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EDITORIAL

Bei uns ist die Cyberkriminalitat

ein Thema!

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Hacker machen vor Arztpraxen nicht halt — das haben
auch einige unserer Mitglieder schmerzhaft zu spiiren
bekommen. Dass solche Erfahrungen die Digitalisie-
rungsdebatte befeuern, ist klar. Deswegen stehen
viele Arztinnen und Arzte der IT-Vernetzung und
-Kommunikation nach wie vor skeptisch gegeniiber
oder verweigern sie sogar. ,Das gute alte Telefon,
Briefe und Faxe miissen reichen, elektronische Daten
schaffen nur Probleme”, lauten die Argumente der
Digitalisierungsgegner.

Trotz aller Angste und Bedenken ist die Digitali-
sierung in den Praxen nicht mehr aufzuhalten. Wie
auch, wo sie fiir immer mehr Menschen zum Leben
dazugehort? Smartphones, Tablets oder Gadgets ge-
héren heutzutage bei Jung und Alt zum Alltag. Und
die Politik unterstiitzt diese Entwicklung!

Damit wir nicht von irgendwelchen branchen-
fremden Technologieherstellern Systeme (ibergestiilpt
bekommen, die weniger unseren Praxen und mehr
den Herstellern nutzen, entwickeln wir bei MEDI ei-
gene, praxisfreundliche Konzepte. Das werden keine
Insellésungen, sondern einheitliche Standards, die in

der Flache funktionieren. Sie sollen ein System fir
lhren Praxisalltag haben, das anwenderfreundlich ist
und mit moglichst wenig Aufwand und Kosten sicher
funktioniert. Dabei beriicksichtigen wir selbstver-
standlich alle erforderlichen Sicherheitsstandards
und die Datenschutzvorgaben.

Wir missen bei der Digitalisierung nicht jeden
Unsinn mitmachen. Aber wir miissen unsere Kommu-
nikation dringend modernisieren und weiterentwi-
ckeln, ohne dabei Hackern zum Opfer zu fallen.

Damit Sie und lhre Teams die Risiken und Kon-
sequenzen fiir lhre Praxis erkennen, ist das Thema
Cyberkriminalitdt der Schwerpunkt dieser Ausgabe.
Informieren Sie sich, sensibilisieren Sie lhre Mitarbei-
terinnen und sorgen Sie flir eine sichere Arbeits-

umgebung - es lohnt sich!

Es griiflt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgcdirtner

Vorstandsvorsitzender
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»Unsinnige Einmischungen und Ankiindigungen«

Nach zdhem Ringen hat sich die groflie Koalition nun doch
noch gefunden. Der neue Gesundheitsminister, Jens Spahn,
steht auch fest und die Arzteschaft wartet gespannt darauf,
was ihr der frische Wind aus der CDU bringen wird. Angelina
Schitz sprach mit MEDI-Chef Dr. Werner Baumgartner da-
riber, was eine weitere Legislatur von Schwarz-Rot fir MEDI

und die Niedergelassenen bedeutet.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, wie zufrieden
sind Sie mit dem Koalitionsvertrag?

Baumgdrtner: Ehrlich gesagt tiberhaupt nicht. Er ist
ein Mix aus Ankiindigungen und unsinnigen Einmi-
schungen in die Selbstverwaltungen der Arzte und der
Krankenkassen. Es fehlen die von uns so dringend er-
warteten Anreize flir Facharztvertrage auBerhalb des
KV-Systems - stattdessen sollen die Kassenérztlichen
Vereinigungen Eigeneinrichtungen griinden und be-
treiben diirfen.

MEDITIMES: Worum geht es dabei genau?

Baumgirtner: Mit dem Geld der KV-Mitglieder, also
unserer Kolleginnen und Kollegen, sollen beispiels-
weise medizinische Versorgungszentren, MVZs, ge-
griindet werden. Sollten diese Einrichtungen rote
Zahlen schreiben, bezahlen das die niedergelasse-
nen Kolleginnen und Kollegen. Oder konkret gespro-
chen: Wenn die KV 100 dieser Versorgungszentren, nach
Aufforderungen aus den Gemeinden oder dem Sozial-
ministerium, betreiben miisste, waren darunter natiir-
lich auch MVZs, die anderen niedergelassenen Praxen
Konkurrenz machen wiirden. Unsere Kolleginnen und
Kollegen wiirden also ihre eigene Konkurrenz finanzie-
ren und missten fiir deren Verluste aufkommen!

Aber das wirklich Unglaubliche daran ist, dass Teile
der KVen diesen Unsinn eingefordert haben! Wie
sagte schon der Lyriker Brecht: Nur die diimmsten
Kélber wahlen ihre Schlachter selber.

MEDITIMES: Wie geht MEDI damit um?
Baumgirtner: Wir kdnnen zunéchst nur abwarten,

was letztlich wirklich eintritt. Das ganze Thema ist ja
auch juristisch ausgesprochen fragwiirdig.
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MEDITIMES: Sie erwdhnten bereits, dass die Fach-
arztvertrage im Koalitionsvertrag nicht vorkommen —
warum scheut sich die Politik, dieses Thema voran-
zutreiben, obwohl sie gleichzeitig mehr Wettbewerb
im Gesundheitswesen fordert?

Baumgirtner: Offensichtlich ist es der SPD gelungen,
mit den Themen Biirgerversicherung, einheitliche
Gebiihrenordnung und Terminservicestellen das Zeit-
kontingent bei den Verhandlungen so auszuschopfen,
dass andere Bereiche unter den Tisch gefallen sind.

MEDITIMES: Hétte der neue Gesundheitsminister Jens
Spahn lhrer Einschatzung nach ein offenes Ohr fiir
Selektivvertrage?

Baumgirtner: Ich meine ja. Als konservativer CDU-Poli-

tiker kann er mit dem Thema Wettbewerb umgehen.

MEDITIMES: Spahn ist fiir Sie ja kein Unbekannter —
was darf die Arzteschaft von ihm erwarten?

Baumgirtner: Ich kenne Jens Spahn aus verschiede-
nen Veranstaltungen, Treffen und Gespréchen. Er kennt
sich aus im Haifischbecken Gesundheitswesen und
hat ein Grundverstandnis fiir die Sorgen der Nieder-
gelassenen. Ob er auch fiir das gegliederte System aus
gesetzlicher und privater Krankenversicherung ein-
tritt, kann ich nicht beantworten, weil er die einheit-
liche Gebiihrenordnung aktuell interessant findet. Ich
selbst sehe sie als Weg in die Absenkung des Behand-
lungsniveaus fiir alle Versicherten in Deutschland an.

MEDITIMES: Spahn gilt auch als Digitalisierungsver-
fechter und spricht sich fiir Big Data aus, also fiir die
Zusammenfiihrung groBer Datenmengen zum Nutzen
der Patienten. Erhoffen Sie sich von ihm mehr Unter-
stiitzung fiir die MEDI-Vernetzungsprojekte?

DIALOG

» Die KVen schicken ihre eigenen

Mitglieder in Konkurrenz zueinander «

Baumgirtner: Bisher haben wir auBer schénen Wor-
ten keinerlei Unterstiitzung aus der Politik fiir unsere
Projekte erhalten. Dariiber hinaus hat uns unser Lan-
desdatenschiitzer bei unserer Heilbronner Vernetzung
monatelang hingehalten und dadurch wichtige
Prozesse behindert. Es ware wirklich schén, wenn
sich das unter der neuen Bundesregierung @ndern
wiirde. Im Prinzip miissen wir uns aber selbst helfen

- und das kénnen wir gliicklicherweise ziemlich gut.

MEDITIMES: Zum Schluss noch die Frage, wie der
aktuelle Stand der Dinge in Sachen neue GOA ist.

Baumgirtner: Dank des Hartmannbunds-Vorsitzen-
den Dr. Klaus Reinhard, der bei diesem Thema das
verantwortliche Vorstandsmitglied der Bundesérzte-
kammer ist, ist die GOA auf dem richtigen Weg. Alle
Schritte wurden mit den groBen Arzteverbdnden ab-
gesprochen und der Zeitrahmen wird eingehalten.
Inzwischen liegt eine Struktur mit rund 5.000
Positionen und 1.000 Zusatzziffern vor, die jedoch
noch nicht mit Honorarbetrégen hinterlegt wurden.
Ich bin der Meinung, dass die Bundesarztekammer
diesen Entwurf Minister Spahn vorlegen sollte. Damit
wiirde sich aus meiner Sicht die GOA fiir die im
Koalitionsvertrag angekiindigte Kommission erledi-

gen. Das wiirde Zeit und Geld sparen.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgértner, vielen Dank fir
das Gespréch. mwmm

—> Mehr zu dem Thema im @LS»]E=][e]e]

auf www.medi-verbund.de
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MEDI baut digitale Vernetzung
der Praxen konsequent aus

Wihrend die Politik mit Desinteresse reagiert, schafft der
MEDI Verbund in Pilotprojekten die Infrastruktur fir die
digitale Vernetzung niedergelassener Arzte. Diese Innova-

tionsstrategie dient der Zukunftssicherung der Praxen.

MEDI setzt auf weitere Vernetzungsprojekte, bei denen
der digitalisierte Austausch von Patienteninformati-
onen erprobt wird. ,Die Entscheidungen der vergan-
genen Bundesregierung haben uns weder behindert
noch geférdert”, sagt Dr. Werner Baumgartner, Vor-
sitzender von MEDI Baden-Wirttemberg. ,Wir gehen
unseren Weg weiter.”

Dabei sei MEDI allerdings bisher weder vom Land
noch im Rahmen des Innovationsfonds mit For-
dermitteln bedacht worden. Und im E-Health-Gesetz
sei eine umfassende Schnittstelle fiir den Datenaus-
tausch, die alle Anbieter verpflichtet, nicht definiert
worden.

Konsequenz fiir MEDI: Niedergelassene Arzte miis-
sen diesen Prozess selbst aktiv gestalten. Beim Pilot-
projekt in Heilbronn, das MEDI in Kooperation mit
der AOK Baden-Wiirttemberg und der Audi BKK auf-
gelegt hat, wird unterdessen die Vernetzung Zug um

Zug vorangetrieben. Dort ist eine Netzakte eingefiihrt
worden, Uiber die Briefe sowie Labor-, Verordnungs-
und Diagnosedaten zwischen den beteiligten Haus-
und Fachérzten ausgetauscht werden.

Schnittstellen von Arzten definiert

Weitere Module, die zur Verfligung stehen, sind ein
Medikationsplan und das Terminmanagement. Ent-
scheidend sei dabei, dass die Schnittstellen zwischen
den Behandlungsebenen von Arzten geregelt und
definiert wiirden, sagt Baumgartner.

Teilnehmende Arzte, die von den verschiedenen
[T-Modulen zumindest eines in einem Quartal nutzen,
erhalten pauschal 150 Euro. Jeder Datenaustausch,
den sie generieren, wird mit 5 Euro vergiitet, berich-
tet Ass.-jur. Frank Hofmann, Vorstand der MEDIVER-
BUND AG. ,Wir missen den beteiligten Praxen An-
reize geben, weil der Einstieg in die Vernetzung zu-
nachst definitiv einen Mehraufwand darstellt”, erlu-
tert Baumgartner.

Allerdings séhen die Kollegen auch den medizini-
schen Mehrwert der Netzakte, betont der MEDI-Vor-
sitzende. Insbesondere Fachdrzte kénnten auf diese
Weise nachvollziehen, welche Kollegen ein Patient
zuvor aufgesucht hat und welche Befunde bereits
existieren. Viele Kollegen wiirden fiir den Einstieg in
die Digitalisierung gerne ,einen Schalter umlegen”.
Tatsdchlich kénnten sie zunédchst nur einen Teil ihrer
Patienten in das Netz einbringen — namlich die der
beiden kooperierenden Kassen.

8 | MEDITIMES



Radiologiepraxis steigt mit ein

Im néchsten Schritt soll eine radiologische Praxis in
das Heilbronner Netz eingebunden werden. Ganz
einfach deshalb, weil Radiologiepraxen am meisten
Einzelbefunde versenden. ,Radiologische Befunde
sind in einer Netzakte fiir jeden Kollegen interes-
sant”, sagt Baumgdrtner. Zurzeit wird noch an der
Softwarelosung gearbeitet, diese unterstiitzt die
MEDIVERBUND AG finanziell.

Doch damit soll nicht Schluss sein. Vereinbart ist
mit den beiden Kassen, dass bis Ende des Jahres
auch ein Pflegeheim, eine Notfalleinrichtung in Heil-
bronn sowie ein Krankenhaus in das Netz integriert
werden, berichtet Hofmann. Fiir Baumgartner ist vollig
klar, dass dieses Vorhaben hochsensibel ist und auch
eine politische Dimension hat. ,Es wird keinen Auto-
matismus geben, welches Krankenhaus hineinge-
nommen wird, das geht nur mit einem Mindestmal}
an Vertrauen”, erldutert er. Der Impuls zur Vernetzung
werde immer von den niedergelassenen Arzten defi-

niert, versicherte Baumgértner.

AUS BADEN-WURTTEMBERG

»Es wird keinen Automatismus

geben, welches Krankenhaus

in das Netz hineingenommen wird«

Auch im AOK-Hausarzt- und Facharztprogramm
in Baden-Wiirttemberg ist eine technische Vernetzung
vorgesehen, die die Kommunikation zwischen allen
Beteiligten ermdglicht. Im Pflichtenheft steht zum Bei-
spiel ein elektronischer Arztbrief. Dabei wiirden Pro-
jekte von MEDI, wo immer sie ausgerollt werden, im-
mer andockbar sein an die Telematikinfrastruktur.

Wir schaffen keine Inselprojekte”, versichert Hofmann.

Nachdruck aus der ,Arzte Zeitung” vom 26.02.18
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AUS BADEN-WURTTEMBERG

Fortsetzung

MEDI baut digitale Vernetzung
der Praxen konsequent aus

Datenschiitzer antwortete lange nicht

MEDI will datenschutzkonform arbeiten. Doch im
Heilbronner Projekt stand eine Antwort des Daten-
schiitzers monatelang aus. Der Verbund plant bei
seinen Vernetzungsprojekten die Belange des Daten-
schutzes von Anfang an. So ist es auch beim Ver-
netzungsprojekt in Heilbronn gewesen. ,Die Technik
wurde vom hdrtesten Datenschiitzer der Republik,
vom Unabhéngigen Landeszentrum fiir Datenschutz
Schleswig-Holstein (ULD), gepriift”, berichtet Frank
Hofmann, Vorstand der MEDIVERBUND AG.

Von dort habe man auch griines Licht bekommen
— bis sich im Spatsommer 2017 der Landesdatenschutz-
beauftragte Baden-Wiirttemberg gemeldet habe. Er
forderte Nachbesserungen bei der Patiententeilnahme-
erkldarung. Darin solle die Vernetzung, die durch die
Software ViViIAN (Virtuelle Vernetzung im Arztnetz)
geschaffen wird, praziser beschrieben werden.

Arztenetz Hockenheim:
Aufbruch in die digitale Ara

Der MEDI Verbund strebt bei der digitalen Vernetzung von

der Insel in die Flache. Daher macht sich auch das Arztenetz

Hockenheim auf den Weg - ohne Krankenkasse als Partner.

Beim Pilotprojekt Heilbronn will es MEDI nicht belas-
sen. Das Arztenetz Hockenheim mit rund 60 Arzten
geht den Schritt in die digitale Vernetzung. Vorsitzen-
der des Verbunds ist der Internist Dr. Michael Eckstein
aus Reilingen, der auch stellvertretender Landesvor-
sitzender von MEDI Baden-Wiirttemberg ist. Die Kolle-

gen in dem seit zwolf Jahren bestehenden Netz hétten

Der MEDIVERBUND habe binnen weniger Tage die
geforderten Korrekturen vorgelegt und im September
an den Landesdatenschiitzer gesandt, berichtet
Hofmann. Doch auch fiinf Monate spéter stand eine
Reaktion — und erst recht eine formelle Genehmigung
— dieser Institution aus. Der MEDIVERBUND zeigt
sich irritiert Uiber dieses Geschéftsgebaren, arbeitet
jedoch mit der vorhandenen Patiententeilnahmeer-
klarung weiter. ,Wir wollen uns nicht ausbremsen
lassen”, sagt Hofmann.

Auch MEDI-Chef Dr. Werner Baumgartner reagiert
mit Unverstandnis. ,Wo wir datenschutztechnisch
noch Luft nach oben haben, das ist die Kommunika-
tion via Fax, wie sie bisher in Praxen stattfindet” Die
Daten, die in die Netzakte eingespeist wiirden, ldgen
alle auf Servern der KV oder der Krankenkassen. ,Wir
machen nichts tber die Datenspeicherung hinaus,
die ohnehin schon stattfindet” = iz

in den vergangenen Jahren ihre Zusammenarbeit
stetig intensiviert, berichtet Eckstein. ,Da taugt das
Fax als Arbeitsgrundlage nicht mehr”, sagt er. Kern-
idee sei damals wie heute, dass durch das Netz eine
Struktur etabliert wird, ,die dem neuen Gesund-
heitsmarkt standhalt”.

Schon seit 2010 hétten die Kollegen technische
Losungen fiir den digitalen Austausch untereinander
gesucht, berichtet der Internist. Uberzeugt habe sie erst
die Software ViViAN (Virtuelle Vernetzung im Arztnetz),
die eine sichere Dateniibertragung vom eigenen
Praxiscomputer auf den eines Kollegen ermdglicht —
unabhéngig von der Praxis-IT.

Geholfen hat dem Arztenetz Hockenheim eine
Férderung durch die KV Baden-Wiirttemberg in Hohe
von 210.000 Euro. Dass anderweitige Férderung aus-
geblieben ist, drgert Eckstein: Wir sichern hier die
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Versorgung der Zukunft” Doch in der Politik wiirden
die Probleme nicht erkannt — weder die Folgen der
ilter werdenden niedergelassenen Arzteschaft, noch
die Konsequenzen der wachsenden Morbiditdt bei
den Patienten.

Kooperation im Arztenetz
Mir sehen schon heute, dass die Versorgung in
einzelnen Regionen immer schwieriger wird”, sagt
Eckstein. Kollegen wiirden in ihrer unmittelbaren
Umgebung erleben, wie schwer die Praxisabgabe ist
oder dass Praxen durch Kliniken aufgekauft worden
sind. Die Kooperation im Arztenetz sei darauf die
richtige Antwort.

Ohne Unterstiitzung durch die KV hétte jeder
Kollege im Netz 3.000 bis 4.000 Euro selbst in die
Hand nehmen miissen. Nun habe man im Netz ein

genau beobachten, kiindigt
Eckstein an. Da als Partner kei-
ne Krankenkasse mit im Boot
ist, sei die Selbststandigkeit im
Hockenheimer Netz sicher gro-
Rer als beim Piloten in Heilbronn, erldutert Eckstein.

AulBer der KV ist der MEDI Verbund ein zentraler
Partner in Hockenheim, sagt MEDI-Chef Baumgértner
und ergédnzt: Wir managen das ganze Projekt, ohne
dass wir Geld dafiir nehmen.” ==

Das Fax als Grundlage
fur den Austausch

zwischen Praxen
hat ausgedient,
so Michael Eckstein.

Stufenmodell entwickelt, um die Fordergelder der KV Nachdruck aus der ,Arzte Zeitung* vom 26.02.18

gerecht zu verteilen, berichtet der Netzvorsitzende. Aus layouttechnischen Griinden
Das Netz in Hockenheim werde die Erfahrungen, wurden die Zwischeniiberschriften angepasst

die im Pilotprojekt in Heilbronn gemacht werden,
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Freuen sich auf die Arbeit

im neuen MVZ Baiersbronn:

Schnell, flexibel und zukunftsfest Hans ors Schaible (inks)

Nicht einmal ein Jahr ist seit den ersten Planungen fur das
MEDI-MVZ in Baiersbronn bis zu dessen Er6ffnung vergan-
gen. Das Projekt ist nun sogar weit mehr als eine moderne
hauséarztliche Praxis: Dank der Integration einer Apotheke
und einer kleinen Bankfiliale fungiert sie als ein kleines Nah-
versorgungszentrum - und geht vom ersten Tag an mit einer

Zweigpraxis in Lutzenhardt an den Start.

In den kommenden Jahren werden sich voraussicht-
lich 500 Hausarztpraxen in Baden-Wiirttemberg nicht
nachbesetzen lassen. Davon geht die Kassendrztliche
Vereinigung im Landle aus. In kleinen Gemeinden
ohne nennenswerte Infrastruktur ist es mittlerweile
nahezu unmdoglich geworden, einen Nachfolger fiir
eine klassische hausarztliche Praxis zu finden.

Und selbst wer seine Praxis erfolgreich in jlingere
Hénde tbergibt, kann nicht sicher sein, dass er den

weiBen Kittel wirklich dauerhaft an den Nagel ge-

mit Wolfgang Fink und
Horst Richter (vorne).

hangt hat. So ist es zumindest Dr. Horst Richter aus
Litzenhardt ergangen. Er hatte seine Hausarztpraxis
2014 an eine junge Kollegin abgegeben, die ihn zu-
vor neun Monate in seiner Praxis begleitet hatte.

Sie hatte einen langfristigen Mietvertrag fiir die
Praxisrdume abgeschlossen, alles schien in bester
Ordnung. Doch dann warf die Arztin zum 1. November
2017 Uberraschend das Handtuch, schloss die Praxis
und verschwand — zum Entsetzen des altgedienten
Hausarztes, seines fritheren Patientenstamms und
der Gemeinde Liitzenhardt.

Kein Hausarzt in Sicht

Richter sorgte sich um die &rztliche Versorgung der
Menschen vor Ort, die Gemeinde Liitzenhardt ftirch-
tete dariiber hinaus auch um ihren Status als Luft-
kurort, der vom Erhalt der Hausarztpraxis abhéngt.
Rosemarie Richter, die Ehefrau des ehemaligen
Hausarztes, erzdhlt: ,Das Waldachtal ist eine groRe
Gemeinde mit vielen kleineren Teilorten, einer davon
ist Litzenhardt. Mit Ausnahme von Salzstetten gibt es
in diesen Teilorten keinen Arzt und nicht einmal eine

Busverbindung, dafiir aber viele alte Leute!”
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Das Ehepaar telefonierte sich die Finger wund,
warb um Unterstiitzung bei der KVBW, in der Politik
und im Kollegenkreis. Doch es fand sich niemand,
der in Litzenhardt eine Zweigpraxis eréffnen moch-
te. Horst Richter war kurz davor, seine ehemalige
Praxis selbst wieder zu tibernehmen, doch seine Frau
war skeptisch: ,Wenn er die Praxis selbst wieder
Gibernimmt, miissen wir uns in ein paar Jahren er-
neut um die Nachfolge kiimmern, dann geht das al-
les wieder von vorn los!"

Neue Perspektive dank MEDI

Rosemarie Richter ermittelte auf eigene Faust und
wurde Anfang dieses Jahres auf den Service der
MEDIVERBUND AG aufmerksam. Sie nahm Kontakt
mit Wolfgang Fink auf, der zum damaligen Zeitpunkt
die Griindung der ,Arzte am Reichenbach - MEDI-
MVZ GmbH" in einem Teilort des 20 Kilometer ent-
fernten Baiersbronn vorantrieb.

Kurz darauf besichtigten Fink und der &rztliche
Leiter des Baiersbronner MVZ, Hans-Jorg Schaible,
die Hausarztpraxis in Liitzenhardt. ,Sie waren begeis-
tert und wenige Tage nach meiner ersten E-Mail hat-
ten wir die Zusammenarbeit schon per Handschlag
besiegelt”, erzahlt Richter. Die Hausarztpraxis wird
seit April als Zweigpraxis des Baiersbronner MVZ ge-
fihrt, ihr Mann arbeitet dort als angestellter Arzt
und wird einmal wdchentlich von seinem Kollegen
Schaible unterstiitzt, der auch hier die arztliche

Leitung tibernimmt.

Verwaltung in jiingerer Hand
«Fur mich ist das ein Gliicksfall”, sagt Horst Richter,
»ich muss mich nicht um die Verwaltung der Praxis
kiimmern, sondern kann mich ganz darauf konzen-
trieren, den Betrieb wieder ins Laufen zu bringen””

Beriihrungsdngste mit dem deutlich jlingeren
Hans-Jorg Schaible, der seit April sein Vorgesetzter
ist, hat er nicht: ,Es muss schlieBlich eine klare ge-
meinsame Linie zwischen den Praxen geben, dafiir
ist ein drztlicher Leiter da. Doch ansonsten bin ich
kein Angestellter, der auf die Uhr schaut und piinkt-
lich Feierabend macht, ich fiihre die Praxis schon
weiter wie meine eigene — nur dass sie jetzt halt je-
mand anderem gehort.”

Vormittags vier Stunden Sprechstunde, dazu
Sprechzeiten an drei Nachmittagen pro Woche und
natiirlich Hausbesuche - das ist weit mehr als ein

AUS BADEN-WURTTEMBERG

kleiner Rentner-Minijob. Im Juni wird Hausarzt Richter
72 Jahre alt, seine Frau ist 70. ,Wir fiihlen uns aber
wie 50", erklart Rosemarie Richter.

Sie ist Feuer und Flamme fiir das neue Konzept:
,In so einem MVZ kénnen sich die Arzte auf ihre ei-
gentliche Arbeit konzentrieren, die Verwaltung erle-
digt das MVZ-Management. Ich finde das super, das
ist die Zukunft”

»Unser Konzept geht auf«

Auch der neue Chef freut sich iiber die Entwicklung:
»Sie zeigt, dass unser Konzept aufgeht, wonach éltere
Arzte ihre Praxis an ein MVZ abgeben, aber erst ein-
mal noch weiter als Angestellte dort arbeiten”, findet
Schaible.

Er personlich findet es spannend, mit der Zweig-
praxis in Liitzenhardt den Raum und das Einzugsgebiet
gegeniiber seiner bisherigen Praxis zu erweitern.
,Und Kollege Richter ist ein alter Hase, von dem ich
sicher noch einiges lernen kann, selbst wenn ich nun
offiziell sein Chef bin."

Von den ersten Gesprachen zur Planung bis zum
Start ist nicht einmal ein Jahr vergangen. In dieser
Zeit haben die Beteiligten eine Betreibergesellschaft
gegriindet, eine weitere Arztin in Weiterbildung auf-
getan, neue Raumlichkeiten gefunden und den Um-
bau der Immobilie vorangetrieben.

Bei dem Gebdude handelt es sich um die ehema-
lige Filiale der ortlichen Volksbank, die dem Geld-
institut zu groR geworden war. Das Gebdude wurde
komplett entkernt. MEDI-Projektleiter Fink erzéhlt:
MWir haben neue Wande gezogen, moderne Sanitar-
bereiche eingebaut und zusétzlich ein ausgewiese-
nes MFA-Zimmer fiir delegierbare Untersuchungen

und Leistungen geschaffen.”

Die neuen Raumlichkeiten
passen zur Umgebung
Bei der Beschreibung der Innenausstattung gerat
Fink ins Schwarmen: ,In jedem Sprechzimmer, das
die insgesamt sechs Arztinnen und Arzte im MVZ
Baiersbronn nutzen, gibt es einen Schreibtisch aus
heimischen Hoélzern unterschiedlicher Obstbaum-
arten. Und im Wartezimmer richten wir eine tolle
Kinderspielecke mit einem Klettergeriist aus Holz
ein. Das alles passt auch optisch in den Schwarzwald”
Das MVZ kommt also nicht in modern-unter-

kiihltem Design daher, sondern trégt die personliche
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Fortsetzung

Schnell, flexibel und zukunftsfest

Handschrift der Menschen, die darin arbeiten sollen.
Dass die sich auf die schénen Aspekte der Griindung
wie die Auswahl der Mdbel, Bodenfliesen und Wand-
farben konzentrieren konnten, liegt vor allem am
professionellen Management durch die MEDIVER-
BUND AG.

Die wiederum hat ein gutes Handchen bei der
Auswabhl ihrer Partner bewiesen. Wolfgang Fink er-
zahlt: ,Die Volksbank als Vermieter des Gebaudes
beauftragte als Generalunternehmer eine Firma, die
sich auf den Umbau von Bankfilialen spezialisiert hat.
Mit unseren Raumlichkeiten klappte das alles wie am
Schniirchen/”

Apotheke mit an Bord

Ein paar Wochen spéter nimmt auch die Apotheke,
die sich im Erdgeschoss eingemietet hat, ihren
Betrieb auf. Ebenso die Volksbank, die einen Teil des

Modernes EDV-Konzept
nach neuesten Standards

Alle Daten des Baiersbronner MVZ werden zentral auf einem
sicheren Server gespeichert, auf den die Mitarbeiter unab-
héngig von ihrem jeweiligen Standort auch in den Zweig-
praxen zugreifen konnen. Hierfiir loggen sie sich mit einer
Smartcard ein. Sobald diese Karte entfernt wird, ist die Ver-
bindung unterbrochen und es besteht sofort kein Zugriff
mehr auf die Serverdaten.

Das EDV-System ermdglicht es allen Mitarbeitern des MVZ,
ohne groBen Mehraufwand jederzeit nachzuvollziehen, wer
wann wo welchen Eintrag gemacht hat. Dank der Skalier-
barkeit des EDV-Systems ist eine Erweiterung um weitere
Standorte jederzeit moglich. Natirlich bildet das System auch
die Anforderungen der kiinftig geltenden EU-Datenschutz-
Grundverordnung ab. wmm

at

Erdgeschosses fiir eine verkleinerte Filiale nutzt.
,Sonst ware die Bankfiliale im Ort sicherlich dauer-
haft geschlossen worden”, meint Fink. ,Wir haben
hier also ein Konzept umgesetzt, dank dem alles er-
halten bleibt, was in einem kleinen Teilort an
Nahversorgung insbesondere fiir dltere Menschen
notwendig ist

Auch die Arzte, die am MVZ Baiersbronn beteiligt
sind, sind begeistert von dem Konzept — und von der
angeschlossenen Zweigpraxis im Nachbarort. So er-
klart Dr. Wolfgang von Meif3ner, einer der Gesellschaf-
ter: ,Wenn das gut funktioniert, sollten wir iberlegen,
ob wir nicht noch weitere Praxen in der Region

Freudenstadt in unser MVZ integrieren.”

Ideen fiir weitere Beschaftigungsverhaltnisse
In einer Einrichtung dieser GroRenordnung kénne
man auch hervorragend Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung auf die Arbeit in der Niederlassung
vorbereiten. Diese kdnnten erst einmal als angestellte
MVZ-Arzte arbeiten, bis der Senior endgiiltig aus-
steigt.

«Das System ist flexibel genug, als dass man eine
Zweigpraxis nach einer solchen ,Probezeit’ auch wie-
der in eine eigensténdige Einzel- oder Gemeinschafts-
praxis ausgriinden kann”, findet von Meiner.
Allerdings erfordert die Arbeit eines MVZ mit mehre-
ren Standorten zwingend ein schliissiges EDV-
Konzept (siehe Kasten).

Auch hier hat sich ein branchenfremder Dienst-
leister bewdhrt. Die beauftragte Firma hatte mit dem
Gesundheitswesen bis dato gar nichts zu tun, son-
dern war in erster Linie im Gastronomiebereich aktiv.
Fiir MEDI-Mann Fink kein Problem: ,Im Gegenteil, es
zahlt sich aus, mit Leuten zu arbeiten, die Gber den
Tellerrand hinausschauen!”

Fir ihn ist das MVZ Baiersbronn — nicht zuletzt
wegen der schnellen Integration der ersten Zweig-
praxis — ein Vorzeigemodell, mit dem er fir die
Sicherung der medizinischen Versorgung im léndli-
chen Raum durch MVZ wirbt. ,Mit diesem Modell
kann es gelingen, alte Familienpraxen binnen kurzer
Zeit in MVZ umzuwandeln, in denen der alte Praxis-
inhaber und junge Nachwuchsédrzte gemeinsam ar-
beiten” mm

Antje Thiel
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Mit dem MEDI-Praxisbedarf alles im Haus

Scheren, Handschuhe oder Autoklaven - 10.000 Artikel hat die MEDIVERBUND Praxisbedarf GmbH im
Programm. 2013 gegrindet, verschickt sie im Monat rund 4.500 Produkte ins Landle. Zwei Praxismitar-

beiterinnen und ein MEDI-Arzt berichten, warum sie ihren Praxisbedarf am liebsten dort bestellen.

Ob per Telefon, E-Mail oder online iiber die ,Fast-
order”-Option bestellt wird, variiert von Praxis zu
Praxis. Mit aktuell 1.688 Kunden kommt eine Menge
an Bestellungen zusammen.

JWir hatten in den letzten fiinf Jahren nie ein
Problem mit unserer Bestellung”, bestétigt Dr. Mat-
thias Vogel den reibungslosen Ablauf. Der Allgemein-
arzt in Neunkirchen kiimmert sich sogar hochstperson-
lich um den Praxisbedarf. Seine beiden MFAs sammeln
zwar die Daten und haben den Uberblick, aber auch
bei ihm héangt eine Notiz mit ,zu bestellen”. Das ist
auch noétig, denn die Praxis ordert einmal im Quartal
grofRe Mengen. Im Schnitt landen acht Artikel auf der
Bestellliste, die per Fax geschickt wird.

In der Praxis von Dr. Christoph Kaltenmaier in
Aglasterhausen ist der Vorgang dhnlich. Mit dem ein-
zigen Unterschied, dass dort die MFA Silvia Sautner
fir das Bestellwesen verantwortlich ist. lhre Excel-
Tabelle enthélt 24 Positionen — von Handschuhen bis
zu elastischen Binden. Die Rechnungen betragen zwi-
schen 300 und 500 Euro pro Auftrag.

Damit liegt die Praxis Kaltenmaier tiber dem Durch-
schnitt aller Bestellungen beim MEDIVERBUND - der
liegt némlich bei 120 Euro.

Der vierteljahrliche Bestellturnus der beiden Pra-
xen ist aber nicht auf eine lange Lieferfrist zurtickzu-
fiihren, sondern schlicht dem organisatorischen Ab-
lauf geschuldet, den die Arzte mit ihren Teams fiir
sich gefunden haben. Hinzu kommt, dass bei einer
GroB3bestellung ab 50 Euro Warenwert die Versand-
kosten entfallen und die Praxen auch mal von Men-
genrabatten profitieren.

Online-Bestellung nutzen

In Offenburg wird nach Bedarf geordert. In der Praxis
von Orthopéde Dr. Oliver Niemeyer sind unregelmé-
Bige Bestellungen an der Tagesordnung. Zwischen zehn
und 15 Artikel bestellt die MFA Luisa Vogt tiber das
Online-Programm ,Fastorder”. Das klappe einwand-
frei und garantiert schnell. ,Ich habe kurzfristig auch
schon am Telefon bestellt und am ndchsten Tag war
alles da”, zeigt sich die MFA tberrascht von der guten
Organisation.

Dass die Lieferungen immer schnell und vollstan-
dig ankommen, ist bei allen drei Praxen zu héren.
Einzelne spezifische Artikel, wie etwa ein Rontgenfilm,
gibt es beim MEDI-Praxisbedarf nicht. Diese kauft die
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Praxis Kaltenmaier direkt beim Hersteller, wie es
auch der MEDI-Praxisbedarf empfehlen wiirde.

Aufmerksam geworden auf den Praxisbedarf ist
Vogel gleich nach der Griindung. Als langjéhriger
MEDI-Arzt war fiir ihn sofort klar, dass er seine Artikel
beim Verbund bestellt. Seit knapp flinf Jahren ist er
nun Kunde und sieht keine Griinde, etwas daran zu
andern. Die beiden anderen Praxen verglichen andere
Anbieter auf ihr Preis-Leistungs-Verhdltnis. Sie kamen
zu dem Urteil, dass durch die fairen Katalogpreise
aufgrund der Mitgliedschaft sowie zwei Prozent Skonto
bei Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ein Wech-
sel zum MEDIVERBUND die richtige Wahl war.

Entlastung im Praxisalltag

Wenig Interesse besteht bisher an den Monatsan-
geboten. Sie waren fiir alle drei Praxen nicht aus-
schlaggebend fiir eine Bestellung. Wenn das Monats-
angebot in unserem Bestellmonat interessant ist,
profitieren wir natiirlich gerne davon”, préazisiert
Sautner. Geht es nach den drei Arzten und ihren

AUS BADEN-WURTTEMBERG

Mitarbeiterinnen, deckt die MEDI Praxisbedarf GmbH
alle géngigen Standardprodukte ab. Das entlastet und
erlaubt ihnen, sich auf ihre Arbeit zu konzentrieren.
. Michael Sudahl

—> Mehr zu dem Thema im @SJE=][]e]

auf www.medi-verbund.de
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TK-Vertrag: Teilnehmerzahlen

steigen weiter und weiter

Vor einem Jahr startete im Sidwesten die ,,besondere psychotherapeutische Versor-

gung*®, die zwischen der Techniker Krankenkasse (TK) und MEDI Baden-Wiirttemberg

vereinbart wurde. Heute nehmen 550 Arzte und Psychotherapeuten und fast 5.500

TK-Versicherte an dem Vertrag teil, der nach § 140a SGB V geschlossen wurde. Die

Teilnahme ist fir alle Beteiligten freiwillig.

Da landesweit geniigend Arzte
und Therapeuten eingeschrieben
sind, haben die Versicherten
keine langen Anfahrtswege,
betont Andreas Vogt. (Foto: TK)

18

«Diese Zahlen belegen, dass es richtig war, unseren
Versicherten, den Arzten und Psychotherapeuten
eine Alternative zur Regelversorgung anzubieten”,
freut sich Andreas Vogt, Leiter der TK-Landesvertre-
tung Baden-Wiirttemberg, und fligt hinzu: ,Da die
teilnehmenden Arzte und Therapeuten im ganzen
Land gut verteilt sind, miissen unsere Versicherten
keine langen Anfahrtswege in Kauf nehmen”

Der Vertrag sieht vor, dass der Erstkontakt nach
Moglichkeit innerhalb von zwei Wochen nach der An-
meldung und in dringenden Féllen sogar innerhalb
von drei Tagen erfolgt. ,Deswegen missen die
teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten von
Montag bis Freitag mindestens 20 Stunden erreichbar
sein und fiir berufstdtige Patienten auch Abendter-
mine nach Absprache vereinbaren”, erklért Vogt.
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Auch die Versicherten zeigen

grofRes Interesse

«Unsere Patienten interessieren sich sehr fiir den
Vertrag”, bilanziert Dipl.-Psych. Rolf Wachendorf, Mit-
glied des geschéftsfiihrenden Vorstands von MEDI
Baden-Wiirttemberg. ,Sie schdtzen den schnellen
und unkomplizierten Behandlungszugang und dass
die Folgesitzungen, im Gegensatz zur Regelversor-
gung, ohne Wartezeiten erfolgen.” Dariiber hinaus
kommt der Vertrag mit weniger Biirokratie als die
Regelversorgung aus. ,Zuspruch bei den Kolleginnen
und Kollegen findet auch die problemlose Ab-
rechnungsform. Selbst nach einem Jahr kommen
immer noch neue Teilnehmerpraxen dazu”, freut
sich Wachendorf.

Diese Erfahrung macht auch der MEDI-Vor-
standsvorsitzende Dr. Werner Baumgartner. Dariiber
hinaus weist er auf einen wichtigen Service fir
Vertragsteilnehmer hin: Wer einen eingeschriebenen
Psychotherapeuten oder Arzt in seiner Ndhe sucht,

findet ihn online Giber unsere Arztsuche!” Auf www.

HAUSARZT-

Wer kann teilnehmen?

Teilnahmeberechtigt sind insbesondere neben psy-
chologischen Psychotherapeuten und Psychothera-
peuten fiir Kinder und Jugendliche — wenn sie die
PT-Genehmigung haben - auch Facharzte fiir Neuro-
logie, Nervenheilkunde, Psychiatrie und Psychothera-
pie, psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
psychotherapeutische Medizin sowie Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie. AuRerdem kon-
nen sich Vertragsdrzte bewerben, die gemdR den
Bedarfsplanungsrichtlinien ausschlieflich psycho-
therapeutisch tatig sind. =mm

medi-arztsuche.de zeigt die Postleitzahlenumkreis-

suche d
an. mmm

en gewiinschten Mediziner und Therapeuten

Angelina Schiitz
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FRAGEN ZU DEN SELEKTIVVERTRAGEN

Welche Kassen bieten Psychotherapievertrige an
und wie unterscheiden sich diese voneinander?

Psychotherapeuten und psychotherapeutisch
tatige Mediziner in Baden-Wirttemberg kon-
nen an drei landesweiten Psychotherapiever-
tragen teilnehmen.

Vorreiter auf diesem Gebiet waren die AOK
Baden-Wiirttemberg und die Bosch BKK: Sie
haben bereits 2012 ihren bundesweit ersten
PNP-Vertrag gestartet. Die Abkiirzung ,PNP”
steht fiir die Facharztbereiche Psychiatrie,
Neurologie und Psychotherapie. Am Modul
Psychotherapie nehmen derzeit {iber 600 Arzte
und Psychotherapeuten teil.

2016 startete der landesweite Psychothera-
pievertrag mit der DAK-Gesundheit, 2017 folgte
der Abschluss des Vertrags mit der Techniker
Krankenkasse (TK). An diesen beiden Vertragen
nehmen aktuell jeweils rund 550 Arzte und

Therapeuten teil.

20

Forderung der akuten Versorgung

Die Psychotherapievertrdge stimmen in ihrer
Versorgungsstruktur {iberein. Dort wird insbe-
sondere die akute Versorgung geférdert und
das aufwendige Antrags- und Gutachterverfah-
ren entfallt.

Bei allen drei Vertragstypen beriicksichtigt
der MEDIVERBUND immer die spezifischen Be-
sonderheiten der jeweiligen Krankenkassen bei
der Weiterentwicklung und der Honoraranpas-
sung. Dadurch unterscheiden sich die einzel-
nen Vertrdge im Detail auch voneinander. Wie
genau, zeigt die Tabelle auf der nebenstehen-
den Seite. mm

cc/as

Fortsetzung >>>

Wir beantworten

gerne lhre Fragen:

Christina Cyppel, Jasmin Ritter
und Wolfgang Fechter
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Fachgebiet Psychotherapie/Neurologie/ Psychotherapie Psychotherapie
Psychiatrie

Anbindung an die HZV X - -
Bindung an Facharztebene Bindung an Praxis Bindung an Praxis

Abrechenbarkeit der Bei SANE: gesamtes Quartal, Alle Leistungen des gesamten  Leistungen ab dem Datum
Leistungen nach auch Leistungen vor der Ein- Quartals, auch Leistungen vor  des Ausdrucks der
Einschreibung der schreibung oder Abrechnung  der Einschreibung Teilnahmeerkldrung
Patienten tiber die KVBW bis zur giilti-

gen Teilnahme des Patienten

Uberweisungspflicht/ X
Berichtspflicht

ICD-Liste X = X

Abrechnungssoftware Zusatzliches Modul im VisioContract VisioContract
Praxisverwaltungssystem

U e S e =iE == Elektronisch, zusétzliche Elektronisch und postalisch Elektronisch
erklérung fiir Patienten Eingabe eines Codes
Info-Ziffer GDK Therapiezyklus mit PTE3 Therapiezyklus mit PTE1 Therapiezyklus mit PTE1
fortfiihren neu beginnen, neu beginnen,
Neustart der PTE6/PTE7 Neustart der PTE6/PTE7

Info-Ziffer URT - X X

Nach Therapieabschluss Bleibt der Patient im Wird der Patient Wird der Patient
Facharztprogramm ausgeschrieben ausgeschrieben

Mindestmenge PTE1 40 Keine Keine

Traumaziffer PTE3TR 150 Einheiten abrechenbar 40 Einheiten abrechenbar 40 Einheiten bei TP,
20 Einheiten bei VT
abrechenbar
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Neue Studie gestartet

Motiviert die Zusendung des neuen immunologischen

Stuhlbluttests noch mehr Menschen als bisher zur Darm-

krebsvorsorge? Belegen soll das eine im Siudwesten ge-

startete randomisierte Studie mit rund 18.000 Versicherten

zwischen 50 und 54 Jahren im AOK-Hausarztprogramm.

Initiatoren sind die Vertragspartner der Hausarzt- und
Facharztvertrdge in Kooperation mit dem Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg. Die
Ergebnisse werden 2019 ernwartet.

Gesetzlich Versicherte haben ab dem 50. Ge-
burtstag jéhrlich Anrecht auf einen Stuhlbluttest und
ab dem vollendeten 55. Lebensjahr auf eine Vorsor-
gekoloskopie (VSK). In Baden-Wirttemberg wird fiir
55- bis 59-Jéhrige bereits seit Start des Facharztver-
trags Gastroenterologie im Jahr 2011 auf freiwilliger
Basis unter dem Motto ,Darm-Check” ein person-
liches Einladungsverfahren zu einer Darmspiegelung
praktiziert.

Im Vergleich zur Regelversorgung verdoppelte dies
die Inanspruchnahme der VSK im Durchschnitt der
letzten Jahre. 2014 wurde das Einladungsverfahren

auf die Altersklasse 50 bis 54 ausgedehnt und der
Nutzen einer Koloskopie bereits in diesem Alter durch
eine groRBe gemeinsame Interventionsstudie von DKFZ
und den Vertragspartnern an rund 85.000 Versicher-
ten eindrucksvoll belegt.'

Pilotstudien mit guten Ergebnissen
.Unsere Versicherten im Haus- und Facharztpro-
gramm profitieren schon seit Jahren von den Einla-
dungsverfahren zur kostenlosen Darmspiegelung”,
betont der Vorstandschef der AOK Baden-Wiirttem-
berg, Dr. Christopher Hermann. Deren Effektivitat
wollen die Vertragspartner noch weiter verbessern.
Pilotstudien aus den Niederlanden?* und dem
Saarland " zeigen, dass das durch den gleichzeitigen
Versand von Einladungsschreiben und Stuhlbluttest
moglich ist. Mit der neuen, Ende 2017 gestarteten
randomisierten Studie wird die Wirkung von drei
Einladungsoptionen (iberpriift, wobei der 2016 neu
ins Krebsfriiherkennungsprogramm aufgenommene
Jfakale immunchemische Test” (FIT) verwendet wird.
Er hat den bisher in Arztpraxen genutzten und
ausgewerteten Guajakbasierten Stuhlbluttest abge-

1* Dtsch Arztebl Int 2017; 114: 94-100. DOI: 10.3238/arztebl.2017.0094
2* Am J Gastroenterol 2014; 109:1257—-1264. DOI: 10.1038/ajg.2014.168
3% Dtsch Arztebl Int 2017; 114: 87-93. DOI: 10.3238/arztebl.2017.0087
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I6st, der weniger sensitiv und deutlich aufwendiger  tiv/negativ) werden derzeit (iber das DKFZ ermittelt

durchzufiihren ist und zudem nur wenig verwendet und direkt an den Versicherten sowie parallel, je
wurde. Ein Drittel der Teilnehmer erhielt per Post ein  nach Wahl, auch an dessen behandelnden Arzt im
Anschreiben mit beigefiligtem Stuhlbluttest, die zweite ~ Hausarztprogramm gemeldet. Bei positivem Befund
Gruppe zusétzlich zum Anschreiben eine niederschwel- ~ wird eine Besprechung mit dem Hausarzt zur Mog-
lige Test-Bestellmoglichkeit (Post, Online, Fax) und lichkeit einer koloskopischen Abklérung empfohlen.
das letzte Drittel wurde zur unmittelbaren Durch- «Es ist ein groBer Vorteil, dass wir in den Selektiv-
flihrung einer VSK eingeladen. Jeweils die Hélfte der  vertrdgen die Bereitschaft und notwendige Flexibili-
beiden ersten Gruppen erhielt zudem ein Erinne-  tat haben, um die Darmkrebsfriiherkennung fundiert
rungsschreiben. weiterentwickeln zu kénnen”, sagt der bng-Vorsit-
zende in Baden-Wiirttemberg und MEDI-Sprecher
Auswertung iiber das DKFZ

Primédrer Endpunkt der Studie ist die Inanspruch-

Prof. Leopold Ludwig. ,Und wir sind froh, dass die
wissenschaftliche Begleitung der Studie wiederum
nahme der Stuhlbluttests nach erfolgtem Anschrei-  Prof. Hermann Brenner vom DKFZ aus Heidelberg
ben. Sekundére Endpunkte sind unter anderem die  obliegt, der auf diesem Gebiet iiber eine ausgewie-
Koloskopieraten nach positivem und negativem Test  sene Expertise verfiigt” mmm

sowie die Rate neu entdeckter fortgeschrittener eb

Adenome und Karzinome. Die Testergebnisse (posi-

Seit Beginn dieses Jahres bekommen Arzte, die am
Orthopédievertrag der AOK Baden-Wiirttemberg und
der Bosch BKK teilnehmen und eine bis Ende 2017
ausgebildete Entlastungsassistentin in der Facharzt-

praxis (EFA®) beschéftigen, auf bis zu 200 Beratungs-
pauschalen (BP2A, BP2B, BP3, BP4 oder BP5) den
Qualitatszuschlag Q8 in Hohe von 5 Euro gezahlt.
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Nun wird auch die
Ortho-EFA® vergiitet

Dabei héngen die Zuschldge immer davon ab, wel-
chen Tatigkeitsumfang die EFA® im konkreten Fall hat.
Demnach gilt folgende Einteilung:

* bei 100-%-Tatigkeit (mind. 38,5 Std. pro Woche)
bis zu 200 Zuschldge im Quartal

* bei 75-%-Tatigkeit (mind. 28 Std. pro Woche)
bis zu 150 Zuschldge im Quartal

* bei 50-%-Tatigkeit (mind. 19 Std. pro Woche)
bis zu 100 Zuschldge im Quartal

Die Vertragspartner haben sich auf diese Differenzie-
rung in Anbetracht der Fallwerthohe, der Anzahl der
Félle insgesamt und unter Beriicksichtigung der ein-
zelnen Praxisfallzahlen im Orthopadiemodul geeinigt.

- kb/as
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

Im Vergleich zur Regelversorgung verbessert sich mit
den Facharztvertragen einiges fiir die Patienten. Ein-
geschriebene Versicherte bendétigen keine Termin-
servicestellen, sie erhalten ihren Termin stressfrei.
Gerade fiir Patienten mit psychischen Problemen ist
es eine wichtige Erleichterung, wenn sie nicht mehr
monatelang auf eine Behandlung warten miissen,
sondern kurzfristig eine ambulante Therapie starten
konnen.

Zahlen verdeutlichen die Problematik: Nach
Angaben des Deutschen Arzteblatts rechnet die KBV
fir das Jahr 2017 mit bundesweit 190.000 vermittel-
ten Terminen. Dabei entfallen seit dem 2. Quartal

w, FOteSEotol
y

rund 40 Prozent auf den Bereich Psychotherapie, der
seit April letzten Jahres in die Vermittlung der Termin-
o oo o servicestellen aufgenommen wurde.

»er haben da etwas fo SIe ou« Die Zusammenarbeit von Haus- und Fachérzten
ist in den Vertrdgen Regeln unterworfen. Auch wenn
bei der Umsetzung noch nicht alles reibungslos lauft

Wie legen MFAs Patienten die Pluspunkte von Facharzt- - eine gut abgestimmte Kooperation mit der nétigen

vertrdgen nahe, ohne dabei wie Verkdufer riberzukom- gege_n_se't'gen Information ist im Interesse aller
Beteiligten.

men? Indem sie die Vorteile darstellen: die schnellere Ein Schwerpunkt der Facharztvertrige ist die Moti-

vation zu gesundheitsférderndem Verhalten. Dazu

Terminvergabe zum Beispiel, die kompetente Betreuung _ )
sind Arzt-Patienten-Gesprache und Schulungen vor-

durch eine EFA® oder zusétzliche Leistungen. gesehen. mm
Ruth Auschra
Schlechte Argumente
»Mein Chef verdient Richtig ist, dass die Praxen von der unbudgetierten und damit kalkulierbaren
mehr Geld, wenn Sie Bezahlung der medizinischen Leistungen profitieren. Das nitzt auch dem
am Vertrag teilnehmen.« Patienten, der weiterhin auf ,seinen” Arzt zdhlen kann, und den MFAs, die

einen sicheren Arbeitsplatz haben.

»Wir miissen Ihnen diesen Damit macht man niemanden neugierig. Besser ist es, im Team die Vorteile des

Vertrag neuerdings anbieten.« jeweiligen Vertrags darzustellen und darauf hinzuweisen, etwa: ,Dieser Vertrag ist
ganz neu, darum sprechen wir im Augenblick auch alle passenden Patienten da-
rauf an, es gibt da némlich echte Vorteile, zum Beispiel..”

»Sie miissen unterschreiben, Das ist so nicht richtig. Die Vertrdge sind ein freiwilliges Angebot mit Vorteilen fiir

wenn Sie ... wollen.« die Patienten. Richtig wére: ,Wenn Sie am Vertrag teilnehmen mdchten, brauchen
wir lhre Unterschrift, um Sie bei lhrer Kasse anzumelden.”
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Das sind die Vorteile fiir Patienten

HAUSARZT-

Sie bekommen schneller einen Termin beim
Facharzt, in der Regel zwischen 2 und 4 Wo-
chen. Sollten Sie dringend psychotherapeuti-
sche Betreuung benétigen, bemiihen wir uns
um einen Erstkontakt innerhalb weniger Tage.
Auch in der Praxis wiirden Sie in der Regel
nicht langer als 30 Minuten warten.

Bei den Facharztvertréagen spielen wir Medi-
zinischen Fachangestellten eine wichtigere
Rolle. Wir bilden uns zur ,Entlastungsassis-
tentin in der Facharztpraxis” weiter und kon-
nen dadurch den Arzt besser unterstiitzen
und Sie besser betreuen.

Dieser Vertrag ermdglicht es dem Arzt, sich
mehr Zeit fur Sie zu nehmen. Mit lhrer
Teilnahme konnen Sie selbst etwas dazu
beitragen, dass Sie mehr von lhrem Arzt-
besuch haben.

* Sie sparen sich in der Regel die Zuzahlung
bei rabattierten Medikamenten, die Ihnen
Ihr Facharzt verordnet. Das sind immerhin
mehr als 50 Prozent der Verordnungen!

e Es gibt zusétzliche kostenlose Leistungen,
wie zum Beispiel die Vorsorgekoloskopie ab
50 oder neue Verfahren in der Psychothe-
rapie, die gesetzlich Versicherte sonst nicht
kostenfrei bekommen.

* Die Behandlungen von Haus- und Facharzt
sind perfekt aufeinander abgestimmt. Das
erspart lhnen doppelte Untersuchungen, un-
nétige Krankenhauseinweisungen und sorgt
fiir einen besseren Informationsfluss. mmm
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»BKK.Mein Hausarzt« punktet
mit speziellem Adipositas-Modul

Im Rahmen ihres Hausarztvertrags »BKK.Mein Hausarzt«

machen die Betriebskrankenkassen sowie MEDI und der

Hauséarzteverband in Baden-Wirttemberg auf ihr Betreu-

ungsprogramm fir stark Ubergewichtige Menschen auf-

merksam.

Dieses ist zertifiziert und hilft Betroffenen, eine dauer-
hafte Gewichtsreduktion zu erzielen. In Deutschland
leiden rund 16 Millionen Menschen an Adipositas. In
Baden-Wiirttemberg kdnnen Hausérzte BKK-Versicher-
ten mit einem Body-Mass-Index (BMI) tber 30 das
Programm zu Senkung und Stabilisierung ihres Ge-
wichts anbieten. Dabei ibernehmen die Kassen die
Vermittlung der Patienten an die regionalen Anbieter
und tragen, ganz oder anteilig, die Kosten dafiir.
.Das Programm basiert auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen, wird individuell angepasst und von
qualifizierten Fachleuten durchgefiihrt”, erldutert Dr.
Gertrud Prinzing, Vorstdndin der Bosch BKK. Statt auf
kurzfristige MalBnahmen setzen die Partner auf eine
langsame, aber nachhaltige Gewichtsreduktion.
Entscheidend fiir den Erfolg sei der ganzheitliche
Blick auf den Patienten, ergédnzt Dagmar Stange-Pfalz,
Vorsitzende des Vertragsausschusses der BKK Vertrags-
arbeitsgemeinschaft Baden-Wiirttemberg und Vorstand
der BKK VerbundPlus: ,Sie fokussieren gleichermal3en

die Erndhrungsumstellung, korperliche Aktivitdt und
individuelle Verhaltensdanderungen. Dadurch wird die
Motivation des Patienten gesteigert, die eine groBe
Rolle fiir eine dauerhafte Anderung der Lebensge-

wohnheiten ist”

Umfassende Betrachtung

Zu Beginn der Behandlung informiert der Hausarzt
den Patienten umfassend (iber das Programm. Da
die Ursachen von Adipositas oft komplex sind, ist
eine umfassende Betrachtung der Zusammenhénge
zwischen Kérpergewicht, Erndhrung, Bewegung und
Gesundheit umso wichtiger. Das hilft dem Patienten,
seine Erkrankung besser zu verstehen, und motoviert
ihn, sein Gewicht selbstverantwortlich und dauerhaft
zu senken.

Damit das gelingt, miissen die Teilnehmer auch
regelméaRig bei ihrem Hausarzt erscheinen. Auf Wunsch
konnen zudem speziell geschulte Patientenbegleiter
der Krankenkassen dem Patienten wéhrend und nach
dem Programm zur Seite stehen.

«Solche Versorgungsangebote verbessern die
hausérztliche Behandlung deutlich”, ist MEDI-Chef
Dr. Werner Baumgartner (iberzeugt. ,Der Leidensdruck
der Betroffenen ist oft hoch. Das Adipositas-Modul ist
ein Beispiel dafiir, wie eine gute hausérztliche Versor-
gung gelingen kann, wenn Arzte und Krankenkassen
an einem Strang ziehen!” mm

Angelina Schitz
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Erstes PJmobil rollt im Lindle

Mit dem landesweiten Start des ersten PJmobils in Freiburg

fordert die »Stiftung Perspektive Hausarzt« angehende

Hausarzte auf dem Land. Die HZV-Partner AOK, MEDI und

Hausarzteverband in Baden-Wirttemberg unterstitzen das

Projekt.

Mit dem neuen PJmobil fahrt der Medizinstudent
Richard Koch (27) in seinem Praktischen Jahr (PJ)
seit Februar téglich fir vier Monate von Freiburg in
seine hausérztliche Lehrpraxis nach Titisee-Neustadt.
Weitere acht Autos werden in Kiirze an den Lehrstiih-
len fiir Aligemeinmedizin der Universitdten Freiburg,
Heidelberg und Tiibingen zur Verfligung gestellt.

hausafﬁ;de'

Starteten das neuen PJmobil-Projekt (v. . n. r.):
Wilhelm Niebling, Marc Bernard Kreusel,

Partner in der hausarztlichen Lehrpraxis in
Neustadt-Titisee, Richard Koch und Manfred King,
Geschéftsfihrer der ,Stiftung Perspektive Hausarzt“.

Die hausérztliche Versorgung leidet bekannter-
malBen auch im Stdwesten zunehmend an Nach-
wuchsproblemen: Bereits 35 Prozent der Mediziner
sind &lter als 60 Jahre, das entspricht 2.500 Haus-
arzten. Davon scheiden, nach Prognosen der KVBW,
ca. 1.600 in den néchsten fiinf Jahren aus dem Be-
rufsleben aus. Abgange, die derzeit nicht ausreichend
kompensiert werden kénnen, denn der Anteil der
Facharztpriifungen im Bereich Allgemeinmedizin liegt
auch im Landle mit jahrlich rund 190 tiber dem Bun-
desdurchschnitt, aber immer noch deutlich zu nied-
rig. Und je landlicher die Region, desto schwieriger
wird die Suche nach einem Praxisnachfolger.

Mir brauchen mehr Studienabgdnger mit dem
Berufswunsch Hausarzt, die selbststéndig oder ange-
stellt in landlichen und strukturschwécheren Regionen
arbeiten mochten”, sagt Prof. Dr. Wilhelm Niebling,
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Leiter des Lehrbereichs Allgemeinmedizin der Uni-
versitdt Freiburg. ,Eine entscheidende Weichenstel-
lung erfolgt dabei im PJ, wie wir auch aus Umfragen
unter Studierenden wissen”, ergénzt er. Gut ein Drittel
der Befragten kann sich eine Niederlassung in einer
Kleinstadt und rund ein Viertel auf dem Land vor-
stellen.

Fir vier Monate mobil

Hier setzt das Projekt ,Junge Hausarzte fiirs Land” an,
das von der ,Stiftung Perspektive Hausarzt”, einer
Initiative des Hausdrzteverbands Baden-Wiirttem-
berg und der Universitat Freiburg, entwickelt wurde.
Die Autos werden den Studenten im PJ vier Monate
fur den freiwilligen Abschnitt im Bereich Allgemein-
medizin zur Verfligung gestellt, sofern das in einer
Lehrpraxis in ldndlichen Regionen mit weniger als
10.000 Einwohnern stattfindet. Die erste Resonanz
ist sehr positiv, denn viele Studierende besitzen kein
Auto und die meisten Landarztpraxen sind von den
Universitdtsstandorten aus nur schwer mit offentli-

chen Verkehrsmitteln zu erreichen.

HAUSARZT-

Richard Koch ist entsprechend begeistert: ,Das ist
eine tolle Unterstiitzung fiir meine Arbeit”, freut er
sich, da er dadurch das Hausarztleben in einer landli-
chen Region kennenlernen kann. Dort sind das Pati-
entenspektrum und die medizinischen Beratungsan-
lasse oft vielféltiger als in der Stadt.

Michtig ist auch, dass unser Nachwuchs erfahrt,
dass sich der Hausarztberuf deutlich gewandelt hat:
weg vom Einzelkdmpfer mit einer 70-Stunden-Woche
hin zu modernen, arbeitsteiligen Organisationsfor-
men mit qualifiziertem Personal, angestellten Arztin-
nen und Arzten und Teilzeitarbeitsplatzen”, erklart
Niebling, der auch Partner in der Lehrpraxis in Titisee-
Neustadt ist. mmm

Angelina Schitz

—> Mehr Informationen unter:
www.stiftung-perspektive-hausarzt.de
/portfolio/pjmobil
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AUS BERLIN

Dr. Christian Messer

Messer folgt auf Lohaus

MEDI Berlin hat seit Februar einen neuen Vorsitzenden.

Der erweiterte Vorstand hat auf seiner konstituierenden

Sitzung Dr. Christian Messer einstimmig zum neuen MEDI-

Landeschef gewahlt. Sein Vorgdnger Dr. Matthias Lohaus

ist aus personlichen Grinden zurickgetreten.

Messer wurde 1963 in Augsburg geboren, studierte
Humanmedizin an den Universitdten Ulm, Berlin und
Ziirich, auBerdem noch Musiktherapie an der Hoch-
schule der Kiinste Berlin und promovierte an der FU
Berlin tber Schizophrenie und Musiktherapie. Seit
2005 ist er als Facharzt fiir psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Psychoanalyse am Witten-
bergplatz in Berlin niedergelassen und seit 2013 Vor-
standsmitglied von MEDI Berlin.

LHauséarzte und Fachéarzte (iben die medizinische

Versorgung der Bevdlkerung in kollegialer Zusam-

menarbeit aus. Die allseits schadlichen innerarztlichen
Kémpfe der letzten Jahre miissen beendet werden”,
fordert Messer.

Auch sonst ist er durch und durch MEDI-Mann
und setzt sich deswegen fiir die fachiibergreifende
Zusammenarbeit, die drztliche Freiberuflichkeit, den
Erhalt der GOA als &rztliche Gebiihrenordnung und
fir eine effektive Nachfolgeregelung in den Praxen
ein. ,Die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
missen die Moglichkeit haben, ihren Praxissitz zu
einem angemessenen Preis zu verkaufen und jungen
Arztinnen und Arzten passende Arbeitsmdglichkeiten
zu bieten”, ist Messer tiberzeugt. Auch diirften finan-
zielle Mittel nicht weiter aus dem ambulanten in den

stationdren Bereich umverteilt werden.

Auch in anderen Gremien aktiv
Der neue MEDI-Vorsitzende ist auch auf anderen
standespolitischen Ebenen aktiv: Seit 2010 ist er
Mitglied der Berliner KV-Vertreterversammlung und
arbeitet in diversen KV-Ausschiissen und -Kommissi-
onen mit. Als Prasident des Bundesverbands Psy-
chosomatische Medizin und Arztliche Psychothera-
pie (BDPM) berdt Messer in seiner Funktion als
Vorsitzender des entsprechenden Ausschusses den
Spitzenverband der Fachédrzte Deutschlands (SpiFa)
in Fragen der Psychotherapie. Dariiber hinaus ist er
Vize des Landesverbands Berlin-Brandenburg der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Medi-
zin und Arztliche Psychotherapie (DGPM).
Ex-MEDI-Chef Lohaus freut sich, dass Christian
Messer zu seinem Nachfolger gewahlt wurde: ,Er ist
dafiir hervorragend geeignet, weil er durch sein bun-
desweites Engagement gut vernetzt ist und viel be-
wirken kann! =

Angelina Schiitz/Svea Keller
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So geht unkomplizierte
IT-Sicherheit in der Praxis

Die hausarztliche MEDI-BAG in Waldfischbach-Burgalben
und Hermersberg war bei ihrer Grindung 2008 die erste
uberortliche BAG in Rheinland-Pfalz. Zehn Jahre spater hat
sie auch bei den Themen Datenschutz und IT-Sicherheit

Pionierarbeit geleistet.

Wenn am 25. Mai die neue EU-Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) in Kraft tritt, kdnnen sich die
Betreiber der BAG in der Nahe von Pirmasens zuriick-
lehnen. Wir erfiillen bereits die gesetzlichen Viorgaben
innerhalb des Praxisnetzwerks”, versichert Weiter-
bildungsassistent Jean-Marc Nissle, der die Moderni-
sierung der Sicherheitstechnik in der Praxis auf der
arztlichen Seite betreut hat. Gemeinsam mit dem IT-
Dienstleister enbiz aus Kaiserslautern wurde nach ei-
ner Begehung ein auf die beiden Standorte abge-
stimmtes technisches Sicherheitskonzept erstellt.

Im Wesentlichen handelt es sich dabei um
leistungsféhige Router und eine Firewall, die sowohl
den E-Mail-Verkehrr als auch die externen und inter-
nen Datenstrome der Praxis (iberwacht und bei auf-
falligen Bewegungen Alarm schlégt. Auch alle an das
Praxisnetzwerk angeschlossenen Gerdte wie Note-

books, Smartphones oder medizinische Spezialgerdte
werden von der Sicherheitsanlage (iberwacht. Eine
Verschliisselung (Kryptografie) der tibertragenen Infor-
mationen und organisatorische Mallnahmen wie Schu-
lung und Sensibilisierung des Praxispersonals runden
das Sicherheitspaket ab.

Homeoffice uneingeschrankt moglich

Wir sind durch die neue Anlage in unserer téglichen
Arbeit in der Praxis Giberhaupt nicht eingeschrénkt”,
freut sich Nissle und ergénzt: Wir Arzte kénnen auch
weiterhin von zu Hause aus auf unsere Patientenakten
zugreifen und uns beispielsweise neueste Laborer-
gebnisse ansehen.” Hier sorgt die neue IT-Anlage fir
einen sicheren Datenaustausch zwischen dem Com-
puter im Homeoffice und dem Praxisnetzwerk.

Auch die Patienten haben durch die neue Sicher-
heitsarchitektur keine Nachteile. Im Gegenteil: Die
Praxis kann den beliebten Onlineservice, bei dem
Uberweisungen oder Folgerezepte (iber die Internet-
seite der BAG beantragt werden kénnen, auch in
Zukunft anbieten.

Umstellung im laufenden Betrieb

Als die Anlage im Januar dieses Jahres installiert wur-
de, musste die Praxis deswegen nicht gleich ge-
schlossen werden. ,Die Aufrechterhaltung des Praxis-
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AUS RHEINLAND-PFALZ

»Die MEDI-BAG erfillt bereits
die gesetzlichen Vorgaben

zur neuen DSGVO«

betriebs hatte fiir uns hochste Prioritét”, sagt Dariusch
Purkabiri vom IT-Dienstleister enbiz. ,Bei sorgféltiger
Planung sind wir heute in der Lage, die meisten
Umstellungen im laufenden Betrieb und mit Ausfall-
zeiten von wenigen Sekunden zu realisieren.”

Auch fiir das Praxispersonal an den beiden
Standorten in der Westpfalz war der Aufwand durch
die neue Anlage Uberschaubar: Etwa einen Nach-
mittag wurde jede Mitarbeiterin/jeder Mitarbeiter ge-

schult. ,Weder Mediziner noch Praxispersonal miis-

sen Uber EDV-Kenntnisse verfligen, die {iber die
alltégliche Nutzung von Computer und Telefonanlage
hinausgehen”, betont Purkabiri.

Auch um den laufenden Betrieb der technischen
Anlage missen sich Mediziner und das Praxispersonal
nicht kimmern, denn ,die Systeme und Komponen-
ten werden von uns betreut, verwaltet und gewar-
tet”, erklart der IT-Fachmann. =mm

Martin Heuser
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AUS RHEINLAND-PFALZ

Niedergelassene
eine zentrale Rolle, so Barbel Rottammer und
Michael Schmid.

MEDI-Arzte initiieren neue

Verbundweiterbildung

Viele beklagen den Arztemangel auf dem Land, MEDI Siidwest tut

etwas dagegen: Gemeinsam mit dem Westpfalz-Klinikum wurde

eine neue Verbundweiterbildung fir den Donnersbergkreis ins

Leben gerufen.

Bis 2022 miissen im Donnersbergkreis 71 Prozent der
Hausarztstellen und 66 Prozent der Facharztstellen
nachbesetzt werden. Doch woher soll der Nach-
wuchs kommen? Die Region ist landlich geprégt,
liegt abseits der Ballungszentren Rhein-Main und
Rhein-Neckar und die néchsten groBeren Stadte
Mainz und Kaiserslautern sind 40 beziehungsweise
25 Autominuten entfernt.

spielen bei dem Projekt

Fiir MEDI-Arzt Dr. Michael Schmid, Chefarzt der Klinik
fir Allgemein- und Viszeralchirurgie am Westpfalz-
Klinikum in Kirchheimbolanden, war es logisch, ,dass
man nur durch eine gute Ausbildung erreicht, dass
junge Arzte sich fiir die Region entscheiden und hier
auch langfristig bleiben Bei einem Gesprdch mit
niedergelassenen Arzten, einem Vertreter der KV und
dem Landrat Rainer Guth stellte Schmid seine Idee

eines Weiterbildungsverbunds vor.
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Koordinierungsstelle und Mentor

Zentrale Aspekte des Konzepts sind eine Koordinie-
rungsstelle, die am Westpfalz-Klinikum angesiedelt
werden soll und die die organisatorischen Faden im
Verbund in der Hand hélt. Zudem soll jedem weiter-
bildungswilligen Arzt ein Mentor zu Seite stehen, der
ihn bei allen wichtigen organisatorischen Fragen un-
terstiitzt.

+Damit soll jeder kiinftige Weiterbildungsassis-
tent ein individuelles Programm bekommen®, erldu-
tert Dr. Birbel Rottammer, die sich als MEDI-Arztin
und niedergelassene Allgemeinmedizinerin eben-
falls am Projekt beteiligt. Junge Arzte miissten sich
ihre Ausbildungsmodule nicht mehr miihsam selbst
zusammenstellen, sondern bekdmen einen struktu-
rierten Plan.

+~Zum einen kann der Weiterbildungswillige sei-
ne Ausbildung primar in der Klinik beginnen, in der
Inneren Medizin oder der Chirurgie, und dann beim
niedergelassenen Kollegen fortsetzen”, so Schmid.
Moglich sei aber auch, die Ausbildung in einer Praxis
zu beginnen und sie anschlieend in der Klinik oder
in anderen Praxen weiterzufiihren.

»Im Verbund zur Weiterbildung spielen die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte eine groRe Rolle”,
erldutert Schmid. Gerade bei der Ausbildung zum
Allgemeinmediziner sei die Arbeit in der Praxis ein
fester Teil der Verbundausbildung. ,Die Kolleginnen
und Kollegen kdnnen Teile dieser Ausbildung mitge-
stalten”, so Schmid weiter. =mm

Martin Heuser
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EU-Datenschutz-Grundverordnung:

Das kommt auf die Praxen zu

Ab dem 25. Mai 2018 gilt in Europa ein neues Datenschutz-
recht. Auch Praxisinhaber sollten die wichtigsten Neuerungen
kennen. Wer den Datenschutz bisher schon ernst genommen
hat, muss keine Umstirze im Arbeitsalltag befurchten. Auch
die MEDIVERBUND AG leistet Unterstitzung.

Da staunten die Arzte in Mecklenburg-Vorpommern
nicht schlecht: Ein fiinfseitiger ,Fragebogen zur An-
passung der Praxisorganisation an die Datenschutz-
Grundverordnung” lag pl6tzlich im Briefkasten. Ab-
sender: der Landesbeauftragte fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern. Ahn-
liche Briefe soll es auch anderswo gegeben haben -
ein Versuch der Behdrden, sich einen Uberblick {iber
die Umsetzung von MalBnahmen zu verschaffen, die
fir die Europdische Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) relevant sind: ,Die Ergebnisse helfen uns,
den Beratungsbedarf einzuschétzen”, so die Daten-
schiitzer von der Waterkant.

Post wie diese erinnert zumindest daran, dass da
etwas im Anrollen ist, das Arztpraxen und andere Ein-
richtungen des Gesundheitswesens nicht ignorieren
konnen. Die DSGVO trat bereits mit ihrer Verdffent-
lichung am 25. Mai 2016 im Gesetzblatt der Européi-
schen Union formal in Kraft. Am 25. Mai 2018 endet die
zweijihrige Ubergangsphase. Danach ist die DSGVO
geltendes Recht in allen EU-Mitgliedstaaten.

Darin unterscheiden sich EU-Verordnungen von
-Richtlinien, die detailliert in nationales Recht umge-
setzt werden miissen. Die DSGVO gilt auch, wenn sie
nicht formal umgesetzt wird. In Deutschland gilt das
Bundesdatenschutzgesetz in der bisherigen Form ab
25. Mai nicht mehr. Es wird ersetzt durch eine an die EU-
Verordnung angepasste Neufassung. Zusétzlich werden
sozialrechtliche Vorschriften angepasst — ein Prozess,
der sich tiber den 25. Mai hinaus hinziehen wird.

Deutlich hohere BufRgelder bei VerstoRen
Doch was genau bedeutet die DSGVO fiir Arzte? In
allen Punkten klar ist das wegen teils noch zu tiber-
arbeitender sozialrechtlicher Vorschriften noch nicht.
Auch sind nationale Prazisierungen vieler DSGVO-Vor-
gaben nétig. Dennoch: ,Die DSGVO sollte fiir Arzt-
praxen ein Anlass sein, sich mit dem Datenschutz in
der eigenen Einrichtung ein weiteres Mal genau zu
befassen. Es macht Sinn, sich dieses Thema jetzt vor-
zunehmen, um spéter auf der sicheren Seite zu sein”,
empfiehlt Frank Hofmann, Vorstand der MEDIVER-
BUND AG.

Fir dieses Vorgehen sprechen schon allein die
hohen Buflgelder. Sah das Bundesdatenschutzgesetz
bisher BufRgelder bis maximal 300.000 Euro vor, kén-
nen kiinftig bei schweren Delikten — etwa unrecht-
maRBiger Datenweitergabe — bis zu 20 Millionen Euro
bzw., bei grolen Unternehmen, bis zu 4 Prozent des
Umsatzes verhdngt werden. Bei den meisten anderen
VerstoBen — wenn Compliance-Pflichten nicht einge-
halten oder SchutzmaBnahmen nicht umgesetzt wer-
den - sind es bis zu 10 Millionen Euro bzw. bis 2 Pro-
zent des Umsatzes, je nachdem, welcher Betrag
héher ist. Dass es dazu bei deutschen Arztpraxen
kommt, gilt als praktisch ausgeschlossen, aber im-

merhin: Theoretisch waére das denkbar.

Einwilligungen und Betroffenenrechte

Ein wichtiges Themenfeld betrifft Einwilligungen und
Betroffenenrechte. Einwilligungen zur Datenverarbei-
tung gemaR Artikel 7 DSGVO miissen den Zweck klar
erkennen lassen. ,Insgesamt missen die Formulare
noch detaillierter und verstandlicher werden”, betont
Carsten Zierau, Leiter IT und Abrechnung der MEDI-
VERBUND AG. Dass den Datenschiitzern korrekte Ein-
willigungen sehr wichtig sind, zeigt sich auch an dem
Fragebogen aus Mecklenburg-Vorpommern. Dort wur-
de explizit gefragt, ob und wie die Einwilligungen an-

gepasst wurden, und sogar um ein Muster gebeten.

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung
EU-Datenschutz-Grundverordnung:
Das kommt auf die Praxen zu

Bei den Betroffenenrechten gibt es ebenfalls
Neuerungen: GemdR Artikel 13 und 14 DSGVO wer-
den die Informationspflichten bei der Erhebung per-
sonenbezogener Daten ausgeweitet - inklusive
Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung, voraussicht-
licher Dauer der Speicherung und Recht auf Auskunft.
Letzteres wird dann in Artikel 15 DSGVO detaillierter
beschrieben. Betroffene haben demnach ein Recht
auf Auskunft iber personenbezogene Daten, die ver-
arbeitet werden, und sie haben das Recht auf Erhalt
einer — auch elektronischen — Kopie dieser Daten.

.Das umzusetzen ist nicht zuletzt Aufgabe der
Gesundbheits-IT-Hersteller”, betont Christoph Isele,
der beim Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg e.V.)
die Arbeitsgruppe Datenschutz & IT-Sicherheit leitet.
«Die Krankenh&user und Arztpraxen miissen die For-
mate am besten im Dialog mit den Herstellern ent-
wickeln. Die Hersteller miissen die Software anpas-
sen und die Nutzer die Funktionen dann auch bei
sich einfiihren””

Compliance- und Rechenschaftspflichten
Ebenfalls unmittelbar relevant fiir Arztpraxen sind die
Compliance- und Rechenschaftspflichten. Jede Arzt-
praxis ist verpflichtet, geméaR Artikel 30 DSGVO ein
(schriftliches) Verzeichnis der Verarbeitungstatigkei-
ten zu fiihren. Zwar sieht der Artikel 30 diese Pflicht
prinzipiell erst bei Einrichtungen ab 250 Mitarbeitern
vor. Fiir Gesundheitsdaten gilt gemal} Artikel 9 DSGVO
aber eine Sonderregel.

Auch die Datenschutz-Folgeabschatzung gemaR
Artikel 35 ist bei Verarbeitung von Gesundheitsdaten
erforderlich, und zwar immer dann, wenn ,voraus-
sichtlich ein hohes Risiko fiir die Rechte und Frei-
heiten natirlicher Personen” besteht. In diesem Fall
muss eine individuelle Abschdtzung der Risiken einer
Datenverarbeitung erfolgen. Zwingend ist eine solche
Folgeabschétzung auch, wenn umfassend Gesund-
heitsdaten verarbeitet werden. ,Das ist eine echte
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Neuerung und einer der Punkte, bei denen es noch
Prézisierungen geben muss”, so Zierau.

Bei der Datenschutz-Folgeabschétzung muss sich
der verantwortliche Praxischef gemdR Artikel 35
DSGVO den Rat des Datenschutzbeauftragten einho-
len, sofern ein solcher benannt wurde. Hier sind die
Regeln relativ klar: Das an die DSGVO angepasste
Bundesdatenschutzgesetz setzt im § 38 eine Grenze
von zehn Personen, die ,sténdig mit der automati-
sierten Verarbeitung personenbezogener Daten” be-
schéftigt sind. Wer weniger Mitarbeiter hat, braucht
bei umfassender Verarbeitung von Gesundheitsdaten
ebenfalls einen Datenschutzbeauftragten. Ab wel-
cher Praxisgr6Be das der Fall ist, muss noch geklart
werden. Wer keinen Datenschutzbeauftragten braucht,
muss sich aber trotzdem intensiv um den Datenschutz,
wie zum Beispiel das Verzeichnis und die Datenschutz-
Folgeabschéatzung, kiimmern.

Technischer Datenschutz und Meldepflichten
Auf rein technischer Seite miissen Verantwortliche
geeignete technische und organisatorische Mal3nah-
men treffen, die sicherstellen, dass grundsétzlich nur
personenbezogene Daten verarbeitet werden, deren
Verarbeitung erforderlich ist. Das bezieht sich auf die
viel diskutierten Grundsétze der ,Privacy by Design”
und der ,Privacy by Default”, die im Artikel 25 DSGVO
niedergelegt sind. ,Wie genau das umgesetzt wird, ist
einer der Punkte, den wir im Dialog mit den
Regulierungsbehérden derzeit noch zu prazisieren
versuchen”, betont Isele.

Was auf jeden Fall kommt und von Arzten zu be-
riicksichtigen ist, ist eine strenge Meldepflicht nach
Artikel 33 DSGVO. ,Wer eine Datenpanne erleidet,
etwa einen Laptop verliert, der ist verpflichtet, das
der Aufsichtsbehorde zu melden”, so Zierau. Die Mel-
dung sollte unverziiglich bzw. innerhalb von 72 Stun-
den nach Bekanntwerden erfolgen. Wer spater mel-
det, muss das begriinden.

Personen, deren Daten betroffen sind, miissen
gemal Artikel 34 DSGVO dann benachrichtigt wer-
den, wenn ,die Verletzung des Schutzes personenbe-
zogener Daten voraussichtlich ein hohes Risiko fiir
die personlichen Rechte und Freiheiten” zur Folge
hat. Nicht erforderlich ist eine Information der Be-
troffenen, wenn die Daten addquat verschliisselt wa-
ren, wenn kein hohes Risiko besteht oder wenn der
Aufwand unverhéltnismaRig wére.

MEDITIMES



Viele Details stehen noch nicht

Insgesamt liefert die DSGVO auch Niedergelassenen
einen Grund, sich mit dem Datenschutz in ihrer Praxis
eingehend zu beschéftigen. Anlass fiir panischen
Aktionismus sieht Zierau aber nicht, zumal viele
Details noch nicht ganz klar sind. Prézisierungen
durch die Aufsichtsbehérden stehen noch aus, ge-
nauso wie eine Uberarbeitung vieler sozialrechtlicher
Rahmenbedingungen. So wurden SGB | und SGB X
bereits angepasst, nicht jedoch das SGB V.

GESUNDHEITSPOLITIK

Tatsache ist: Das deutsche Datenschutzrecht war
bisher eines der strengsten in Europa. Mit vielen
Regelungen, die jetzt in der DSGVO stehen, passt sich
Europa letztlich den in Deutschland bereits gelten-
den Standards an. ,Arzten, die die deutsche Daten-
schutzgesetzgebung bisher schon ernst genommen
haben, diirfte der Ubergang in die DSGVO deswegen
relativ leichtfallen”, so Zierau. =mm

Philipp Grdtzel

—> Mehr zu dem Thema im @ISdIE=][e]s]

auf www.medi-verbund.de

NACHGEFRAGT BEI

Carsten Zierau

Leiter IT und Abrechnung der MEDIVERBUND AG

MEDITIMES: Kdnnen sich Praxen, die MEDI-Dienstleis-
tungen nutzen, darauf verlassen, dass alle datenschutz-

rechtlichen Anforderungen auch kiinftig erfillt sind?

Zierau: Uneingeschrénkt ja. Alle Angebote der MEDI-
VERBUND AG und der Dienstleistungsgesellschaft zur Ab-
wicklung von Facharztvertraigen mit und ohne digitale
Vernetzung werden auf dem Boden der gednderten Vor-
gaben stehen. Teilweise liegt die Zustandigkeit auch bei
den Krankenkassen. Sie passen zum Beispiel einige Merk-
blatter an: Die Dauer der Speicherung taucht neu mit
auf, auch die Kontaktdaten des jeweiligen Datenschutz-

beauftragten miissen dokumentiert werden.

MEDITIMES: Was sollte ein Praxischef bis zum 25. Mai
erledigt haben?

Zierau: Er sollte in Ergdnzung zu den bereits jetzt erfor-
derlichen sogenannten ,Technischen und organisatori-
schen MalBnahmen” ein Verzeichnis der Verarbeitungs-
tatigkeiten erstellen. Das ist zwar keine Neuigkeit der
DSGVO, aber es gewinnt an Gewicht: einmal wegen der
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»Alle MEDI-Angebote beriicksichtigen die DSGVO«

hoheren Bulgelder und zum anderen, weil es Grundlage
fir die Datenschutz-Folgeabschétzung ist, die auch Praxen
in einigen Fallen werden vornehmen miissen. Grund-
satzlich sollten Praxischefs im AuBenverhéltnis darauf
achten, dass alle Einwilligungsschreiben vorhanden und
Informationspflichten erfiillt sind. Sie miissen aber auch
bei der Personalerfassung tberpriifen, ob sie allen An-

forderungen Gentige tun. Das wird oft vernachlassigt.

MEDITIMES: Wie unterstiitzt MEDI die Mitglieder im Hin-
blick auf die DSGVO?

Zierau: Wir erstellen einerseits einen Leitfaden, der die
wichtigsten Punkte der DSGVO fiir die Arzte pragnant
zusammenfasst, und planen auBerdem spezifische An-
gebote fiir Praxen, die einzelne Aspekte der DSGVO be-
treffen. So ist denkbar, dass wir unseren Mitgliedern beim
Thema Datenschutz unter die Arme greifen. Auch was
die digitalen Auskunftsrechte angeht, erarbeiten wir ein
Angebot fiir unsere Mitglieder. mmm

pPg
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Praxisassistenten - was ist méglich?

Niedergelassene konnen Assistenten zu unterschiedlichen Zwecken be-
schaftigen. Am haufigsten arbeiten in deutschen Praxen Weiterbildungs- und
Entlastungsassistenten. Die MEDITIMES stellt Moglichkeiten und Unterschiede

der einzelnen Typen vor.

Die Beschéftigung é&rztlicher und psychotherapeu-
tischer Assistenten ist berufsrechtlich in den Para-
grafen 98 Abs. 2 Nr. 13 SGB V, 32 Arzte-ZV, 1a BMV-A
Nr. 9 geregelt. Assistenten kdnnen zum Zweck der
Weiterbildung, der Ausbildung zur Vorbereitung auf
die Kenntnispriifung oder zum Erwerb der Approba-
tion, der Ausbildung zum psychologischen Psycho-
therapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten oder der Sicherstellung bei Vertrags-
arzten, Vertragspsychotherapeuten oder in einer
Vertragsarztpraxis beziehungsweise einer Vertrags-
psychotherapeutenpraxis oder in einem MVZ ein-
gesetzt werden.

® Weiterbildungsassistent

Der Weiterbildungsassistent ist ein Arzt, der nach sei-
ner Approbation eine Facharzt-, Schwerpunkt- oder
Zusatzbezeichnung anstrebt. Dafiir kann er bei einem
Vertragsarzt beschéftigt werden, der tber eine ent-
sprechende Weiterbildungsstatte verfiigt. Dort sam-
melt der Assistent praktische Erfahrungen und er-
wirbt alle notwendigen Kenntnisse fiir seine spétere
arztliche Tatigkeit. Die Weiterbildungsordnung der
LAK Baden-Wiirttemberg sieht vor, dass die Weiter-
bildung mindestens halbtags erfolgen muss.

Ein Vertragsarzt mit vollem Versorgungsauftrag
kommt somit als Weiterbildungsassistent nur schwer-
lich infrage. Er kann sich fiir die Zeit der Weiterbil-
dung einen Vertreter in der Praxis genehmigen lassen
oder das Ruhen der Zulassung beim Zulassungsaus-

schuss fiir Arzte beantragen.

38 | MEDITIMES



Dariiber hinaus kénnen auch angestellte Arzte
einen Weiterbildungsassistenten ausbilden. Ist aus-
schlieBlich der angestellte Arzt in der Vertragsarztpra-
xis weiterbildungsbefugt, muss neben der Weiter-
bildungsbefugnis des angestellten Arztes auch eine
Zulassung als Weiterbildungsstétte vorliegen. In die-
sen Féllen miissen der Vertragsarzt und der ange-
stellte Arzt einen entsprechenden Antrag auf Assis-
tenz stellen.

Vergiitung

Die Weiterbildungsordnung sieht vor, dass ein Wei-
terbildungsassistent nach Paragraf 34 Abs. 4 Heilbe-
rufe-Kammergesetz angemessen verglitet wird. Zur
Orientierung kénnen die brancheniiblichen Tarifver-
trdge herangezogen werden. In diesem Zusammen-
hang gibt es eine Forderungsmdglichkeit der KVen,
wonach eine Weiterbildung zum Facharzt mit einem
monatlichen Zuschuss geférdert wird, damit der
Assistent eine vergleichbare Vergiitung wie im Kran-
kenhaus bekommt.

® Sicherstellungs-

oder Entlastungsassistent
Ein Sicherstellungsassistent kann beschaftigt werden,
wenn der Praxischef seinen vertragsarztlichen Pflich-
ten voriibergehend nicht in vollem Umfang nach-
kommen kann und wenn es sich hierbei um einen
zeitlich absehbaren Bedarf handelt. Das ist beispiels-
weise bei Krankheit, Schwangerschaft, Mutterschutz
oder Kindererziehungszeiten der Fall. Wéhrend der
Erziehungszeiten von Kindern kann ein Sicherstel-
lungsassistent bis zu 36 Monaten beantragt werden,
wobei dieser Zeitraum nicht zusammenhédngend ge-
nommen werden muss. Ein Anteil der Elternzeit von
bis zu 12 Monaten kann auf die Zeit bis zur Voll-
endung des achten Lebensjahres des Kindes tiber-
tragen werden.

Auch im Fall der héuslichen Pflege eines nahen
Angehdrigen, bei (berufs-)politischer Tatigkeit sowie
fir die Tatigkeit als Lehrbeauftragter konnen Praxis-
inhaber Sicherstellungsassistenten einsetzen. Sie ar-
beiten dann lediglich in dem zeitlichen Umfang, wie
es die Tatigkeit erfordert.

Praxischefs kdénnen einen Sicherstellungsassis-
tenten genauso zum Kennenlernen potenzieller Ko-
operationspartner beschéftigen. Fiir diesen Fall kann
eine entsprechende Genehmigung maximal fiir sechs

ARZT & RECHT

»Auch angestellte Arztinnen

und Arzte kénnen einen

Weiterbildungsassistenten ausbilden«

Monate erteilt werden. AuBerdem kdnnen Sicherstel-
lungsassistenten bei der Griindung einer Berufsaus-
libungsgemeinschaft oder Anstellung oder Einarbei-
tung in den Praxisablauf bei geplanter Praxistibergabe
eingesetzt werden. Der bisherige Praxisinhaber kann
den Praxisiibernehmer bei der Einarbeitung in den
Praxisablauf maximal fiir die Dauer von sechs Mo-

naten unterstitzen.

Voraussetzungen fiir eine Beschaftigung

Da Sicherstellungsassistenten nur im Umfang eines
Versorgungsauftrags beschéftigt werden kodnnen,
diirfen Praxisinhaber maximal einen ganztags oder
zwei halbtags angestellte Assistenten einstellen.
Grundsitzlich kdnnen Weiterbildungsassistenten zur
gleichen Zeit wie Sicherstellungsassistenten beschéf-
tigt werden.

Der Sicherstellungsassistent muss eine abge-
schlossene Facharztweiterbildung oder die Bezeich-
nung ,Praktischer Arzt” haben. Erforderlich ist auch
eine Fachgebietsidentitat.

Unbedingt genehmigen lassen!

Wer einen Assistenten beschéftigen mdchte, muss
das bei seiner KV beantragen — und diese muss den
Antrag genehmigen. Sonst erkennt die KV die
Leistungen des Assistenten nicht an und dem Pra-
xisinhaber drohen Honorarriickforderungen! Auf3er-
dem kann eine fehlende Genehmigung ein Diszipli-
narverfahren nach sich ziehen.

Riickwirkende Genehmigungen erteilen die KVen
nicht. Deswegen sollten Praxisinhaber ihren Antrag
auf Assistenz etwa sechs Wochen vor dem geplanten
Antritt stellen.

AuBerdem darf der Assistent nicht der Erweiterung

der Vertragsarztpraxis oder der Aufrechterhaltung
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Fortsetzung

Praxisassistenten - was ist moglich?

eines Ubergrolen Praxisumfangs dienen. Und wer
den Assistenten beantragt hat, muss ihn fiir seine
Leistungen bezahlen und abrechnen.

Auch angestellte Arzte kdnnen einen Sicherstel-
lungsassistenten bekommen. Den entsprechenden An-
trag auf Genehmigung bei der KV miissen die ange-

stellten Arzte gemeinsam mit dem Praxischef stellen.

® Vertreter und angestellter Arzt

Der Vertreter arbeitet fiir den Vertragsarzt wahrend
dessen Abwesenheit. Im Unterschied dazu wird der
Sicherstellungsassistent neben dem Vertragsarzt
wéhrend eines von vornherein genehmigten Zeit-
raums eingesetzt. Die Beschéftigung eines solchen
Assistenten kommt also nur in Betracht, wenn es sich
um einen zeitlich absehbaren Bedarf handelt. Bei

»Wer einen Assistenten
beantragt, muss ihn
bezahlen und abrechnen«

dauerhaftem Bedarf muss der Vertragsarzt einen
Antrag auf Genehmigung zur Beschéftigung eines
angestellten Arztes beim Zulassungsausschuss fir
Arzte stellen. mm

Sarah Kirrmann/Angelina Schiitz

—> Eine ausfihrliche Darstellung
zum Vertreter und angestellten Arzt

lesen Sie in der nachsten Ausgabe.

—> Mehr zu dem Thema im @LSdIE=][e]e]

auf www.medi-verbund.de
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Keine neutrale Werbepraxis

Der BGH entschied in Abwégung zwischen den
Personlichkeitsrechten der Arztin und der Informa-
tionsfreiheit von jameda zugunsten der Kldgerin. Da
das Onlineportal bei zahlenden ,Premium”-Kunden
keine konkurrierenden Arzte anzeige, verlasse es sei-
ne Stellung als neutraler Informationsmittler zuguns-
ten eines Werbeangebots, argumentieren die Karls-
ruher Richter.

Deshalb konnten sich die Portalbetreiber nicht
mehr auf ihre Grundrechte der Meinungs- und Infor-
mationsfreiheit berufen. In solchen Féllen tiberwiege
das Recht auf informationelle Selbstbestimmung der

Klagerin und ihrem ,schutzwiirdigen Interesse”, auf

dem Bewertungsportal nicht gespeichert und ange-
zeigt zu werden.

Dennoch will jameda mit der Aufnahme von

o Arzten auf dem Portal weitermachen und setzt sich

Jameda muss Daten (ur vollsténdige Arztlisten ein und hat die Anzeigen

oo o o auf Arztprofilen, die Grund fiir das Urteil waren, nach

von Arztln IOSChen Vorgaben der Bundesrichter mit sofortiger Wirkung

entfernt. (...) Arzte kdnnen sich nach wie vor nicht

aus jameda loschen lassen”, erklérte Dr. Florian WeiB,

Schlappe fir jameda: Deutschlands bekanntestes Arztbe- — Geschiftsfiihrervonjameda, in einer Pressemitteilung.

wertungsportal muss die Daten einer niedergelassenen Das bestatigt F.)_"nZ'P'e" auch d_er BGH: _Bewer__

tungsportale von Arzten durch Patienten seien bei

Hautarztin 1oschen. Das hat der Bundesgerichtshof (BGH)  neutraler Darstellung weiter méglich — sofern dem

Internetnutzer das Geschéftsmodell hinreichend offen-
gelegt werde (Az. VI ZR 30/17). mmm

Ende Februar entschieden.

pag/as

Das Arztbewertungsportal sei kein ,neutraler”
Informationsmittler mehr, da es zahlende Arzte mit
Premium-Mitgliedschaft ohne Konkurrenz abbilde,
wéhrend bei nichtzahlenden Arzten andere Mediziner
als Alternative im Werbebereich angezeigt werden.
Im konkreten Fall verlangte eine Kdlner Derma-
tologin von jameda, ihr Profil samt Basisdaten zu 16-
schen. Anlass waren mehrere schlechte Bewertungen,
deren Beanstandung durch die Arztin erst nach
Einschaltung eines Anwalts zur Loschung gefiihrt hat.

lhre Gesamtnote stieg danach von 4,7 auf 1,5.
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Ass. jur. Ivona Biittner-Krdober
beantwortet Ihre Rechtsfragen

Konnen Mitarbeiter die Annahme meiner
ordentlichen Kiindigung verweigern?

Nein, denn der Zugang einer Kiindigung héngt nicht
von der ausdriicklichen Annahme des Mitarbeiters ab,
sondern davon, dass sie ,in dessen Machtbereich ge-
langt” ist. Die Kiindigung muss allerdings schriftlich er-
folgen und eigenhdndig unterschrieben sein. E-Mail
oder Fax sind nicht zuldssig.

Eine Kiindigung ist eine ,einseitige empfangsbe-
diirftige Willenserklarung”, die wirksam wird, wenn
sie der gekiindigten Person zugeht. Eine Zustimmung
dieser Person ist jedoch nicht erforderlich. Kiindigun-
gen konnen personlich tibergeben, per Post oder mit-
tels Boten zugestellt werden.

Eine Kiindigung ist dann zugegangen, wenn der
Mitarbeiter sie in seinen Handen hélt. Oder wenn der
Mitarbeiter die Kiindigung erhalten hat und Kenntnis
von ihr nehmen konnte. An Werktagen muss das bis
etwa 17 Uhr geschehen. Weitere Voraussetzung ist,
dass der Empfénger aufgrund konkreter Umstédnde

mit einer Kiindigung rechnen musste.

Manche Mitarbeiter verweigern in einem per-
sonlichen Gespréch mit dem Chef die Annahme der
Kiindigung und auch das Schreiben. In diesem Fall
darf der Chef das Schreiben so auf den Tisch legen,
dass der Mitarbeiter es aufnehmen kann. Denn da-
mit ist das Schreiben in den Bereich des Mitarbeiters
gelangt und zugegangen.

Zur Sicherheit sollte der Chef die Kiindigung noch
per Bote oder Einschreiben zustellen lassen, wo-
bei keine Verpflichtung besteht, Einschreiben entge-
genzunehmen. Ein Einschreiben mit Rickschein ist
auBerdem erst zugegangen, wenn der Empfénger
das Schreiben in den Handen hat.

Der Praxisinhaber ist also gut beraten, einen
Boten mit der Zustellung einer Kiindigung zu beauf-
tragen. Das kann ein anderer Mitarbeiter oder ein
professioneller Kurierdienst sein. mmm

—> Mehr zu dem Thema im @ISBIE=][eTe]

auf www.medi-verbund.de

Was passiert mit dem Urlaubsanspruch
der MFA bei einer Praxisiibernahme?

Arbeitet die MFA nach der Praxistibergabe in der
Praxis weiter, muss der friihere Chef ihren Urlaub
nicht abgelten und ihr keinen Resturlaub auszahlen.
Denn die Praxis und das Personal sind nach § 613a
BGB als wirtschaftliche Einheit auf den Nachfolger
libergegangen und die MFA setzt ihr bisheriges Ar-

beitsverhéltnis fort. Deswegen kann und muss der
Urlaub im fortgesetzten Arbeitsverhéltnis gewdhrt
und genommen werden.

Anders wire es, wenn die MFA vor der Ubernahme
durch den Nachfolger noch beim alten Chef Urlaub

genommen hétte. Dann schuldet dieser der MFA
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auch das volle Urlaubsentgelt. Das ist auch dann
der Fall, wenn der Urlaub der MFA erst endet, wenn
die Praxisrdume bereits dem Nachfolger tiberge-
ben wurden.

Beispiel

Die Praxistibernahme fand zum 15. Juli 2017 statt.
Die MFA beantragte im Mé&rz 2017 vom 7. bis 22. Juli
2017 Urlaub. Dann entstand der Anspruch auf Urlaubs-
verglitung mit Antritt des Urlaubs und damit vor der
Praxisiibergabe und wurde auch zu diesem Zeitpunkt
fallig.

Grundsétzlich haftet der bisherige Praxisinhaber
fir das Urlaubsentgelt. Zahlt er jedoch nicht, haftet
auch der Nachfolger. Damit haften beide als Gesamt-
schuldner nach §§ 421 ff BGB gegeniiber der MFA.
Geht die MFA erst nach der Praxisiibergabe in den
Urlaub, den ihr alter Chef genehmigt hat, haftet ihr
gegeniiber nur sein Nachfolger, da nun dieser im
Arbeitsverhéltnis mit der MFA steht.

ARZT & RECHT

e\

Welcher Praxisinhaber letztlich Urlaubsentgelt zu
zahlen hat, richtet sich nach den im Ubernahme-
vertrag getroffenen Regelungen. Schauen Sie bei einer
Praxistibernahme die Personalakten und insbeson-
dere die bestehenden Urlaubsanspriiche des Praxis-
teams genau an! Fiihren Sie auch {ibersichtliche und
zeitnahe Urlaubskonten und treffen Sie eine entspre-
chende Vereinbarung im Praxisiibernahmevertrag. mmm

—> Mehr zu dem Thema im @I=pIE=][e]s]

auf www.medi-verbund.de
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Dr. Gunver Werringloer

Facharztin fur Allgemeinmedizin, Herrenberg

Die Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin hat eine Praxis
in Herrenberg und einen Lehrauftrag in Tibingen. Sie
ist verheiratet und engagiert sie sich seit Jahren als
humanitére Einsatzkraft, zum Beispiel in Kenia, Nepal
oder Burma. Das ist maglich, weil sie eine Gemein-
schaftspraxis zusammen mit ihrem Bruder fiihrt und
er sie in solchen Einsatzzeiten vertritt. ,Der muss das
ausbaden”, lacht sie, ,und er macht das sehr gut”
Nachdenklich ergénzt sie: ,Aber auch sonst wiirde

ich fahren, das Helfen ist mir einfach zu wichtig”

»Auch Arzte
mussen sich organisieren«

Anfangs machte sie sich groRle Sorgen, dass ihre
Patienten die unregelmdBigen Abwesenheiten nicht
aushalten und sich einen anderen Arzt suchen wiir-
den. Heute weil sie, dass es funktioniert. Die Patien-
ten stecken ihre Abwesenheit iberraschend gut weg.

Montags erfahren Sie, dass Arzte fur einen Hilfseinsatz in
Burma gesucht werden, am Dienstagmorgen besteigen Sie
das Flugzeug. Unvorstellbar? Nur etwas fir ungebundene
Arzte, unrealistisch fur Praxisinhaber? Falsch! MEDI-Arztin

Dr. Gunver Werringloer beweist das Gegenteil.

lhre Motive erklart sie mit einem Zitat von Albert
Schweitzer: ,Das Wenige, das du tun kannst, ist viel
— wenn du nur irgendwo Schmerz und Weh und
Angst von einem Wesen nimmst, sei es Mensch, sei
es irgendeine Kreatur

Nattirlich weiR sie, dass Hilfseinsdtze nichts an
den Griinden fiir die Not in der Welt dndern. ,Ich
kann das Leid nicht grundsatzlich abstellen”, sagt sie
ernst, ,aber ich kann immer mal wieder einem Men-
schen helfen” Ob da hohe moralische Maximen im
Hintergrund stehen? Werringloer lacht und bleibt auf
dem hdsslichen Boden der Realitdt: ,Ich sehe viel
Elend, und auch wenn es immer nur ein Tropfen auf
dem heilRen Stein ist — es macht mir einfach Freude,
wenigstens ab und zu einem Menschen zu helfen.
Das ist mir wichtig und tut mir gut”

lhr Wunsch, Menschen in Notsituationen zu hel-
fen, und auch das Reisefieber liegen wohl in der Fami-
lie. Ihre 2017 verstorbene Mutter, die Praxisgriinderin
Dr. Margarete Werringloer, war jahrelang im Vorstand
der Lebenshilfe Herrenberg engagiert. ,Reisen war
das Lebenselixier meiner Mutter”, erinnert sie sich.
Die Mutter war es {ibrigens auch, die vor Jahren den
Beitritt zum MEDI Verbund anstieR. ,Als mein Bruder
und ich noch Medizin studierten, riet sie uns ein-
dringlich dazu”, erzdhlt Werringloer, ,weil sie tber-
zeugt war, dass sich auch Arzte organisieren miissten.’
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Humanitares Engagement
Werringloer ist Mitglied im Vorstand des
Projekts Burma e.V. (— https://projekt-
burma.de). ,Neue Mitglieder sind uns stets
willkommen”, wirbt sie lachelnd und be-
richtet iber die Probleme der Rohingya.
Durch ihr humanitéres Engagement kennt
sie die Situation dieser Volksgruppe seit
Jahren. Schnell wird klar, dass ihre Ein-
sdtze nicht romantisch sind und auch
nichts mit Urlaub zu tun haben.

Man landet am Flugplatz, packt das
Material in ein Fahrzeug und fahrt stun-
denlang dorthin, wo keine andere Hilfs-
organisation arbeitet. Dann beginnt die
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arztliche Arbeit. ,Eigentlich &hnlich wie in
Deutschland, ich arbeite auch vor Ort in
meinem Fachgebiet, der Allgemeinmedi-
zin”, erklart sie. Ubersetzer erméglichen
Gespriche zwischen Arztin und Patienten.
Wenn der Einsatz beendet ist, muss noch
Verwaltungsarbeit erledigt werden. ,Dokumentationen
und anderer Papierkram vor allem fiir das Finanzamt”,
lacht sie.

Aktuell finanziert der Hilfsverein den Bau eines
Krankenhauses. Mitte bis Ende 2018 soll es voraus-
sichtlich eréffnet werden. Ob hochschwanger oder
fiebrig — bis dahin miissen Kranke mit dem Boot
oder Moped eine stundenlange Fahrt auf sich neh-
men, um ein Krankenhaus zu erreichen. Manche
tiberleben den Transport nicht.

Ist so viel Engagement nicht aufreibend? ,Man
muss lernen, seine Kréfte einzuteilen”, gibt die Arztin
zu. Sie berichtet, wie sie anfangs versuchte, den Riick-
flug an einem Samstag in Burma zu starten, um am
Montag wieder in der Herrenberger Praxis zu stehen.
Das funktionierte nicht wirklich gut. Mittlerweile gibt
sie sich wenigstens einen oder zwei Tage Zeit, um
auch mental zu Hause anzukommen. ,Das Geben und

die Ruhephase miissen in Balance sein”, weiB sie.

Lehrauftrag in Tiibingen

Nebenher ist die Allgemeinmedizinerin auch noch
Lehrbeauftragte fiir das Wahlfach ,Disaster Ready —
Allgemeinmedizin im Kontext humanitdrer Katas-
trophen und Entwicklungszusammenarbeit”. Warum
das? ,Ich will die Erfahrungen aus der humanitéren
Hilfe einfach an Studenten weitergeben”, erklart

MENSCHEN BEI

Humanitare Einsatze sind weder romantisch noch haben sie mit Urlaub zu tun,
weill MEDI-Arztin Gunver Werringloer.

Werringloer, ,auerdem liebe ich es zu unterrichten
und finde die ganze Kooperation mit Prof. Stefanie
Joos von der Eberhard-Karls-Universitét Tubingen ein-
fach gut”

Sie vermittelt in ihren Veranstaltungen Grund-
wissen dariiber, was den zukiinftigen Arzt bei huma-
nitdren Einsdtzen vor Ort erwartet. Wichtig ist ihr der
Hinweis, dass Arzte nicht nur Kenntnisse aus dem ei-
genen Fachgebiet haben sollten. ,Um vor Ort zu-
rechtzukommen, ist ein breites Wissen die wichtigste
Voraussetzung”, fordert sie und ergénzt den wich-
tigsten Grundsatz der Arbeit: ,Do no harm!“ Sie
scheint auch diesen Zweitjob an der Uni nicht
schlecht zu machen: Immerhin hat sie dieses Jahr so-
gar den Tuevalon-Lehrpreis der Universitét Tiibingen
fur hervorragende Leistungen in der Lehre erhalten.

Bleibt neben so vielen ernsthaften Aufgaben
auch noch Zeit fiir Spall und Hobbys? ,Keine Angst”,
winkt die Allgemeinmedizinerin ldchelnd ab, ,ich
sorge gut flir mich” Dann erzéhlt sie noch schnell,
dass sie auch mal gerne am Strand liegt, aber vor
allem eine Wasserratte ist und es liebt zu tauchen -
am liebsten ohne Flasche und ohne Schnorchel. mm

Ruth Auschra
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Social Engineering kénnte
auch lhre Praxis treffen!

Von Cyberkriminellen und Cyberangriffen ist immer ofter
die Rede. Ziel solcher Angriffe sind meistens sensible
Daten sowie die Erpressung von Geldbetrdgen von Unter-
nehmen. Trotzdem kénnen auch Privatpersonen oder so-

gar Arztpraxen betroffen sein.

Ein elektronischer Angriff nutzt in der Regel eine tech-
nische Schwachstelle des Opfers aus. Technische
Schwachstellen entstehen haufig aufgrund fehlender
Updates des Betriebssystems oder der Anwendungen.
Sind diese technischen Schwachstellen nicht vorhan-
den, ist es fiir den Cyberkriminellen schwierig und
teuer, auf technischem Weg in ein System einzudringen.

Es bleibt aber noch ein weiterer Weg. Dieser ist
héufig sehr einfach und man braucht deutlich weniger
Ressourcen und Know-how auf Angreiferseite, um

erfolgreich zu sein. Die Rede ist von ,Social Enginee-

ring” und ist im Prinzip so alt wie die Menschheit. Ziel
eines Social Engineers ist es grundsétzlich immer, je-
manden durch Manipulation dazu zu bringen, etwas
zu tun, was er sonst nie tun wiirde. Zum Beispiel
einem vollig Fremden Millionenbetrége zu tiberwei-
sen. So spart er sich die Notwendigkeit, Daten zu ver-
schliisseln oder zu stehlen und die Geldbetrége im

Anschluss zu erpressen.

»Der Mensch ist gutglaubig

und konfliktscheu«

Und genau das macht ihn manipulierbar. Diese
Aussage ist ein Zitat aus ,Who am | — Kein System ist
sicher”, einem deutschen Cyberthriller von 2014.
Und sie trifft den Nagel auf den Kopf: Genau so funk-
tioniert Social Engineering, also die Manipulation
durch soziale Interaktion. Es gibt verschiedene sozi-
ale Mechanismen, die sich ein Social Engineer zu-

nutze macht:

Sympathie

Mit Abstand am besten funktioniert die Manipulation
tiber Sympathie. Wenn mich jemand mag, dann tut
er mehr fiir mich als fiir andere. Dafiir gibt es viele
Beispiele. Jeder von uns hat das schon am eigenen
Leib erfahren, wenn es um das Verhalten gegentiber
dem/der Partner/-in geht.

Es gibt dazu einen interessanten Fall aus Belgien,
wo ein Bankkunde tiber ein Jahr lang mehrmals pro
Woche die Bank aufsuchte. Er war gut gekleidet, hof-
lich und brachte den Angestellten gelegentlich Scho-
kolade oder andere Kleinigkeiten mit. So bekam er
schlieBlich den VIP-Zugang zum Tresorraum. Er ver-
lieB daraufhin die Bank mit Rohdiamanten im Wert
von 28 Millionen US-Dollar. Den Schlissel bekam er,
weil er dieses Ziel von langer Hand vorbereitete. Mit
Schokoladengeschenken und Sympathie.
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Vorurteile

Menschen nehmen ihre Umwelt immer mit Vorur-
teilen wahr. Diese Eigenschaft nutzt ein Social
Engineer aus. Ein Beispiel dafiir ist die Einschatzung
von Expertenmeinungen. Wenn der Meister und Lei-
ter einer Kfz-Werkstatt Ihnen nahelegt, dass Sie drin-
gend neue Reifen brauchen, kaufen Sie eher neue
Reifen, als wenn das lhre Tochter oder lhr Sohn
lhnen sagen wiirden.

Entscheidungen auf Basis von Vorurteilen helfen
uns durch den Alltag und haben sich bewéhrt. Ein
Social Engineer wei das! Und wenn er Ilhnen neue
Reifen verkaufen méchte, dann macht er das in der
Rolle des Werkstattleiters und nicht als Grundschul-
lehrer.

Eine Hand wascht die andere

Wer kennt nicht den Stand im Supermarkt mit dem
exklusiven Kése aus Holland oder der Kaminwurzen
aus Sudtirol? Die Idee dahinter ist simpel: Wenn Sie
den Kdsewiirfel probieren und er lhnen schmeckt,

PRAXISMANAGEMENT

Der Autor

Gotz Weinmann arbeitet seit mehr als
20 Jahren in der IT und hat tiber 15 Jahre Be-
rufserfahrung im Bereich Informationssicher-
heit. Neben der Organisation von Informations-
sicherheit und der Einfiihrung von Manage-
mentsystemen (ISO 27001) berét er Kunden
und Anwender, die das Bewusstsein fiir IT-
Risiken steigern wollen (User Awareness).

Mit Weinmann als Leiter des Bereichs
TOsecurity-Strategie bietet die Thinking Ob-
jects GmbH als IT-Dienstleister mit Schwer-
punkt IT-Security seit 20 Jahren marktgerech-
te Losungen zur Unterstlitzung, Entlastung,
Optimierung und Sicherung des IT-Betriebs
in groen und mittelsténdischen Unterneh-
men oder Konzernen an. =mm

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung

Social Engineering konnte
auch lhre Praxis treffen!

werden Sie sehr wahrscheinlich diesen Kédse kaufen
und nicht einen anderen, giinstigeren — schlief3lich hat
man lhnen diesen ja bereits ,geschenkt”.

Erfillung von Erwartungshaltung
Man erwartet von einem Menschen in Sanitdteruni-
form, dass er bei Unféllen hilft. Man erwartet von
Menschen in teuren Anziigen, dass sie vermogend
und eventuell auch kompetent sind. Ein gutes Bei-
spiel dafiir ist der Hochstapler und Social Engineer
Frank Abagnale, bekannt auch aus der Verfilmung
seines Lebens mit Leonardo DiCaprio in ,Catch me if
you can”. Allein durch das Tragen einer Pilotenuni-
form erschlich er sich auf diesem Weg zig Fliige.
Hier ndhern wir uns neben der Gutgldubigkeit
auch der Konfliktscheu.

Alle machen das so

Der beriihmte Gruppenzwang: Man verhélt sich so,
wie es alle tun. Das ist bequem und einfach. Experi-
mente und Studien dazu gibt es viele. Diesen Grup-

penzwang nutzen auch Social Engineers. Manchmal
wird der Gruppenzwang sogar nur vorgetduscht: Bei
Frau Meyer und Herrn Schulze war das nie ein Pro-
blem, die haben das schon immer so getan. Und das
wird nicht hinterfragt.

Obrigkeit

Wenn Anweisungen ,von oben” kommen, werden
sie weniger infrage gestellt. Aktuell wird das vor
allem beim sogenannten ,CEO-Fraud” oder der
«Fake-President-Masche” umgesetzt.

Bei diesem Social-Engineering-Angriff gibt sich
der Angreifer als Mitglied der Geschéftsleitung aus und
fordert uneingeschréankte Mitarbeit ein. Sollten Mit-
arbeiter die, meist per E-Mail verfassten, Anweisungen
hinterfragen, wird der Ton schnell rauer. Diese Situation
mogen die meisten Menschen nicht und versuchen
sich der unangenehmen Lage zu entziehen. mm

Gotz Weinmann

—> Mehr zu dem Thema im @UISp]EE][eTe]

auf www.medi-verbund.de

So schitzen Sie lhre Praxis

Menschen werden immer fiir Social Engineering

anfallig sein. Wer von sich behauptet ,mich haut

keiner tibers Ohr, liegt falsch. Diese Schritte helfen

Praxen, sich vor Social-Engineering-Angriffen zu

schiitzen:

* Fordern und fordern Sie eine offene Unterneh-
menskultur in Ihrer Praxis.

« Stellen Sie klare Regeln fiir kritische Prozesse auf.
Autorisieren Sie zum Beispiel Uberweisungen ab
einer bestimmten H6he nur durch hochstens
zwei bestimmte Personen.

* Informieren Sie Ihr Praxisteam regelmaRig tiber
bekannte Betrugsmaschen.

e Schulen Sie lhr Personal beziiglich E-Mail-Sicher-
heit: Klicken Sie keine Links von unbekannten
Absendern! Das gilt auch fiir das Offnen von

Dateianhangen.

Achten Sie darauf, wer lhre Praxis betritt — auch
in StoBzeiten.

Schiitzen Sie lhre Patientendaten schon mit ein-
fachen MaRnahmen, wie regelmé&Bigen Programm-
Updates auf lhren Praxis-PCs.

Sichern Sie den Internetzugang lhrer Praxis mit
einem Passwort.

Wechseln Sie regelmaRig die Passworter lhrer
PCs sowie lhrer Datenbanken! Damit Sie sich
diese nicht standig neu merken missen, kénnen
Sie die Passworter in Passwort-Management-
Programmen abspeichern.

Die Ldnge macht’s! Nutzen Sie Passworter mit
mebhr als 10 Zeichen.

Erstellen Sie regelmaBige Back-ups und lagern
Sie diese aus. mmm

gw
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NACHGEFRAGT BEI

Dr. Benjamin Khan Durani

»Denken Sie nie »mich trifft das nicht<!«

Wie es ist, wenn sich Cyberkriminelle in den Pra-
xiscomputer einhacken und dadurch den Betrieb
lahmlegen, hat der Heidelberger Dermatologe Dr.
Benjamin Khan Durani erlebt: Im Oktober 2017
musste er fiir einen Tag seine Praxis schlieBen, um
die Schaden des Angriffs beheben zu lassen.

MEDITIMES: Herr Dr. Durani, was genau ist damals
geschehen?

Durani: Unsere MFAs informierten uns am Montag-
morgen, dass sich die Praxiscomputer nicht hoch-
fahren lassen. Zwei Stunden spater kam unser IT-
Techniker und teilte uns mit leicht blassem Gesicht
mit, das das Virus ,Reagan” unseren Server lahm-
gelegt hatte und die Hacker Bitcoins fordern — an-
dernfalls wiirden sie unseren Server nicht freige-
geben. Auch die Sicherungskopien und Spiegelun-
gen waren befallen.

MEDITIMES: Wie haben Sie reagiert?

Durani: Wir haben sofort Sicherungskopien von zu
Hause geholt, dann aber leider festgestellt, dass
zwei von ihnen nicht funktionierten. Erst die dritte
Sicherung ermdglichte uns eine Wiederherstellung
unserer Daten. Der Server musste komplett ,platt”
gemacht werden, sodass auch der Viruseintritt nicht
mehr nachvollziehbar wurde. Am Abend funktio-
nierte das meiste wieder. Wir hatten aber noch
Wochen damit zu tun, die Sprechstundentermine

zu sortieren und Daten nachzudokumentieren.

MEDITIMES: Was haben Sie aus dem Vorfall gelernt?

Durani: Wir haben den Softwarehersteller gewech-
selt, weil wir uns nicht mehr sicher gefiihlt haben.
Spiegelungen auf einer zweiten und dritten Fest-
platte sind bei einem Virusangriff ebenfalls befallen.
Bei Sicherungen, die man mit nach Hause nimmt
und am besten jeden Wochentag macht, sollte tiber-
priift werden, was wirklich drauf ist. Eine zusatzliche
externe Sicherung sollte zum Beispiel ber einen
VPN-Tunnel nach Hause erfolgen. AuBerdem emp-
fehle ich regelmé@Rige Datenspeicherungen, die nicht
tiberschrieben, sondern archiviert werden. Internet
und E-Mail sollten vom Server getrennt sein! Wir
hatten zwar auch einen externen E-Mail-Zugang,
aber unsere MFAs konnten in den Pausen (iber die
Arbeitsplatze online gehen, obwohl das eigentlich
nicht erlaubt war. Weiter sollten extern benutzte
Sticks nicht eingelesen und Passworter regelméaRig
Uberpriift werden. Sehr hilfreich ist auBerdem, wenn
Ihr [T-Techniker jederzeit auf den Plan lhres Systems

zugreifen kann.

MEDITIMES: Was raten Sie Ihren Kolleginnen und

Kollegen?

Durani: Vereinbaren Sie mit lhrem IT-Techniker mog-
lichst bald einen Termin. Fragen Sie ihn, welche exter-
nen Zugriffe auf Ihrem Server méglich sind, und legen
Sie Zugriffe lahm, fiir die es andere Lésungen gibt.
Fragen Sie lhren Techniker, wie sicher lhre Datensi-
cherungen sind und woher man weiB, dass das, was
dort gespeichert wird, auch wirklich drauf ist und
reaktiviert werden kann. Investieren Sie in einen
Ersatzserver, den Sie im Notfall aktivieren kdnnen:
Dann konnen Sie den befallenen Server deaktivie-
ren und den Viruseingang Uiberpriifen lassen. Und
denken Sie nie ,mich trifft das nicht”! == as
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PRAXISMANAGEMENT

VERANSTALTUNGEN,
FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

April bis Juni 2018

Notfall-/Traumanotfalltraining
25. April, 14-18 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Veranstaltungen fiir MFAs und EFAs
— medizinisch

® DRACO-Workshop: Ulcus cruris

11. April, 15-18 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

©® Notfall-/Traumanotfalltraining

25. April, 14-18 Uhr

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

©® Weiterbildung zur EFA® Orthopédie
8 Wochenenden (Fr. u. Sa.) —
die genauen Termine und Uhrzeiten
werden per Einladung mitgeteilt
20. April - 21. Juli
Freitags 13-19 Uhr, samstags 9-15 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. Stock, 70565 Stuttgart

Veranstaltungen fiir MFAs und EFAs
— nichtmedizinisch

® Coaching-Seminar

»Mit mehr Resilienz den Alltag meistern«
28. April, 9-16:30 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Vertragsschulungen fiir
Arzte/Psychotherapeuten und
MFAs/EFAs

® Vertragsschulung PNP

alle Module

9. Mai, 15-17:30 Uhr

AOK KundenCenter, KolpingstraBRe 2,
77656 Offenburg

® Vertragsschulung PNP

Modul Psychotherapie

9. Mai, 18-20 Uhr

AOK KundenCenter, KolpingstraBRe 2,
77656 Offenburg

® Vertragsschulung Orthopéddie

23. Mai, 16-18 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

—> ACHTUNG:
Ort und Zeit der einzelnen

©® Abrechnungsschulung Orthopédie

24. Mai, 19-21 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Veranstaltungen konnen sich unter
Umstdnden kurzfristig andern.
Bitte beachten Sie die jeweiligen

Einladungen.
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Man kann gar nicht
frih genug investieren!

Was ist das grolite Vermogen, Uber das Sie verfiigen? Eine
Immobilie, Sparbicher oder eine Lebensversicherung?
Diese Geldanlagen sind wertvoll. Aber Versicherungs-
makler Wolfgang Schweikert von der MEDI GENO-Asse-
kuranz warnt davor, den Wert der Arbeitsfdhigkeit zu

unterschatzen!

Manche Menschen realisieren den Wert ihrer Arbeits-
fahigkeit leider erst dann, wenn sie durch eine Krank-
heit oder einen Unfall eingeschrankt wird. Plotzlich ist
nichts mehr wie vorher, die Lebensplédne zerbréckeln,
der bisherige Lebensstandard ist nicht mehr finanzier-
bar. Das ist bitter fiir den Betroffenen und die Familie.

Stichtag 1.1.1961

Finanziell betrachtet ist der Verlust der Arbeitskraft
umso groBer, je frither er entsteht. Ein wichtiger Stich-
tag ist der 1.1.1961: Wer spétestens an diesem Tag auf
die Welt gekommen ist, kann noch eine Rente mit

Berufsschutz erhalten. Diese Versorgung wird auch

als ,Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei

Berufsunfahigkeit” bezeichnet, sie ist im § 240 SGB VI

geregelt.

Wer jedoch nach dem 1.1.1961 geboren ist, hat
verglichen mit den friiheren Jahrgéngen nur noch
einen sehr eingeschrénkten gesetzlichen Versiche-
rungsschutz. Wer keinem Kammerberuf angehdrt, er-
hélt vom Staat nur noch eine zweistufige Erwerbs-
minderungsrente.

* Die volle Erwerbsminderungsrente bekommt man
nur, wenn man in keinem Beruf mehr als 3 Stunden
taglich arbeiten kann.

* Dabei betrégt die volle Erwerbsminderungsrente
in der Regel weniger als ein Drittel des letzten
Bruttogehalts.

* Wer 3 bis 6 Stunden am Tag arbeiten kann, be-
kommt nur eine halbe Erwerbsminderungsrente.

Versorgungswerk

Als Angehdriger des éarztlichen Versorgungswerks ist
eine Berufsunféhigkeit zwar grundsétzlich abgesichert.
Allerdings ist bereits die Hohe der Berufsunféhig-
keitsrente meistens nicht ausreichend, um den ge-

wohnten Lebensstandard zu halten. Und eine dauer-

52 | MEDITIMES



hafte Berufsunféhigkeitsrente bekommt man vom
Versorgungswerk nur dann, wenn die &rztliche Berufs-
tatigkeit eingestellt werden musste. Konkret kann
das so aussehen: Ein Arzt, der beispielsweise wegen
einer Sehbehinderung nicht mehr praktizieren kann,
konnte trotzdem noch im Callcenter arbeiten und
wiirde deshalb keine Leistungen aus dem Versor-

gungswerk erhalten.

Je jiinger, desto mehr Vorsorge

Jiingere Menschen sind heute also weniger komfor-
tabel abgesichert. Und die néchste Generation? Wer
Familie hat, sollte sich friihzeitig fragen, wie es um
die Absicherung von Familienmitgliedern beziiglich
einer Berufsunféhigkeit steht.

Angehdrige von Nichtkammerberufen miissen
grundsétzlich 60 Pflichtbeitrdge nachweisen, auBer-
dem miissen sie in den letzten 36 Monaten ununter-
brochen eingezahlt haben, damit tberhaupt ein
Leistungsanspruch entsteht. ,Damit entféllt dieser
gesetzliche Schutz logischerweise fiir Schiiler, Stu-
denten, Auszubildende und Berufseinsteiger ohne
Eigeninitiative”, fasst Schweikert zusammen.

AuBerdem warnt er vor einer weiteren Versor-
gungsliicke: ,Bei der Risikopriifung geht der Versi-
cherungsmarkt bereits seit 2009 ganz neue Wege”,
weil er. Seiner Erfahrung nach sind quasi nur noch
gesunde Menschen uneingeschrankt privat gegen
Berufsunfahigkeit versicherbar. ,Als groBte Hiirde
muss man inzwischen psychische Erkrankungen an-
sehen”, warnt der Versicherungsmakler.

Selbst wenn ein Kind etwa wegen ADS oder ADHS
eine Zeit lang psychotherapeutisch behandelt wurde,
kann dies zu einem K.-o.-Kriterium fiir eine vollwer-
tige Berufsunféhigkeitsversicherung werden! Diesem
Gedanken folgend, sollten Kinder im Idealfall versi-
chert werden, bevor eine solche Diagnose gestellt
wird. Auch der Zeitpunkt, wann eine Entscheidung
fir Studium und Beruf getroffen wird, ist versiche-
rungstechnisch ein wichtiger Termin. Bestimmte Berufe
gelten als Risikoberufe und sind nur sehr teuer zu ver-
sichern. ,Schiiler oder auch Studenten werden dage-
gen deutlich preiswerter eingestuft”, sagt Schweikert
und rét dazu, Versicherungen vor Beginn der Berufs-
ausbildung abzuschlieBen. Ganz wichtig findet er den
Abschluss einer vollwertigen Berufsunféhigkeitsver-
sicherung - nicht nur einer Erwerbsunféahigkeitsver-

sicherung.

PRAXISMANAGEMENT

»Als groSte Hirde gelten inzwischen

psychische Erkrankungen«

Wie findet man die richtige Versicherung?
LNatirlich bei einem neutralen Makler”, lacht Schwei-
kert. Ansonsten sei die Wahl des Anbieters fiir den
Laien quasi schon ein Lotteriespiel. ,Alle Produkte
am Markt bekommen von den Ratingagenturen nur
Bestbewertungen”, berichtet er und ergénzt: ,Es lohnt
sich jedoch, die allgemeinen Geschéftsbedingungen
sehr genau zu lesen, weil so fiir den Versicherten zu
erkennen ist, bei wem die héchste Wahrscheinlichkeit
eintritt, im Versicherungsfall Leistungen zu erhalten.”
Fir den Versicherungsfachmann ist klar, dass die
friihzeitige Absicherung das Allerwichtigste ist, um
maoglichst ohne Einschrdankungen — etwa durch Vor-
erkrankungen bedingt - versichert zu werden. ,Ist
diese Eintrittskarte erst einmal gel6st, gibt es Mog-
lichkeiten, auf Verschlechterungen des Gesundheits-
zustandes zu reagieren”, erklart er und nennt Stich-
worte wie die Nachversicherungs- und Ausbau-

finanzieren kann. Vielleicht nicht die schlechteste

garantie.

Ein echter Schweikert-Tipp zum
Schluss: Viele Menschen wissen nicht,
dass man auch mit Einmalbeitrdgen
eine  Berufsunfédhigkeitsversicherung
Idee, um Vermdgen fiir Kinder oder Enkel sinnvoll
anzulegen und zu vererben? mmm

Ruth Auschra

—> Mehr zu dem Thema im @S »]E=][eJe]

auf www.medi-verbund.de
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Ein Buch tiber den digitalen Wandel, der ja mittler-
weile auch das Gesundheitswesen erreicht. Im
Buch finden sich viele Schlagworte wie ,E-Health”,
.Digitale Transformation”, oder ,X-Health”. Es ist
ganz sicher keine Anleitung fiir niedergelassene
Arzte, um sich auf die kommenden Umwilzun-
gen vorzubereiten. Dass sich viele Dinge @ndern
werden, daran lassen die Autoren eigentlich kei-
nen Zweifel. Zum Beispiel werden das gute alte
Fax und der Arztbrief auf Papier in absehbarer
Zeit wohl in den Ruhestand gehen.

Es kommen viele Autoren zu Wort, die den
einen oder anderen Bezug zum Gesundheitswe-
sen und zur digitalen Welt haben. Start-ups,
Berater, Arzte aus Klinik und (seltener) Praxis. Ein
Kapitel ist der ambulanten Medizin gewidmet.
Ehrlich gesagt finde ich es nicht sonderlich pri-
ckelnd, da hier im Wesentlichen die Schwierig-
keiten bei der Realisierung digitaler Ansétze dar-
gestellt werden. Deutlich spannender finde ich
die Artikel rund um Dienstleistungsunternehmen
einerseits und um Datenschutz andererseits.
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Die Digitalisierung — Stichwort Industrie 4.0 —
hat in den letzten Jahren viele Firmen verdndert.
Auch die Gesundheitswirtschaft wird sich in den
nachsten Jahren vermutlich stark wandeln. Das
betrifft nicht nur Krankenkassen, Arzte, Kliniken
und Pflege. Auch Gesunde und Kranke werden
durch digitale Patientendaten und eine Vielzahl
von Internetinformationen zu immer selbstbe-
wussteren Kunden werden. Traditionen veran-
dern sich gerade, die groRe Reise ins Digitale hat
begonnen. Wer zumindest gedanklich ein biss-
chen mitschwimmen will, fiir den ist dieses Buch
mit dem sperrigen Titel eine einigermaBen unter-
haltsame Lektiire. =

ra

— Die Digitale Transformation
im Gesundheitswesen
D. Matusiewicz, Chr. Pittelkau, A. Elmer
MWV Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft Berlin 2017
373 Seiten, 29 Abbildungen, 1Tabelle
49,95 Euro
ISBN: 978-3-95466-326-2
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