich-
tigen privaten Termin geplant hat oder die Wartezeit
schon bedrohlich angestiegen ist.

Von MeiBBner warnt allerdings davor, den Not-
fallleitfaden als einzige und ausreichende Malnah-
me zu betrachten, um Sicherheit im Umgang mit
Notfédllen am Telefon zu bekommen. Schulungen
und regelméRige Notfalltrainings gehoren selbstver-
standlich dazu, im Baiersbronner MEDI-MVZ sind
sie Routine. mmm

Ruth Auschra

Die kleine Hilfe fir den

Praxisalltag. Idealerweise

Praxis individuell anpassen.
. . lite jede Praxis den Notfall-

Wann ist es ein Notfall? >

) . ) plan individuell anpassen.

Wenn die Ehefrau anruft und beschreibt, dass ihr Mann

bewusstlos oder schwer verletzt im Garten liegt, handelt

es sich eindeutig um eine Notfallsituation. Viele andere

Anrufe sind leider weniger klar. Nicht jeder Anrufer

Auch ein Thema im m
MEDI-Blog auf

erkennt die Ernsthaftigkeit von Symptomen wie

Brustenge oder Sprachstérungen. Der Notfallleitfaden 2
) ) o www.medi-verbund.de
hilft dabei, am Telefon die richtigen Fragen zu stellen.
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MEDI/)VERBUND

GFMFINSAM. STARK. GESLIND.

TELEFONTRIAGE FUR DIE
HAUSARZTPRAXIS

FRAGEN:
Wer?
Was? (Beschwerden/Symptome)
Seit wann bestehen die Beschwerden?

NOTRUF ARZTTERMIN TERMINVERGABE
SOFORT 112 ZEITNAH (TAGE/WOCHEN)

Psychische Gelenkschmerzen
Notsituation

Infekt mit starken Beschwerden seit
Allgemeinsymptomen Wochen

. »
mittlere Schmerzen ;Os
bei bekannter Diagnose Sturz vor Wochen

Hausbesuche werden
E:i:;hlzfé!{lﬂgae(:hen praxisindividuell geregelt.

keine normale Atmung,
ausgepragte oder
zunehmende Atemnot,
Atemstillstand

schwere Verletzung,
schwere Blutung

akute starke und/oder
zunehmende Schmerzen

akuter
Brustschmerz

Bei der Einschatzung der
Dringlichkeit gehort das

Schwindel ohne :
akute Léhmungen, weitere neurologische ﬁnzrﬁgifc‘ljsklsftt;:?/_{zlt;iazu.
Sprachstorungen Symptome Kollegln fragen.

Bei Notfallen (sofort 112)
) immer auch Arztin/Arzt
Erkaltung informieren.

reagiert nicht oder
nicht adaquat auf
Ansprechen und Riitteln
Patientlnnen dariiber
aufklaren, dass sie bei echten
Durchfall, Erbrechen, N°ttf‘3"e" sdqfolg‘t 112 wéihlfen,
its erst dann die Praxis anrufen.
Gastroenteritis Jede Minute zahit!

ausgepragte oder
zunehmende
Kreislaufinsuffizienz,
Kreislaufstillstand

CQOC0QOO

Akute Selbst-/Fremd-
geféhrdung, konkrete
vizidgedanken

OS000006
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So gelingt Personalentwicklung

Stellen Sie sich folgendes Bild vor: Der Steuermann schélt Kartoffeln, weil der Koch nicht aus
der Koje kommt. Allein versucht ein Matrose, die Segel zu reffen, wéhrend die anderen desin-
teressiert zuschauen. Der Kichenjunge steht strahlend am Ruder und der Kapitdn bespafit

die Gjste ...

Es ist in Wirklichkeit nicht lustig, wenn es im Team-
getriebe knirscht. SchlieBlich wiinscht sich jede Arzt-
praxis ein gut ausgebildetes und motiviertes Team,
das nicht nur die {iblichen Abldufe stemmt, sondern
auch kurzfristige Verdnderungen angemessen umset-
zen kann: neue Mitarbeiter einarbeiten, Softwarepro-
bleme l6sen oder mit anspruchsvollen Patienten kom-
munizieren. Geschmeidig funktioniert das nur mit quali-
fizierten, zufriedenen und motivierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Was kann der Kapitén dafiir tun?

Qualifikationen

Gerade in Zeiten des Fachkréftemangels sollte der
Kapitdn sich Gedanken {iber die notwendige Quali-
fikation seiner Mannschaft machen. Welche Fahig-
keiten und Kenntnisse sind vorhanden, was fehlt,
was konnte er delegieren?

Der Kapitén kann niemanden zur Fortbildung
zwingen, aber er kann Anst6Re geben. Dazu muss er
natiirlich wissen, wovon der Kiichenjunge trdumt,
warum der Koch sich zuriickzieht und welcher Matrose
Fiihrungsqualitdten hat.
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Mitarbeiter, die dauerhaft Tatigkeiten {iberneh-
men missen, fiir die sie Giber- oder unterqualifiziert
sind, werden vermutlich nicht lange an Bord bleiben.
Wer viel Zeit und Energie in eine Fortbildung inves-
tiert hat, will das neu erworbene Wissen anschlie-
Bend praktisch anwenden - und dafiir auch ange-
messen bezahlt werden.

Zufriedenheit
Der Kapitdn kann viel dazu beitragen, wie zufrieden
sein Personal ist. Nicht nur bei der Einstellung, son-
dern jeden Tag neu. Er verbessert oder verschlechtert
das Arbeitsklima, indem er ptinktlich kommt oder
sich verspétet, indem er lobt, kritisiert oder schweigt.
Er kann FortbildungsmaRnahmen auf den Weg brin-
gen oder jeden Ansatz von Eigeninitiative im Keim er-
sticken. Er kann fragen, wie es den Matrosen geht,
und er kann sich bemiihen, die Vorlieben und An-
gewohnheiten seiner Mannschaft zu beriicksichtigen.
Kurz und knapp nennt man das auch Mitarbei-
terfiihrung — weit mehr als ein BlumenstrauB zum
Geburtstag oder eine Gehaltserh6hung.

MEDITIMES
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Motivation
Zum Erfolg der Reise kénnen Matrosen nur dann aktiv
beitragen, wenn sie das Ziel der Reise kennen. Wenn
das Schiff dagegen irgendwie vor sich hindiimpel,
wird jeder seine eigenen Vorstellungen und Ideen
verfolgen. Es ist selbstversténdlich Aufgabe des Kapi-
tdns, Uber die Ziele zu informieren! Konkrete Ziel-
vorgaben, die tatsdchlich angepeilt und umgesetzt
werden konnen, sind fiir die Mannschaft brauchbar.
Demotivation hat viele negative Konsequenzen -
von Langeweile und mehr Krankheitstagen bis zu
schlechter Stimmung an Deck und Meuterei. Ein
Blick auf die Kérpersprache in manchen Praxen zeigt
nur allzu deutlich, dass Motivation Mangelware ist.
Reagieren Ihre Matrosen auf AuBerungen des Kapi-
tdns mit zusammengekniffenen Lippen und Augen-
rollen? Spétestens dann muss man reden!

Gesprache
Ein Mitarbeitergespréch ist weder Plauderei noch
Verh6r oder Vortrag, sondern selbstversténdlich ein
Dialog aus Fragen, Antworten und Kommentaren.
Die regelméRigen Personalgespréche zeichnen sich
durch einen Abstand vom Tagesgeschehen aus. Sie
missen unbedingt vorbereitet werden: Der Kapitén
definiert Themen und Ziele, wobei Beratung und
Férderung im Mittelpunkt stehen. Dazu muss man
unbedingt die gegenseitigen Erwartungen in der
aktuellen Situation und mdgliche Wiinsche oder
Plane kennen. Was davon tatsdchlich umsetzbar ist,
lasst sich nur ausnahmsweise sofort entscheiden.

Ein gutes Mitarbeitergespréch regt dazu an, sich
Gedanken (iber die eigene berufliche Zukunft zu ma-
chen. Das kann sehr konkrete Folgen haben: Es gibt
MFA-Azubis, die sofort nach der Priifung stolz und
stark in eine Weiterbildung starten, andere fiihlen
sich jahrelang als schwachstes Glied der Teamkette.

Je nach Situation wird der Kapitdn eher En-
wicklungsmoglichkeiten ausloten oder Verhaltensan-
derungen anstol3en. Typischerweise bewertet er die
Leistung der Vergangenheit und vereinbart klare Ziele
fir die kinftige Zusammenarbeit. Die Ergebnisse
werden schriftlich notiert — eine gute Grundlage fiir
das ndchste Gesprach. mmm

Ruth Auschra
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(GOOD ¢
JOB?

Die richtigen Fragen fir
ein Mitarbeitergesprich

Sind Sie zufrieden mit
* lhrem Beruf?

e der Arbeitszeit?

* der Praxisfiihrung?
* den Hierarchien?

* dem Team?

* Gelingt es lhnen, Privatleben und Arbeit
unter einen Hut zu bekommen?
* Gibt es Aufgaben,
die Sie gern neu ibernehmen wiirden?
* Gibt es Aufgaben,
die Sie lieber abgeben wiirden?
e Gibt es Abldufe,
die Sie gern verdndern wiirden?
* Was hat lhnen im letzten Jahr Freude gemacht?
* Was hétte besser laufen knnen?
* Gibt es Tatigkeiten,
mit denen Sie sich tiberfordert fiihlen?
* Wo machten Sie beruflich gern
in einem Jahr/fiinf Jahren stehen?
* Haben Sie Interesse an Fortbildungen?
Wenn ja, an welchen? =mm

ra
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VERANSTALTUNGEN,

FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

2 April bis Juni 2020

DEGUM Update Sonografie in der
niedergelassenen Praxis »Oberbauch«
25. April, 9-13 Uhr
Klinikum Garmisch-Partenkirchen, Auenstr. 6,
82467 Garmisch-Partenkirchen

DEGUM Update Sonografie in der
niedergelassenen Praxis »Oberbauch«
25. April, 14-18 Uhr
Klinikum Garmisch-Partenkirchen, Auenstr. 6,
82467 Garmisch-Partenkirchen

Erste Ergebnisse aus dem Modellprojekt:

»EMSIDE - Emotionale Sicherheit
bei Demenz«
12. Mai, 19.30-21 Uhr
Haus Michael, Ostdeutsche Str. 4, 55232 Alzey

Veranstaltungen fiir MFA und EFA
— medizinisch

® Impfen fiir Medizinische Fachangestellte:

Schutz- und Pflichtimpfungen -
Impfmanagement
1. April, 15-18 Uhr
Hotel Wyndham Garden Donaueschingen,
Hagelrainstr. 17, 78166 Donaueschingen

@ Impfen fiir Medizinische Fachangestellte:

Schutz- und Pflichtimpfungen -
Impfmanagement

27. Mai, 15-18 Uhr

Haus Michael, Ostdeutsche Str. 4, 55232 Alzey

42 | MEDITIMES

Veranstaltungen fiir MFA und EFA
— nichtmedizinisch

® Weiterbildung zur EFA® Kardiologie

5 Wochenenden (Fr. u. Sa.)

24. April-27.Juni,

freitags 9-19 Uhr, samstags 9-19 Uhr

Die genauen Uhrzeiten werden

per Einladung mitgeteilt.

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

® Weiterbildung zur EFA®
Gastroenterologie

4 Wochenenden (Fr. u. Sa.)

24. April-4.Juli,

freitags 9-20 Uhr, samstags 9-20 Uhr

Die genauen Uhrzeiten werden

per Einladung mitgeteilt.

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,

1. OG, 70565 Stuttgart

Vertragsschulung zu den PT-Vertrdagen
20. April, 17-20 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Vertragsschulung Gastroenterologie

§ 73¢/140a SGB V
21. April, 14-16 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
2. OG, Raum Griin, 70565 Stuttgart



Abrechnungsschulung Gastroenterologie
§ 73¢/140a SGB V
21. April, 16-18 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Abrechnungsschulung Kardiologie

§ 73c/140a SGB V
22. April, 14-16 Uhr
AOK Baden-Wiirttemberg, Allee 72, 74072
Heilbronn

Abrechnungsschulung Gastroenterologie
§ 73¢/140a SGB V

22. April, 16.30-18.30 Uhr

AOK Baden-Wiirttemberg, Allee 72,

74072 Heilbronn

Abrechnungsschulung Diabetologie §140a
29. April, 14-16 Uhr
AOK Baden-Wiirttemberg, Zerrenner Str. 49,
75172 Pforzheim

Abrechnungsschulung Diabetologie §140a
5. Mai, 16-18 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Abrechnungsschulung Diabetologie §140a
6. Mai, 16-18 Uhr
AOK Baden-Wiirttemberg, Allee 72, 74072
Heilbronn

Abrechnungsschulung Diabetologie §140a
8. Mai, 16-18 Uhr
AOK Baden-Wiirttemberg, Schwenninger Str. 1/2,
78048 Villingen-Schwenningen

Vertragsschulung Urologie § 140a
20. Mai, 16-18.30 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Abrechnungsschulung Urologie § 140a
20. Mai, 17.30-20 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Abrechnungsschulung PNP § 73c/140a
fiir Neurologen, Nervendrzte, Psychiater
29. Mai, 14-17 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Vertragsschulung Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
16. Juni, 17-19.30 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Raum Orange, 70565 Stuttgart

Abrechnungsschulung Kardiologie

§ 73c/140a SGB V
26. Juni, 14-16 Uhr
AOK Baden-Wiirttemberg,
Konrad-Adenauer-Str. 25, 72762 Reutlingen

Abrechnungsschulung Gastroenterologie
§ 73c/140a SGB V
26. Juni, 16.30-18.30 Uhr
AOK Baden-Wiirttemberg,
Konrad-Adenauer-Str. 25, 72762 Reutlingen

— ACHTUNG:
Ort und Zeit der einzelnen Veranstaltungen kdnnen
sich unter Umstanden kurzfristig &ndern.

Bitte beachten Sie die jeweiligen Einladungen.
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Wenn Kinder warten missen...

Eine Spielecke im Wartebereich soll dafur sorgen, dass Kinder ruhig warten - ohne zu quen-
geln. So viel zur Theorie. In der Praxis sieht man haufig kaputtes Spielzeug, gestresste Eltern

und nolende Kinder.

In einer Kinderarztpraxis stehen die Bediirfnisse der
Kleinen im Mittelpunkt. Anders sieht es in Facharzt-
praxen aus, wo Kinder selten als Patientinnen oder
Patienten auftauchen. Aber manchmal findet sich
keine Betreuung und Eltern miissen ihre Kinder mit-
nehmen. Eine gute Beschéftigung fiir Kinder kann die
Nerven aller Beteiligten schonen. Und: Kinderfreund-
lichkeit zeichnet eine gute Praxis aus.

Damit die Kleinen nicht die ganze Zeit an Mamas
oder Papas Smartphone daddeln, hat das Praxisteam
idealerweise Angebote fiir unterschiedliche Alters-

gruppen parat.
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Biicher und Zeitschriften

Eine der einfachsten Moglichkeiten, Kinder sinnvoll
zu beschéftigen, sind Biicher und Zeitschriften. Klei-
nere Kinder kénnen mit ihren Eltern Wimmelbiicher
oder Bilderbiicher gemeinsam anschauen. GréRere
Kinder mégen spannende Sachbiicher. Auch Kinder-
magazine wie ,Geolino”, ,Zeit Leo” oder ,Dein Spiegel”
kommen bei Grundschulkindern gut an.

Und: Comics nicht vergessen! Micky, Donald und
Co. begeistern nicht nur Kinder und Teenager.
Wichtig: Es sollte ein umfangreiches und hochwer-
tiges Buch- und Zeitschriftenangebot zur Verfligung
gestellt werden, das regelmaBig ausgetauscht wird.

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung
Wenn Kinder warten miissen ...

Maltische

Fast jedes Kind malt gern. Ein gut ausgestatteter
Maltisch mit Malutensilien ist die perfekte Beschéf-
tigung fir Klein- und Grundschulkinder. Die kleinen
Kunstwerke kénnen auch an einer Pinnwand in der
Praxis aufgehdngt werden. Im Internet finden sich
Malvorlagen mit schénen Mandalas. Bitte beachten:
Die kommerzielle Nutzung ist kostenpflichtig. Stifte
sollten regelméRig angespitzt und verbrauchte
Farben nachgekauft werden.

Bau- und Spielecken

Eine Ecke mit Baukl6tzen, Lego- oder Duplosteinen
kann langes Warten gerade fiir kleine Kinder erleich-
tern. Bei der Auswahl der Spielsachen sollte darauf
geachtet werden, dass es gut gereinigt und desinfi-
ziert werden kann. Plastiksachen kann man in einem
Netz in der Spiilmaschine waschen, Pliischtiere sind
fiir Praxen ungeeignet. Spielecken sollten regelmaRig
aufgerdumt werden, auch kaputte Teile miissen aus-
sortiert oder repariert werden. AuBerdem sollte die
Gefahr des Verschluckens von Kleinteilen beriick-

sichtigt werden.

Spielstationen

Spielstationen kennt man aus Mobelhdusern oder
Flugh&fen. Es gibt Stationen mit interaktiven Touch-
screens oder auch mechanische Gerdte, an denen
Wiirfel verschoben werden oder an Scheiben gedreht
wird. Der Vorteil: Es konnen keine Kleinteile verschwin-
den. Auch Wandspiele als Memory oder Labyrinthe
bieten sich an. Wichtig ist, dass eine schnelle Flachen-
desinfektion maglich ist. Ein Nachteil ist der héhere
Preis.

Spieltische

Eine schone Alternative zu Spielstationen sind Spiel-
tische. Sie eignen sich fiir fantasievolle Spielmo-
mente rund um Stddte, Stralen und Eisenbahnen.
Hier kénnen Autos oder Eisenbahnen herumsausen.
Die Firma Limmaland aus Koln bietet beispielsweise
auch Folien mit Spiellandschaften fiir Beistelltische
von lkea an.
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Horspiele mit Praxis-WLAN

Wenn Sie lhren Patientinnen und Patienten WLAN in
der Praxis anbieten, konnen Sie Eltern eine Liste mit
spannenden, kostenlosen Horspielen wie beispiels-
weise auf ohrka.de oder vorleser.net zur Verfligung
stellen. Voraussetzung dafiir: Die Eltern haben fir
ihre Kinder einen Kopfhérer dabei.

Kinderspielecken kénnen (brigens nicht nur im
Wartezimmer aufgestellt werden. In Zahnarztpraxen
werden sie auch direkt in Behandlungszimmern ein-
gesetzt. So konnen kurze Wartezeiten (berbriickt
werden, wenn Eltern oder Geschwister behandelt
werden.

Das geht nicht

Schaukelpferde, Bobbycars, Kugelzelte und Rutschen
sind in einer normalen Arztpraxis eher fehl am Platz.
Der damit verbundene Larm kann zu einer grofRen
Beldstigung fiir andere Patientinnen und Patienten
fuhren.

Ausgelegte Spielsachen kdnnen schnell verschwin-
den. Alternativ kénnen Praxen fiir wartende Kinder
am Empfang auch ein Angebot bereithalten, das aus-
gewdhlt und personlich ausgegeben werden kann.

Auch wichtig, wenn kleine Besucher haufiger in
der Praxis dabei sind: eine Wickelmdglichkeit. Ein
Wickeltisch als Klapptisch in den Toiletten ist ein
wichtiger Service fiir Eltern. Sind die Kinder gut be-
schiéftigt, freuen sich die Eltern und es wird fiir alle
ein entspannter Arztbesuch. mmm

Ruth Auschra/Tanja Reiners

Auch ein Thema im
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de

MEDITIMES






