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Die Digitalisierung muss Vorteile
und keine Zwange bringen

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

durch die Coronapandemie ist die Digitalisierung
sprunghaft vorangekommen. Was téten wir ohne
Videokonferenzen in der Wirtschaft und in unseren
Praxen? Auf der anderen Seite sind wir durch die
Zwangsdigitalisierung von Minister Jens Spahn und
seine gesetzgeberischen Eingriffe negativ betroffen —
ein Ende ist leider nicht absehbar. Der Schwabe hofft,
dass der Herr ,Hirn raschmeif3t”.

Ich gehdrte zu den ersten Praxen, die sich damals
einen Computer fiir ihre Abrechnung zulegten. Kartei-
karte und digitale Patientenakte wurden parallel ge-
fiihrt. Man konnte die Abrechnung zwar digital erledi-
gen, aber danach musste man Aufkleber fiir jeden
Patienten ausdrucken und diese auf der Riickseite
der Krankenscheine aufkleben. Genau hier liegt auch
heute noch ein Teil der Probleme der Digitalisierung:
Bis zur vollen Digitalisierung ohne Zwischenschritte
und Papier liegt meist ein langer Weg mit mehr
Birokratie und mehr Kosten. Das wird héufig ausge-
blendet.

Bei unserer elektronischen Arztvernetzung (eAV)
wird dieser Aufwand bezahlt. AuBerdem ist sie frei-
willig! Wir kénnen die Praxen von den Vorteilen
tiberzeugen, bei der Tl warten wir noch darauf. Die
nédchsten Schritte der Vernetzung sind festgelegt. So
haben wir gemeinsam mit dem Hausérzteverband
einen Messenger mit dem Namen ,Garrio” entwickelt,
den wir in die eAV integrieren wollen, um zum
Beispiel die Telefone in den Praxen zu entlasten.
Dank Garrio hétten wir auflerdem eine sichere
Kommunikation mit den Patienten via App.

Auch nach der Pandemie werden Hygieneregeln
in den Praxen gelten, volle Wartezimmer oder An-
meldungen werden eher der Vergangenheit ange-
héren. Hier werden wir die Digitalisierung ebenfalls
brauchen, wenn wir die Arzt-Patienten-Kontakte aus
den Praxen verlagern miissen.

Fazit: Die Digitalisierung muss Vorteile bringen,
keine Zwange! Deshalb ist sie bei MEDI Chefsache.

Es griiBt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdirtner

Vorstandsvorsitzender
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Softwareentwicklung und Abrechnung
machen am meisten Arbeit

Sven Gutekunst wei3, dass die MEDI-Arzte schon vor Jahr-
zehnten von einer elektronischen Vernetzung trdumten.
Als Leiter der IT-Abteilung im MEDI Verbund hat er mittler-
weile viele Ideen in dieser Richtung angestofien und umge-
setzt. Aktuelles Lieblingsprojekt ist der Garrio-Messenger, wie

er Ruth Auschra verraten hat.

MEDITIMES: Herr Gutekunst, Sie leiten die IT-Abtei-
lung bei MEDI. Was heiBt das konkret, auBer dass Sie
sich bei MEDI um die Computer kiimmern?

Gutekunst: (lacht) Frither habe ich immer gesagt,
wir sind zustandig fir alles, wo ein Kabel dranhangt
oder was piepst. In Wirklichkeit bilden wir in der IT-
Abteilung mit 20 Personen drei Kernteams: Die Ent-
wicklungsabteilung kiimmert sich um die Vertrage,
der zweite Bereich ist die Web-Entwicklung, also etwa
die Mitgliederverwaltung oder unsere neue eCure-
plus-Plattform. Und im dritten Bereich sorgen unsere
IT-Admins dafiir, dass der laufende Betrieb funktio-
niert.
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MEDITIMES: Was macht am meisten Arbeit?

Gutekunst: Die meiste Arbeit stecken wir aktuell in
die Infrastruktur fiir Softwareentwicklung und Ab-
rechnung. Wir haben entschieden, im Rechenzentrum
alles selbst umzusetzen und keine Cloud fiir unser
Kerngeschéft zu nutzen, weil wir es ja mit hochsen-
siblen Patientendaten zu tun haben. Das Rechen-
zentrum ist unser Riickgrat. Zusatzlich zu den Kern-
teams haben wir mittlerweile auch Projektleiter, die
zum Beispiel den Messenger Garrio und den Kontakt
nach Vietnam betreuen.

MEDITIMES: Stichwort Garrio — das ist die neue App
fiir Arzte?

Gutekunst: Genau, eine Messenger-Software, die wir
gemeinsam mit dem Hausdrzteverband und einem
vietnamesischen Entwicklerteam gegriindet haben.
Die Idee ist nicht in der IT-Abteilung entstanden, son-
dern auf einem Arzte-Workshop zur elektronischen
Arztvernetzung. Dort haben Mediziner den Wunsch
nach einem zusétzlichen Medium neben dem Arzt-
brief geduBert.

MEDITIMES: Was sind die Vorteile?



Gutekunst: Mit Garrio knnen Arzt und Patient schnell
und sicher kommunizieren. In der Praxis spart es Zeit,
wenn man nicht fiir jede Riickfrage von Patienten,
jede Terminvereinbarung oder jedes Wiederholungs-
rezept ans Telefon gehen muss. Das entlastet die
MFA, ist aber auch hilfreich fiir den Patienten, der
nicht mehr ewig in der Warteschleife hangt. Er
schreibt seine Nachricht und bekommt zum Beispiel
zeitversetzt eine kurze Antwort, dass sein Anliegen
bearbeitet wird.

AuBerdem konnen Dateien Uiber Garrio verschickt
werden. Damit kann man zum Beispiel einen unauf-
félligen Laborbericht mit einem kurzen Kommentar
aus der Praxissoftware exportieren und an den
Patienten weiterleiten. Auch Videosprechstunde geht
mit Garrio. Am wichtigsten ist die Sicherheit der
Daten, darauf kann man sich bei Garrio verlassen.

MEDITIMES: Das heif3t, Garrio ist sicher genug, um in

Arztpraxen angewandt zu werden?

ANZEIGE

»Wir wollen Garrio

breit streuen und allen Arzten

zur Verfigung stellen«

Gutekunst: Ja. Heute verschicken manche Arzte
Laborergebnisse per E-Mail oder Fax, andere nutzen
fur die Kommunikation mit Patienten WhatsApp. Das
ist aus Datenschutzsicht nicht in Ordnung, da diese
Kommunikationswege nicht Ende-zu-Ende-verschliis-
selt sind. Das heil}t, die Daten sind nicht tber alle
Ubertragungsstationen hinweg verschliisselt und
konnten abgegriffen werden. Oder diese Dienste
werden von Firmen auBerhalb der EU betrieben, was
auch gemdB der DSGVO nicht erlaubt ist.

Fortsetzung >>>

MEDITIMES



DIALOG

Fortsetzung
Softwareentwicklung und Abrechnung

machen am meisten Arbeit

»Unser Ziel ist es, fihrend zu sein,

was die Organisation von GrolSpraxen
und MEDI-MVZ betrifft. Wir missen
hin zu einer benutzerfreundlichen
Plattform, die mit geringstmoglichem
Aufwand alle notwendigen Informa-
tionen fur die berechtigten Mitarbeiter
jederzeit verfigbar macht. Deshalb
haben wir eCure plus entwickelt.« wm

Wolfgang Fink
Geschdftsfihrer der MEDI-MVZ

Bevolkerung ist sehr jung und sehr IT-affin. Im Gegen-
satz dazu ist das Programmieren bei uns ein eher un-
terbesetztes Thema. Wir haben einfach zu wenig per-

sonelle Ressourcen.

MEDITIMES: Anderes Thema: Sie haben vorhin die
neue eCure-plus-Plattform erwdhnt. Worum geht es da?

Gutekunst: Die Zahl der MEDI-MVZ steigt und steigt,
deshalb mdchten wir die Organisation so einfach wie
moglich machen. Unsere MVZ miissen (ibergreifend
und gleichartig arbeiten, um die aus der GréRe resul-
tierenden Vorteile nutzen zu kénnen. Es kann zum
Beispiel im Notfall mit wenig Aufwand Personal von
einem MVZ in einem anderen aushelfen, wenn tber-
all die gleichen Ablédufe gelten und die gleiche Soft-
ware angewandt wird. Ob das nun die Zeiterfassung,
den Kalender oder das QM betrifft. Mit eCure plus
haben wir aus den MEDI-MVZs heraus eine Organi-
sationsplattform entwickelt.

MEDITIMES: Ich weiB nicht, ob ich richtig verstanden
habe, was der Mehrwert von eCure plus ist.

MEDITIMES: Muss man als Praxis Nachrichten per
Hand auf dem Smartphone eintippen?

Gutekunst: Nein, die App ldsst sich vom Rechner aus
bedienen. Man kann also auch Textbausteine einge-
ben. Noch ein Wort zu den Wettbewerbern am Markt.
Es gibt Praxissoftware-Firmen, die ebenfalls Messen-
ger-Dienste anbieten. Allerdings hat das den Nachteil,
dass der Patient flir jeden Arzt eine andere App in-
stallieren muss. Wir wollen Garrio breit streuen und
auch fiir Nicht-MEDI-Arzte verfiigbar machen. Deshalb
funktioniert die App unabhéngig von der Praxisver-

waltungssoftware.

MEDITIMES: Warum wurde Garrio eigentlich in Viet-
nam programmiert?

Gutekunst: Das liegt daran, dass die Bedingungen
dort einfach interessanter sind. Die viethamesische

»Als Projektleiterin fir den Messenger
Garrio organisiere ich zum Beispiel
Tester, Arzte und MFA, die iber ihre
Erfahrungen mit der Software sprechen.
Ich arbeite montags in der MEDI-
Geschdftsstelle in Stuttgart, den Rest
der Zeit im Homeoffice und grélStenteils
in Zusammenarbeit mit Vietnam,

wo die Garrio-Programmierer sitzen.

In Vietnam ist die Kultur des Arbeitens
anders als hier. Es gibt viel Austausch
untereinander und gleichzeitig viel
Eigeninitiative. Ich freue mich,

dass ich eine solche Atmosphdre und
Zusammenarbeit auch bei MEDI gefun-
den habe.« wm

Tamara Weber
Projektleiterin
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Gutekunst: Nehmen Sie die Zeiterfassung. Jede
Praxis und jedes MVZ braucht dafiir eine Losung.
Aber es muss nicht jeder eine teure Software zur
Zeiterfassung kaufen. Mit eCure plus bieten wir dafir
eine Losung — und eben nicht nur fiir Zeiterfassung,
sondern auch fiir viele andere Anforderungen. Ubri-
gens auch vom Homeoffice aus! Rechtliche oder an-
dere Verdnderungen werden immer aktuell eingear-
beitet.

Mitarbeiter, die eCure plus kennen, kommen in
allen Einrichtungen zurecht, die damit arbeiten.
Entwickelt haben wir die Software mit den MEDI-
MVZ, dort wird auch alles getestet. Aber als wir es
unseren érztlichen Vorstandsmitgliedern vorgestellt
haben, hat zum Beispiel auch Dr. Baumgartner sofort
Interesse angemeldet.

MEDITIMES: Die Elektronische Arztvernetzung ist ja
auch ein groBes Projekt, an dem Sie schon lange ar-
beiten. Wie ist da der Stand der Dinge?

Gutekunst: Dieses Projekt lduft seit 2016/2017, im
dritten Quartal 2019 haben wir die Elektronische Arzt-
vernetzung, die eAV, dann live geschaltet. Seitdem
sind hier 2.000 Arzte miteinander vernetzt und kén-
nen die elektronische AU nutzen, den elektronischen
Arztbrief und den erweiterten Medikamentenplan
HAUSKOMET. Es ist ein super Produkt, das auf beste-
hende Technologien der Selektivvertrdge aufsetzt
und das wir weiterentwickeln — auch in Richtung
Vernetzung zwischen Klinik und Praxis, also Einwei-

sungs- und Entlassbriefe.

MEDITIMES: Auch das Fortbildungswesen lauft bei
MEDI inzwischen digital, oder?

Gutekunst: Ja, digitale Fortbildung ist nicht nur in
Pandemiezeiten spannend. Wenn ich mir tberlege,
wie viel Zeit ich in diesem Jahr gespart habe, weil ich
flir Prasentationen oder Entwicklertreffen nicht mehr
reisen musste... (lacht)

DIALOG

»Wir programmieren den Messenger
Garrio in dem Wissen, dass wir nur
eine gute Software machen, wenn wir
die Probleme der Nutzer gut verstehen.
Wir missen herausfinden, was fir

ein Endprodukt fur die Nutzer am
besten geeignet ist. Deshalb muss
man viel miteinander sprechen.
Schon in der Ideenphase von Garrio
haben wir Arztinnen und Arzte ein-
bezogen und immer wieder befragt.
Die Arzte sind unsere Experten,

wir sind auf ihr Wissen angewiesen,
um ein gutes Produkt zu erstellen.

Mit ihren Antworten kénnen wir das
Problem erst richtig erfassen, das
geldst werden soll.« wm

Hang Nguyen
Produktmanagerin Garrio

MEDITIMES: Hat die Umstellung ins Homeoffice lhrem
Team oder anderen Abteilungen eigentlich Probleme

gemacht?

Gutekunst: Die meisten Probleme hatte ich selbst
mit der Umstellung. Ich muss viel kommunizieren
und Teamsitzungen am Bildschirm haben mich an-
fangs ein bisschen gestresst, weil das Feedback we-
niger deutlich ist. Aber daran gewdhnt man sich -
und die Lebensqualitdt im Homeoffice ist deutlich
besser!

MEDITIMES: Herr Gutekunst, haben Sie vielen Dank
fur das Gesprach. =m

Auch ein Thema im E
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
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NACHGEFRAGT BEI

Tamara Weber

Projektleiterin bei der MEDIVERBUND AG

Fur den Garrio-Messenger nach Vietnam

Tamara Weber ist ausgebildete MFA, hat Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen

studiert, anschlieRend Marketing und Sales Management. Inzwischen arbeitet sie als
Projektleiterin in der IT-Abteilung der MEDIVERBUND AG.

MEDITIMES: Frau Weber, Sie sind jetzt im IT-Bereich
tatig und haben eine Zeit lang in Vietnam gearbeitet.

Welche Stationen waren wichtig?

Weber: Eine wichtige Station war der Hausérzte-
verband. Dort habe ich viel tber Selektivvertrage ge-
lernt, vor allem tber die HZV. Von dort bin ich durch
den Wechsel zu einem Start-up in die IT-Welt einge-
stiegen, was mir sehr liegt. Eine wichtige und sehr

schéne Station war auch Vietnam.

MEDITIMES: Wie kam es dazu?

Weber: Ich habe (iber ein laufendes Projekt beim Haus-
arzteverband Mitarbeiter der vietnamesischen Firma
kennengelernt, die inzwischen den Messenger Garrio
programmiert. Der Chef hat mich eingeladen, in sei-
nem Team mitzuarbeiten, und im Oktober 2019 bin
ich fiir acht Monate nach Ho-Chi-Minh-Stadt gezogen.

MEDITIMES: Das klingt aufregend!
Weber: Es war sehr interessant und sehr schon! In

Vietnam ist die Kultur des Arbeitens anders als hier.

Man hat viel Freiraum, um Eigeninitiative zu zeigen.

Es gibt eine Art Vertrauensarbeitszeit mit festen
Anwesenheitszeiten, wobei Uberstunden freiwillig
sind. Und man hat viel Verantwortung. Die Erwar-
tungshaltung an einen in puncto Mitdenken ist hoher
als in Deutschland. Gleichzeitig ist die Atmosphére
im Team sehr familidr. Es gibt zum Beispiel viele
Team-Events, es wird viel dafiir getan, dass die Ar-
beitsmotivation hoch ist. Man kann fast sagen: Man
lernt, die Arbeit zu lieben. Jedenfalls, wenn man
wissbegierig ist und sich weiterentwickeln will. So
ein Arbeiten war mir damals neu. Umso mehr freue
ich mich, dass ich eine solche Atmosphdre und
Zusammenarbeit bei MEDI gefunden habe.

MEDITIMES: Konnten Sie lhre Erfahrungen als MFA in
der Entwicklung des Messengers einsetzen?

Weber: Ja! In Vietnam kennt man keine HZV oder
Facharztvertrdge. Es gehdrte zu meinen Aufgaben,
die speziellen Anforderungen an einen Messenger

fiir deutsche Arztpraxen zu kommunizieren und zum
Beispiel Tester, Arzte und MFA, die (iber ihre Erfah-
rungen mit der Software sprechen, zu organisieren.
=

ra
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Mobil, flexibel und giinstig:
digitale Fortbildungen bei MEDI

Stellen Sie sich vor, Sie bewegen sich digital auf einem
grollen Campus. Im Horsaal eins l3uft eine Live-Veranstal-
tung mit Top-Experten zum Thema Diabetes mellitus. Im
benachbarten Gebdude kdnnen Sie rund um die Uhr an zer-
tifizierten Fortbildungen teilnehmen und CME-Punkte sam-

meln. Willkommen auf dem MEDIVERBUND Campus!

Seit vergangenen November ist die virtuelle Fort-
bildungs- und Wissensplattform fiir Arztinnen und Arzte
auf — www.mediverbund-campus.de online. ,Der
digitale Campus ist schon seit ldngerer Zeit geplant.
Durch die Pandemie haben wir den Entwicklungs-
prozess beschleunigt und es geschafft, in kiirzester
Zeit allen Arzten dieses einmalige digitale Angebot zu
machen”, berichtet Moritz Schuster, Geschaftsfiihrer
des Instituts fiir fachiibergreifende Fortbildung und
Versorgungsforschung der MEDI Verbiinde e.V. (IFFM).

Das bietet der MEDIVERBUND Campus

Die digitale Plattform bietet medizinische Fortbildun-
gen auf allen mobilen Endgeréten. Der Nutzer befin-
det sich in einer virtuellen Welt, die visuell einem
Campus gleicht — mit verschiedenen Geb&uden, die

er betreten kann. Folgende Angebote lassen sich

ohne jegliches Vorwissen einfach und intuitiv nutzen:

* Digitale CME-zertifizierte Fortbildungen durch Lern-
videos in Studioqualitdt mit MEDI-Arzten, Klinik- und
Chefdrzten und anderen Experten.

* Erfolgskontrolle zur Selbstiiberpriifung.

* DMP-Fortbildungen.

* Fachiibergreifende Themen fiir Fach- und Hausarzte.

¢ Teilnahme an Live-Veranstaltungen mit renommier-
ten Experten und exklusiven Events.

* Kongresse und Tagungen zum Streamen — auch als
Dienstleistung buchbar fiir eigene Veranstaltungen
fur Verbande, Kliniken oder auch Patientenveran-
staltungen.

* Personlicher Bereich zur transparenten Verwaltung
und Dokumentation der CME-Punkte und Zertifikate.

* Austausch und Vernetzung mit Kollegen tiber per-
sonliche Nachrichten.

* Neuigkeiten tiber Arzneimittel und Geréte.

Vorteile

Der MEDIVERBUND Campus ist bundesweit der ein-

zige fachiibergreifende Anbieter fiir die Arzteschaft

mit einem breiten Angebot und hohen Qualitatsstan-
dards. Die Plattform schafft mehr:

* Flexibilitat bei der Fortbildungszeit.

* Mobilitét, da die Fortbildungen von jedem beliebi-
gen Ort und Gerat — auch im Urlaub — durchgefiihrt
werden kdnnen.

* Zeitgewinn und Nachhaltigkeit durch fehlende An-
fahrtszeiten.

 Kosteneinsparung durch Wegfall von Reisekosten.

* Komfort durch automatische Punktemeldung an
die Landesarztekammer.

12 | MEDITIMES



ANZEIGE

Wer kann den Campus nutzen?
Die Plattform ist ein exklusives Fortbildungsangebot
fiir alle Arzte in Praxen und Kliniken. Auch fiir medi-
zinisches Personal wird es kiinftig weitere Angebote
geben. Interessenten miissen sich auf der Plattform
registrieren, um Zugang zum Campus zu erhalten.
Die Bereiche ,Live-Veranstaltungen”, ,Medizini-
scher Marktplatz” und ,Mein Campus” sind frei zu-
génglich. Die anerkannten und LAK-zertifizierten Fort-
bildungen sowie Live-Veranstaltungen mit zertifizier-
ten Inhalten konnen abonniert werden. MEDI-
Mitglieder bezahlen fiir ein monatliches Abonnement
17,50 Euro, Nicht-Mitglieder 25 Euro. Diese Fortbil-
dungskosten sind steuerlich absetzbar, sodass Arzte
Kosten zwischen sieben und zehn Euro im Monat
selbst zahlen miissen.

Was ist fiir die Zukunft geplant?

Das renommierte neunte MEDI-Symposium ,Diabe-
tes mellitus — Stoffwechsel — Herz und Lunge” wird
erstmals als Livestream auf dem Campus stattfin-

den. AuBBerdem wird die EFA®-Ausbildung in groRen
Teilen digitalisiert. Voraussichtlich Ende des ersten
Quartals wird die erste Ausbildung auf dem Campus
angeboten. Fiir MFA sollen kiinftig auch weitere digi-
tale Fortbildungen stattfinden, wie beispielsweise
Wundworkshops, Impfseminare, Vertrags- und Ab-
rechnungsschulungen oder Weiterbildungen fiir das
Praxismanagement.

Und: Auch Studenten sollen kiinftig Angebote auf
dem Campus erhalten, um schon angehende junge
Arzte an MEDI zu binden und bei Praxisiibernahmen
zu unterstiitzen. =

Tanja Reiners

MEDITIMES



AUS BADEN-WURTTEMBERG

Neue Gesellschafterin
im MEDI-MVZ

Das Baiersbronner MEDI-MVZ »Arzte am Reichen-
bach« hat seit Anfang des Jahres eine neue Mit-
gesellschafterin: Die Facharztin fur Allgemein-
medizin Elena Biemann hat Anteile am dortigen
Medizinischen Versorgungszentrum erworben. Ende

2020 wurde ihre Beteiligung notariell vollzogen.

Vielen MEDITIMES-Leserinnen und -Lesern ist die
junge Hausérztin aus fritheren Interviews und Artikeln
besser bekannt als Elena Klippstein. Sie hat vor eini-
gen Monaten geheiratet und trégt seitdem einen
neuen Nachnamen.

Biemann arbeitet seit drei Jahren in dem MEDI-
MVZ im Schwarzwald. 2019 bekam sie das Angebot,
nach Beendigung ihrer Weiterbildung als Gesellschaf-
terin bei den »Arzten am Reichenbach« weiterzuar-
beiten. Im Herbst 2020 legte die junge Arztin ihre letz-
te Priifung ab.

Geschaftsbesorgung entlastet Personal

Biemann hat die Arbeit in Baiersbronn immer gut
gefallen. Ein wichtiger Vorteil ist, dass das dortige
Medizinische Versorgungszentrum, wie alle MEDI-MVZ
auch, mit der MEDI-MVZ-Dienstleistungsgesellschaft
einen Geschéftsbesorgungsvertrag hat. Deswegen wer-
den Mediziner und MFA von vielen zeitraubenden
biirokratischen Aufgaben entlastet und kdnnen sich

ganz auf die Patientenversorgung konzentrieren.

Glickliche Gesichter nach dem Notartermin:
Elena Biemann und MVZ-Geschaftsfithrer Wolfgang Fink.

Die Gemeinde Baiersbronn zéhlt rund 15.000
Einwohner und ist flichenmé&Big die zweitgroBte
Gemeinde im Lindle. Die ,Arzte am Reichenbach”
spielen fiir die Versorgung der dortigen Bevdlkerung
eine sehr wichtige Rolle. wmm

Angelina Schitz

Auch ein Thema im E E
MEDI-Blog auf
www.medi-verbund.de

(=]

14 | MEDITIMES



NACHGEFRAGT BEI

Dr. Wolfgang Schnérer

Vorstand bei der MEDIVERBUND AG

»Gesundheit der Mitarbeiter

hat hochste Prioritat«

Seit einem Jahr befindet sich der GroRteil der MEDI-Belegschaft im Homeoffice. Innerhalb

kirzester Zeit wurden alle mit passendem Equipment ausgestattet und der Betrieb konnte

weitergehen. Die MEDI-Spitze ist stolz auf das Engagement und die Flexibilitat ihres Teams.

MEDITIMES: Herr Dr. Schnérer, die Zahl Ihrer Mitarbeiter
wachst weiter. Wie geht das?

Schnorer: Das geht dank unserer unternehmerischen
Ausrichtung und pandemiebedingter Neuprojekte. Es
haben sich neue Geschéftsfelder ergeben, wie bei-
spielsweise die Beschaffung von Schutzausriistung,
aber auch die Digitalisierung unserer Fortbildungen.

MEDITIMES: Wie schaffen Sie trotz Homeoffice Zuge-
horigkeit und Gemeinschaftlichkeit?

Schnérer: Wir haben sehr schnell die Kommunikati-
onsplattform Windows Teams eingefiihrt, um die inner-
betriebliche Kommunikation auch via Video zu gewéhr-
leisten. Wichtig sind in Zeiten von Homeoffice regel-
méRige Termine. Dadurch bleibt man im Austausch
— auch auf personlicher Ebene. Gemeinschaftlichkeit
entsteht auBerdem, wenn alle einer sinnstiftenden
Tatigkeit nachgehen und ein gemeinsames Ziel haben.
Gleich im Mérz 2020 hat MEDI als einziges Unterneh-
men im Land Praxen mit Schutzausriistung versorgt.
Da waren unsere Mitarbeiter unglaublich engagiert
rund um die Uhr im Einsatz. Das schaffte ein Wir-Geftihl.

MEDITIMES: Wie schiitzen Sie lhre Mitarbeiter noch?

Schnorer: Neben Homeoffice haben wir umgehend
alle notwendigen HygienemaBnahmen in unserer Ge-
schéftsstelle umgesetzt und an unsere Mitarbeiter von
Beginn an medizinische Schutzmasken kostenfrei
abgegeben. Auerdem haben wir ihnen friihzeitig
Schnelltests, Antikorpertests und die Grippeschutz-
impfung angeboten. Wir legen Wert auf den Schutz von
Risikogruppen und leiten neue Coronainformationen
gleich weiter.

MEDITIMES: Wie wird sich die Arbeitswelt bei MEDI

verdndern?

Schnérer: Die Digitalisierung hat durch die Pandemie
einen unglaublichen Schub bekommen, der so nicht
stattgefunden hatte. Mobiles Arbeiten bleibt auch kiinf-
tig zu einem grofRen Teil erhalten und die Zusammen-
arbeit wird sich verdndern. Hybrid-Meetings werden
Bestandteil der kiinftigen Zusammenarbeit sein: Einige
Teilnehmer werden vor Ort sein, andere schalten sich
digital dazu. Auch Pool-Arbeitspldtze werden zuneh-
men. Vertrauensbildende MaBnahmen und die per-
sonliche Kommunikation werden als Pendant zuneh-
mend wichtiger werden. wmm

tr/as
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Auf seiner
Praxishomepage wird
zum Stadtradeln aufge-
rufen und Karl-Michael
Hess fahrt mit

gutem Beispiel voran.

»lch bin dem MEDI Verbund dankbar«

Als Vorsitzender der Kreisarzteschaft Rems-Murr
Sud hat Dr. Karl-Michael Hess viele Kontakte in
Kliniken und Praxen. Das Dauerthema Pandemie
macht ihm zwar keine Angst, aber Sorgen macht
er sich durchaus. Zum Beispiel, wenn er an die lang-

fristigen Folgen der Covid-19-Infektion denkt.

Wie gehen Arzte eigentlich mit ihren Angsten gegen-
tiber der Pandemie um? Hess winkt ab, er sei zum
Gliick kein dngstlicher Mensch. ,Wir hatten keine Angst,
aber Sorge”, fasst er zusammen, ,und deshalb haben
wir sehr schnell damit begonnen, ein Hygienekon-
zept zu etablieren!” Der Kardiologe praktiziert in einer

internistischen Gemeinschaftspraxis mit kardiolo-

16

gisch-nephrologischem Schwerpunkt. Wegen der Dia-
lyse arbeitet die Gemeinschaftspraxis sowieso mit einer
externen Hygienebeauftragten zusammen, die maB-
geblich an der Entwicklung des Hygienekonzeptes
beteiligt war.

Neben den (blichen MaBnahmen findet Hess
eine gute Taktung der Patienten wichtig, damit mog-
lichst wenig Kontakte in der Praxis tibrig bleiben. Froh
ist er auch tiber die Antigen-Tests fiir Dialysepatienten,
etwa fir Heimbewohner, in deren Einrichtung ein
Ausbruch stattgefunden haben kénnte. Mit dem
Schnelltest in Kombination mit dem PCR-Test lassen
sich die hochinfektiosen Patienten erkennen, die ihre

Dialyse dann in einer Extra-Isolierschicht bekommen.

Shifting und Folgeschaden

Zu den (blichen kardiologischen Patienten kommen
aktuell immer mehr Patienten mit Folgeschdden nach
einer Covid-19-Infektion hinzu. Hess fiihrt als typi-

sche Beispiele Myokarditis oder Fatigue-Syndrom an.
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Von Kollegen aus dem Krankenhaus hort er eben-
falls, dass sie zunehmend jlingere Patienten mit Post-
Covid-Symptomen sehen. Auch die Fachpresse sieht
ein Shifting: Es sind ldngst nicht mehr nur die Senio-
ren mit Vorerkrankungen, die schwere Verldufe ha-
ben.

Krisenmanager

Fiir die gute Unterstiitzung in der Anfangszeit —
Stichwort Versorgung mit Masken und Schnelltests —
ist Hess dem MEDI Verbund dankbar. Als Vorsitzen-
der der Kreisarzteschaft Rems-Murr Sid weil er,
dass die Zusammenarbeit zwischen Landrat und Arz-
ten sehr gut lauft. ,Unser Landrat ist ein exzellenter
Krisenmanager”, lobt er spontan.

Die hoheren politischen Ebenen sieht er da
schon kritischer. Die Bundesregierung kann schlieB-
lich nur beratend tétig werden, hat also keine echte
Handhabe. Und bei der Landespolitik sieht er eine
Spanne von blindem Aktionismus bis hin zu tiber-
triebener Sorglosigkeit. ,Widerspriichlich, teils chao-

tisch und insgesamt eher unverstandlich”, lautet sein
Urteil, ,vor allem was das SchlieBen der Schulen und
die Pflicht zum Maskentragen in der Schule angeht

Radtouren trotz Gegenwind
Auf der Praxishomepage wird aufgerufen zum
Stadtradeln fiir das Klima — ein Radfahrer? ,Nun ja*“,
gibt Hess zu, ,eigentlich ist meine Frau die Radfahre-
rin, die mich immer wieder zum Mitmachen moti-
viert” Die beiden sind seit 34 Jahren ein Paar. Ken-
nengelernt haben sie sich auf Norderney, wo er in
den 1980er-Jahren als Assistenzarzt war. ,Bis diese
freie Friesin mit mir nach Stuttgart kommen wollte,
musste ich lange baggern”, lacht er, ,aber es hat sich
gelohnt” mm

Ruth Auschra
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Kluge Teststrategie made by MEDI-Arzte

Mit den Offnungen fiir Kindergérten und Schulen
startete im Sudwesten auch eine neue Strategie mit
SARS-CoV-2-Antigen-Schnelltests fur Erzieher und
Lehrkrafte: Das MEDI-MVZ »Hausarzte am Sprit-
zenhaus« in Baiersbronn rund um Dr. Wolfgang
von Meil3ner und Paul Blickle konnte gleich zu Be-

ginn mit einem klugen Konzept aufwarten.

Im Schwarzwald hatte man sich klar gegen ein
Testzentrum entschieden. ,Wichtig ist, dass das
Testangebot niederschwellig ist, damit wir moglichst
viele damit erreichen”, erkldrt von MeiBner, Facharzt
fur Allgemeinmedizin und Mitglied des erweiterten
Vorstands von MEDI Baden-Wiirttemberg. Denn wenn
der Aufwand fiir Erzieher und Lehrkréfte zu grof ist,
weil sie nach Feierabend noch zu einem Zentrum fah-
ren und in der Schlange stehen miissen, werden die

Tests nicht angenommen.

Rundum-sorglos-Paket
Die ,Hausdrzte am Spritzenhaus” bieten Erziehern und
Lehrkréften sozusagen ein Rundum-sorglos-Paket an,
erklart von MeilRner weiter: ,Sie kdnnen sich auf un-
serer Webseite einmalig registrieren. Wir bringen die
Tests zweimal pro Woche direkt in die Schule oder in
den Kindergarten und weisen die Teilnehmer beim
ersten Mal genau in das Abstrichverfahren ein.”
Damit das richtig funktioniert, haben die Arzte
dazu ein YouTube-Video gedreht, in dem das Vorge-
hen anschaulich erklart wird. ,Der Test der neuen Ge-
neration ist angenehmer, weil er nur im Nasenvorhof
stattfindet. Die Tests werden spéter von uns abgeholt
und in der Praxis ausgewertet”, so der MEDI-Arzt.

Guter Start
Er und sein Bruder Paul Blickle, der ebenfalls Mitglied
des enweiterten Vorstands und Facharzt fiir Allgemein-

medizin ist, freuen sich, dass gleich zu Beginn alles

funktionierte. ,Vier MFA haben Erzieher aus zehn
Kitas und Lehrkréfte aus fiinf Schulen eingewiesen
und 112 Tests schon in den ersten beiden Tagen
durchgefiihrt. ,Den Teilnehmern wurden fertig be-
klebte Abstrichtupfer zur Verfligung gestellt und es
wurde eine feste Abholzeit vereinbart”, erinnert sich
Blickle und ergénzt: ,Entscheidend ist ja, dass zwi-
schen Abstrich und Auswertung nicht mehr als zwei
Stunden liegen. Unsere MFA haben die Tests rechtzei-
tig in die Praxis gebracht und hatten nach 15 Minuten
das Ergebnis.”

Bei positiven Befunden wurde sofort im Anschluss
ein PCR-Test gemacht. Der oder die Betroffene be-
kam spatestens am nachsten Tag das Ergebnis. Da es
immer mal wieder zu falsch-positiven Befunden bei
Schnelltests kommen kann, ist eine schnelle Kontrolle
sehr wichtig.

Die getesteten Erzieher und Lehrkréfte bekamen
einen QR-Code. ,Uber unsere digitale Plattform
konnten sie sich einloggen, ihr Ergebnis am glei-
chen Tag abrufen und ein Zertifikat herunterladen,
das 48 Stunden giiltig ist”, erlautert Blickle das wei-
tere Prozedere. Wir haben das Tool selbst program-
miert”, flgt er stolz hinzu.

Die ,Hausédrzte am Spritzenhaus” haben Kapazi-
taten flir 250 PCR-Tests am Tag. Diese Ressourcen
konnten zu den Schul- und Kita-Offnungen fiir die
Schnelltests eingesetzt werden. Die Koordination
tibernahmen MFA unter &rztlicher Aufsicht.

JUnsere Strategie hat uns geholfen, Ausbriiche
schneller zu erkennen und das Virus besser zu kon-
trollieren”, zieht von MeiBner Bilanz. ,Massenhafte
Tests konnen uns aus einem dauerhaften Lockdown
ein Stiick rausfiihren, bis alle geimpft sind.” wmm

Tanja Reiners

—> Das YouTube-Video gibt es unter
www.youtube.com/watch?v=Ktzkqn3aRxA

MEDITIMES



ANZEIGE

Neue MEDI-Webseite

Der MEDIVERBUND hat ein neues Gesicht im Netz: Der
Internetauftritt erscheint unter der bekannten Adresse
—> www.medi-verbund.de im moderneren Design. Die
Elemente sind beweglicher und dynamischer und Nutzer
finden die Angebote kiinftig schneller. ,Wir haben die
Menifiihrung vereinfacht, sie ist jetzt intuitiver”, erklart
Lena Moller, Marketingmanagerin bei der MEDIVERBUND
AG. Die Seite ist technisch auf dem neuesten Stand.
MEDI-Veranstaltungen sind jetzt auch online buchbar.
Mir haben weitere MEDI-Angebote sichtbar gemacht,
wie beispielsweise die Moglichkeit fiir angehende Arzte,
ihr PJ und ihre Famulatur innerhalb des MEDIVERBUND

zu absolvieren”, erganzt Moller.

Wichtige Hilfe fir Mitglieder im Praxisalltag
MEDI-Mitglieder, interessierte Arzte und Vertragsteil-
nehmer finden auf der neuen Webseite auch kiinftig alle

Informationen zu den Hausarzt- und Facharztvertrégen,
zur Abrechnung, zu allen MEDI-Leistungen und zu den
politischen und standespolitischen Entwicklungen. Dazu
gehoren auch der MEDI-Blog und die Social-Media-Kanéle
wie Facebook, Twitter oder die MFA-Facebookgruppe, die
eng mit Inhalten der Webseite verzahnt sind.

Der Auftritt wurde gemeinsam mit der Agentur ,The
Digital Architects” (TDA) aus Wiirzburg entwickelt. ,TDA
ist spezialisiert auf Onlinemarketing und Digitalisierung.
Wir arbeiten seit mehreren Jahren erfolgreich zusammen.
Gemeinsam bieten wir das Marketingsystem COCO fiir
Praxen an (siehe MEDITIMES 01/2021, Seite 14 f). Damit
konnen diese ihre eigenen Webseiten einfach pflegen
und ihr Marketing aufbauen”, erklért die Marketingma-
nagerin. wmm

tr/as
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Landarzt kann dank MEDI-MVZ

Martin Eschholz
versorgt seine Patienten
nun im MVZ.

seinem Traumberuf weiter nachgehen

Uber 26 Jahre arbeiteten Martin Eschholz und Dr. Martin
Wetter in ihrer Praxis in der Gemeinde Schluchsee im Hoch-
schwarzwald zusammen. Wetter plante in den Ruhestand
zu gehen, Eschholz wollte die Praxis ibernehmen. Doch

dann kam alles anders.

»Wir haben eine optimale
Versorgung fur Allgemeinmedizin,
Innere und geriatrische Medizin
sowie Notfallmedizin«

2019 erlitt Martin Eschholz mit 53 Jahren einen
Schlaganfall. Ein groBer Einschnitt in seinem Leben —
personlich und beruflich. Eine halbseitige Lahmung
von Arm und Hand blieb zuriick. Die Praxisiiber-
nahme riickte in weite Ferne. Doch Kollege Wetter
hatte eine Idee: Er fragte bei MEDI Baden-Wiirt-
temberg an, ob eine MVZ-Griindung moglich ware.

Jch hatte mich mit dem Gedanken am Anfang
schwergetan. Als Landarzt hat man eine enge, fast fa-
milidre Beziehung zu den Patienten. Ich hatte Sorge,
dass es nicht mehr so gemiitlich bleibt”, erzdhlt
Eschholz. Doch der Praxisalltag mit Handicap ist he-
rausfordernd, es muss mehr geplant werden, organi-
satorische Aufgaben sind miihsamer. Die Idee, aus
der Praxis ein MVZ zu griinden, wurde konkreter.

Das Menschliche als

wichtigster Erfolgsfaktor

«Die Griinde und Voraussetzungen flir eine MVZ-
Griindung sind ganz unterschiedlich. Das Wichtigste
ist, dass das Team sehr gut harmoniert. Und das war
in der Praxis in Schluchsee der Fall - von Anfang an.
Das Menschliche ist der wichtigste Erfolgsfaktor fiir
ein MVZ", weill Wolfgang Fink, Geschéftsfiihrer der
MEDI-MVZ im Siidwesten. Das MVZ Schluchsee ist
jetzt das siebte MVZ, das er managt.

Eineinhalb Jahre spater wurde das MVZ Schluch-
see in groBen neuen Praxisrdaumen eréffnet. Martin
Eschholz ist jetzt &rztlicher Leiter. Das gesamte Team
ist weiter mit an Bord, ein neuer Arzt unterstiitzt die
eingespielte Mannschaft. Im April ist das Team dann
mit einer weiteren Arztin komplett. ,Das nichste
Krankenhaus ist weit weg. Wir haben mit dem MVZ
eine optimale Versorgung vor Ort fiir Allgemein-
medizin, Innere und geriatrische Medizin, aber auch
Notfallmedizin”, erzdhlt Fink.
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Familiare Atmosphare im Team

»ch muss mich jetzt nicht mehr um die Rahmen-
bedingungen kiimmern, aber kann trotzdem meinen
Lieblingsberuf austiben”, freut sich Eschholz. ,Das
Verhéltnis zu den Patienten ist zwar immer noch eng,
aber etwas distanzierter. Am Anfang war das gewoh-
nungsbediirftig, aber man kann sich dadurch auch
besser abgrenzen”, erzdhlt er. Dabei profitiert der
Mediziner weiterhin von seinem Team, das ihn sehr
unterstiitzt: ,Ich bin auf Hilfe angewiesen — beispiels-
weise beim Anziehen des Kasacks. Durch die jahre-
lange Zusammenarbeit mit den MFA besteht ein
grofRes Vertrauen!”

MWir haben einen wahnsinnig guten Zusammen-
halt. Die familidre Atmosphére im Team hat sich nicht
gedndert. Wir haben die Verdnderung alle positiv auf-
genommen”, bestétigt auch Franziska Keller. Die 22-Jah-
rige ist 2014 in der Praxis als Auszubildende gestar-
tet und mittlerweile leitende MFA im MVZ.

Mehr Kapazitaten fiir Termine

Was hat sich aus ihrer Sicht verdndert? ,Wir haben
mit acht Behandlungsrédumen viel mehr Platz, die
Arzte kénnen gleichzeitig arbeiten. Dadurch haben
wir mehr Kapazitdten fiir Termine. Frither hatten wir
zeitweise Aufnahmestopp, jetzt kdnnen wir Patienten
aus der ganzen Umgebung aufnehmen”, erzdhlt
Keller. Auch die neuen Akutzimmer entlasten das
Team in der Pandemie. ,AuBerdem konnen wir auf
viele Hausbesuche verzichten, weil uns einige Patien-
ten durch die neue Barrierefreiheit wieder eigenstén-
dig besuchen kénnen”, freut sich die MFA.

Manche Patienten mussten sich an die Umstellung
erst gewohnen. Viele freuen sich, dass die Praxis nun
so schon und groB ist und sie schneller Termine be-
kommen. Eschholz’ langjahriger Kollege Wetter ist
immer noch an Bord, hat die Griindung mitbegleitet
und wird sich bald in den verdienten Ruhestand ver-
abschieden. mm

Tanja Reiners
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Dr. Stephan Bosch

Facharzt fir Dermatologie, Ludwigsburg

Popcorn, Erdbeermuster und Drachen

in der Dermatoskopie

MEDI-Arzt Dr. Stephan Boschs ,Hobby“ ist die Dermatoskopie, mit der er nicht nur

Hauttumore diagnostiziert. Gemeinsam mit Prof. Andreas Blum hat er gerade ein

Lehrbuch dariiber verdffentlicht. Im Interview erklart er die Einsatzmoglichkeiten -

auch fur andere Fachrichtungen.

MEDITIMES: Herr Dr. Bosch, die Zielgruppe fiir Ihr
Buch sind Hautéarzte, oder?

Bosch: Jein. Das Dermatoskop wird zwar auch als das
Stethoskop des Hautarztes bezeichnet. Zwischenzeit-
lich wird es aber zunehmend auch von Hauséarzten
eingesetzt, denen die Hautkrebsvorsorge am Herzen
liegt. Ubrigens auch von Chirurgen und plastischen
Chirurgen, die Hauttumore entfernen, und von Kinder-

drzten, HNO-Arzten, Frauenirzten oder Augenadrzten.

MEDITIMES: Gibt es neben der Hautkrebsfriiherken-
nung weitere Anldsse fiir den Einsatz der Dermato-

skopie?

Bosch: Seit einiger Zeit kann man auch viele Haut-
krankheiten mit dem Dermatoskop gut unterscheiden.
Der Vorteil liegt darin, dass in vielen Féllen keine
Probeexzision mehr erforderlich ist. Es gibt stédndig
neuere Erkenntnisse. Findet man zum Beispiel bei
der Psoriasis im Schuppenflechteherd hauptsachlich
PunktgefdBe, dann wird eine Lichttherapie wahr-
scheinlich besser ansprechen, als wenn man vor

allem glomerulédre GeféRe vorfindet. AuBerdem kann
man die Dermatoskopie einsetzen zur Diagnostik
von Haarausfall, Nagelerkrankungen, Krétze, Kopfldu-
sen und vielem mehr.

MEDITIMES: Spannend!

Bosch: Ja. Mit etwas Ubung kann man recht schnell
eine richtige Diagnose stellen.

Das Buch lebt von den vielen Bildern und wir be-
schreiben auch verschiedene Ansdtze, mit denen
man die Beurteilung der Bilder leichter lernt. Am be-
liebtesten scheint der metaphorische Ansatz zu sein,
bei dem bestimmte Strukturen mit Bekanntem ver-
glichen werden.

Sieht man im Dermatoskop beispielsweise eine
Popcorn-Struktur, handelt es sich wahrscheinlich um
eine Talgdriisenhyperplasie und nicht um ein Basal-
zellkarzinom. Findet man ein Erdbeermuster, spricht
dies fiir eine aktinische Keratose. Donuts im Gesicht
konnten bedeuten, dass es sich um eine Lentigo ma-
ligna handelt, und Drachen auf juckender Haut spre-

chen fiir eine Skabies.
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MEDITIMES: Setzen Sie Hoffnungen in die kiinstliche

Intelligenz?

Bosch: Die aktuell beste Methode zur Fritherkennung
von Hautkrebs ist der Einsatz des Dermatoskops. Macht
man gleichzeitig Fotos vom dermatoskopischen Bild,
kann man neben Verlaufskontrollen nach ein bis drei
Monaten zusétzlich die kiinstliche Intelligenz einset-
zen. Das Ergebnis ist bei braunen Strukturen zur Ab-
grenzung zwischen Muttermal und Melanom unserer
Erfahrung nach recht zuverldssig. Bei weiBen oder
roten Strukturen ist es jedoch héufig falsch-positiv,
auch falsch-negative Befunde sind nicht selten.
Letztendlich muss immer der anwendende Arzt eine
Entscheidung treffen, ob die operative Entfernung er-
forderlich ist. Ich fande es sehr gewagt, wenn ein Laie
mit einer App die Entscheidung fiir oder gegen eine
OP trifft, ohne einen erfahrenen Arzt hinzuzuziehen.
] ra

AUS BADEN-WURTTEMBERG
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De'r'matoskopie

— Dermatoskopie -

Ein Leitfaden fiir Ausbildung und Praxis
Blum A., Bosch S.

Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2020

326 Seiten, zwei Schwarz-WeiR-Abbildungen

377 Abbildungen in Farbe

Hardcover 69,99 Euro, ISBN 978-3-662-59906-8
E-Book 54,99 Euro, ISBN 978-3-662-59907-5
Erhaltlich beim Springer-Verlag unter
www.springer.com/de/book/9783662599068
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Baumgartner gibt Empfehlung
fir Impfablauf in den Praxen

Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvorsitzender von MEDI
Baden-Wirttemberg, hofft, dass das Impfmanagement kinf-
tig den Praxen Gberlassen wird. Er rechnet damit, dass sich
dann bis Sommer jeder, der es mochte, impfen lassen kann
- wenn die Praxen in den Prozess einbezogen und die Impf-

stoffmengen wie angekindigt zur Verfiigung stehen werden.

Im aktuellen Rundschreiben an die MEDI-Mitglieder
im Land empfiehlt der MEDI-Chef seinen Kolleginnen
und Kollegen, dass sie gegentiiber ihren Patientinnen
und Patienten transparent kommunizieren, welcher
Impfstoff ihnen zur Verfligung steht. Damit bei den
Impfterminen alles geregelt abléduft, sollte jeder
Patient mindestens 30 Minuten in der Praxis bleiben.
Er hat fiir seine Hausarztpraxis einen klaren Impfab-
lauf entworfen, den er auch seinen Kolleginnen und
Kollegen nahelegt. Dabei muss das Praxisteam Fol-

gendes unter Hygienebedingungen organisieren:

Aufnahme in der Praxis und Dokumentation
der Verweilzeiten in der Praxis

Aufklarung durch den Arzt und Dokumentation

Beobachten und Entlassen der Patientlnnen
im Wartebereich

Mehrbelastung fiir die Teams

«Das wird aufgrund der Hygienekonzepte eine
deutliche Mehrbelastung fiir die Praxisteams”, so
Baumgaértner, ,schlieBlich kdnnen wir nur eine be-
grenzte Anzahl von Patienten pro Stunde empfangen.”

Zusétzlich zum Impf- und Wartebereich miissen
die Praxen eine rdumliche Moglichkeit und Uten-
silien fiir Behandlungsfélle bei Unvertraglichkeiten
bis hin zu lebensbedrohlichen Anaphylaxien bereit-
halten. ,Der Adrenalin-PEN kostet rund 100 Euro.
Davon werden die Praxen einige brauchen, kénnen
diese aber nicht als Praxisbedarf abrechnen”, erin-
nert er. Aus seiner Sicht ist das ,ein Witz".

Ob sich das alles in der Honorierung nieder-
schlégt, bleibt offen. ,Wir sprechen hier nicht vom
Arzthonorar, sondern von der Bezahlung eines ganzen
Teams und des Hygienekonzepts”, stellt Baumgértner
klar.

Die von der KBV geforderten 28,50 Euro pro Imp-
fung halt er fiir die untere Grenze. ,Es stellt sich mir
auch die Frage, warum eine Impfung in einem
Impfzentrum deutlich teurer sein darf als in un-
seren Praxen”, so Baumgdrtner. mm

Angelina Schtitz

Auch ein Thema im
MEDI-Blog auf

www.medi-verbund.de
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HZV der AOK um STARKIDS erweitert

In Deutschland leiden rund 2,5 Millionen Kinder
und Jugendliche an den korperlichen und seeli-
schen Folgen von Ubergewicht beziehungsweise
Adipositas - mit steigender Tendenz. Dieser besorg-
niserregenden Entwicklung mochten die Vertrags-

partner entgegenwirken.

Deswegen haben sie Anfang 2021 ,STARKIDS", ein strukturier-
tes, niederschwelliges und an die Bedarfe der Teilnehmer ausge-
richtetes Versorgungsmodul zur Verringerung von Ubergewicht
in das AOK-HZV-Modul Kinder- und Jugendarzte der AOK Baden-

Wiirttemberg aufgenommen.

ANZEIGE

Das interaktive E-Health-gestiitzte Programm gilt grundsatz-
lich fiir alle bei einem teilnehmenden Pé&diater eingeschriebe-
nen Versicherten im Alter von drei bis 17 Jahren und startet im
2. Quartal 2021. Es sieht vor, dass die Betroffenen insgesamt
finfmal jeweils etwa eine Stunde in der teilnehmenden Praxis
durch qualifizierte Praxismitarbeiter geschult werden.

Jede Schulungseinheit wird mit 90 Euro verglitet. Dariiber
hinaus werden die Teilnehmer durch Online-Lernspiele, ein Self-
Monitoring-Programm und den Einbezug der Eltern kontinuier-
lich bei ihrer Gewichtsreduktion untersttzt.

Die Initiatoren dieses vom Innovationsfonds geférderten
Projekts sind das Gesundheitsamt Stuttgart und das Universi-
tatsklinikum Tiibingen. Der MEDI Verbund unterstiitzt das inno-
vative Modell gemeinsam mit dem BVKIJ. Es beinhaltet auch eine
interdisziplindre Zusammenarbeit der niedergelassenen Padiater
mit dem offentlichen Gesundheitsdienst. mm

Alexander Bieg
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Allergologieziffern im AOK-Kinderarztmodul

Mit dem Start des Facharztvertrags Pneumologie mit der AOK Baden-Wirttemberg
werden ab dem 3. Quartal 2021 die EBM-Ziffern der Allergologie (30100, 30110 und

30111) in den Gesamtziffernkranz der AOK aufgenommen. Weil dazu sowohl die

Anamnese als auch die Testung zum pédiatrischen Leistungsspektrum zdhlen, haben sich

die Vertragspartner auf folgende Vergitungsanpassung der Anlage 123 verstandigt:

K)JESB Allergologische Anamnese/Beratung 7,50 Euro/
(analog 30100), hochstens viermal im Krankheitsfall 5 MINUTEN

KJESD1 Allergologische Diagnostik | inklusive Sachkosten 30 Euro
(analog 30111 + 40351), einmal je Krankheitsfall,
nicht neben KJE8D2 im Krankheitsfall abrechenbar

KJE8D2 Allergologische Diagnostik Il inklusive Sachkosten 45 Euro
(analog 30110 + 40350), einmal je Krankheitsfall,
nicht neben KJE8D1 im Krankheitsfall abrechenbar

Die Vertragssoftware wird entsprechend angepasst. as/wf

Mehr Online-Schulungen zu Facharztvertragen

Der MEDI Verbund hat im vergangenen Jahr gute
Erfahrungen mit Online-Schulungen und -Beratungen
im Zusammenhang mit den Selektivvertrégen gemacht.
,Oft haben wir sehr positive Riickmeldungen bekom-
men, zuletzt zu den Vertragsschulungen zum neuen
AOK-Pneumologievertrag”, freut sich Wolfgang Fechter,
Leiter der Vertragsabteilung bei der MEDIVERBUND AG.
Riickmeldungen wie ,sehr gut gemachte Online-Ver-
anstaltung” oder ,viel Input nach einem langen Ar-

beitstag — super gemacht “ waren keine Seltenheit.

LDaflir bedanken wir uns sehr herzlich und werden

in den kommenden Monaten mehr Web-Schulungen

zu den Vertrdgen und zur Abrechnung anbieten”, stellt

er in Aussicht. Dank der technischen Maglichkeiten

seien auch gréBere Teilnehmerzahlen maglich. =mm
as/wf

—> Informationen zu den Online-Seminaren

finden Praxen unter

www.medi-verbund.de/veranstaltungen/
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Erfolgreiche Partnerschaft

mit der Bosch BKK

Seit tiber zehn Jahren ist die Bosch BKK mit ihrem
eigenen Haus- und Facharztprogramm an fast allen
Facharztvertrégen in Baden-Wiirttemberg beteiligt. Die
stetig steigenden Teilnahmezahlen bei den Patienten
und Fachérzten bestétigen den Erfolg einer langfristi-
gen Verbesserung der Patientenversorgung und Be-
handlungsqualitat im Land.

Von den zwischenzeitlich tiber 41.000 in das Haus-
arztprogramm eingeschriebenen Versicherten nehmen
rund 17.500 auch am Facharztprogramm teil. Davon
werden pro Quartal fast 6.600 Versicherte im Rahmen
der Facharztvertrage behandelt. Das Abrechnungsvolu-
men liegt bei rund 1,1 Millionen Euro.

Gesund aufgestellt

Mit ihrer eigenen Erfolgsgeschichte zeigt die Bosch
BKK, dass sich durch umfassende Facharztvertrage die
ambulante Behandlung verbessern ldsst und damit
ein Wettbewerbsnachteil gegeniiber gréBeren Kran-
kenkassen vermieden wird.

Damit zeigt die Bosch BKK eindrucksvoll, dass
auch Krankenkassen mit landesweit zwar geringen,
regional aber hohen Versichertenanteilen von der
selektivvertraglichen Gestaltung der Patientenversor-
gung in Facharztvertrdgen mit einer erfahrenen Manage-
mentgesellschaft und kooperierenden Berufsverbéan-
den profitieren kénnen. =mm wf
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Ingrid Mutscher
MFA und Kardiologie-EFA®

»Mir liegt die Vielfalt der Arbeit«

Ingrid Mutscher arbeitet im Cardio Centrum Ludwigsburg-Bietigheim zum Beispiel in der

Telemetrie-Sprechstunde und der Herzinsuffizienz-Ambulanz, koordiniert Studien und Tele-

medizin und ist aullerdem Referentin fir die EFA®-Ausbildung.

MEDITIMES: Sie haben zu verschiedenen kardiologischen
Themen Videovortrédge gehalten. Und Sie haben eine
Studie Uber die Patientenzufriedenheit mit lhrer Praxis
durchgefiihrt. Wie sind Sie zu diesem beruflichen Schwer-
punkt gekommen?

Mutscher: Nach einer Familienpause habe ich mich im
Cardio Centrum beworben, seitdem betreue ich dort
Patienten und beteilige mich auch an Studien. Mich ha-
ben Gestaltung und Optimierung von Arbeitsabldufen
immer interessiert. Bei uns gibt es zum Beispiel viele
Herzinsuffizienz-Patienten mit Device-Therapie. Das sind
spezielle Systeme zur Therapie einer Herzschwache, die
neben den herkdmmlichen Schrittmachern und Defibril-
latoren eingesetzt werden und eine spezielle Nachsorge
benétigen. Dariiber habe ich sehr viel gelernt! Vor allem
ein Arzt in unserer Praxis hat mich sehr geférdert und ich
habe mehrere Weiterbildungen besucht.

MEDITIMES: Haben Sie Lieblingsaufgaben, die Sie als
EFA® ibernehmen?

Mutscher: Mir liegt die Vielfalt der Arbeit. Unsere Praxis
ist groB, es kommen viele Patienten in die Ambulanz,
die ich durchfiihre. Ich arbeite auch in der Telemetrie-
Sprechstunde, in der wir letztes Jahr 4.700 Ubertragun-
gen von Patienten mit Schrittmachern, Defibrillatoren

oder CRT-Gerdten bearbeitet haben. Ich finde es gut,
dass die Patienten bei uns optimal versorgt werden. Und
als EFA® kann ich ganz praktisch dazu beitragen, dass sie
eine gute Lebensqualitét und trotz chronischer Krankheit
lange Zeit einen stabilen Verlauf haben.

MEDITIMES: Was machen Sie in der Ambulanz?

Mutscher: Die Patienten kommen regelméaBig in circa
dreimonatigen Absténden. Wir messen Blutdruck, Puls,
Gewicht, iberpriifen Odeme, nehmen Verdnderungen von
Dyspnoe und Belastungsfahigkeit oder anderen Be-
schwerden auf. Wir dokumentieren die aktuelle Medi-
kamenteneinnahme und es findet eine Laborkontrolle
statt. Hat sich das Befinden des Patienten verschlechtert
oder gibt es auffdllige Werte, legt der Arzt das weitere
Prozedere fest.

Unsere Patienten in der Herzinsuffizienz-Ambulanz
schatzen eine individuelle Beratung, etwa Utber Selbst-
kontrollen zu Hause, korperliche Aktivitéten oder Verhal-
tensmaBnahmen bei einer Verschlechterung. Mit den re-
gelméRigen Kontakten in der Ambulanz erhéht sich die
Compliance, zum Beispiel bei der regelmaBigen Medi-
kamenteneinnahme, bei Gewichts- und Blutdruckdoku-
mentation und korperlichen Aktivitdten der Patienten. Es
ist eine gute Teamarbeit. wmm

ra
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Vertragspartner bauen EFA-Konzept aus

Seit 2014 fordern die AOK Baden-Wiirttemberg und die Bosch
BKK die Tatigkeit der Entlastungsassistentin in der Facharztpraxis
(EFA®). Mittlerweile sind im gemeinsamen Facharztprogramm tiber
600 EFA® in Gastroenterologie, Kardiologie, Neurologie, Ortho-
pédie, Rheumatologie und Urologie aktiv. Sie unterstiitzen den
Arzt durch Ubernahme delegationsfahiger Aufgaben. Fiir dieses
Jahr sind Curricula in Nephrologie und Pneumologie in Vorbe-
reitung.

AuBerdem wird kiinftig rund ein Viertel des 80-stiindigen
EFA®-Curriculums durch Online-Schulungen auf dem MEDI-
VERBUND Campus angeboten (siehe Seite 12).

Dazu kommentiert Dr. Norbert Smetak, stellvertretender Vor-
sitzender von MEDI Baden-Wiirttemberg und Chef des Instituts
fir Fortbildung und Versorgungsforschung der MEDI Verbiinde
(IFFM): ,Nicht zuletzt durch die Pandemie werden Online-Fort-
bildungen immer wichtiger. Sie sind orts- und zeitunabhéngig
und sparen Zeit"

ANZEIGE

Zertifizierte Ausbildung

Die Anerkennung der EFA® ist in allen Bereichen an die Erfiillung
einer Ausbildung gebunden, die von der Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg zertifiziert ist. Neben den medizinischen
Inhalten werden dabei weitere wichtige Kompetenzen vermit-
telt. Die Tatigkeit wird in den Facharztvertrigen mit einem
Zuschlag von fiinf Euro pro Quartal fiir die Patienten honoriert,
die eine besondere Betreuung brauchen.

Mir wollen zusatzlich zu unserem EFA®-Konzept ein neues
Angebot fiir Kinder- und Jugendérzte analog zur VERAH im
Hausarztvertrag anbieten”, sagt Smetak. Dieses soll unter dem
Namen des geschiitzten Akronyms SOPASS® ebenfalls dieses
Jahr starten. Es steht fiir Sozialp&diatrie- und Praventionsassis-
tentin. wmm as
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MEDI-Hausarzte:

Coronaimpfung in einem Altenheim in Osthofen im Kreis Alzey-Worms.

»Wir kdnnen Massenimpfung!«

Verwaiste Impfzentren und fehlender Impfstoff:
Der Start der Impfkampagne gegen das Coronavi-
rus verlief auch in Rheinland-Pfalz holprig. Doch
spatestens im Frihjahr wird mit einem Massenan-
sturm gerechnet. MEDI Sidwest fordert, genau wie
der Dachverband MEDI GENO Deutschland, die
niedergelassenen Haus- und Fachdrzte umfanglich

einzubinden.

Ein typischer Mittwochnachmittag vor einigen Wochen:
Dr. David Krezdorn, Hausarzt und Mitglied im erwei-
terten Vorstand von MEDI Siidwest, ist mit einem
mobilen Impfteam in einem Seniorenheim im rhein-
hessischen Osthofen im Einsatz. Etwa 90 Bewohner
und Pflegepersonal haben gerade ihre zweite Spritze
gegen das Coronavirus erhalten — schnell und routi-
niert. Wie viele andere MEDI-Arzte in Rheinland-Pfalz
ist er in den vergangenen Wochen regelmaBig in Alten-
und Pflegeheimen unterwegs gewesen. ,Wir haben
in unserer Region inzwischen fast allen impfwilligen
Pflegeheim-Bewohnern und dem Personal die erste
Impfdosis verabreicht, viele haben schon die zweite
bekommen”, berichtet er.

30

Und es hétten noch mehr sein kénnen, wenn ge-
niigend Impfstoff da gewesen waére. Den Impfstoff-
mangel Anfang des Jahres wird es nach Ansicht vieler
Experten bald aber nicht mehr geben. Dann wird mit
einem Massenansturm auf die Impfzentren gerechnet.
«Dann rechnen wir im Impfzentrum Alzey mit Vollbe-
trieb von acht bis zwolf Stunden téglich, wahrschein-
lich auch an den Wochenenden”, so Krezdorn, der
eine Hausarztpraxis im Alzeyer Stadtteil Weinheim
hat und sich freiwillig fiir Dienste im Impfzentrum ge-
meldet hat. Spatestens dann mdssten auch die Haus-
arzte in die Impfstrategie des Landes eingebunden
werden, findet er.

Coronaimpfungen in die Praxen geben
Das sieht auch Dr. Ralf Schneider, Vorsitzender von
MEDI Siidwest, so. ,Jadhrlich werden in Deutschland
20 Millionen Menschen innerhalb weniger Wochen in
den Hausarztpraxen gegen die Grippe geimpft. Warum
soll das nicht auch bei Corona funktionieren?”
Gemeinsam mit dem Hausérzteverband Rhein-
land-Pfalz forderte MEDI von der rheinland-pfélzi-
schen Gesundheitsministerin Sabine Bétzing-Lichten-
théler, die niedergelassenen Arzte rechtzeitig in die
Impfstrategie des Landes einzubinden. ,Wir Hausérzte
koénnen Massenimpfung”, so Schneider selbstbewusst.
Dies sei auch kostengiinstiger, als monatelang
groBe Impfzentren vorzuhalten, glaubt Schneiders
Kollege Krezdorn. In Frankfurt sei etwa die Festhalle
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in ein Impfzentrum umgewandelt worden. ,Ich will nicht wissen,
was das taglich kostet” Ohnehin wiirden sich viele Patientinnen
und Patienten lieber bei ihrem Hausarzt impfen lassen als in
groflen Zentren. Das werde schon seit Wochen an den zahl-
reichen Beratungsgesprachen deutlich. ,AuBerdem kennt niemand
so gut die Krankengeschichte der Impfwilligen wie wir Hausarzte”,
nennt Krezdorn einen weiteren groBen Vorteil der Impfung in

den Praxen.

Zuschlag fiir hoheren Beratungsaufwand

Wegen des hohen Gespréchsbedarfs bei impfwilligen Patientin-
nen und Patienten hat MEDI Siidwest eine angemessene Hono-
rierung gefordert. Wie schon fiir die Impfaufklédrung, die analog
zu EBM 35100 honoriert werden miisste, miissen die Arzte fiir
den zusétzlichen Aufwand entsprechend bezahlt werden®, fordert
der MEDI-Vorsitzende.

Kldrungsbedarf sieht er auch bei der weiteren Organisation.
Mir brauchen Impfstoffe, die in der Praxis gut verarbeitbar sind
Dazu gehore das Vakzin von AstraZeneca, das keine aufwendige
Kiihlung bendtige, aber auch der russische ,Sputnik” sei eine
Alternative, wenn er in der EU zugelassen werde.

ANZEIGE

Richtig vorbereiten

Schneider rat aber auch seinen Mitgliedern, sich rechtzeitig
Gedanken tiber die Organisation von Massenimpfungen zu ma-
chen. Wo es die Raumlichkeiten hergeben, kénne man abge-
trennte Bereiche in den Praxen schaffen. Eine andere Mdglich-
keit sei, Sprechzeiten zu teilen.

So will es auch Krezdorn machen: ,Ich werde spezielle
Coronasprechstunden und Coronaimpfungen anbieten!” Er hofft,
dass es bis dahin klare Arbeitsabldufe zwischen Herstellern,
Apotheken und Praxen gibt. So kdnnte etwa in den Impfzentren
oder in Apotheken auch das Vakzin von Biontech/Pfizer aufberei-
tet und als fertige Spritzen an die Hausérzte geliefert werden. In
dieser Form sei es bekanntlich auch ohne aufwendige Kiihlung
bis zu sechs Stunden lagerbar. Die Stoffe von Moderna und
AstraZeneca seien ohnehin leichter zu verarbeiten.

,In nur einer Stunde kénnte ich taglich 20 Patienten impfen,
macht 100 in der Woche und 400 im Monat”, rechnet Krezdorn
vor. Dann wiirden die Coronaimpfungen deutlich an Fahrt ge-
winnen. =

Martin Heuser
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Baumgartner: BMG-Verordnung zur
Impfpriorisierung ist reiner Aktionismus

e sumWEL
e ammann

MEDI GENO Deutschland-Vorstandschef Dr. Werner Baum-
gartner kritisiert die Verordnung des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG), wonach niedergelassene Arztinnen und
Arzte fur 5 Euro plus Portokosten bei jeden einzelnen Patien-
ten prifen sollen, ob dieser Anspruch auf Zugehérigkeit zur
jeweiligen Gruppe gemaR der vorliegenden Impfpriorisie-
rung hat. Zudem sollen die Mediziner diese Prifung auch

noch dokumentieren.

.Diese Regelung ist gegen das ausdriickliche Votum
unserer Korperschaften ergangen. Sie bringt Unruhe
in unsere Praxen, Diskussionen mit den Betroffenen
und neue Biirokratie”, bilanziert Baumgartner. ,Dieser
Umgang mit uns und der vorgegebene Preis zeigen
die mangelnde Wertschétzung der politisch Verant-
wortlichen gegeniiber uns und unseren Praxisteams.’
Er erinnert hier an seinen Vergleich mit der Ausstellung
eines Jahresfischereischeins in Deutschland: Diese
Leistung ist weniger aufwendig und weniger verant-
wortungsvoll, kostet aber 95 Euro. ,Fiir den gleichen
Preis sollen wir also 19 Atteste ausstellen”, &rgert
sich Baumgartner.

»Die Regelung bringt Unruhe und
Diskussionen in unsere Praxen«

33 | MEDITIMES

»Iwangsverordnetes Verteilungsverfahren«
Das BMG betreibe politischen Aktionismus zulasten
der Arztpraxen. ,Die politisch Verantwortlichen haben
die Bestellung der Impfdosen versemmelt, nachdem
sie im Friihjahr 2020 bei der Beschaffung von Schutz-
kleidung fiir die Arztpraxen und Krankenhduser ver-
sagt haben”, kritisiert der MEDI GENO-Chef. Die neue
Regelung des BMG, die bis Ende des zweiten Quartals
gilt, sei ein »zwangsverordnetes Verteilungsverfahrenc.
Baumgdrtner befiirchtet, dass es in Deutschland im
Sommer zu viel Impfstoff geben wird und Arztpraxen
Werbung fiir die Coronaschutzimpfung machen miis-
sen.

Er fordert mehr unternehmerisches Denken und
Handeln: ,Das hatte zu weniger Aktionismus und
Zwaéngen gefiihrt, hatte unnétige Kosten eingespart
und insbesondere Leben gerettet” MEDI GENO
Deutschland mdéchte nach Lésungen suchen, um die
Praxen bei der Umsetzung der Impfpriorisierungs-
verordnung zu entlasten. mm

Angelina Schiitz

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

www.medi-verbund.de




NACHGEFRAGT BEI

Vorstand der MEDIVERBUND AG

Ass. jur. Frank Hofmann

»Seit unseren Musterklagen
ist einiges in Gang gekommen«

MEDI GENO Deutschland sieht wegen der angekindigten Abschaffung des Hardware-

Konnektors keinen Grund, dass Praxen jetzt noch den TI-Konnektor installieren sollen.

Die Verfahren der MEDI-Musterklagen laufen weiter. Ass. jur. Frank Hofmann, Vorstand

der MEDIVERBUND AG, gibt ein Update tber die Telematikinfrastruktur (TI) und die Klagen.

MEDITIMES: Herr Hofmann, wie ist der aktuelle Stand?

Die Klagen laufen ja schon lénger.

Hofmann: Es gibt ja zwei Arten von Musterverfahren:
einmal die Verfahren wegen unzureichender Kosten-
erstattung bei Installation des Konnektors. Hier ist in
erster Instanz beim Sozialgericht Stuttgart eine Ent-
scheidung gegen uns ergangen. Aktuell lduft die Be-
rufung beim Landessozialgericht.

Zum anderen gibt es die Klagen gegen die Hono-
rarkiirzung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
bei Verweigerung der Installation des Konnektors. Hier
sind wir noch im erstinstanzlichen Verfahren und die
erste miindliche Verhandlung ist, moglicherweise be-
dingt durch die Pandemie, noch nicht anberaumt.

MEDITIMES: Gibt es Entwicklungen in der Politik, die

Auswirkungen auf die Musterverfahren haben?

Hofmann: Nein, eher umgekehrt, denn seit unseren
Musterklagen ist einiges in Gang gekommen. Ein Kern-
punkt unserer Argumentation in den Klagen gegen

den Honorarabzug bei Installationsverweigerung ist
ja der Verstol3 gegen die Datenschutzgrundverordnung
als hoherrangiges Recht wegen fehlender Regelung
der datenschutzrechtlichen Verantwortlichkeit beim
Betrieb des Konnektors. Im Ende letzten Jahres zur
elektronischen Patientenakte verabschiedeten Patien-
tendatenschutzgesetz wurde geregelt, wer die daten-
schutzrechtliche Verantwortung fiir die Tl und den
Konnektor tragt. Das Gesetz ist hier auch nach Mei-
nung der Datenschutzbeauftragten nicht ausreichend,
aber es wurde zumindest mal eine Regelung zur Ver-
antwortlichkeit getroffen.

Im aktuellen Entwurf des Gesetzes zur digitalen
Modernisierung von Versorgung und Pflege ist vorge-
sehen, dass die Arzte im Zusammenhang mit dem TI-
Konnektor keine Datenschutzfolgenabschétzung
mehr durchfiihren missen.

MEDITIMES: Ab 2023 soll es anstelle des jetzigen Hard-

ware-Konnektors einen sogenannten Zukunfts-Kon-

nektor geben.
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Hofmann: Richtig! Auch das aktuelle Whitepaper der
gematik zur Tl 2.0 sieht den Wegfall des jetzigen
Hardware-Konnektors vor. Das geht alles in die rich-
tige Richtung, dndert aber nichts daran, dass die
Honorarabzugsbescheide mindestens bis zum Inkraft-
treten dieser Gesetze rechtswidrig sind. Und darum
geht es in unseren Musterklagen.

MEDITIMES: Einige Arzte, die die Installation des Kon-
nektors verweigert haben, haben mittlerweile durch
die Honorarabziige der KVen spiirbare finanzielle Be-
lastungen und befiirchten weitere MaBnahmen der
KVen. Was sagen Sie diesen Arzten?

Hofmann: Wir kénnen und wollen niemanden zwin-
gen, die Konnektorinstallation zu verweigern. Trotz-
dem sehen wir gerade angesichts der angekiindigten

Abschaffung des Hardware-Konnektors keinen Grund,
jetzt noch zu installieren. Das Aussetzen der Hono-
rarabziige bei Nichtinstallation des Konnektors wer-
den wir bei der KV weiterhin einfordern.

Einige Praxisinhaber befiirchten zudem, dass die
Kassenarztliche Vereinigung ihnen die Zulassungen
entziehen kénnte, wenn im kommenden Herbst die
eAU und spéter weitere Anwendungen wie das
eRezept wegen fehlenden Konnektors nicht umge-
setzt werden. Es ist aber tiberhaupt nicht sicher, ob
die technischen Voraussetzungen fiir eRezept und
eAU rechtzeitig vorliegen werden. Und die rechtli-
chen Hiirden fiir einen Zulassungsentzug sind so
hoch, dass dieser kaum eintreten wird. ==

as
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Videosprechstunden auf
iber eine Million gestiegen

Die Zahl der Videosprechstunden ist coronabe-
dingt rasant angestiegen. Fast 1,2 Millionen Mal
konsultierten Patienten im zweiten Quartal 2020
einen Arzt oder Psychotherapeuten per Video - so

oft wie noch nie. Das zeigt eine Analyse der KBV.

Hat es 2019 bundesweit knapp 3.000 Videosprech-
stunden gegeben, waren es im ersten Halbjahr 2020
fast 1,4 Millionen. Dabei wurden im ersten Quartal
rund 203.000 Videosprechstunden gezéhlt, im zwei-
ten Quartal schon knapp 1,2 Millionen. Weiter gestie-
gen ist auch die Zahl der Arzte und Psychotherapeu-
ten, die Videosprechstunden durchfiihren: Im zweiten
Quartal 2020 waren es 31.397 und damit nahezu
doppelt so viele wie im Vorquartal, wo bereits ein enor-
mer Anstieg registriert worden war. Zum Vergleich: Im

vierten Quartal 2019 waren es bundesweit 168.

Durchschnittlich 37 Videosprechstunden

im zweiten Quartal

Jeder Arzt und Psychotherapeut, der im zweiten
Quartal des vorigen Jahres eine Videosprechstunde
anbot, fiihrte im Durchschnitt 37 Video-Konsultatio-

nen durch. Dabei waren 95 Prozent der Patienten zu-
vor schon mal personlich in der Praxis. Nur bei fiinf
Prozent der Félle fand der erste Kontakt mit der
Praxis per Video statt.

Mit Abstand am stdrksten genutzt wurde die
Moglichkeit der digitalen Konsultation in der Psycho-
therapie: Drei Viertel aller Videosprechstunden im
zweiten Quartal 2020 entfallen auf diesen Bereich.
Dabei hat jeder zweite Psychotherapeut in den Mo-
naten April, Mai und Juni im Durchschnitt 47 Video-
sprechstunden durchgefiihrt.

Ebenso hoch sind die Zahlen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Auch dort hat
zwischen April und Juni jeder zweite Arzt im Schnitt
48 Online-Sprechstunden durchgefiihrt. Im Vergleich
der Fachgruppen untereinander werden dartiber hi-
naus in der Neurologie, Psychiatrie und Nervenheil-
kunde viele Videosprechstunden durchgefiihrt.

Jeder zehnte Hausarzt nutzt
Videosprechstunde

Auch immer mehr Hausérzte greifen erganzend zum
personlichen Kontakt zur Kamera: Im zweiten Quartal
2020 waren es zwolf Prozent der Hausérzte bundes-
weit, die im Durchschnitt 21 Videosprechstunden an-
boten. Bei den Kinder- und Jugendérzten lag die Quote
bei 14 Prozent und durchschnittlich 19 Videosprech-
stunden.

Sonderregelungen wéhrend der Pandemie
Damit Patienten wéhrend der Coronapandemie nicht
in jedem Fall in die Praxis kommen miissen, wurden
die Regelungen zur Videosprechstunde gelockert.
Seit einem Jahr kénnen Arzte und Psychotherapeuten
unbegrenzt Videosprechstunden anbieten - Fallzahl
und Leistungsmenge sind nicht limitiert.

Die drztliche Videosprechstunde ist zudem bei al-
len Indikationen moglich und auch dann, wenn der
Patient zuvor noch nicht bei dem Arzt in Behandlung
war. Auch Psychotherapeuten diirfen wéhrend der
Coronakrise bestimmte Leistungen per Videosprech-
stunde durchfiihren und abrechnen. Neben Einzel-
therapiesitzungen sind auch psychotherapeutische
Sprechstunden und probatorische Sitzungen per Video
madglich. wm
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ANTWORTEN .
ZU IHREN RECHTSFRAGEN

A

K

ANZEIGE

Meine VERAH wiinscht sich ein
individuelles JobRad zur privaten Nutzung.
Geht das mit dem VERAHmobil E-Bike?

Leider nein. Das VERAHmobil E-Bike ist ein Fahrrad
fur lhre Praxis, das von lhrer VERAH dienstlich, bei-
spielsweise fiir Hausbesuche, genutzt wird. Eine pri-
vate Nutzungsiiberlassung ist aufgrund der Versiche-
rungsbedingungen nicht vorgesehen.

Wenn Sie lhrer VERAH ein JobRad zur privaten
Nutzung tiberlassen méchten, kénnen Sie das selbst-
verstandlich als JobRad-Arbeitgeber anbieten. Als sol-

cher kénnen Sie lhren Angestellten ein JobRad tiberlas-
sen, das privat genutzt werden kann. lhre Angestellten
konnen sich ihr individuelles JobRad bundesweit bei
einem JobRad-Fachhandelspartner aussuchen. Und Sie
entscheiden, ob Sie das JobRad lhren Angestellten mit
Gehaltsumwandlung oder als Gehaltsextra zur Verfii-
gung stellen. mmm

— Infos unter: www.jobrad.org/arbeitgeber.html
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Dr. Friedrich Kdhny

Facharzt fir Allgemeinmedizin, Gammertingen-Mariaberg

Nicht jeder denkt bei Ruhestand an Golf oder Orchideenzucht.
Nachdem MEDI-Arzt Dr. Friedrich K8hny seine Landarztpraxis
abgegeben hatte, wurde er umgehend Schiffsarzt. Wieder an
Land wuchs ihm sein Job als Praxisvertreter im MVZ Maria-

berg ans Herz: wieder mal sucht er einen Nachfolger!

=

<
>

©
=
<
8

.Als Baumgértner mit den Hausarztvertrigen anfing, Spannende Zeit als Schiffsarzt
fing ich an, mich bei MEDI zu engagieren”, erinnert  Inzwischen ist seine Zeit als Landarzt im schwaébi-
sich Dr. Friedrich Kéhny, ,das Thema musste man ja  schen Gammertingen eigentlich schon seit Jahren Ver-
im Kollegenkreis bekannt machen.” Eine Zeit lang war ~ gangenheit. Er erinnert sich gerne an den Tag im
er sogar im Vorstand, das ist inzwischen Jahre her.  September 2014, als er die Praxisschliissel seinem
+Aber mit MEDI bin ich immer noch innigst verbun-  Nachfolger (ibergab und sich auf den Weg nach
den”, lacht er, ,inzwischen als Senior-Member." Southampton machte. Keine 48 Stunden spéter star-
Sein schlagkréftigstes Argument fiir die HZV macht  tete seine erste Kreuzfahrt. Er betrat das Schiff aller-
nachdenklich: Normalerweise nahm der Landarzt im-  dings nicht als Passagier, sondern als Schiffsarzt — eine
mer einen Kredit auf, wenn der Steuerbescheid kam.  spannende Zeit! ,Die Arbeit war nicht viel anders als
Mit Beginn seiner HZV-Teilnahme &nderte sich das; er  daheim”, schmunzelt Kéhny, ,nur dass die Rech-
konnte die Nachzahlung endlich vom Girokonto tber-  nungen abends schon fertig in der Kabine lagen.”
weisen. Die Fahrten fiihrten ihn ins Mittelmeer, in die
Karibik und in den Golf von Dubai. Spéter tibernahm
er Praxisvertretungen flir schwer erkrankte Kollegen
und arbeitete in Sigmaringen bei seinem Freund und

))M/t MED/ b/n /Ch [mme[‘ Kollegen Dr. Hans-Joachim Zotzmann mit, unterbro-

chen durch Vertretungen in der ehemaligen Zweig-

noch innigst verbunden,

praxis in Mariaberg.

inzwischen als Senior-Member«

Nachste Station: Mariaberg

Diese Einrichtung bietet Angebote fiir Menschen mit
Behinderung und sozialer Benachteiligung vom
Kindes- bis zum Seniorenalter, es ist fast ein eigener
Stadtteil von Gammertingen. Hier leben und arbeiten

Menschen aller Altersgruppen, teilweise mehrfach
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und schwerstbehindert, schwerstpflegebediirftig oder
in prekéren sozialen Verhéltnissen vergessene Men-
schen. ,Dort war ein Kollegenwechsel nétig gewor-
den”, erzdhlt er, ,und ich dachte, ein Jahr lang kénnte
ich das wohl noch machen

Das war 2019. Heute ist der Allgemeinmediziner
immer noch dort. Er hat sogar einen Wohnwagen auf-
gestellt, um in Mariaberg tibernachten zu kénnen. Er
steht idyllisch auf dem zur Einrichtung gehdrenden
landwirtschaftlichen Betrieb des Zentrums. Kéhny fiihlt
sich dort ganz offensichtlich wohl, trotzdem ist im
Juni endagiiltig Schluss, weil es mit einem Freund auf
Motorradtour nach Norwegen geht.

Er fahrt eine 1200er-BMW mit Beiwagen, die er
im Sommer auch fiir die Fahrten zu Hausbesuchen
einsetzt. Die sind nétig, weil er nicht nur die Bewoh-
ner von Mariaberg betreut, sondern auch etliche andere
Patienten aus Gammertingen. Damit er die Hausbe-
suche auch im Winter machen kann, hat ihm der Tra-

ger sogar einen Geschéftswagen zur Verfligung gestellt.

Breites Spektrum

Wenn Kéhny von seiner Praxis in der Behinderten-
einrichtung erzéhlt, merkt man, wie wichtig ihm seine
Arbeit ist. Einerseits umfasst sie ,nur” die Anfor-
derungen einer (blichen allgemeinmedizinischen
Praxis. Husten, Depressionen und Corona bekommen
auch die Bewohner von Mariaberg. Andererseits ist
es anspruchsvoll, trotz kommunikativer Einschran-
kungen von Bewohnern eine ordentliche Anamnese
zu erheben und die richtigen diagnostischen Schritte
einzuleiten.

Die Sprache muss hier besonders an die Kommu-
nikationsféhigkeit des Patienten angepasst werden
und die eingeleiteten MaBnahmen miissen nicht nur
medizinisch richtig sein, sondern auch psychologisch
angemessen. Eine Krankenhauseinweisung zum Bei-
spiel verangstigt viele Bewohner, sodass die Entschei-
dung gut tberlegt werden muss.

Und auch die medizinischen Anforderungen an
den Allgemeinmediziner haben es bei den komplexen
Krankheitsbildern in sich. Einige der 350 Bewohner
sind schwerstpflegebediirftig und haben eine Trache-
alkaniile — ,da muss man im Notfall sicher sein, was
zu tun ist”, wei Kéhny. Im Rahmen von epilepti-
schen Anféllen kommt es auch schon mal zu Stiirzen
mit Platzwunden oder Frakturen, die vor Ort oder in
der Klinik versorgt werden miissen.

Die Zusammenarbeit mit der Klinik klappt zum
Gliick erfreulich gut. ,Wenn man eine harte Nuss zu
knacken hat, kann man einfach fragen und bekommt
verniinftige Antworten”, sagt der Allgemeinmediziner,

,das ist toll”

Corona-Abstriche gehéren zum Alltag
Die Pandemie ist nattirlich auch in Mariaberg ange-
kommen. Seit letztem Friihjahr fiihrt Kéhny in der
Corona-Schwerpunktpraxis téglich 10 bis 50 Abstriche
durch. Das ist zusatzliche Arbeit, die seiner Ansicht
nach aber wirklich zu stemmen ist. ,Das Zentrum ist
gut organisiert, sodass hier ganz grundsétzlich eine
ordentliche medizinische Betreuung mdglich ist”,
weil} er. Auch deshalb empfiehlt er jiingeren Kollegin-
nen und Kollegen, tber diese Praxis nachzudenken.
Lch bin nie so nett begriit worden wie hier von den
Bewohnern”, lacht er, ,und die Verwaltung tut alles,
damit es mir gut geht — aber im Juni ist es vorbei

Jetzt ist fiir ihn auch mal die Familie dran, schlieB-
lich sollen die Enkelkinder auch noch etwas von ihrem
GrolRvater haben. Versténdlich und gut nachvollzieh-
bar. Aber wie die allgemeinmedizinische Versorgung
in Mariaberg im Sommer weitergeht, das steht in den
Sternen. wmm

Ruth Auschra
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Im Sommer fahrt

Friedrich Kahny mit
dem Motorrad zu
den Hausbesuchen



NACHGEFRAGT BEI

Hausarztlicher Internist, Stuttgart

Dr. Hans-Jorg Wertenauer

»Es erfullt mich, wenn ich etwas tun kann«

Durch Zufall wurde der MEDI-Arzt Pandemiebeauftragter fur die Stadt Stuttgart, baute die

Fieberambulanz und das Testzentrum in Bad Cannstatt mit auf. Mit vier Praxen in und um

Stuttgart sieht er darin eine Herausforderung, aber auch eine moralische Verpflichtung.

MEDITIMES: Wie kamen Sie zu dieser Aufgabe?

Wertenauer: Gleich zu Beginn der Pandemie wollte
ich am Wochenende 6ffnen und dazu eine Honorar-
arztin einstellen, um Infektpatienten zu behandeln. Ich
schrieb Sonntagabend um 21:30 Uhr eine E-Mail an
den KV-Vorstand und nach fiinf Minuten hatte ich die
positive Antwort.

MEDITIMES: Wie ging es weiter?

Wertenauer: Parallel sollte die Fieberambulanz des
DRK in die Jugendherberge nach Bad Cannstatt um-
ziehen. Ich wurde von der KV gefragt, ob ich die Orga-
nisation Gibernehmen konnte. Fiinf Tage spater habe
ich gemeinsam mit einem schlagkraftigen Team die
neue Fieberambulanz er6ffnet — mit einem funktio-
nierenden EDV-System und Arzten, die im ersten
Lockdown wenig zu tun hatten. Wir haben mit Stadt,
Gesundheitsamt und KV groRartig zusammengear-
beitet. Im Herbst habe ich dann das Testzentrum auf

dem Cannstatter Wasen organisiert.

MEDITIMES: Was ist Ihre Aufgabe? Wie sieht Ihr Tag
aus?

Wertenauer: Ich arbeite immer noch viel in der
Sprechstunde. Parallel organisiere und plane ich, tele-
foniere und schreibe E-Mails. Ich fahre regelmaRig
zum Testzentrum, halte Teambesprechungen und
gebe Schulungen. Wir haben sehr viele fachfremde
Studenten, die wir genau einweisen missen. Ich bin
beeindruckt, wie engagiert sie mitarbeiten. Sie wer-
den in die Prozesse eingebunden und machen sich
Gedanken dariiber, wie wir Ablaufe effizienter gestal-

ten kdnnen.

MEDITIMES: Wie wichtig ist es fir Sie als MEDI-Mit-
glied, sich fiir gemeinsame Interessen zu engagieren?

Wertenauer: Ich nehme seit tiber zehn Jahren an der
HZV teil, seit dieser Zeit bin ich auch MEDI-Mitglied.
Die HZV ist ein gutes Beispiel, wie Regelungen und
Abrechnungen vereinfacht werden kénnen. Es ist auch
wichtig, dass unsere Interessen Gehor finden.
Hilfreich finde ich, dass MEDI uns in organisato-
rischen Abldufen und mit einem wunderbaren
Abrechnungssystem unterstiitzt. Unsere Arbeit muss
einfacher gestaltet werden, damit wir effizienter ar-
beiten konnen. wmm
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Yoga in der Mittagspause

Studien beweisen: Yoga ist gesund und macht glicklich.
Um die Kollegen gut durch die Pandemie zu lotsen, bie-
tet MEDI-Mitarbeiterin Jasmin Ritter jetzt Yoga in der

Mittagspause an - digital und coronakonform.

Ritter ist nicht nur Fachbereichsleiterin der Selektiv-
vertrdge bei der MEDIVERBUND AG, sondern auch
ausgebildete Yogalehrerin. Ein Gliick fiir die Kollegen:
Seit einigen Wochen kommen auch sie in den Genuss
der jahrtausendealten indischen Praktiken fiir Korper
und Geist. Jeden Donnerstag gibt es per Video aus dem
Homeoffice von Ritter eine halbstlindige Session.
Jch habe selbst gemerkt, wie gut es tut, wenn ich die
Mittagspause fiir eine kurze Yogaeinheit nutze. Ich
wollte meine Kollegen daran teilhaben lassen. Neben
Korper und Geist starkt es auch unser Gemeinschafts-
gefiihl”, erzdhlt die 35-jahrige Gesundheits6konomin.

Mentales Refreshing

Viele Mitarbeiter nehmen das Angebot dankbar an.
In der Mittagspause wabhlen sie sich in das Videopro-
gramm ein und folgen den Ubungen. ,Das ist super.
Durch das viele Sitzen verkiirzen sich die Muskeln vor

allem im Beckenbereich. Da ist Yoga sehr hilfreich.
AuBerdem ist es fiir mich wie ein mentales Refreshing.
Meine Kollegin macht das toll”, erzéhlt Lars Keilbach
aus der IT-Abteilung begeistert. Auch er ist schon ein
erfahrener Yogi und vermisst seine Stunden im Studio.
Er versteht nicht, dass viele M@nner Yoga immer noch
als ,Frauenangelegenheit” abtun. ,Viele Workouts ba-
sieren auf Yogatibungen”, erklart er.

LUnser Alltag hat sich durch die Pandemie kom-
plett verdndert. Hobbies und Beschéftigungen sind
eingeschrankt. Deswegen ist es wichtig, dass wir
Routinen entwickeln, etwas fiir uns tun. Da kann
Yoga helfen, auch mit Angsten und Sorgen umzuge-
hen”, empfiehlt Ritter.

Auch Carina Willbold, Teamleiterin der Vertrags-
umsetzung, ist seit der ersten Stunde dabei. ,Fir
mich ist es die perfekte Auszeit. Eine kleine Oase der
Ruhe mitten am Tag. Die Yogaeinheit ist sehr auf
Atmung und Entspannung fokussiert, sodass ich mit
einem ganz anderen Mindset und voller Energie in
die zweite Arbeitshalfte starte”, schwarmt Willbold.

Yoga an die Bediirfnisse anpassen

Die positiven Wirkungen von Yoga hat Ritter bereits
in ihrem Studium erfahren. Als Ausgleich zum stun-
denlangen Lernen am Schreibtisch hat sie vor neun
Jahren einen Kurs besucht. Seitdem ist sie dabeige-
blieben, hat — neben dem Beruf — eine zertifizierte
Ausbildung abgeschlossen und vor der Pandemie ge-
legentlich in einem Yogastudio unterrichtet. Wenn sie
es zeitlich schafft, praktiziert sie rund viermal die
Woche tiber eine Stunde Yoga. mmm

Tanja Reiners

ANZEIGE
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Psst:

EXKLUSIV FUR

UNSER ANGEBOT FUR SIE:

Onlineangebot:

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

Newsletter:

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

Facebook-Gruppe:

Wir bieten lhnen eine geschlossene Community fiir MFA

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

Treten Sie jetzt in die Facebook-Gruppe

+MFA im MEDI Verbund” ein und werden Sie Teil
unserer Community. Wir freuen uns auf Sie!

mfa.medi-verbund.de




Stress mit dem Arbeitszeugnis?

Sabine Wowro konnte stundenlang tber Probleme rund um
Arbeitszeugnisse referieren. Die Juristin ist Bereichsleiterin
Rechtsberatung und -vertretung im Verband medizinischer

Fachberufe (VMF), kennt also die typischen Fragen und Pro-

bleme von MFA rund um Arbeitszeugnisse.

Sabine Wowro kennt alle

Fragen und Probleme
rund um Arbeitszeugnisse.

In der Gewerbeordnung (§ 109) ist zwar festgelegt,
dass Mitarbeiter am letzten Arbeitstag ein Recht auf
ihr Zeugnis haben. Da aber niemand gerne Arbeits-
zeugnisse formuliert, ist ein gewisser Hang zur Un-
ptinktlichkeit der Arbeitgeberseite uniibersehbar. Was
tun? ,Man konnte den Arbeitgeber erst einmal daran
erinnern, dass er seiner Pflicht nachkommen muss,
und ihm eine Frist von rund zwei Wochen setzen”, rat
Wowro.

Ist das Zeugnis dann immer noch nicht da, kann
man sich an das Arbeitsgericht wenden - oder an
den VMF, wo Mitglieder kostenlose Rechtsberatung
erhalten — auch neue Mitglieder. ,Zeugniserteilungs-
und Zeugnisberichtigungsverfahren sind haufige An-
liegen, mit denen wir beim Arbeitsgericht zu tun ha-
ben”, berichtet die Juristin.

Die Form macht's

Streitfélle konnen Form und Inhalt eines Zeugnisses
betreffen. Zur ordentlichen Form gehért es, dass ein
Zeugnis auf Briefpapier mit dem Briefkopf der Praxis
ausgedruckt und handschriftlich unterschrieben ist.
Das Ausstellungsdatum sollte dem Beendigungsda-
tum entsprechen, auch auf Rechtschreibfehler oder
fehlende Punkte am Satzende ist zu achten. Es
kénnte sich dabei um Versehen handeln - oder aber
auch um eine versteckte Botschaft. ,Diese formalen
Anforderungen sind einklagbar”, weif} Wowro.

Die inhaltliche Berichtigung von Zeugnissen kann
schwieriger sein. Arbeitnehmer haben grundsétzlich
Anspruch auf ein qualifiziertes, wohlwollendes Zeug-
nis mit einer Leistungs- und Fiihrungsbeurteilung.
Andererseits entspricht es nicht der Wirklichkeit,

wenn im Zeugnis einer engagierten Erstkraft steht,
sie habe die ihr tGbertragenen Aufgaben ,zu unserer
vollen Zufriedenheit erledigt".

Dieser Code entspricht der Schulnote 3, ist also
weit entfernt von einer hervorragenden Beurteilung.
Ahnlich ist es bei der Fiihrungsbeurteilung: Wenn
das Verhalten gegeniiber Team, Praxisfiihrung und
Patienten nur als ,korrekt” bezeichnet wird, ist das
kein Kompliment, sondern leider nur Durchschnitt.

Wer sich ungerecht beurteilt fiihlt, muss das vor
dem Arbeitsgericht beweisen. ,Nicht leicht”, so Wowro.
Wie kann eine MFA beweisen, dass ihr Chef zufrie-
den mit ihrer Arbeit war? Vor Gericht kann eine
Arbeitsplatzbeschreibung den Umfang der ibertra-
genen Tatigkeiten belegen. Und selbst Dankesworte
auf Weihnachts- oder Geburtstagskarten von Vorge-
setzten kénnen als Indizien eine Rolle spielen.

Das gehort nicht ins Zeugnis
Es gibt selbstverstandlich auch Aussagen, die nicht
ins Zeugnis gehoren. ,Zum Beispiel sind Schwanger-
schaften, Elternzeit, Schwerbehinderungen, die Zahl
der Fehltage oder offensichtlich negative Dinge nicht
erlaubt”, zahlt Wowro auf. Verboten sind auch ver-
deckte Hinweise auf hdufige Krankheiten wie ,wir
wiinschen alles Gute und Gesundheit”. Gut zu wis-
sen: Der VMF bietet sogar Unterstiitzung, wenn MFA
ihr Zeugnis selbst formulieren diirfen oder missen.
m
Ruth Auschra
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VERANSTALTUNGEN,

FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

2 April bis Juni 2021

UPDATE Gesundheitspolitik
Neues aus der Verbandmitteldefinition
und aus den Richtlinien
fiir hdusliche Krankenpflege HKP
13. April, 17-19 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart
14. April, 17-19 Uhr
Hotel Seligweiler, Seligweiler 1, 89091 Ulm

9. MEDIVERBUND-Symposium
Diabetes mellitus -
Stoffwechsel - Herz und Lunge

16. April, 14-19.30 Uhr

Digitale Veranstaltung

17. April, 9-16.45 Uhr

Digitale Veranstaltung

Arztlicher Wundtherapeut, Teil 1
17.-19. Juni,
Do. und Fr. 9-17 Uhr, Sa. 9-13 Uhr
Wundmitte Akademie, Gewerbestr. 36,
70565 Stuttgart

Diabetes — Neue Trends 2021
26. Juni, 9-13 Uhr
Konferenz- und Fortbildungszentrum Mannheim,
Chemnitzer Str. 9, 68309 Mannheim

MEDITIMES

Veranstaltungen fiir MFA und EFA
— medizinisch

® UPDATE Gesundheitspolitik

Neues aus der Verbandmitteldefinition

und aus den Richtlinien

fiir hdusliche Krankenpflege HKP

13. April, 17-19 Uhr

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

14. April, 17-19 Uhr

Hotel Seligweiler, Seligweiler 1, 89091 Ulm

® DMP - Diabetes. Einfach & routiniert

in der Praxis umsetzen
21. April, 14.30-18 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, Blauer Eingang,
Veranstaltungssaal 1.11, 70565 Stuttgart
8. Mai, 10-14 Uhr
Konferenz- und Fortbildungszentrum Mannheim,
Chemnitzer Str. 9, 68309 Mannheim
9. Juni, 14-18 Uhr
Jahnstadion Regensburg,
Franz-Josef-StrauB-Allee 22, 93053 Regensburg
16. Juni, 14-18 Uhr
westhouse GmbH,
Alfred-Nobel-Str. 5-7, 86156 Augsburg
16. Juni, 14-18 Uhr
The Rilano Hotel Deggendorf, EdimairstraBe 4,
94469 Deggendorf

® Update Diabetestherapie/

Devices fiir Diabetesberaterinnen
16. Juni, 14-18 Uhr
AkademieHotel, Am Riippurrer SchloB 40,
76199 Karlsruhe



Veranstaltungen fir MFA und EFA
— medizinisch

® DMP - Diabetes. Einfach & routiniert

in der Praxis umsetzen Abrechnungsschulung Diabetologie
19. Juni, 9-13 Uhr 14. April, 17-18.30 Uhr
Dinzler Kaffeerdsterei AG, Wendling 15, Microsoft Teams/Online

83737 Irschenberg
19. Juni, 10-14 Uhr

Dorint Thermenhotel Freiburg,

Vertragsschulung Kardiologie
28. April, 15-17 Uhr

An den Heilquellen 8, 79111 Freiburg Microsoft Teams/Online

23. Juni, 14-18 Uhr Vertragsschulung Gastroenterologie
Marias Platzl, Mariahilfplatz 4, 81541 Miinchen 30. April, 15-17 Uhr

23. Juni, 14.30-18 Uhr

Mercure Hotel Heilbronn, Platz am
Bollwerksturm 2, 74072 Heilbronn

Microsoft Teams/Online

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

Bitte beachten Sie die jeweiligen Einladungen.

ANZEIGE
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PRAXISMANAGEMENT

Kochin oder Barkeeper
am Empfang?

In vielen Arztpraxen wird nach Personal gesucht, oft
monatelang ohne Erfolg. Auf der anderen Seite
sind Hunderttausende Menschen wegen der Pan-
demie arbeitslos. Was ist dran an der Idee, Quer-

einsteiger ohne MFA-Ausbildung einzustellen?

Die Arbeitslosigkeit im Gastgewerbe ist wahrend der
Coronakrise um 37 Prozent gegeniiber dem Vorjahr
gestiegen. Geht da was? Miisste es Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aus dem Dienstleistungssektor
nicht leichtfallen, in der Arztpraxis Telefon und Emp-
fang zu managen? ,Falsch”, warnt Iris Schluckebier,
»ohne medizinisches Wissen geht das schief” Sie hat
jahrelange Praxiserfahrung als MFA und arbeitet heute
als Praxisberaterin und Coach, halt Seminare und
zertifiziert Arztpraxen nach dem QM-System EPA.
AuBerdem unterstiitzt sie als Teilnehmerbetreuerin
das PKV-Institut in Minchen.

So wird MFA-Wissen vermittelt
Fir das Weiterbildungsinstitut hat sie einen Fern-
lehrgang flir Quer- und Wiedereinsteigerinnen mit

aufgebaut. In sechs Lektionen wird aktuelles MFA-
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Wissen vermittelt: von Kommunikation und Daten-
schutz iber Praxismanagement, Abrechnung, Medizin
und betriebswirtschaftliche Fragen bis hin zu persén-
lichen Starthilfen wie Bewerbungsunterlagen.

Eine Art Schnellkurs zur MFA? ,Nein”, sagt sie,
«der Lehrgang ersetzt selbstverstandlich keine drei-
jahrige duale Ausbildung, aber er erleichtert den
Quereinstieg"” Trotzdem rét sie dazu, den Einstieg un-
bedingt gut vorzubereiten. Am Empfang oder Telefon-
arbeitsplatz werden Neueinsteiger sinnvollerweise
erst eingesetzt, wenn sie die Abldufe und Strukturen
der Praxis kennengelernt haben. Ein Pate kann dafiir
sorgen, dass der Einstieg klappt.

Im Team ankommen

Quereinsteiger mit Vorkenntnissen aus dem Gesund-
heitssektor tun sich vermutlich leichter mit der
Einarbeitung. Das konnten zum Beispiel abgebro-
chene Medizinstudierende, Kosmetikerinnen und so-
gar Heilpraktiker sein. Interessant, dass neben Wie-
dereinsteigerinnen vor allem Pflegepersonal in die
Praxis wechselt — auch Manner. ,Ein Mann im Praxis-
team kann das Klima positiv verdndern”, berichtet
Schluckebier. Wobei vor der Einstellung abgeklart
werden sollte, ob das Team Quereinsteigern tber-
haupt eine Chance geben will. ,Die Einarbeitung ist
Arbeit”, erinnert sie und wirbt ein bisschen fiir multi-
disziplindre Teams zur Erweiterung des Praxishori-

zonts.

Die Stellenanzeige
Bei der Personalsuche wiirde sie schon in der Stellen-
anzeige darauf hinweisen, dass auch Bewerbungen
von neugierigen, medizinisch interessierten Men-
schen erwiinscht sind. Alles Weitere zeigt sich dann
hoffentlich im Bewerbungsschreiben, im Vorstellungs-
gesprdch, bei einem Probearbeitstag oder Praktikum.
Zeugnisse findet sie dagegen nicht so aussage-
kréftig. Und manchmal passiert es sogar, dass nicht
so gldanzende Schulabgénger sich fiir den MFA-Beruf
interessieren und nach einem Quereinstieg noch
eine MFA-Ausbildung starten. Andere absolvieren
eine Fortbildung zur Praxismanagerin und machen
den Spritzenschein. mm
Ruth Auschra
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