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So geht es nach MicroNovas Ausstieg aus der Vernetzung weiter



»Einfach besser versorgt«
- das belegen auch die Universitaten

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

zehn Jahre HZV sind eine Erfolgsgeschichte fiir alle
Beteiligten: fiir die Praxen, fiir unseren MEDI Ver-
bund, die Vertragspartner und die eingeschriebenen
Patienten. Die HZV hat sich in Baden-Wiirttemberg
zu einer echten alternativen Regelversorgung von
Haus- und Fachérzten entwickelt und wird inzwi-
schen auch von der Politik wahr- und ernst genom-
men. Arzte und Psychotherapeuten arbeiten Hand in
Hand und streiten sich nicht um Anteile am Budget
wie in der KV-Welt. Fallzahlbegrenzungen oder Budge-
tierung gibt es nicht.

Es war von Anfang an mein K.-o.-Kriterium, dass
MEDI sich nur dann an der HZV beteiligt, wenn sie
aus Haus- und Facharztvertragen besteht. Hier gilt
mein Dank meinen beiden wichtigsten Verhandlungs-
und Vertragspartnern Dr. Christopher Hermann und
Dr. Berthold Dietsche, die diesen Weg mitgegangen
sind. Fir mich galt immer: Nur Hausarztvertrége ohne
Anbindung an Facharztvertrége sind nicht zukunftsfa-
hig. Die fachérztliche Behandlung ins Krankenhaus
zu verlagern ist ein Irrweg und findet keine Akzeptanz
bei den Patienten.

Zehn Jahre HZV waren nicht immer einfach. Es
gab viele Hindernisse und Gegenwind aus der Politik,
den KVen, einigen &rztlichen Berufsverbénden, Teilen
der Softwarehersteller und der Pharmaindustrie. Es
gab unzdhlige innerarztliche Diskussionen bei jedem
Vertrag mit einer neuen Fachgruppe. Meine Lieblings-

frage der Skeptiker war immer: Woher kommt das

Geld fiir die bessere Bezahlung der &rztlichen Leis-
tungen? Und das nach 30 Jahren Kampf gegen die
Budgetierung, die an dieser Stelle endlich abgeschafft
wurde!

Inzwischen haben wir einen Etappensieg errungen
und das ist wirklich ein Grund, gemeinsam zu feiern!
Dass wir den richtigen Weg eingeschlagen haben,
belegen auch dieses Mal wieder die wissenschaft-
lichen Ergebnisse der Universitdten Heidelberg und
Frankfurt/Main, die Sie in dieser Ausgabe nachlesen
kénnen.

Wir werden unseren Weg gemeinsam weiterge-
hen, denn es gibt noch Facharztgruppen, die auf ih-
ren Selektivvertrag warten. Fiir die HNO-Kolleginnen
und -Kollegen und die Pulmologen im Landle hat das
Warten ein Ende: Sie und ihre Patienten werden die
néchsten sein, die vom Facharztprogramm profitieren

werden.

Es griiBt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdirtner

Vorstandsvorsitzender
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»Kalt erwischt«

Mit seinen Vernetzungsprojekten hatte der MEDI Verbund
unter den deutschen Arzteverbanden die Nase vorn. Dann
kindigte der IT-Partner MicroNova, der die Praxissoftware
ViVIAN fir die elektronische Vernetzung entwickelt und
bereitgestellt hat, die weitere Zusammenarbeit. Angelina
Schitz sprach mit MEDI-Vorstandschef Dr. Werner Baum-

gartner Uber die Hintergrinde und neue Wege.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgértner, warum ist Micro-

Nova aus der Vernetzung ausgestiegen?

Baumgirtner: Das Unternehmen hat viele Jahre in
die Gesundheitssparte investiert und erwartet, dass
sich diese Investitionen amortisieren. Das ist nicht in
dem erwarteten MaBe geschehen. Und da MicroNova
in anderen Geschéftsfeldern, die finanziell deutlich
attraktiver sind, aktiv ist, wurde die Vernetzung im
Gesundheitswesen zuriickgefahren oder in der bishe-

rigen Form eingestellt.

MEDITIMES: Kam das fiir Sie {iberraschend?
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Baumgirtner: Und wie! Der Ausstieg hat uns véllig
kalt erwischt und wir fiihlen uns im Regen stehen ge-
lassen — Ubrigens auch unsere Partner auf Kassen-
seite. Ich gebe auch offen zu, dass ich diese Ent-
wicklung als persénliche Niederlage empfinde.

MEDITIMES: Was bedeutet MicroNovas Ausstieg fiir
MEDI?

Baumgirtner: Wir miissen unsere Vernetzungspro-
jekte mit ViViAN beenden und sie, sofern das mog-
lich ist, in das groRe Vernetzungsprojekt, das wir mit
unseren Vertragspartnern in Baden-Wiirttemberg vor-
bereiten, (iberfiihren. Dariiber hinaus miissen wir neue
Partner suchen und unsere Zusammenarbeit mit dem
Hausarzteverband und anderen Arzteverbdnden fiir
die Bereiche Abrechnung und Digitalisierung inten-

sivieren.

MEDITIMES: Das Pilotprojekt in Heilbronn, das als
Blaupause fiir alle weiteren Vernetzungskonzepte
galt, wird bis Ende 2018 fortgesetzt. Warum?

Baumgirtner: Heilbronn war so angelegt, dass es
zum einen als Modell diente, aus dem wir Erfahrun-
gen sammeln und lernen konnten. Zum anderen
war immer klar, dass wir die aktiven Praxen in Heil-
bronn auch fiir die groBe landesweite Vernetzung,
von der ich vorhin sprach, brauchen werden. Das
alles geschieht nun frither als gedacht und eben
ohne ViViAN.

MEDITIMES: Und was geschieht Anfang 2019?

Baumgirtner: Da startet das besagte landesweite
Vernetzungsprojekt, das wir am 9. Oktober zusam-
men mit den anderen Partnern in Berlin zum ersten
Mal der Offentlichkeit vorgestellt haben (siehe auch
Seite 10). Ohne die ViViAN-Software, dafiir aber unter
einheitlichen Rahmenbedingungen fiir alle Praxen.
Diese mussten so attraktiv sein, dass die Praxen da-
von Uiberzeugt sind und freiwillig mitmachen. Dank der
Kolleginnen und Kollegen in Heilbronn haben wir
gelernt, dass der Aufwand der Praxen bei der digi-
talen Umstellung bezahlt werden muss. Es genligt
nicht, nur die Kosten fiir eine neue Infrastruktur zu
tibernehmen.

» Wir wollen ein Gegengewicht

zu den Kapitalgesellschaften

im Gesundheitswesen schaffen «

MEDITIMES: Was passiert nun aber mit den anderen
Vernetzungsprojekten in und auBerhalb von Baden-
Wirttemberg?

Baumgirtner: Die miissen wir vorerst einstellen, bis
wir alternative Losungen gefunden haben. Die Betrof-
fenheit dort wird sich aber nach meiner Einschéatzung
in Grenzen halten, weil wir schon in der Anfangsphase
sehr viel Uberzeugungsarbeit in Sachen digitale Ver-
netzung leisten mussten. Der Faxstandard ist in den
Praxen nach wie vor sehr beliebt. Dariiber hinaus be-
kamen nur die Praxen in Heilbronn den Traffic be-
zahlt.

MEDITIMES: Was lehrt Sie diese Erfahrung fiir die
Zukunft?

Baumgirtner: Dass wir uns bei so wichtigen Projek-
ten nur auf uns selbst verlassen diirfen und eigene
Losungen entwickeln miissen. Wir haben nun mal
keine Kapitalgeber im Hintergrund, die Geld verdienen
wollen. Wir miissen so wirtschaften, dass wir mit un-
serer Managementgesellschaft, der MEDIVERBUND AG,
schwarze Zahlen schreiben. Manche Projekte kénnen
wir durchaus Uber einen ldngeren Zeitraum querfinan-
zieren, wenn sie fiir die Zukunft unserer Mitglieder
wichtig sind und dem freiberuflichen Motto folgen.
Wir wollen ein Gegengewicht zu den vielen Kapi-
talgesellschaften schaffen, die sich im Gesundheits-
wesen tummeln.

MEDITIMES: Sie konnen aber auch Positives aus der
digitalen Welt berichten. MEDI hat ja eine neue Kom-

munikationsoffensive gestartet — wie sieht diese aus?
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Fortsetzung
»Kalt erwischt«

»Eine grolse MEDI-Community,

in der alle Facharztrichtungen

und Altersgruppen vertreten sind«

Baumgartner: Wir haben seit April einen Blog auf
unserer Homepage, in dem jeden Montag und jeden
Mittwoch neue Beitrége erscheinen, die die Leser be-
werten und kommentieren kénnen. AuBerdem ver-
schicken wir jeden Monat am Monatsende einen ei-
genen kostenlosen elektronischen Newsletter. Der ist
sehr gut gestartet und wir hatten gleich beim ersten
Mal eine Offnungs- und Klickrate von rund 45 Pro-
zent. Das ist super! Der Durchschnitt liegt hier bei
etwa 15 Prozent.

Im Juni sind wir mit einer eigenen Facebook-Seite
online gegangen und seit Juli kann man uns auch auf

Twitter folgen.
MEDITIMES: Wie kam das an?

Baumgirtner: Bei den meisten sehr gut, da viele
Mitglieder sich das gewtinscht hatten. Einem kleinen
Teil der Kolleginnen und Kollegen geféllt die neue
Onlinewelt weniger und schiirt wohl auch Angste.
Trotzdem waren die neuen Kommunikationsmal3-
nahmen notwendig.

MEDITIMES: Warum?

Baumgartner: Wir wollten unbedingt transparenter
werden — auch fiir den &rztlichen Nachwuchs und fiir
Kolleginnen und Kollegen, die noch nicht Mitglied bei
uns sind. Seit es keine Demos und PraxisschlieBun-

8 | MEDITIMES

gen mehr gibt und wir in anderen Bereichen aktiv
sind, fragen uns die Niedergelassenen zunehmend:
MWas habe ich eigentlich von MEDI und was macht
ihr eigentlich?” Und das, obwohl unser Portfolio, und
damit verbunden auch die Vorteile einer Mitglied-
schaft, immer groRer wurde. Nur haben das die
Kolleginnen und Kollegen so nicht immer mehr wahr-
genommen. Also mussten wir neuen Kommunika-
tionskandle und die sozialen Medien nutzen, um in
toto darzustellen, was wir machen. Jetzt kann sich
jeder auf unterschiedlichen Wegen auch online infor-
mieren und wir erfahren besser, was unsere Mit-
glieder wollen.

MEDITIMES: Was ist hier lhr langerfristiges Ziel?

Baumgartner: Dass sich mdglichst bald eine groRe
MEDI-Community bildet, in der alle Facharztrichtun-
gen und Altersgruppen vertreten sind: von den jun-
gen (angestellten) Kolleginnen und Kollegen bis hin
zu unseren Seniorenmitgliedern und MFAs. In un-
seren MVZs klappt diese Idee ja auch schon sehr gut
— warum also nicht in allen anderen Mitgliederpra-
xen? Wir brauchen einfach eine bessere und schnel-
lere Kommunikation. Aktuell sind wir nicht mehr weit
von neuen Arzteprotesten entfernt, weil wir ,dank”
der Vorgaben aus der Politik in Biirokratie ersaufen
und kein Ende der Budgetierung in Sicht ist.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgértner, vielen Dank und
viel Erfolg. wmm

Auch ein Thema im E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
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Alle zwei Jahre stellen die Vertragspartner mit Wissenschaftlern der Universitaten Frankfurt und Heidelberg ihre Evaluationsergebnisse vor.

10 Jahre AOK-Hausarztvertrag:
erste Hinweise auf Uberlebensvorteile

Was deutschlandweit ein Novum ist, ist im Landle Realitat: Wissenschaftler forschen Uber eine Dekade
und beschreiben Langzeiteffekte in der hausarztzentrierten Versorgung (HZV) von AOK, MEDI und HAV
in Baden-Wirttemberg. Ergebnisse der Universitdten Frankfurt/Main und Heidelberg belegen: HZV-

Patienten werden besser versorgt und zum ersten Mal gibt es Hinweise auf Uberlebensvorteile.

Von der intensiveren Betreuung profitieren vor allem
chronisch Kranke, die mit 60 Prozent das Gros der
1,6 Millionen freiwilligen HZV-Teilnehmer stellen. Laut
Forschungsergebnissen entfallen pro Jahr allein 1,2 Mil-
lionen unkoordinierte Facharztkontakte. Herzpatien-
ten bleiben jéhrlich rund 46.000 Krankenhaustage
erspart. Diabetiker werden in sechs Jahren vor fast
4.000 schweren Komplikationen wie Amputationen
oder Schlaganféllen bewahrt.

Weitere Verbesserungen erwarten die Vertrags-
partner durch nutzenbringende, digitale Strukturen,
die ab 2019 eingerichtet werden und sukzessive die
teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten im Land

untereinander digital vernetzen.

Deutlich weniger Komplikationen
bei Diabetikern
Fiir Diabetiker wirken die geregelten Strukturen be-
sonders positiv, wenn es sich um Folge- und Begleit-
erkrankungen dreht: ,Unsere Analysen zeigen, dass
bei HZV-Patienten mit Diabetes mellitus deutlich
weniger und zeitlich spater schwerwiegende Kompli-
kationen auftreten. Konkret kommen bei ihnen Dia-
lyse, Erblindung und Amputationen sowie Herzin-
farkte und Schlaganfélle seltener vor”, so Prof. Dr.
Ferdinand Gerlach, Direktor des Instituts fiir Allge-
meinmedizin der Goethe-Universitat Frankfurt/Main.
Ein bemerkenswerter Effekt sei der signifikante
Uberlebensvorteil zugunsten der HZV-Versicherten.
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

AOK-Hausarztvertrag in Baden-Wiirttemberg

Wissenschaftler belegen Vorteile im Vergleich zur Regelversorgung

bei 692 Tsd. Versicherten

.1.700

vermiedene Todesfélle in 5 Jahren
(2012-2016)

bei 1 Mio. Versicherten

«.1.200.000

weniger unkoordinierte
Facharztkontakte pro Jahr

bei 119 Tsd. Diabetikern

«.4.000

vermiedene schwerwiegende
Komplikationen in 6 Jahren
(2011-2016)

bei 166 Tsd. Herzpatienten mit KHK

«.46.000

weniger Krankenhaustage pro Jahr

d

4

bei 89 Tsd. Patienten uber 65

. 9.400

weniger riskante Arzneimittel-
verordnungen pro Jahr

Quelle: Evaluation der hausarztzentrierten Versorgung (HZV) in Baden-Wiirttemberg - Ausgabe 2018 (www.neue-versorgung.de)

\Wir konnen zwar, durch die Evaluationsmethodik
bedingt, noch nicht alle moglichen Einflussfaktoren
auf das Uberleben von Patienten kontrollieren. Den-
noch zeigen die Jahre 2012 bis 2016, dass das Risiko
zu versterben in der HZV geringer ist als in der Re-
gelversorgung. Das zugrunde liegende statistische
Uberlebenszeitmodell weist eine Zahl von knapp
1.700 vermiedenen Todesfillen in der HZV aus”, er-
klart Prof. Dr. Joachim Szecsenyi, Arztlicher Direktor
der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungs-
forschung des Universitétsklinikums Heidelberg.

Den Hauptgrund dafiir, dass sich die Politik trotz
aller positiven Forschungsergebnisse bis heute in der
Umsteuerung in Richtung mehr Versorgungswettbe-
werb {iberhaupt nicht bewegt hat, sieht der Vor-
standschef der AOK Baden-Wiirttemberg, Dr. Christo-
pher Hermann, in Kurzatmigkeit und fehlendem Mut
der politisch Verantwortlichen: ,Die Politik hat sich in
immer mehr Klein-Klein eingerichtet und greift mit
Gesetzen und Vorgaben immer tiefer in die Regu-
lierungskiste.”

Neue Facharztvertrage

Investitionen von 618 Millionen Euro im letzten Jahr
in die alternative Regelversorgung sind laut Hermann
+hervorragend angelegtes Geld"”. Die Siidwest-AOK
hétte im gleichen Zeitraum in der Regelversorgung
glatte 50 Millionen Euro mehr ausgegeben - bei
nachweisbar schlechterer Versorgung der Versicher-
ten. ,Mit Nephrologie, Pulmologie und HNO wird die
alternative Regelversorgung 2019 um weitere Fach-

arztgebiete erweitert”, kiindigt Hermann an.

» 2019 gibt es Vertrdge fir HNO,
Pulmologie und Nephrologie«

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung

10 Jahre AOK-Hausarztvertrag:
erste Hinweise auf Uberlebensvorteile

Fir Dr. Berthold Dietsche, Landeschef des Haus-
arzteverbands, liegt der Erfolg der HZV vor allem da-
rin, dass sie ,nachhaltig die richtigen Antworten auf
Kernprobleme der &rztlichen Selbstverwaltung gibt":
Eine leistungsgerechte Honorierung ohne Budgetie-
rung, eine einfache Abrechnung, fiir die nur zwei Stun-
den statt zwei Tage benétigt wiirden, und ein ver-
bindliches Einschreibesystem.

Pro Jahr 2,1 Millionen mehr Hausarztkontakte und
1,2 Millionen weniger unkoordinierte Facharztkon-
takte in der HZV im Vergleich zur Regelversorgung
zeigten, dass die Koordination funktioniert. Dartiber
hinaus wurde eine konsequente Verpflichtung zur
Fortbildung etabliert.

» 1,2 Millionen weniger unkoordinierte

Facharztkontakte dank HZV «

Strukturierte Anbindung an Facharzte

Wichtig sei auch die strukturierte und verbindliche
Anbindung an die Facharztebene, betont Dr. Norbert
Smetak, stellvertretender Vorsitzender von MEDI Baden-
Wiirttemberg: ,In den Selektivertrégen gibt es ein-
deutige Regelungen beziiglich des Zeitrahmens, in
dem ein Patient eine Behandlung bekommen muss.
Das geht deswegen, weil dort jeder Behandlungsfall
bezahlt und nicht bei Uberschreitung eines Budgets
einfach gestrichen wird” Das mache Terminservice-
stellen tberfliissig und der Patient kénne sich weiter-
hin an den Arzt seines Vertrauens wenden.

Landesweite IT-Vernetzung

,Bisher findet der Austausch von Arztbriefen in der
Regel immer noch per Post oder Fax statt”, sagt
Smetak mit Blick auf das kommende IT-Vernetzungs-
projekt. Das und das jahrelange Gerangel um die
elektronische Gesundheitskarte sind fiir die Ver-
tragspartner Grund genug, die Vernetzung auf Lan-
desebene zu forcieren.

Kaum eine der zahlreichen IT-Initiativen im deut-
schen Gesundheitswesen kdnne auf eine vergleich-
bare Vertragskonstruktion oder gar zehnjdhrige ein-
gespielte, analoge Vernetzung zuriickgreifen. Auf die-
ser Basis sollen ab dem ersten Quartal 2019 zunachst
mit drei IT-Anwendungen sukzessive digitale Struktu-
ren entstehen, um die Qualitét der alternativen Regel-
versorgung auch online nachhaltig zu sichern: Das
sind der elektronische Arztbrief, die elektronische Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung (E-AU) und das elek-
tronische Medikationsdossier (Hauskomet).

Der E-Arztbrief wird klar definierte Informationen
bei Uberweisung und Riickiiberweisung strukturiert
und damit digital verarbeitbar in Echtzeit zur Verfu-
gung stellen. Die E-AU vereinfacht und beschleunigt
die Verarbeitung, sodass zum Beispiel Krankengeld
noch schneller an die langzeiterkrankten Versicherten
tiberwiesen werden kann.

Das hausérztlich koordinierte Medikationsdossier
zeigt allen an der Behandlung beteiligten Praxen die
medikamentése Therapie an. Anderungen oder
Ergdnzungen von Fachérzten werden so lange unter
Vorbehalt angezeigt und protokolliert, bis sie vom
Hausarzt bestétigt und (ibernommen werden.

Stabile Teilnehmerzahlen
Derzeit nehmen knapp 5.000 Haus- und Kinderérzte
und 2.500 Fachérzte und Psychotherapeuten an den
Selektivvertrdgen im Siidwesten teil. Sie verantwor-
ten gemeinsam die Versorgung von 1,6 Millionen
HZ\-Versicherten und mehr als 625.000 Versicherten
im gemeinsamen Facharztprogramm von AOK Baden-
Wiirttemberg und Bosch BKK. mmm

eb

Auch ein Thema im E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
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VERAHmobil

Ihre Hausarztpraxis vor Ort
b ACHK-HausarztProgramm

Delegation par excellence

Die HZV in Baden-Wirttemberg setzt in Kombination mit
den Facharztvertrdgen konsequent auf die Férderung von
Teamstrukturen durch qualifiziertes Praxispersonal, um die
vielfdltigen Herausforderungen in der ambulanten Versor-

gung besser zu meistern.

Als wichtigste Errungenschaft sind fast 2.000 ,Versor-
gungsassistentinnen in der Hausarztpraxis”, VERAHSs,
im Einsatz. Die Arbeit dieser durch eine 200-stiindige
Fortbildung speziell qualifizierten MFAs wird durch
die HZV besonders geférdert und vergiitet.

VERAHSs tibernehmen delegierbare é&rztliche Rou-
tineleistungen insbesondere bei der Versorgung chro-
nisch kranker und &lterer Patienten und entlasten so
nicht nur den Arzt, sondern stirken auch die Praxen
in ihrem Versorgungsauftrag.

Hausbesuche gehdren zu den haufigsten Aufga-
ben einer VERAH, erldutert Hausarzt Markus Common
aus Hufingen. Dabei geht es nicht nur um Blutdruck-
messen und Medikamentenkontrolle. ,Der Hausbe-
such verrat viel mehr, als wenn die Patienten in der
Praxis sitzen und berichten, dass alles in Ordnung ist.
Er gibt einen Einblick in das Leben des Patienten.

Eine VERAH in
Baden-Wiirttemberg
auf dem Weg zu einem
Routinehausbesuch.

Aufgrund ihrer Ausbildung und Erfahrung ist die
VERAH in der Lage zu erkennen, ob der Patient bei-
spielsweise depressiv oder dement ist oder eine Fall-
neigung besteht”, erklart Common. Und: ,Das Schéne
an der VERAH ist, dass sie in der Praxis ist. Die Kom-
munikationswege sind kurz, es gibt keine Schnittstel-
lenproblematik.”

VERAHmobil nach wie vor gern genutzt

Zur Verbesserung der Versorgung vor allem im land-
lichen Raum wird seit 2013 im AOK-Hausarztvertrag
auch das VERAHmobil angeboten - ein Kleinwagen
zu sehr glinstigen Leasingkonditionen. Der Service ist
ein Renner: Bereits 900-mal wurde er von teilneh-
menden Hausarzten genutzt. Die VERAH selbst erfahrt
dadurch eine deutliche Aufwertung in der AuBenwir-
kung und auch innerhalb des Praxisteams.

Die wissenschaftliche Evaluation der HZV in Baden-
Wiirttemberg hat belegt, dass Arzte die Entlastungen
nicht nur bei Hausbesuchen, sondern bei der Patien-
tenversorgung insgesamt feststellen. Besonders hohe
zeitliche Entlastungen fiir den Arzt ergeben sich durch
die Ubernahme des Medikamentenmanagements. Die
Daten zeigen, dass hier 33 Prozent der Tatigkeiten
wie Bestandsaufnahme oder Abgleich des Medika-
tionsplans ldnger als 10 Minuten oder sogar bis zu
50 Minuten dauern.

Zeitaufwendig ist auch das Wundmanagement
sowohl durch den Verbandwechsel selbst, der zwei
bis drei Mal pro Woche anféllt, als auch fiir die
Dokumentation der Wundphasen.
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Die Arbeit der VERAH verschafft Arzten mehr Zeit fiir
Diagnostik und Therapie.

Zuséatzliche VERAH-Plus-Module

Das Institut fiir hausérztliche Fortbildung im
Deutschen Hausérzteverband bietet mittlerweile auch
14 VERAH-Plus-Module an. Dazu zéhlen etwa Arznei-
mittelversorgung, Burnout, Demenz, Herzinsuffizienz
oder Ulcus cruris/Dekubitus. VERAHs kdnnen sich so
auf freiwilliger Basis gezielt weiterqualifizieren. Das
Feld delegierbarer Leistungen in der Hausarztpraxis
wird so immer mehr erweitert. Wichtig ist neben den
Schulungen und Fortbildungen der regelmaRige Erfah-
rungsaustausch der MFAs in Qualitatszirkeln.

Eine exklusive Weiterentwicklung der VERAH-
Tatigkeiten im AOK-Hausarztvertrag ist das praxisba-
sierte Case-Management-Programm PraCMan, das
speziell zur Verbesserung der Lebensqualitdt multi-
morbider Patienten angelegt ist. Derzeit nehmen da-

ran {iber 12.000 Patienten teil.

EFA®: die Assistentin fir Facharzte

Das Pendant zur VERAH im angedockten Facharzt-
programm von AOK Baden-Wiirttemberg und Bosch
BKK sind seit 2012 die Entlastungsassistentinnen in
der Facharztpraxis”, EFAs. Derzeit sind 350 EFAs aktiv,
bis Ende des Jahres werden es rund 500 sein.

Sie verteilen sich auf die Fachgebiete Kardiologie,
Gastroenterologie, Neurologie und Orthopadie. Zerti-
fizierte Curricula fiir die Bereiche Rheumatologie und
Urologie sind in Vorbereitung.

Fir deren Entwicklung ist das Institut fiir fachiiber-
greifende Fortbildung und Versorgungsforschung der
MEDI Verbiinde (IFFM) verantwortlich. Dessen Leiter,
der stellvertretende Vorsitzende von MEDI Baden-
Wirttemberg, Dr. Norbert Smetak, erklart: ,Die EFAs
ermoglichen eine intensivere und individuellere Be-
treuung der Patienten und entlasten die Arzte bei
wichtigen Routinearbeiten. Damit werten sie das
Facharztprogramm zusétzlich auf” wmm

Nachdruck aus der ,Arzte Zeitung”vom 20.07.2018
Headline und Zwischentberschriften wurden

aus layouttechnischen Griinden angepasst.
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Qualitatszirkel: ein Plus fiir die Patienten

In der hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wirttemberg sind die Gber 300 Pharmako-

therapiezirkel ein bewahrtes Instrument - das hat die wissenschaftliche Evaluation gezeigt.

Zehn Jahre nach dem Start des Hausarztvertrags der
AOK Baden-Wiirttemberg sind die Qualitéatszirkel aus
der HZV nicht mehr wegzudenken. 303 strukturierte
Pharmakotherapiezirkel sind im Stidwesten etabliert
worden, die von 345 Moderatoren geleitet werden.

Hausérzte, die in der HZV eingeschrieben sind,
haben sich bereit erklért, an vier dieser Zirkel pro
Jahr teilzunehmen. Von lastiger Pflicht kann aber keine
Rede sein, meint Dr. Franz Ailinger, Mitglied im Vor-
stand des Landeshausarzteverbands. ,Die Qualitéts-
zirkel erméglichen den Kollegen einen praxisnahen
und offenen Erfahrungsaustausch in vertrauter Um-
gebung und auf hohem Niveau.

In einer Zeit, in der sich das Wissen bestdndig ent-
wickelt, ermdglichten die Zirkel, bei wichtigen Themen
der hausarztlichen Versorgung auf dem aktuellen
Stand zu bleiben. Das umfasse fiir die Patienten dann
auch die Sicherheit, dass der behandelnde Arzt weiR,
welche Medikamente abgesetzt oder ausgetauscht

werden sollen.
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Evaluation machte QZ salonfshig

Beim Start des Hausarztvertrags im Jahr 2008 wur-
den Qualitétszirkel noch vereinzelt mit Skepsis bedugt
— dabei handele es sich, so die MutmaBung, um ein
kassengesteuertes Sparprogramm. Spétestens die un-
abhangige wissenschaftliche Evaluation durch die Uni-
versitdten Frankfurt und Heidelberg konnte diese
Skepsis widerlegen.

So konnten die Wissenschaftler in ihrer Untersu-
chung im Jahr 2016 zeigen, dass die Patienten mit
Depressionen in der HZV weniger Wechselwirkungen
bei gleichzeitiger Verordnung von Analgetika und
SSRI aufwiesen als die Vergleichsgruppe in der kol-
lektivvertraglichen Versorgung. Damit sei fiir die
Patienten die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten
eines lebensbedrohlichen Serotoninsyndroms signi-
fikant geringer, heil’t es in der Evaluation.

Geringer war fiir die HZV-Patienten auch das Risiko,
durch die Einnahme von Hypnotika und Sedativa in
eine Abhdngigkeit zu geraten, da die empfohlene

MEDITIMES



Therapiedauer von vier Wochen bei den HZV-Patien-

ten seltener tberschritten wurde als in der Vergleichs-

gruppe.

Positives Stimmungsbild

Dass Hausdrzte in der HZV die Qualitatszirkel nicht
als Selbstzweck, sondern als hilfreich ansehen, zeigt
eine Untersuchung des Aqua-Instituts, das ein
Stimmungsbild bei den Teilnehmern jeweils nach
den Sitzungen erhoben hat. Der Sachertrag der
Arbeit in den Qualitatszirkeln wurde — in Schulnoten
— durchschnittlich mit 1,7 bewertet, die Gruppen-
atmosphaére der Treffen mit der Note 1,4. In den ver-
gangenen zehn Jahren sind mehr als 11.500 Sitzun-
gen abgehalten worden, an denen 3.578 Hausarzte
teilgenommen haben. Im Schnitt treffen sich dabei
rund zwolf Hausérzte.

Verkniipfung mit Facharztvertragen
Ein weiterer Vorteil fiir die Patienten ergibt sich aus
der Verkniipfung der HZV mit dem Facharztprogramm
von AOK Baden-Wiirttemberg und Bosch BKK. Ein-
geschriebenen Fachérzten wird empfohlen, mindes-
tens einmal pro Jahr an einer hausérztlichen Qua-
litatszirkelsitzung teilzunehmen, in der relevante
Module aus der Pharmakotherapie des jeweiligen
Fachgebiets besprochen werden.

Dr. Burkhard Lembeck, MEDI-Sprecher und Landes-
vorsitzender des BVOU in Baden-Wiirttemberg, hat das

Die EFA® gibt es

bereits mehrfach getan und fand es ,bereichernd,
zwanglos und kollegial mitzudiskutieren”. Genauso
ndhmen dies Hausdrzte wahr, wenn man sie umge-
kehrt zu passenden eigenen Qualitdtszirkeln einlddt.

Die Vertragspartner loben gemeinsam den Effekt
dieser Arbeit: eine gezieltere Pharmakotherapie ver-
bunden mit geringeren Ausgaben. Dazu trégt auch
die Vertragssoftware bei, bei der Arzneimittel, die in
der Regel durch qualitativ gleichwertige und zugleich
wirtschaftliche Alternativen ersetzt werden kénnen,

rot gekennzeichnet sind.

Ausbaupotenzial

Ohnehin setzt die HZV einen klaren Fokus auf die
sprechende Medizin, sodass der behandelnde Arzt
mehr Zeit fir den Patienten hat — auch fiir die Er-
lduterung des verordneten Arzneimittels, was nach-
weislich die Compliance fordert.

Das Instrument der Qualitatszirkel konne zukiinf-
tig auch auf die Versorgungsabldufe und die sek-
toreniibergreifende Zusammenarbeit in einer Region
ausgeweitet werden, sagt Jirgen Graf, Leiter
Integriertes Leistungsmanagement bei der AOK.
SchlieBlich tiberndhmen Hausérzte ja tbergreifende
Koordinationsaufgaben, so Graf. wmm

Nachdruck aus der Arzte Zeitung vom 26.09.18.
Zwischentiberschriften

wurden aus Layoutgriinden ergdnzt.

nun auch im Modul Rheumatologie

Riickwirkend zum 1. Juli férdern AOK Baden-Wiirttem-
berg und Bosch BKK die besondere Tétigkeit der Ent-
lastungsassistentin in der Facharztpraxis (EFA®) auch
im Bereich Internistische Rheumatologie. Das Curri-
culum wurde von der LAK Baden-Wiirttemberg zerti-
fiziert. Die Rheumatologie-EFA® unterstiitzt den Arzt
durch Ubernahme delegationsféhiger Aufgaben. Ihre
Tatigkeit wird mit fiinf Euro im Quartal vergitet.
Anfang des Jahres wurde der Orthopadievertrag

um den Bereich Rheumatologie erweitert. Derzeit

nehmen 24 Rheumatologen an dem Modul teil. Die
Anerkennung EFA® fiir den Fachbereich Internistische
Rheumatologie ist ebenso wie in den anderen Fach-
bereichen an die Erflillung eines 80-stiindigen Curri-
culums gebunden. Fiir MFAs, die bereits eine Zusatz-
ausbildung als Rheumatologische Fachassistentin
haben, wird diese Qualifikation fiir die EFA®-Ausbil-
dung angerechnet, wenn die noch fehlenden Ausbil-
dungsmodule bis Mitte 2019 absolviert werden. =m

as
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Auch dank Selektivvertragen:
Praxisnachfolge gemeistert

Wegen des zunehmenden Arztemangels gestaltet sich eine
geplante Praxisnachfolge oft schwierig. Im Sidwesten macht
inzwischen so mancher Praxisinhaber die Erfahrung, dass
die Teilnahme am Selektivvertrag die eigene Praxis fur den

arztlichen Nachwuchs attraktiver macht.

Dass sich die Facharztvertrdge der AOK und der
Bosch BKK fiir die teilnehmenden Praxen offenbar
wertsteigernd auswirken, bestatigen nicht nur Sach-
verstandige flir die Bewertung von Arztpraxen. Auch
Praxisinhaber, die eine Nachfolgerin oder einen Nach-

folger suchen, machen diese Erfahrung.

Neue Patienten aufnehmen

Der bundesweit erste Facharztvertrag nach § 73c
SGB V fiir Orthopdden, Unfallchirurgen und Chirurgen,
der 2014 vereinbart wurde, habe sicher dazu beige-
tragen, ,dass unsere Praxis in einem guten Licht er-
scheint”, berichtet der Orthopdde Dr. Giinther Paul-
sen, der seinen Vertragsarztsitz am 1. April seinem
Nachfolger tibergeben hat.

Der Selektivvertrag bringe der Praxis nicht nur ein
hdheres Honorar als normal. ,Wir konnen auch Patien-
ten neu aufnehmen, die wir im KV-System wegen der
Budgetierung nicht bezahlt bekdmen”, erklart der
67-Jahrige, der seit 1989 in Eppingen im Landkreis
Heilbronn niedergelassen war und Ende September

ganz aus der Praxis ausgeschieden ist.

Wichtiges Standbein
Paulsens Nachfolger in der Praxis fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie ist Benjamin Menger. Der 38-Jahrige
war zuletzt Oberarzt der Abteilung fiir Orthopddie,
Unfallchirurgie und Wirbelséulenchirurgie im Klinikum
am Plattenwald, Bad Friedrichshall.

4Dass die Praxis am Orthopadievertrag teilnimmt,
hat sich auch in den betriebswirtschaftlichen Analy-
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sen, die im Zusammenhang mit der Praxisiibernah-
me vorgenommen wurden, positiv niedergeschlagen”,
berichtet Menger, der auch MEDI-Mitglied ist. Es sei
deutlich geworden, dass die Praxis gut aufgestellt und
der Orthop&dievertrag ein wichtiges Standbein ist.
Viele unserer Patienten kommen tber die Haus-
arzte in der Umgebung wegen unspezifischer Riicken-
schmerzen in die Praxis”, berichtet Menger. Im Ver-
gleich zur budgetierten kassenarztlichen Versorgung
sei die Honorierung fiir die Versorgung dieser Patien-
ten gut gel6st. ,Man kann die Patienten 6fter sehen,
also auch ausfiihrlicher beraten, und bekommt das

auch vergiitet”, sagt Menger.

Vorteil fir die Praxisnachfolge
Teamstrukturen und Teilzeitarbeitspldtze haben fiir
junge Arzte erfahrungsgemaR einen hohen Stellen-
wert. Die bessere Vergiitung ohne Abstaffelung in den
Selektivvertragen erleichtert nicht nur solche Organi-
sationsformen, sondern verschafft gut etablierten
Praxen dariiber hinaus auch einen entscheidenden
Wettbewerbsvorteil bei der Planung der Praxisnach-
folge, betont MEDI-Chef Dr. Werner Baumgértner. mmm
Jurgen Stoschek
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Novartis Deutschland

Neue Wege
inder Medizin

Bei Novartis gehen wir die groBten medizinischen Herausforderungen unserer
Gesellschaft mit wissenschaftlicher Innovation an. Unsere Forscherinnen und Forscher
treiben die Wissenschaft voran, um das Verstandnis von Krankheiten zu vertiefen und
neue Produkte zu entwickeln, die unerfiillte gesundheitliche Bediirfnisse befriedigen.
Unsere Leidenschaft gilt der Erforschung neuer Methoden, um das Leben

zu verbessern und zu verlangern.

), NOVARTIS

Novartis Pharma GmbH - RoonstraBe 25 - 90429 Niirnberg - www.novartis.de



HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

ASK Patienteninfos nun auch auf Englisch

Die AOK Baden-Wirttemberg bietet inzwischen englischsprachige
Flyer an, die fremdsprachige Patienten iber die Vorteile ihres

Hausarzt- und Facharztprogramms informieren.

Drei Flyer erkldren auf Englisch kurz und
tibersichtlich, welche Vorteile diese Pro-
gramme auflerhalb der Regelversorgung
bieten und wie man daran teilnimmt.
Arzte und Psychotherapeuten, die an
den Selektivvertrdgen der AOK Baden-Wiirt-

temberg teilnehmen, kénnen das Material

»The AOK Family Doctor
Programmec

auf der Homepage der AOK aufrufen:
* www.aok-gesundheitspartner.de/
klart Giber das Hausarztprogramm bw/arztundpraxis/hzv/downloads/
auf. Hier liegt der Schwerpunkt index.html
auf der ausfiihrlicheren Beratung » www.aok-gesundheitspartner.de/
und der besseren medizinischen bw/arztundpraxis/hzv/facharzt/
Versorgung, o e um!

Die Bestellung der Flyer erfolgt wie gewohnt
tiber die entsprechenden Formulare beim

Kohlhammer-Verlag.

Achtung:
»The AOK Family Doctor Auf der MEDI-Homepage www.medi-ver-
Programme for bund.de kénnen nur Bestellformulare fiir
children and young people« Pddiater, Fachdrzte und Psychothera-
thematisiert die Versorgung peuten abgerufen werden.
bei Kindern und Jugendlichen. Hausérzte bestellen ihr Infomaterial im

Bestellshop des Hausérzteverbands unter
www.hausarzt-bw.de/hzv-bestellshop.
]

Angelina Schiitz

»The AOK Specialist Programme«
erklért die Versorgung durch Fachérzte

The ADK Spetialist Progrmme

und Psychotherapeuten, die im
Facharztprogramm eingeschrieben sind.
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MEDI ' VERBUND
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Fast 1.200 Arzte und Psychotherapeuten
nutzen das MEDI-Arztportal

Vor knapp zwei Jahren ging die MEDIVERBUND AG mit ihrem Arztportal online. Das

nutzen auf www.medi-arztportal.de inzwischen 1.188 Arzte und Psychotherapeuten,

die an den Facharztvertragen verschiedener Krankenkassen in Baden-Wirttemberg

aulerhalb der Regelversorgung teilnehmen.
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Herzlich Willkommen im MEDIVERBUND
Arztportal!

TTH e BTt i ertierray wERE e ke 7 ogangarate n o haken hases

Uber das Portal bekommen die Vertragsteilnehmer
wichtige Dokumente wie beispielsweise Abrechnungs-
nachweise oder -empfangsbestatigungen schneller.
AuBerdem finden sie in ihrem Abrechnungsnachweis
schnell und komfortabel einzelne Patienten oder

Abrechnungspositionen.

Hohe Sicherheit

Praxen, die sich im MEDIVERBUND-Arztportal an-
melden, konnen auch ihre persénlichen Daten eigen-
sténdig eingeben oder nach Belieben aktualisieren.
Da im Arztportal auch Dokumente mit Patientenin-
formationen bereitgestellt werden, ist der Zugang
zum Portal besonders geschiitzt: Die Vertragsteil-
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Das Arztportal bietet
Fachidrzten und
Psychotherapeuten eine
gute Unterstitzung.

nehmer miissen der MEDIVERBUND AG eine Handy-
nummer und/oder eine E-Mail-Adresse angeben. Bei
jeder Anmeldung im Arztportal bekommt der Nutzer
von der AG einen Sicherheitscode per SMS oder E-Mail
geschickt. Dieser garantiert ein hohes Sicherheits-
niveau.

Ass.-jur. Frank Hofmann, Vorstand der MEDIVER-
BUND AG, bestétigt den positiven Trend: ,Die Vertrags-
teilnehmer nutzen unser Portal zunehmend mehr. Sie
schétzen es zum Beispiel sehr, dass sie automatisch
darauf hingewiesen werden, wenn fiir sie neue
Abrechnungsunterlagen bereitstehen.”

In Baden-Wiirttemberg nehmen 2.112 Arzte und
psychologische Psychotherapeuten an der alternati-
ven fachérztlichen Versorgung nach § 73c beziehungs-
weise § 140a SGB V teil. =mm

Angelina Schiitz
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Partner starten Video-
sprechstunde bei Psychotherapie

Die DAK-Gesundheit und MEDI Baden-Wirttemberg haben am 1. Oktober
den bundesweit ersten Vertrag zur Video-Fernbehandlung fir Menschen

mit psychischen Erkrankungen im Landle geschlossen.

Thomas Bodmer (DAK-Gesundheit) mit
MEDI-Vorstandschef Werner Baumgértner.

Damit wurde der Psychotherapievertrag, der seit 2016
gut angenommen wird, um eine einmalige Fernbe-
handlungsmdglichkeit ernweitert. ,Dadurch ergeben sich
neue Zugangsmdglichkeiten in die Psychotherapie,
die einerseits die Versorgung in den Regionen mit ei-
ner niedrigen Arzt- und Psychotherapeutendichte ver-
bessern. Andererseits wird dadurch eine flexible
Behandlungsmaoglichkeit geschaffen, was fir die
Patienten ein zusétzliches Serviceangebot bedeutet”, er-
klart MEDI-Chef Dr. Werner Baumgartner.

Der aktuelle DAK-Gesundheitsreport unterstreicht
die Notwendigkeit: Seelenleiden waren 2017 die zweit-
héufigste Ursache fiir Fehltage in Baden-Wiirttemberg
und haben einen Anteil von 17,1 Prozent am gesam-
ten Krankenstand.

600 Arzte und Therapeuten im Vertrag
Der Facharztvertrag erméglicht vielen DAK-Versicherten
den Zugang zu einer schnelleren und umfangreichen
psychotherapeutischen Versorgung. Teilnehmende Arz-
te und Psychotherapeuten profitieren insbesondere
von dem Wegfall aufwendiger Gutachterberichte. Der-
zeit setzen rund 600 Behandler diese Versorgung um.
«Die Video-Fernbehandlung optimiert fiir unsere
Versicherten in Baden-Wiirttemberg die Versorgung
und ist insbesondere in Regionen mit einer nicht fl&-
chendeckenden Versorgungsstruktur ein groRBer
Fortschritt”, sagt Thomas Bodmer, Vorstandsmitglied
der DAK-Gesundheit.
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Bessere Vergiitung fiir Behandler

Die Durchfiihrung der Video-Fernbehandlung ist im
Vertrag flir die Einzeltherapien (PTE1(KJ) bis PTE4(KJ))
verfahrensiibergreifend moglich. Pro durchgefiihrter
Sitzung ist eine zusétzliche Vergiitung in Hohe von
vier Euro vorgesehen. Ab der fiinften abgerechneten
Fernbehandlungssitzung pro Quartal wird zusétzlich
ein Strukturzuschlag mit 120 Euro vergiitet.

Um den Vertragsteilnehmern einen sicheren berufs-
und sozialrechtlichen Rahmen bei der Fernbehandlung
zu ermdglichen, hat die MEDIVERBUND AG die entspre-
chenden Vorgaben gemeinsam mit den kooperieren-
den Berufsverbénden in einem Leitfaden zusammen-
gefasst.

Vertrag mit BTA
Arzte und Psychotherapeuten kénnen mit jedem KBV-
zertifizierten Videodienstanbieter einen Lizenzvertrag
abschlieen. Die MEDIVERBUND AG hat ihn mit der
Bayerischen TelemedAllianz (BTA) geschlossen, die
auf die jetzige Weiterentwicklung im Psychothera-
pievertrag mit der DAK-Gesundheit Bezug nimmt.

Die BTA bietet das zertifizierte Softwareprodukt
Doccura an. Die monatliche Lizenzgebiihr betrégt
39,99 Euro und ist in der genannten Vergiitungsre-
gelung enthalten. AuBerdem konnte eine Sonder-
kiindigungsregelung mit einer Kiindigungsfrist von vier
Wochen zum Quartalsende getroffen werden. wmm

eb

—> Alle weiteren Informationen finden Sie

auf www.medi-verbund.de

unter »Vertrage/Abrechnung«

bei »Psychotherapie DAK-Gesundheit«
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Den Ernstfall trainieren

Was man taglich tut, muss man nicht trainieren. Da Notfélle
in der Praxis selten sind, ist Uben fiir den Ernstfall ange-
sagt. Ein neues MEDI-Seminar bereitet an zehn Stationen auf
typische Notsituationen in der Praxis vor - und damit sind

nicht nur medizinische Notfalle gemeint!

Im Seminar geht es nicht um trockene Wissensver-
mittlung, sondern um Lernen und Uben in Kleingrup-
pen. Das neuartige Konzept mit zehn Notfallstatio-
nen hat Angelika Bolhoff, Projektleiterin medizinische
Fortbildungen und Kooperation bei der MEDIVER-
BUND AG, gemeinsam mit Hans Adam Wellenreuther
von RESCUEWELL entwickelt. Mit dem Ludwigsburger
Hotel Monrepos wurde ein Tagungsort mit bekannt
guter Atmosphére ausgewahlt — auch wichtig fiir den
Seminarerfolg.

Morgens hilft ein einleitender Theorieblock dabei,
die notfallmedizinischen Kenntnisse auf den aktuellen
Stand zu bringen. Der Schwerpunkt des Seminartags
liegt jedoch auf dem anschlieBenden praxisorien-
tierten Training. Dazu werden die Teilnehmer in
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Referent Hans Adam
Wellenreuther
beim Notfalltraining.

Kleingruppen aufgeteilt, die gemeinsam mit kompe-

tenten Trainern unterschiedliche Aspekte von medizi-

nischen und anderen Notfallsituationen durchspielen.

An zehn Stationen geht es um praktische Ubungen

zu Situationen, die in einer Praxis typischerweise vor-

kommen kénnen:

Station 1 | Auffinden einer bewusstlosen Person

Station 2 | Basismallnahmen der
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Station 3 | Airway-Management

Station 4 | Defibrillation

Station 5 | Megacode-Training

Station 6 | Notfall bei Kindern

Station 7 | Und danach? Psychosoziale Nachsorge

Station 8 | Auffinden einer verunfallten Person
(ABCDE-Schema)

Station 9 | Wenn es in der Praxis brennt —
Brandschutz

Station 10 | Wenn ein Patient aggressiv wird —
Deeskalation

Ein Seminar fir das gesamte Team

Das Tagesseminar richtet sich sowohl an Arzte als auch
medizinisches Fachpersonal der Praxen. Wellenreuther
findet es ideal, wenn alle MFAs einer Praxis gemein-
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sam mit den Arzten trainieren, was im Notfall zu tun
ist. Wenn nur eine Mitarbeiterin aus dem Team den
Umgang mit Notfallsituationen getibt hat, wird sie
vielleicht gerade an diesem einen Tag Urlaub haben”,
ergdnzt er und erinnert daran, dass in kleineren
Praxen nicht selten eine Mitarbeiterin allein anwe-
send ist. ,Sie muss im Notfall entscheiden, was zu
tun ist”, warnt der erfahrene Rettungsassistent, ,das
ist viel Verantwortung””

Das medizinische Fachpersonal sollte die Grund-
lagen der Notfallversorgung beherrschen. Dazu gehort
die Durchfiihrung eines Basischecks, um die Dring-
lichkeit der Situation einschatzen zu kénnen. ,Auch
Arzte sollten regelmaRig alle paar Jahre den Notfall
trainieren”, fordert Wellenreuther. In Ausnahmesitua-
tionen kommt es nicht nur darauf an, das passende
medizinische Fachwissen im Hinterkopf zu haben,
auch die Organisation muss reibungslos funktionie-
ren. Arzte miissen im Ernstfall die wichtige Aufgabe
tibernehmen kénnen, alle Abldufe zu steuern und
das Team zu koordinieren.

Fortsetzung >>>

»Wenn der Ernstfall eintritt«
Tagesseminar fiir Notsituationen in der Praxis

Samstag, den 17. November 2018, 9 bis ca. 18 Uhr
im Hotel Monrepos, Doméne Monrepos 28, 71634 Ludwigsburg

Fiir lhr leibliches Wohl ist gesorgt,
neben einer Pausenverpflegung erwartet Sie um 12:15 Uhr
ein warmes Mittagsbuffet im Wintergarten des Schlosses.

CME-Punkte wurden bei der Landesérztekammer beantragt.

Die Teilnehmergebiihr betrdgt fiir MEDI-Mitglieder 349 Euro/Person,
fiir jede weitere Person aus der Praxis 299 Euro/Person.
Fiir Nichtmitglieder betrégt die Teilnehmergebiihr 449 Euro/Person,

fiir jede weitere Person aus der Praxis 399 Euro/Person.

—> Weitere Informationen bekommen Sie
von Projektleiterin Angelika Bolhoff,
Tel. 0711 806079-233 mmm ra
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Fortsetzung Den Ernstfall trainieren

Von Station zu Station

In Gruppen von etwa acht Personen werden
nacheinander zehn Stationen durchlaufen,
an denen erfahrene Trainer und Referenten

erkldren, worum es geht.

An Station 1 wird gelibt, was beim Auffinden einer
bewusstlosen Person zu tun ist. \WWenn zum Beispiel
ein bewusstloser Patient in der Toilette gefunden wird,
ist schnelles und sicheres Handeln gefragt”, fordert der
Rettungsassistent, ,und zwar durch das ganze Team
als Einheit.”

Akute Herz- und Kreislauferkrankungen sind in
Deutschland die héufigsten Anlésse fiir Luftrettungs-
einsatze — Zeit ist hier bekanntlich Mangelware. Grund
genug, die BasismaBnahmen der Herz-Lungen-Wie-

derbelebung an Station 2 und das Airway-Manage-
ment an Station 3 zu rekapitulieren.

Ein typischer neuralgischer Punkt ist seiner Er-
fahrung nach der Umgang mit dem Defibrillator. In
mancher Praxis gibt es keinen, in anderen findet er
Gerdte, die man auch im Museum ausstellen konnte.
Und selbst in Praxen mit modernen AED-Defibrilla-
toren sind nicht unbedingt die Mitarbeiterinnen in den
+ Gebrauch eingewiesen worden. Das kann man an

station 4 ,Defibrillation” nachholen, wo der Ein-
0 satz von manuellen und AED-Defis geiibt werden soll.

Wellenreuther erinnert daran, dass sich die Erfolgs-
rate von ReanimationsmaBnahmen durch Training und
gute Teamarbeit erheblich steigern ldsst. Eine gute
Gelegenheit dafiir bietet sich an Station 5, wo ein
Megacodetraining nach den ERC-Richtlinien (Euro-
pean Resuscitation Council) durchgefiihrt wird. An der
Puppe wird ein korrektes Vorgehen getibt und, ganz
wichtig, ausgewertet. ,Das zeigt Schwachstellen auf
und motiviert”, erklart er.

,Notfélle mit Kindern sind erfahrungsgemaR be-
sonders belastend”, weil der Notfallexperte. An
station © wird eine Fachkinderkrankenschwester fiir

Intensivmedizin die Besonderheiten der Notfallver-
sorgung bei Sduglingen und Kindern vermitteln.

Eine Besonderheit ist Station 7, die sich der psy-
chosozialen Nachsorge nach Notfallsituationen wid-
met. Ein Arzt und Theologe hat sich bereit erklart,
sein Wissen zu diesem selten behandelten Thema zu
vermitteln. ,Wir wollen dafiir sensibilisieren, dass Not-
fallsituationen fiir das ganze Team eine Belastung
sind”, berichtet Wellenreuther. Er hat selbst miterlebt,
wie schwer es einem Team fallen kann, den plotz-
lichen Tod eines langjéhrigen Patienten in der Praxis
zu verarbeiten.

Ein Autounfall oder ein Fahrradsturz vor der Praxis —
und schon muss entschieden werden, ob der offene
Unterschenkelbruch das wichtigste Problem des Pati-
enten ist. An Station & kann man sein Wissen iiber
das ABCDE-Schema bei Unfallpatienten auffrischen.

Auch nichtmedizinische Notfallsituationen haben
in der Praxis und im Seminar einen hohen Stellenwert.
Das zeigt sich auch an der Auswahl der Trainer und
Referenten. Selbstversténdlich kennen sie sich in ihren
Fachgebieten durch langjéhrige Erfahrung gut aus.
Neben medizinischen Fachleuten aus dem Bereich
der Notfallrettung wird etwa an Station 9 mit dem
Schwerpunkt Brandschutz ein Mitarbeiter der Feue-
wehr mit Feuerldschern und anderen Ubungsgeréten
bereitstehen. Er hat eine Ausbildungsberechtigung,
sodass er den Teilnehmern auch eine Bescheinigung
tiber die Ausbildung zum Brandschutzhelfer ausstellen
darf.

Der Experte an Station 10 zur Deeskalation ist
Polizist. Bei ihm kann man praktisch tiben, wie sich
brenzlige Situationen mit aggressiven Patienten am
Empfang entschérfen lassen. Dabei sind ein kiihler
Kopf und praktische Abwehrgriffe gleichermallen
wichtig. In der kurzen Zeit kann natiirlich keine Nah-
kampfausbildung stattfinden, aber ein paar Grund-
sétze lassen sich vermitteln.

.Das Tagesseminar ermdglicht es uns, viele Themen
aufzufrischen und andere anzureilRen”, so Wellenreu-
ther. ,Durch die praktischen Ubungen wird der Tag
ganz sicher abwechslungsreich sein und hoffentlich
viele Aha-Erlebnisse ermdoglichen.” wmm

Ruth Auschra
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! J Auf www.medi-verbund.de stehen Informationen zur
Kooperation mit Health Data Protect und die not-
wendigen Formulare fiir Patienten zum Herunterladen

und Ausdrucken:

* Allgemeine Informationen fiir Praxen zur EU-DSGVO

s
S
=L %

-
a L

] -iF."‘. * Kooperation mit Health Data Protect fiir individuelle
Dienstleistungen
* Muster Einwilligungserkldrung fiir Patienten als
Word-Dokument
* Muster Patienteninformation nach Art. 13 EU-DSGVO
o o oo . als Word-Dokument
WIChtlges fUI' |hreﬂ PfﬂXlsa"tag * Haufige Fragen (FAQ) fiir Praxen auf der Homepage
des Landesdatenschutzbeauftragten fiir Datenschutz
und Informationssicherheit Baden-Wiirttemberg
Die EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) sorgt nach  Dariiber hinaus erfahren MEDI-Mitglieder, wie sie sich
im Falle einer Abmahnung verhalten sollten. ==

wie vor fir viel Arger und Verunsicherung in den Praxen.
as

MEDI-Mitglieder finden gleich auf der Startseite der MEDI- : : &
Auch ein Thema im

Homepage die wichtigsten Hilfestellungen zum Datenschutz. MEDI-Blog auf
www.medi-verbund.de
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Gemeinsame

*ZUKUNFT

Kammerwahlen 2018:
»Gemeinsame Zukunft« stellt Ziele vor

Bei den diesjshrigen Arztekammerwahlen in Baden-Wirttemberg kandidieren die
MEDI-Vertreter wieder zusammen mit anderen Verbanden auf der Liste »Gemeinsame
Zukunft«. Neu ist dieses Mal: Zusatzlich zu den Versandaktionen per Post stellt sich

die Liste im Internet auf einer eigenen Homepage vor.

Die Ziele der ,Gemeinsamen Zukunft” decken sich mit
denen von MEDI Baden-Wiirttemberg. MEDI-Spitzen-
kandidat Dr. Wolfgang Miller hat sie gemeinsam mit
den anderen Kandidatinnen und Kandidaten ausgear-
beitet und abgestimmt.

Weiterbildung flexibel gestalten:

Qualitat zahlt!

Heute und morgen muss der hohe Qualitdtsstandard
gewahrleistet sein. Dazu brauchen wir Augenmal. In
der neuen Weiterbildungsordnung wollen wir so weit
es geht berufsbegleitende Anteile ermdglichen. Auch
bei Beschéftigungsverhéltnissen bei verschiedenen
Arbeitgebern, Nebeneinander von Niedergelassener-
Tatigkeit und Anstellung im Krankenhaus muss eine
Weiterbildung maglich sein. Entscheidend ist die Qua-
litat, nicht allein der Status. Dazu braucht es Mut.

Fortbildung zeitgemaR organisieren:

mit neuen Tools fiir eine schnellere Anerkennung
Wir legen Wert auf die Produktneutralitdt. Werbe-
veranstaltungen sind keine Fortbildung. Das bewahrte
Anerkennungsverfahren der Fortbildungen muss opti-
miert werden, die Fristen zur Anmeldung sollen kiirzer

sein. Mit der Fortbildungs-App stehen wir noch ganz
am Anfang. Das wird eine Aufgabe der néchsten Jahre

sein.

Service online und personlich verbessern:
Wir sind da fiir unsere Mitglieder

Die Kolleginnen und Kollegen miissen unser Angebot
unkompliziert abrufen kénnen. Verlassliche Ansprech-
partner und E-Services schlieBen sich dabei nicht aus,
sondern ergédnzen sich. Dazu gehort ein interaktiver
Internetauftritt genauso wie einfache und verléss-
liche Termine fiir ein individuelles Gespréch. Wir sind

die Kammer!

Bezirke und Arzteschaften stirken:

»Vor Ort« ist besser als »da oben«

Die Landesdrztekammer ist eine Chance. Schon heute
sind wir eine gemeinsame Korperschaft, vielfaltig wie
unsere Bezirke und Kreise. In den Bezirken kennen
wir die Kliniken und die ambulante Versorgungsland-
schaft. In den Kreisen wird Kammer gelebt. Was vor
Ort besprochen werden kann, muss vor Ort bleiben.
Dazu brauchen auch die Arzteschaften ausreichende
Mittel.
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Die Liste - Kammerwahl 2018

Camen|maime Zukunlt. Beier Mle alle

Mit den Menschen und der Politik sprechen:
Eine gute Versorgung geht nur gemeinsam
Wir sind Teil der Gesellschaft, als Kammer mit eigenen
Rechten ausgestattet. Das bedeutet Verantwortung
fir die Menschen in unserem Land. Dazu wollen wir
das Gesprach mit der Verwaltung und den gewéhlten
Volksvertretern auf allen Ebenen weiter ausbauen. Wir
wollen uns einbringen bei der Kenntnispriifung und
als Approbationsbehdrde. Wir wollen auch hier unse-
rer gesellschaftlichen Verantwortung gerecht werden.

Die Ziele, Informationen zu den Kandidatinnen und
Kandidaten und weitere wichtige Informationen rund
um die Kammerwahlen im Siidwesten finden Arz-
tinnen und Arzte auch online auf www.gemeinsame-
zukunft.info. ,Mit unserer Website wollten wir insbe-
sondere die jlingeren Kolleginnen und Kollegen {iber
unsere Ziele informieren und sie zur Wahl aufrufen”,
erklart Miller und fiigt hinzu: Wir miissen mitma-
chen, uns zu Wort melden und wahlen. Wir sind die
Kammer - wir haben es in der Hand!” =m

Angelina Schiitz

Auch ein Thema im E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de

G

Gemeinsame

-‘ ZUKUNFT

Unsere Wahlziele

P T -
[r—

3 ey e o p——
o D b T ——

L T

e

& Bap an drresrir s
i et s i |

b M et o

i Al s Auf der Website der
»Gemeinsamen Zukunft«

T finden Arztinnen und Arste

alles Wichtige zur Wahl.

Termine und Wahlprozedere

Einreichung der Wahlvorschlage bei den
Bezirkswahlleitern/Arztekammern

(durch den Berufsverband bzw. Listenverantwortlichen)
5. Oktober 2018, 24 Uhr

Versand der Wahlunterlagen ab 9. November 2018

Endzeitpunkt fir die Ausiibung des Wahlrechts
30. November 2018, 24 Uhr

Bekanntgabe der Wahlergebnisse im Arzteblatt
Baden-Wiirttemberg voraussichtlich Dezember 2018

Wahl zur Vertreterversammlung der Landesarztekammer
Wahlvorschlage konnen bis zum 25. Januar 2019, 18 Uhr
eingereicht werden.

Termine der konstituierenden Vertreterversammlungen
Bezirksarztekammern: 2. Februar 2019
Landesarztekammer: 23. Februar 2019

Insgesamt kénnen bis zu drei Stimmen auf eine Kandidatin oder
einen Kandidaten vergeben (kumuliert) werden. Man kann auch
panaschieren, also aus verschiedenen Listen Wunschkandidaten
ankreuzend heraussuchen. Hier muss darauf geachtet werden,
dass die Gesamtzahl der zu vergebenden Stimmen nicht tiber-
schritten wird. Die zu vergebenden Stimmen kénnen tbrigens
in jedem Wahlkreis variieren. Die genaue Stimmenanzahl wird
aber auf den Wahlzetteln angegeben. =m

Arztekammer Baden-Wiirttemberg
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MVZ-Struktur eréffnet neue Optionen

»Arztpraxen 2020«, das MVZ-Projekt des MEDI Verbunds, bleibt auf Erfolgskurs.

Sowohl in Baiersbronn als auch in Aalen arbeiten in den hausarztlich gefihrten MVZs

mittlerweile auch angestellte Facharzte.

Fir den Biirgermeister der Schwarzwaldgemeinde
Baiersbronn, Michael Ruf, ist die Sache eindeutig:
,Ohne das MEDI-MVZ im Ortsteil Klosterreichenbach
hétten wir die medizinische Versorgung am Ort nicht
so gut aufrechterhalten kénnen. Nun haben wir die
Weichen gestellt, dass die Versorgung fiir die ndchs-
ten 20 Jahre gesichert ist”

Vor anderthalb Jahren sah die Lage noch anders
aus. Es gab mit der Regiopraxis ,Hausdrzte am Sprit-
zenhaus” zwar eine groBe hausarztliche Praxisgemein-
schaft. ,Doch wir wussten, dass etliche andere Haus-
drzte auf den Ruhestand zusteuern und keine Nach-
folger finden”, so Ruf.

Nun war Baiersbronn nicht die einzige Gemeinde,
die niederlassungswillige Nachwuchsarzte suchte.
Doch erschwerend kam dort hinzu, dass Baiersbronn
eine Flachengemeinde mit einzelnen Ortsteilen ist,
die sich tber insgesamt 19 Quadratkilometer erstre-
cken. ,Das erfordert dezentrale Strukturen, in denen
eine Einzelpraxis unter Umstdanden nicht wirtschaft-
lich arbeiten kann”, erkldrt Ruf.

Schlechteste Alternative:

ein kommunales MVZ

Vielen Kommunen in vergleichbarer Situation bleibt
nichts anderes (ibrig, als ein kommunales MVZ zu er-
offnen, um die medizinische Versorgung ihrer Bevol-
kerung sicherzustellen. ,Doch von dieser Option wa-
ren wir nicht begeistert”, sagt der Biirgermeister, ,so
ein MVZ erfordert Investitionen, die den Haushalt be-
lasten. AuBerdem sind wir als Kommunalverwaltung
auch gar nicht vom Fach.”

Michael Ruf war deshalb froh, dass sich in
Baiersbronn die Moglichkeit auftat, die bestehenden
Arztsitze in ein MEDI-MVZ (berzufiihren: ,Das war
genau das Bindeglied, das uns fehlte!” Weil MEDI
hier federfiihrend ist, ist das Konzept flexibel und
unabhangig von Einzelpersonen.

Menn sich in einem é&rztlich gefiihrten MVZ zwei
nicht griin sind und sich streiten, kippt méglicherweise
die gesamte Struktur”, erklart er, ,das kann uns hier
nicht passieren” Aus diesem Grund empfiehlt er
auch anderen Kommunen, die Schwierigkeiten mit
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Das Team
im MEDI-MVZ
Baiersbronn.

der Sicherstellung ihrer medizinischen Versorgung
haben, die MEDI-Struktur fiir ein MVZ zu erwagen.

Ein idealer Standort
An die Planungs- und Aufbauphase des im April er-
offneten MVZ im Baiersbronner Ortsteil Klosterrei-
chenbach erinnert sich der Biirgermeister gerne zu-
riick: Wir als Gemeinde mussten gar nicht viel tun.
Alle waren befliigelt, gut zusammenzuarbeiten:” Den
Standort findet er ideal: Er liegt zentral und ist gut
mit offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar.
Entsprechend zufrieden ist auch die Bevolkerung.
.Die Patienten sind begeistert”, freut sich Hans-J6rg
Schaible, der als Arztlicher Leiter im MEDI-MVZ und
in der Zweigpraxis in Liitzenhardt arbeitet. Zusammen
mit seinen Kolleginnen und Kollegen versorgt der
Hausarzt mehr Patienten als je zuvor — und hat trotz-
dem groBen Spal an seiner Tatigkeit: ,Die Arbeits-
atmosphaére ist durch die schéne Innenarchitektur mit
ihren offenen Rdumen und durch unser tolles Team

sehr angenehm?’

Geschaftsfihrung und Gesellschafter
entlasten die Arzte

Doch mindestens ebenso wichtig ist ihm, dass er
und seine érztlichen Kolleginnen und Kollegen sich
ganz auf die Patientenversorgung konzentrieren kon-
nen, weil sich die Geschéftsfiihrung um die gesamte
Verwaltung und Biirokratie des MVZ kiimmert. ,Unser
Geschéftsfiihrer Wolfgang Fink leistet wirklich super
Arbeit und entlastet uns Arzte sehr”, sagt Hans-Jérg

» Die hausdrztliche Versorgung
ist gesichert«

AUS BADEN-WURTTEMBERG

Michael Ruf, Birgermeister von Baiersbronn

Schaible, ,doch auch die einzelnen Gesellschafter
engagieren sich sehr, damit alles rundlduft — insbe-
sondere was die Optimierung unserer EDV angeht.”

Facharztliche Unterstiitzung
Seit Juli arbeitet mit Carmen Bursac auch eine ange-
stellte Fachérztin fiir Dermatologie im MVZ in Klos-
terreichenbach. Schaible freut sich (iber die Erwei-
terung des medizinischen Spektrums: ,Wir kénnen uns
an unsere Kollegin wenden, wann immer wir als Haus-
arzte nicht weiterkommen oder uns unsicher sind/”
Die Hautédrztin arbeitet mit einer vollen Stelle im
MVZ und bietet auch Sprechstunden in der Zweig-
praxis in Liitzenhardt an. Auch fiir den Biirgermeister
ist dieser Umstand ein weiterer Gliicksfall: ,Wir hat-
ten zuvor noch nie eine hautérztliche Praxis im Ort.
Und bei den Dermatologen in der Umgebung muss
man oft bis zu ein Jahr auf einen Termin warten.”

Maglichkeiten der Bedarfsplanung nutzen
In einer reguldren Praxis wére die Anstellung einer
fachérztlichen Kollegin nicht ohne Weiteres moglich
gewesen, wie MVZ-Projektleiter Wolfgang Fink weil3:
»In einer hausarztlichen Einzelpraxis oder BAG muss
man eine Reihe steuerlicher Hiirden tiberwinden, wenn
man einen fachérztlichen Kollegen einstellen will*
Dagegen kann ein MVZ Arzte problemlos auch
fachiibergreifend anstellen. Derzeit 6ffneten sich viele
fachérztliche Planungsbereiche, die aufgrund des zu-
nehmenden Fachédrztemangels nicht mehr zulas-
sungsbeschrénkt sind. ,Wir nutzen daher die Maglich-
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Fortsetzung >>>
MVZ-Struktur eroffnet neue Optionen

keiten, die uns die Bedarfsplanung einraumt”, erklart
Fink. Sofern die rdumlichen Gegebenheiten eine sol-
che Erweiterung erlauben und es freie fachérztliche
Sitze gibt, wolle man die flexible Struktur des MEDI-
MVZ hierflir nutzen und bewerbe sich um fachérzt-
liche Sitze.

Der klare Fokus liege allerdings weiterhin auf der
Griindung hausérztlicher MVZs tiberall dort, wo die
Versorgung nicht mehr gesichert ist und hausérzt-
liche Sitze frei sind, betont der Projektleiter. Sinnvoll
sei die Ergdnzung durch fachérztliche Sitze vor allem
bei Fachrichtungen, die mit der hausérztlichen Versor-
gung Hand in Hand gehen. Hierzu zéhlt in seinen
Augen neben der Dermatologie auch die Psycho-

therapie.

Neue MEDI-MVZs in

Arztliche Psychotherapeutin in Aalen

Im MEDI-MVZ Aalen hat man bereits Erfahrungen
mit der Integration einer &rztlichen Psychotherapeutin
gesammelt. Dort erweitert seit Jahresbeginn Ricarda
Deres das Leistungsspektrum des MVZ. In ihrer Arbeit
profitiert sie unter anderem davon, dass sie Zugriff
auf die hausarztliche Patientenakte mit allen Details
zur somatischen Therapie hat. Bereits drei Wochen
nach dem Start waren die Sprechstunden bei der
Facharztin flir Psychiatrie und Psychotherapie ausge-
bucht.

Animositdten oder Misstrauen anderer angestamm-
ter Arztpraxen habe es nicht gegeben, erzéhlt Wolf-
gang Fink: ,Es war ein wegen Unterversorgung of-
fener Planungsbereich. Es gibt dort sogar so viel
Bedarf, dass wir eine Enweiterung um einen weiteren
psychotherapeutischen Sitz erwégen.” =m

Antje Thiel

Stuttgart und Boblingen

In den letzten Monaten 6ffneten zwei weitere haus-
arztliche MEDI-MVZs nach dem Konzept ,Arztpraxen
2020" ihre Pforten: In Stuttgart hat am 1. Juli die
+MVZ Stuttgart GmbH" der ehemaligen Hausarztpraxis
Dres. Bauer ihre Arbeit aufgenommen. Dort arbeiten
zwei Hausarzte und eine Weiterbildungsassistentin.
Unterstiitzt werden sie von drei medizinischen Fach-
angestellten (MFAs). Betreut wird das MVZ von Ge-
schéftsfiihrer Markus Baumgartner.

In Dagersheim bei Boblingen wurde im Oktober
die BAG von Dr. Gabriele Hensinger und Andreas
Kimminich zusammen mit der Einzelpraxis von Wil-
fried Gehrig in Darmsheim bei Sindelfingen unter
dem Namen ,Arzte vor Ort — MEDI-MVZ GmbH” fort-

geflihrt. Dabei fungiert die Praxis der Dagersheimer

Arzte, in der auch Dr. Stephen Olt als Arzt in Weiter-
bildung mitarbeitet, als Hauptbetriebsstatte, die Pra-
xis von Wilfried Gehrig ist Zweigpraxis. Geschéfts-
fiihrer ist Wolfgang Fink, Projektleiter MVZ der MEDI-
VERBUND AG.

Im néchsten Jahr soll die Versorgung der Patienten
allerdings in neue Raumen stattfinden: Fiir Juli 2019
ist der Umzug in das Ortszentrum von Dagersheim
geplant, nur 300 Meter von der bisherigen Adresse
der BAG Hensinger-Kimminich entfernt. Dort entsteht
ein neues Gebaude mit Volksbank, Physiotherapie,
Apotheke, Zahnarzt, Béckerei und Wohnungen. mmm

as

MEDITIMES



»Viele Praxen setzen
die DSGVO zu lax um«

Seit dem 25. Mai hat die EU-Datenschutzgrundver-
ordnung (EU-DSGVO) Giiltigkeit. Genau wie MEDI
Baden-Wiirttemberg bietet auch MEDI Siidwest den
Mitgliedern hierbei Unterstiitzung an. Indes beobach-
tet Geschéftsflihrer Axel Motzenbdcker, dass viele
Praxen die Verordnung zu oberflachlich umsetzen.
Viele Arzte fragen sich nur, ob sie einen Daten-
schutzbeauftragten brauchen. Wenn nicht, ist das
Thema fiir sie erledigt”, so seine Erfahrung. ,Das ist
aber fahrlassig, denn die durch die DSGVO normier-
ten Auskunfts- und Informationspflichten fiir Patien-
ten miissen alle Praxen erfiillen” Hinzu kommen um-
fangreiche Meldepflichten bei Datenpannen gegen-
Uiber den Landesdatenschutzbehdrden. Hier miissen

Praxen formelle Anforderungen erfiillen, die schon

fast ein eigenes Qualitdtsmanagement erfordern. Dazu
kommen umfangreiche Dokumentationspflichten und
Fortbildungsverpflichtungen fiir die Praxisteams.

MEDI Siidwest hat ein Paket mit unterschiedlichen
MaBnahmen geschniirt. Beispielsweise besucht Mot-
zenbdcker als Fachkraft fiir Datenschutz (DEKRA) Praxen
fiir einen Datenschutzaudit, um ihnen bei der Erfiillung
der compliancerechtlichen DSGVO-Vorgaben zu helfen.
MWir koordinieren auch die Anpassung der Netzwerk-
strukturen in den Praxen mit ihren Software- und Ser-
vicepartnern. Auf Wunsch kénnen wir zusétzlich ein
DIN-ISO-QM-System implementieren, was nicht nur
aus DSGVO-Sicht Sinn macht”

Motzenbacker passt auch die Praxishomepage bei
Bedarf an. ,Wir achten darauf, dass es keine unnétigen
Dokumentationen gibt und die eingesetzten Formulare
DSGVO-konform sind. MEDI-Praxen kénnen sich bei
unseren QM-Schulungstagen oder in gesonderten Da-
tenschutzschulungen zur DSGVO weiterbilden.” mm
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Bundesweite Umfrage zum TI-Konnektor
toppt Ergebnisse aus Baden-Wiirttemberg

Um zu erfahren, ob Praxen Probleme nach der Installation
des Tl-Konnektors haben und welche das sind, hat MEDI
Baden-Wirttemberg im Juni eine Mitgliederumfrage durch-
gefthrt. Einen Monat spater hat MEDI GENO Deutschland
nachgezogen und die gleiche Umfrage bundesweit an 61.000

Praxen geschickt.

Fazit: Der Trend aus dem Siidwesten wird sogar noch
getoppt. In der bundesweiten Umfrage wurden exakt
die gleichen Fragen verwendet, die bei der Mitglie-
derbefragung von MEDI Baden-Wiirttemberg gestellt
wurden. Wir wollten mehr Transparenz und Daten-
sicherheit haben”, erklart MEDI GENO Deutschland-
Chef Dr. Werner Baumgértner.

Es sollten diejenigen Praxen antworten, die den
Konnektor bereits installiert hatten. 1.259 Praxen ha-
ben an der Befragung teilgenommen. Von ihnen gaben
860 an, mit dem Konnektor zu arbeiten. 399 Praxen
antworteten, dass sie noch keinen Konnektor haben

oder noch keinen installieren kénnten.

Systemabstiirze im Arbeitsalltag

48 Prozent der Antwortenden mit Konnektor geben
an, Systemabstiirze nach der Konnektorinstallation
zu haben. In Baden-Wiirttemberg waren es 33 Pro-
zent. Auch die angegebenen Verzégerungen im Echt-
zeitdatenabgleich sind mit 64 Prozent hoher als die
Zahlen aus der ersten MEDI-Umfrage in Baden-Wiirt-
temberg (58 Prozent).

«Das sind alarmierende Ergebnisse. Diese Pannen
und Verzégerungen belasten die Praxen erheblich”, so
Baumgartner. ,Das Hauptproblem bleibt aber, dass
Praxen nach der Konnektorinstallation die elektronische
Gesundheitskarte 1, die sich immer noch im Umlauf be-
findet, oft nicht mehr einlesen kénnen und deshalb
fiir jeden Patienten ein aufwendiges Ersatzverfahren
durchfiihren missen. Das frustriert alle Beteiligten!”

Baumgdrtner spricht von einem ,Skandal, dass die
Praxen unter diesen Voraussetzungen unter gesetzli-
cher Strafandrohung gezwungen werden, den TI-Kon-
nektor zu installieren”. Er fordert, dass eine unabhan-
gige Stelle die Konnektortechnik genau priifen und
herausfinden soll, warum es zu Abstiirzen kommt.
.Die Frage, wer fir die finanziellen Schdden der
Praxen haftet, allein schon angesichts der Tatsache,
dass die eGK1 oft nicht eingelesen werden kann,
muss ebenfalls gepriift werden”, findet er.
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MEDI-Chef Baumgartner im Video zum Stand der Dinge

beim TI-Konnektor

Werner Baumgértner nimmt

MEDI-Website und in den

MEDI-Chef Baumgértner im Video zum Stand der Ding... 0 - in kurzen Videobeitragen auf der

THEonnektor, Dr. mad, Werner Baurmarines, MED|, Fakus

Baumgértner hat sich nach der Auswertung der
Umfrage, die im Detail auch auf der MEDI-Homepage
veroffentlicht wurde, in einem Brief an Gesundheits-
minister Spahn gewandt. Darin appelliert er, den Zeit-
punkt der Verpflichtung der Konnektoreinfiihrung so
lange zu verschieben, bis die eGK2 komplett von den
Krankenkassen eingefiihrt und die ,Kinderkrankhei-
ten” der Konnektoren behoben sind.

MEDI strebt Sammelklage an

Mittlerweile spricht einiges dafiir, dass der Gesetz-
geber die gesetzliche Frist fiir die Anbindung der Pra-
xen an die Telematikinfrastruktur um ein halbes Jahr,
also bis Mitte 2019, verléngern wird. Dazu gibt es auch
eine Petition an den Deutschen Bundestag, die die
Vorstdnde der 17 KVen unterstiitzen.

Diese wird auch von den MEDI-Vorsténden voll
und ganz unterstitzt, ist jedoch aus Baumgértners
Sicht nicht ausreichend: ,Wir haben eine prominente
Anwaltskanzlei damit beauftragt zu priifen, ob Kran-
kenkassen oder der Gesetzgeber dazu verpflichtet wer-
den kdnnen, die Kosten und jeden sonstigen Mehr-
aufwand, der den Praxen wegen des Tl-Konnektors
entsteht, zu bezahlen”, erklart er.

Sobald ihm das Ergebnis dieser Priifung vorliegt,
wird sich der MEDI-Vorsitzende erneut an seine

|

sozialen Medien Stellung zu
gesundheitspolitischen Themen.

»Bei MEDI kénnen keine
Konnektoren bestellt werden «

Mitglieder wenden. ,Wenn die Priifung in unserem
Sinne ausféllt, streben wir eine Sammelklage an”,
stellt Baumgartner in Aussicht und ergénzt: ,Davon
werden dann aber nur unsere Mitglieder profitieren.”
. Angelina Schiitz

—> Die Ergebnisse der bundesweiten

Umfrage gibt es online im MEDI-Blog

www.medi-verbund.de
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Baumgartner nennt

Honorareinigung »Flickschusterei«

Die rund 620 Millionen Euro mehr, die es nach Angaben der KBV und des GKV-Spitzen-

verbands im ndchsten Jahr fur die ambulante drztliche Versorgung in Deutschland

geben wird, sind ,,der niedrigste Zuwachs auf das Gesamtbudget seit Jahren®, kritisiert

Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvorsitzender von MEDI GENO Deutschland.

Rund 620 Millionen Euro sind allenfalls der Inflations-
ausgleich, sagt Baumgartner und ergénzt: ,Umge-
rechnet auf den Arzt wéren das 320 Euro mehr
Umsatz im Monat. Davon kann sich eine Praxis nicht
einmal eine Aushilfskraft leisten! Wenn wir davon
ausgehen, dass in einer Arztpraxis durchschnittlich
vier medizinische Fachangestellte arbeiten, liegt der
Spielraum fiir Gehaltserh6hungen pro Mitarbeiterin
unterhalb des Inflationsausgleichs. Damit wird man
der immer héheren Qualifizierung des MFA-Berufs

nicht gerecht.”

Dartiber hinaus l6st das Honorarergebnis aus
Baumgartners Sicht nicht das eigentliche Problem der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte. ,Das kénnte
nur ein Ende der Budgetierung”, so der MEDI GENO-
Chef. Er fordert den Gesetzgeber auf, ,endlich einen
Einstieg in diese Thematik zu finden”. Ein erster
Schritt wére eine Ausbudgetierung der Grundleistun-
gen per Gesetz. ,Andernfalls wird der GKV-Spitzenver-
band weiterhin jede Honorarpolitik blockieren, die
aus der Budgetierung herausfiihrt”, ist sich Baum-
gartner sicher. mmm

Angelina Schitz

Allianz gegen Mindestsprechstundenzeit

Die Allianz Deutscher Arzteverbdnde, zu der auch
MEDI GENO Deutschland zéhlt, lehnt den gesetzge-
berischen Eingriff in vertragliche Vereinbarungen zu
den Mindestsprechstundenzeiten ,aus grundsatzli-
chen und sachlichen Griinden ab”, heit es in einer
Pressemitteilung.

Grundsétzlich deshalb, weil der Gesetzgeber nicht
in die Vertragshoheit von Vereinbarungen zwischen

Krankenkassen und Arzten eingreifen darf. Und sach-
lich, weil es sich um einen schwerwiegenden Eingriff
in die Autonomie von Organisationsstrukturen eines
freien Berufes handelt. ,Hier wird weiter die Ab-
rissbirne an dem erprobten System der Selbstver-
waltung geschwungen”, sind sich die Verbénde der
Allianz einig. wmm

Angelina Schiitz
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Bei den »Sport-Docs« in Schwabisch Gmiind ist Dr. Gunild Kreb als  Auch an der diesjahrigen Weltmeisterschaft in-Malaga nahm-sie-teil,
Allrounderin fiir Telefon, Empfang, Terminvergabe und Knochendichte-  musste wegen einer Trainingsverletzung jedoch friih aussteigen. Wir
messungen zustandig. Privat ist sie ein echtes sportliches Vorbild: In  wiinschen gutes Ausheilen der angerissenen Sehne und ganz viel
ihrer Jugend schaffte es die Leichtathletin in den deutschen National-  Erfolg fiir weitere Wettkampfe! m ra
kader, heute nimmt sie an den Seniorenweltmeisterschaften teil - und

zwar richtig erfolgreich: 2016 war sie Weltmeisterin im Siebenkampf

W35, 2017 dann Europameisterin.
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So léscht man Jameda-Bewertungen

Bewertungsportale wie Jameda boomen. Unzufriedene
Patienten und vielleicht auch gehdssige Nachbarn kénnen
hier anonym posten, was sie ihrem Arzt nie ins Gesicht
sagen wirden. Wie kdnnen Sie stressfrei gegen unfaire
Bewertungen vorgehen und wann haben Sie Anspruch auf

eine Loschung?

Jameda veréffentlicht die Daten aller Arzte und gibt
Patienten die Mdglichkeit einer Bewertung — ob Sie
das mdgen oder nicht. Es ist keine Option, den eige-
nen Eintrag einfach I6schen zu lassen, entschied das
Oberlandesgericht Frankfurt: Die Allgemeinheit habe
ein Interesse daran, sich Daten (iber Arzte, Therapeu-
ten und Heilberufler schnell und vollstdndig zugénglich
zu machen (Urteil vom 08.03.2012, Az.16 U125/11).
Eine Arztin erstritt sich zwar das Recht, aus dem
Verzeichnis gelGscht zu werden. Die Begriindung da-
fir waren allerdings die neben ihrem Profil einge-
blendeten Premiumprofile von Kollegen in ihrer Nahe.
Diese Form der Arztewerbung hat Jameda inzwischen

eingestellt.

Beleidigung

Das Grundgesetz schiitzt das Recht auf freie Mei-
nungsduBerung. Das gilt auch fiir Patienten und Be-
wertungsportale. Wenn jemand zum Beispiel schreibt
«Diesen Arzt kann ich auf keinen Fall weiterempfeh-
len” und als Gesamtnote eine 6,0 vergibt, dann war
das bisher als eine MeinungsduBerung rechtlich nicht
angreifbar. Anders ein aktuelles Urteil (Az.: 1 O 59/17):
Ein Arzt hatte die Loschung einer negativen Bewer-
tung ohne Text bei Google verlangt, das Landgericht
Liibeck hatte ihm recht gegeben.

Allerdings darf bei der freien Meinungsduerung
die Grenze zur Beleidigung nicht tiberschritten wer-
den. Das bedeutet im Klartext: Gegen Beleidigungen,
Beschimpfungen und Schmaéhkritik kann man sich zur
Wehr setzen - und das sollte man auch durchaus tun.
Fiese Beschimpfungen sind heute auf Bewertungspor-
talen seltener geworden. Bei Jameda werden beispiels-
weise alle Eintragungen automatisch auf Schimpf-
worter und Kraftausdriicke hin iberpriift. Der Betrei-
ber hat durchaus auch ein Eigeninteresse daran, sol-
che Kommentare redaktionell zu entfernen, da die
Haftung bei Beleidigung auch auf ihn tibergeht.

Falsche Tatsachenbehauptungen

Auf Bewertungsportalen darf man seine Meinung
duBern, aber keine unrichtigen Tatsachen iiber Arzte
verbreiten. Beispiele dafiir konnen etwa Behaup-

tungen sein wie:
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* ,ich wurde nicht tber die Risiken der Behandlung
aufgeklart”

e ,der Arzt hat meine Behandlung abgelehnt, ob-
wohl ich ein Notfall war”

e ,mir wurden Medikamente verordnet, die kontrain-
diziert waren”.

Im Streitfall muss der bewertende Patient solche Tat-

sachen belegen.

Loschung gegen Zahlung?

Manche Arzte meinen, dass die Inhaber zahlungs-
pflichtiger Accounts von Jameda besser behandelt
werden. Jameda verneint das. Auch zwei Urteile (LG
Miinchen | (Az. 25 O 6581/17) und LG Kdln (Az. 28
O 318/17) sprechen dagegen. Die Kldger sind zwei
zahlende Kunden von Jameda, ein plastischer Chirurg
und eine Heilpraktikerin. Sie hatten die L6schung
von kritischen Bewertungen erfolglos gefordert. Das
Portal hatte die Authentizitdt der Bewertungen aus-
fuhrlich geprift und die Gerichte hatten die Verof-

fentlichung weiter gestattet.

In so einem Priifprozess wird der Patient aufge-
fordert, eine Stellungnahme zu seiner Bewertung ab-
zugeben oder zu belegen, dass er wirklich Patient der
entsprechenden Praxis war. Falls der Patient wéh-
rend des Priifprozesses einer Bewertung keine Riick-

meldung gibt, wird die Bewertung geldscht.

Was tun?
Kann und will ein niedergelassener Arzt es sich
leisten, ein Bewertungsportal wie Jameda zu ignorie-
ren? Sinnvoll ist das wohl kaum. Folglich ware ein regel-
maRiger Bewertungs-Check ratsam. Jameda infor-
miert Therapeuten namlich nicht automatisch, wenn
neue Bewertungen verdffentlicht werden. Nur die
ersten Bewertungen werden einem Therapeuten ak-
tiv zugesandt. Anders ist es, wenn man mindestens
einen Basis-Account bei Jameda einrichtet (kosten-
los) — Account-Inhaber werden von Jameda (iber neue
Bewertungen informiert.

Es ist zwar verstandlich, wenn man sich ange-

sichts einer kritischen Bewertung personlich ange-
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NACHGEFRAGT BEI

Ivona Biittner-Krober

MEDI-Rechtsassessorin

»In manchen Fallen kann ein Anwalt helfen«

MEDITIMES: Einige Rechtsanwdlte haben sich auf
Prozesse rund um Arztbewertungen spezialisiert.
Wann wiirden Sie dazu raten, einen Anwalt in An-

spruch zu nehmen?

Biittner-Krober: Im Falle von unwahren oder falschen
Behauptungen ist das durchaus angebracht. Eine fal-
sche Tatsachenbehauptung muss nicht heiBen, dass
der Patient etwas erfindet. Sie kann auch zustande
kommen, wenn es sich um unvollstandige oder ver-
falschende Darstellungen handelt. Wenn der Patient
etwas Wesentliches weggelassen hat, kann der Sach-
verhalt so verzerrt dargestellt sein, dass er den Tat-

sachen nicht mehr entspricht.

Fortsetzung
So loscht man Jameda-Bewertungen

griffen fiihlt. Trotzdem machen Schmollen und Vogel-
StraulR-Taktik wenig Sinn. Eine schnelle Reaktion ist
empfehlenswert.

Rechtswidrige Bewertungen muss Jameda ganz
oder teilweise l6schen. Wenn eine Bewertung aus
Ihrer Sicht rechtswidrig ist, kdnnen Sie diese priifen
lassen (Button ,Problem melden”). Ein einfacher Klick
reicht nicht, Sie miissen detailliert schildern, welche
Teile der Bewertung aus lhrer Sicht nicht den Tatchen
entsprechen. Jameda l6scht die Bewertung wéhrend
des Priifprozesses. lhre Stellungnahme wird an den
Patienten weitergeleitet; er wird um einen Beleg da-
fiir gebeten, dass er in der Praxis war (zum Beispiel
Uberweisung oder Rezept). AnschlieBend werden Sie
wiederum um eine Stellungnahme gebeten. Dann
werden die Angaben anhand der rechtlichen Vor-
gaben gewertet: Meinungsduflerungen sind zuléssig,

Tatsachenbehauptungen miissen belegt werden.

MEDITIMES: Kennen Sie ein typisches Beispiel?

Bittner-Krober: Oft geht es in den Bewertungen um
angeblich falsche Behandlungen. Wenn man den
Sachverhalt durchleuchtet, stellt man vielleicht fest,
dass die Behandlung gerade durch eine mangelnde
Mitarbeit des Patienten verzégert wurde. Ein anderer
typischer Vorwurf lautet, dass der Arzt einen Notfall
abgewiesen hat. Nachfragen ergeben manchmal, dass
der Patient selbst nicht einschiatzen konnte, ob ein
Notfall gegeben war oder nicht. »m

ra

Kommentieren!

Grundsatzlich macht es Sinn, die Bewertungsportale
fir eigene Kommentare zu nutzen. Fir Lob kann
man sich nett bedanken. In manchen Féllen wird
man sogar Kritik benutzen kénnen, um eine positive
Wirkung zu erzielen. Wenn sich jemand Uber die
schlechte telefonische Erreichbarkeit der Praxis be-
schwert, kann man zum Beispiel darauf hinweisen,
dass der &rgerliche Personalengpass am Empfang
mittlerweile durch die Einstellung von XY behoben
werden konnte.

Auch bei kritischen bis unfairen MeinungséuBe-
rungen kann eine charmante, auch gern witzige
Kommentierung ,Druck herausnehmen” und einen
Tatbestand in ein anderes Licht riicken. Wichtig ist
allerdings eine sorgfiltige und sachliche Wortwahl —
und die Berlicksichtigung der Schweigepflicht. wm

Ruth Auschra
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~ Ass. jur. lvona Biittner-Kréber
< beantwortet lhre Rechtsfragen

Was mache ich, wenn ich wegen

der DSGVO abgemahnt werde?

Zunéchst einmal Ruhe bewahren und auf keinen Fall
etwas unterschreiben oder gar bezahlen! Im zweiten
Schritt konsultieren Sie einen Anwalt fiir Wettbewerbs-
und Datenschutzrecht oder, wenn Sie MEDI-Mitglied
sind, zundchst unsere Rechtsabteilung.

In Deutschland werden Arzte seit der Geltung der
EU-DSGVO am 25. Mai immer wieder durch Anwalts-
kanzleien abgemahnt, weil den Internetprésenzen
ihrer Praxen die erforderliche Datenschutzerklarung
nach der neuen Verordnung fehlte. Manche KVen
raten ihren Mitliedern dazu, ihre Praxishomepage
anzupassen oder im Zweifel zu schlieBen. Doch eine

Uiberstiirzte Reaktion ist der falsche Weg.

Keine Rechtsgrundlage
Eine Grundlage fir Abmahnungen in der DSGVO
selbst sucht man vergebens. Tatséchlich steckt hinter
den Abmahnungen das Gesetz gegen den unlaute-
ren Wettbewerb (UWG). Einige Gerichte sehen ein-
zelne datenschutzrechtliche Vorschriften auch als mit-
bewerberschiitzende Marktverhaltensregeln an. Urteile
dieser Gerichte geben also Mitbewerbern und soge-
nannte ,Abmahnanwaélten” die Mdglichkeit zur Ab-
mahnung von Datenschutzverstdf3en.

Eine andere Rechtsmeinung vertritt aber die
Auffassung, dass VerstdRe gegen die DSGVO nicht im
Rahmen des unlauteren Wettbewerbs geahndet

werden kdnnen, da die DSGVO hinsichtlich Haftung
und Sanktionen abschlieBende Regelungen enthalte
und somit Mitbewerber keine Anspriiche haben.
Richtungsweisende obergerichtliche Entscheidungen
zur EU-DSGVO stehen noch aus. =m

— So erreichen Sie unsere Rechtsabteilung:
Sarah Kirrmann
Telefon 0711 806079-275
kirrmann@medi-verbund.de

Ivona Bittner-Krober
Telefon 0711 806079-267
buettner-kroeber@medi-verbund.de

Auch ein Thema im E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
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Ende der Praxistatigkeit:
kleine Fehler, teure Wirkung

Die Suche nach einem Nachfolger kann zu einer groRen
Belastung werden. Trotzdem dirfen in dieser Situation keine
Flichtigkeitsfehler passieren. Auf welche Kleinigkeiten muss
man bei der Praxisibergabe achten? Und woran denken,

wenn die Praxis geschlossen wird?

.Man sollte wirklich friih damit anfangen, den Aus-
stieg vorzubereiten”, rat Rita Gehring. Die Projekt-
leiterin Arzteberatung bei der MEDIVERBUND AG
empfiehlt, schon lange vor der Ubergabe der Praxis-
schliissel an einen Nachfolger oder den Vermieter
den ,Papierkram” auf Vordermann zu bringen.

Sie rat jedem Arzt, die Praxisunterlagen sorgfaltig
zu durchforsten. Einerseits kann man so unndtigen
Stress in der heiBen Phase des Ausstiegs minimieren.
Andererseits vermittelt es ihrer Erfahrung nach poten-
ziellen K&ufern einen unprofessionellen Eindruck, wenn
Unterlagen gesucht werden miissen oder Dokumente
nicht auf dem neuesten Stand sind.

Das ist wichtig!

Der Mietvertrag und seine Laufzeit spielen eine zen-
trale Rolle. Gibt es mietvertragliche Regelungen fiir
den Fall der Praxisiibertragung, Berufsunfahigkeit oder

Berufsaufgabe? Im Idealfall ist vereinbart, dass Sie
das Mietverhéltnis auf einen Nachfolger {ibertragen
kénnen.

Bei einer Praxisiibernahme {ibernimmt der neue
Chef auch das ,alte” Praxispersonal (§ 613a Abs.1 BGB).

Viele Interessenten werden sich also auch die
Arbeitsvertrage anschauen wollen. Hohe Personal-
kosten kénnen sowohl abschreckend wirken als auch
fir die hohe Motivation und Qualifikation der Mit-
arbeiter sprechen. Hauptsache, dies lasst sich bele-
gen.

Bei einem Ubergang der Praxis auf einen Nachfol-
ger haben lhre Angestellten ein Widerspruchsrecht.
Nach offizieller Bekanntgabe des Betriebsiibergangs
haben sie einen Monat lang Zeit zu widersprechen.
Informieren Sie sie also friihzeitig und zur Sicherheit
auch schriftlich.

Wird die Praxis ohne Nachfolger geschlossen, sind
betriebsbedingte Kiindigungen (Kiindigungsfristen
beachten!) auszusprechen.

Leasing- und Wartungsvertrage miissen gekiin-
digt oder auf den Nachfolger tiberschrieben werden.
Auch das Inventarverzeichnis ist vor Abgabe oder
SchlieBung einer Praxis moglicherweise zu {iberarbei-
ten: Was nicht mehr vorhanden ist, sollte natirlich
auch nicht im Inventarverzeichnis auftauchen.

Eine wichtige Rolle spielt meistens der Versiche-
rungsordner. Welche Versicherungen missen (ber
die PraxisschlieBung informiert werden? Wo sind
Anderungen nétig? Nur zur Erinnerung: Patienten
kénnen auch nach der Praxisiibergabe oder -schlie-
Bung einen angeblichen Behandlungsfehler anzeigen.
Typisches Beispiel sind unerwiinschte Wirkungen von
Medikamenten, die Sie am letzten Arbeitstag verord-
nen, die der Patient aber erst eine Woche spéter ein-
nimmt. Die Berufshaftpflichtversicherung kann, muss
aber keine Nachhaftung beinhalten.

Beim Ausstieg aus dem Berufsleben ist auch ein
Blick auf die Bankkonten sinnvoll. Dauerauftréage
und Einzugserméchtigungen werden selbstverstédnd-
lich storniert.

Der Steuerberater ist vermutlich langst iber die
beruflichen Verdnderungen informiert, da er eine
wichtige Rolle bei der erfolgreichen Umsetzung spielt.
Gegeniiber einem Kaufinteressenten ist es wichtig,
eine aktuelle Buchhaltung vorweisen zu kénnen.
Daflir muss der Steuerberater die Belege natiirlich
zeitnah bekommen und wissen, welche Rolle aktu-
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elle Daten fiir seinen Mandanten spielen. Er sollte
rechtzeitig die Est.-Vorauszahlungen an die neuen
Einkommensverhéltnisse anpassen. Falls die Praxis
verkauft wird, ist ein Freibetrag zu beantragen.

Wann sollen die Patienten iiber die Anderungen
informiert werden? ,Rechtzeitig”, antwortet Gehring,
»also mindestens ein Quartal friiher” Die Patienten
kann man durch Aushang in der Praxis iber die Schlie-
Bung oder Ubergabe informieren. Zusétzlich sind ein
Hinweis auf der Praxishomepage und méglicherweise
auch eine Anzeige in der Tagespresse sinnvoll.

Die Ubergabe der Patientenkartei an einen Nach-
folger ist an eine schriftliche Zustimmung der Patien-
ten gebunden. Wenn die Praxis geschlossen wird,
muss man die Verwahrung und Herausgabe der Pa-
tientenakten organisieren. Eventuell finden sich Kolle-
gen vor Ort, die diese Aufgabe tibernehmen. Notfalls
konnten sie bei der Landesarztekammer eingelagert
werden. Patientenakten, die &lter als zehn Jahre sind,
missen ordnungsgemadl vernichtet werden. wmm

Ruth Auschra

Checkliste zur Praxisabgabe

»»» Checken und eventuell kiindigen
Mietvertrag
Leasingvertrage
Wartungsvertrage Software oder Medizintechnik
Versicherungen checken
Banken informieren, Dauerauftrage und

Einzugsermdchtigungen stornieren

»»» Abmelden
beim zustandigen Gesundheitsamt

beim arztlichen Berufsverband?

»p» Informieren

Finanzamt Steuerberater
Berufsgenossenschaft fir Banken
Gesundheitsdienst Personal

und Wohlfahrtspflege Kollegen
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Arzte im Burnout:
was Mediziner zur Pravention tun konnen

Mediziner reden in der Regel Gber Burnout nur, wenn es

Patienten betrifft. Sich die eigene Uberforderung einzuge-

stehen ist verpont und gilt im Kollegenkreis immer noch als

Tabuthema.

JArzte kommen nicht zu uns”, sagt die Sprecherin ei-
ner Burnout-Ambulanz. Dabei sind die Zahlen frap-
pierend. Es ist eine Tatsache, dass mindestens jeder
vierte Vertragsarzt ausgebrannt und erschopft ist. Das
hat die ,Arzte Zeitung” bereits vor sieben Jahren re-
cherchiert und veroffentlicht. Die Ursachen liegen vor
allem fiir niedergelassene Arzte in langen Arbeitsta-
gen, zu viel Biirokratie, Angst vor Fehlern und fordern-
den Patienten — das hat ein Heidelberger Forscher-
team um Dr. Julika Zwack im Projekt ,Resilienz im
Arztberuf” herausgefunden.

Dr. Giinther Limberg sieht das Dilemma nicht nur
bei Arzten als Problem. Der MEDI-Arzt hat es sich zur
Aufgabe gemacht, das Thema gesellschaftlich aus der
Tabuzone zu ziehen. Mit der ,Initiative Burnout” will
der Internist aus Bad Wildbad zudem aufzeigen, wel-

che Praventionsméglichkeiten es, auch fiir Arzte, gibt.

Bei einem Fachforum, das in Pforzheim stattge-
funden hat, gab unter anderem Florian Zapp Ein-
blicke. Der Projektleiter der Psychosozialen Beratung
der Lufthansa erklart, wie Hochzuverldssigkeitsorgani-
sationen (HRO) in Sachen Burnout praventiv vorgehen.

Umgang mit Fehlern

HRO, war da nicht etwas? Genau: Neben Fluggesell-
schaften, Atomkraftwerksbetreibern und Bombenent-
scharfern gehdren auch Krankenh&user in die Kate-
gorie der Unternehmungen, die das Vertuschen von
Fehlern bestrafen und eine Abneigung gegen verein-
fachende Interpretationen haben, wie Zapp verdeut-
licht.

Es sollte also Usus sein, dass in der Medizin Fehler-
ursachen, und dazu gehoren auch typische Burnout-
Symptome wie personliche Uberforderung und iiber-
hohte Selbstanspriiche, analysiert und abgestellt
werden. Doch die Realitét sieht meist anders aus.
Viele Arzte schdmen sich, die eigene Verwundbarkeit
vor Kollegen offenzulegen”, hat Limberg beobachtet.

Dazu passt eine Studie, bei der untersucht wurde,
ab wann Kollegen und Pflegekréfte eingreifen, wenn
Oberérzte eine falsche Medikation anordnen. Das
Ergebnis ist dramatisch: Die Halfte sagt bis zum Tod

des Patienten aus Angst nichts, berichtet Zapp.
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»Erster Schritt:

aus der Verleugnung heraustreten«

Symptome ernst nehmen!

Limberg rat, die eigenen Symptome ernst zu nehmen:
Eine sinkende Konzentration, Versagensgefiihle und
Empathieverlust bis hin zu Zynismus und Sarkasmus
seien deutliche Anzeichen, vor allem wenn es gegen
Patienten geht. Wer dariiber hinaus an Schlafsto-
rungen, Atembeschwerden, Schwindel oder Riicken-
schmerzen leidet, sollte ernsthaft erwégen, sich einem
Kollegen anzuvertrauen.

Forscher der Mayo Clinic in Rochester (New York)
haben vor zwei Jahren Methoden untersucht, die
einem Burnout bei Arzten entgegenwirken. Dazu
fassten sie in einer Metaanalyse Ergebnisse zusam-
men. Zwar fanden die Forscher keine wirksame
EinzelmaRnahme, jedoch verschiedene Interventio-
nen, die zum Riickgang der Burnout-Rate fiihrten.

Dazu gehorten kiirzere Arbeitsschichten, weniger
Rotationen in der Ausbildung sowie verbesserte Ar-
beitsabldufe. Daneben helfen psychologische Bera-
tungen, Kurse zum Stressmanagement oder Medita-

tionen.

Losungsansatze

Erster Préventionsschritt ist jedoch, aus der Ver-
leugnung herauszutreten. Fiir Arzte, denen es gelingt,
offen {iber ihre Arbeitssituation und Angste zu spre-
chen, ergeben sich Lésungsansétze meist von allein:
Was sind Zeit- und Stressfaktoren in meinem Beruf
und in mir selbst? Wann werden meine Grenzen uber-
schritten oder Uiberschreite ich sie? Was kann ich ei-
genverantwortlich @ndern? Was sind meine Werte?
Was spendet mir Kraft und wie baue ich meine Res-
sourcen auf? Fragen, die auch Mitarbeiter in Coachings
von Hochzuverldssigkeitsorganisationen beantworten,
um Resilienz zu trainieren.

Wer eigene Anspriiche und Potenziale kenne,
konne gelassener mit Stress im Arbeitsalltag umge-
hen, so Zapp. Notwendig hierfiir ist eine aktive Innen-
schau, zum Beispiel durch die bereits erwédhnten
Achtsamkeits- oder Meditationsiibungen. Morgens drei

Auch Klinikarzte sind gefahrdet

Der Marburger Bund Bayern hat 2016 Klinikarzte befragt,
wie sie ihren Alltag erleben. Das Ergebnis: Facharzte fiihlen
sich benachteiligt. Die Sandwichposition zwischen Assistenz-
und Oberarzt sorgt fiir Stress.

Die Folgen sind alarmierend. So leiden bis zu 40 Prozent
der befragten Arzte unter Schlafstérungen und 35 Prozent
haben Probleme, im Alltag wach zu bleiben. Fast zwei Drit-
tel fiihlen sich nach dem Aufstehen nicht erholt.

Auch beim Abschalten nach der Arbeit haben Arzte
Schwierigkeiten. 70 Prozent denken nach Feierabend noch an
die Arbeit. Und drei Viertel der Befragten gaben an, sich in
der Freizeit nicht oder kaum regenerieren zu kénnen. =mm

ms

Minuten lang den eigenen Atem zu beobachten, oder
auch in Stresssituationen sich kurz zwei Minuten zu-
riickziehen und den Atem beobachten, verdndert die
Selbstwahrnehmung und kann den inneren Stress-
level rapide senken. mmm

Michael Sudahl
—> Mehr Infos zur IBO-Initiative Burnout

www.burnout-ibo.de

Auch ein Thema im
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
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. VERANSTALTUNGEN,
b FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

.. Oktober bis Dezember 2018

Veranstaltungen fir MFAs und EFAs
— medizinisch

©® DRACO-Wundworkshop

Antikoagulation beim 17. Oktober, 15-18 Uhr
diabetologischen Patienten GO IN e.V., Oberer Grasweg 50,
17. Oktober, 18-20 Uhr 85055 Ingolstadt

Referent: Dr. Dirk Schulze
Restaurant Palatina, Auf dem Aspen 60,
67714 Waldfischbach-Burgalben

® Weiterbildung zur EFA® Orthopédie
8 Wochenenden (Fr. u. Sa.)
die genauen Termine und Uhrzeiten

Kardiologisches Update werden per Einladung mitgeteilt
8. November, 19:30-21 Uhr 26. Oktober-22. Dezember,
Referent: Dr. Martin Jung Fr. 13-19 Uhr, Sa. 9-15 Uhr
Haus Michael, Ostdeutsche StraBe 4, MEDIVERBUND, Industriestr. 2,
55232 Alzey Blauer Eingang, 1. OG, 70565 Stuttgart

® Ein-Tages-Intensivseminar:

Moderne Wundversorgung (produktneutral)

24. November, 9-16:30 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,

QM-Schulungstag 1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Brandschutz, Datensicherheit, Hygiene,
Notfallschulung
27. Oktober, 9-15 Uhr
DRK-Krankenhaus, Kreuznacher StraBe 7-9,
UG, grolRer Konferenzraum, 55232 Alzey

Veranstaltungen fiir MFAs und EFAs
— nichtmedizinisch

® QM-Schulungstag

Brandschutz, Datensicherheit, Hygiene,
Notfallschulung

27. Oktober, 9-15 Uhr

DRK-Krankenhaus, Kreuznacher StraRRe 7-9,
UG, grol3er Konferenzraum, 55232 Alzey

— ACHTUNG:
Ort und Zeit der einzelnen ® Schulung fiir Anwender des
Veranstaltungen kdnnen sich unter SAP-Programms Business ByDesign
Umstédnden kurzfristig dndern. MFA-Tag Kardio/Gastro
Bitte beachten Sie die jeweiligen 7. November, 14:30-16:30 Uhr
Einladungen. Haus Michael, Ostdeutsche Str. 4, 55232 Alzey
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Vertragsschulung Gastroenterologie § 73c
17. Oktober, 14-16 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Vertragsschulung Kardiologie § 73c
24. Oktober, 14-16 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Vertragsschulung PT-Vertrdge
AOK/Bosch BKK, DAK, TK
6. November, 14-16 Uhr
KV Freiburg, Sundgauallee 27,
79114 Freiburg

Abrechnungsschulung Orthopéadie § 73c
27. November, 19-21 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Vertragsschulung Orthopédie § 73c
30. November, 15-17 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart

Abrechnungsschulung Diabetologie § 73c
19. Dezember, 14-16 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
1. OG, Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart
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Notfallm

in Extrem-
situationen

E Ml v einan lihe Vo o evs Iaelal

edizin

FUR SIE GELESEN

M. Ruppert, J. Hinkelbein (Hrsg.)

Notfallmedizin
in Extremsituationen

Eigentlich richtet sich
dieses Buch an die im
Notarzt- und Rettungs-
dienst tatigen Fachkraf-
te und versteht sich als
wichtige Ergénzung der
einschldgigen Standard-
werke zur Notfall- und
Rettungsmedizin. Sie sind kein Notfallmediziner?
Dieses Buch kdnnte trotzdem lesenswert fiir Sie
sein. Wenn man ,zuféllig anwesender Arzt” goo-
gelt, findet man zum Beispiel Hinweise auf
U-Bahn-Unfille, Ski- und Badeunfélle — und auch
als das Attentat auf dem Berliner Weihnachtsmarkt
geschah, waren zuféllig gerade fiinf Arzte vor Ort.

Im Zug

JFalls sich ein Arzt an Bord befindet ..."” — sind Sie
auf Notfélle in der Bahn vorbereitet? Nach der
Lektiire weiB man, welche medizinische Ausriis-
tung an Bord zur Verfiigung steht. In vielen Ziigen
gibt es nur Erste-Hilfe-Késten, besser ausgeriistet
ist der Notfallkoffer im ICE. Je nach Baureihe des
Zugs kann er sich allerdings an den unterschied-
lichsten Orten befinden, etwa im Konferenzab-
teil, unter einem Schaukasten oder im Zugbeglei-
terabteil.

Er enthélt nicht nur Blutdruckmessgerét, Ste-
thoskop und Beatmungsbeutel mit Masken, son-
dern auch verschiedene Medikamente und nattir-
lich Verbandmaterial. Die Autoren weisen vor-
sorglich darauf hin, dass man einen Defi in der
Deutschen Bahn (auch auf Bahnhdfen!) vergeb-
lich suchen wird.
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Im Flugzeug

Eher uniibersichtlich ist die Situation an Bord von
Verkehrsflugzeugen. Europdische Regularien for-
dern ein Erste-Hilfe-Kit als Minimalstandard, in
groReren Fliegern wird zusatzlich ein Emergency-
Medical-Kit gefordert. Im Ernstfall sollten Sie da-
mit rechnen, dass Sie als Arzt an Bord nach lhrer
Einschatzung gefragt werden: Ist das Problem so
ernst, dass Sie eine auBerplanmaBige Zwischen-
landung sinnvoll finden? Die Entscheidung dari-
ber trifft jedoch der Kapitén.

Extreme Notfallsituationen kénnen auch
wahrend einer Wanderung im Allgdu passieren.
Auch bergsteigende Arzte kénnen zum Beispiel
auf einen verunfallten Wanderer treffen. Was tun?
Die Autoren erinnern an die Pramisse ,Selbst-
schutz vor Fremdschutz”. Der zuféllig anwesende
Arzt als Ersthelfer sollte sich keinesfalls ungesi-
chert in das Absturzgeldnde bewegen.

Auch das letzte Kapitel des Buchs ist lesens-
wert fiir niedergelassene Arzte. Hier geht es um
den Umgang mit Medien und Offentlichkeit wéh-
rend besonderer Einsatze. Viele der dargestellten
Grundsétze lassen sich auf Praxissituationen tiber-
tragen: Welches Vorgehen ist sinnvoll, wenn ein
Promi in lhrer Praxis operiert wird oder zusam-
menklappt und die Presse Wind davon bekommt?

Aus meiner Sicht ein absolut lesenswertes
Buch! =m ra

— Notfallmedizin in Extremsituationen
M. Ruppert, ). Hinkelbein (Hrsg.)
1. Auflage, MWV Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft Berlin 2018
319 Seiten, 87 farbige Abbildungen, 21 Tabellen,
49,95 Euro



