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Unser Know-how wird in Vietnam

sehr geschatzt

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Ende Februar haben wir unsere erste hausarztzen-
trierte Praxis in Ho Chi Minh City zusammen mit
unserem vietnamesischen Partner Novaland einge-
weiht. Das Projekt ist fir mich eine Herzens-
angelegenheit! In Vietnam in Zeiten der Corona-
pandemie eine durchdachtes und strukturiertes
ambulantes Versorgungskonzept auf die Beine zu
stellen war eine echte Herkulesaufgabe - die uns
jedoch gelungen ist!

Wie kam unser Verbund zu diesem Projekt? Und
macht es fiir MEDI Sinn? SchlieBlich haben wir ja
schon mit dem deutschen Gesundheitswesen ge-
nug zu tun. Meine Antwort lautet: Ja! Der Export
unserer Hausarzt- und Facharztprogramme macht
fir mich absolut Sinn, denn unsere Vertrége bein-
halten eine Patientensteuerung, also eine geord-
nete Inanspruchnahme é&rztlicher Leistungen, die
Kosten spart. Zudem ist MEDI Baden-Wiirttemberg
bundesweit weit vorne bei diesen Vertrédgen.
Trotzdem haben Politiker in anderen Teilen
Deutschlands nach wie vor Probleme, die Vorteile
unserer Vertrdge zu erkennen und zu Gibernehmen.
In Vietnam ist man offener und an solchen
Lésungen interessiert.

Wir arbeiten auch auf dem Gebiet der Software-
Entwicklung eng mit Vietnam zusammen. Uber un-
sere Garrio-App haben wir bereits in der MEDITIMES
berichtet, weitere Produkte sind in Arbeit.

Im Zuge dessen konnten wir in ein Joint-
Venture-Projekt zur &rztlichen Versorgung mit
Novaland einsteigen und haben das gemeinsame
Unternehmen NOVA MEDI gegriindet. Unsere
Projekte sind politisch und wirtschaftlich ausge-
sprochen interessant, das Land ist im Aufbruch und

unser Know-how wird dort ausgesprochen ge-
schatzt.

Die Einweihung der ersten ,Clinic” NOVA MEDI
war fiir mich ein personliches Highlight. In Phan
Thiet, einem Fischerort am Pazifik, haben wir den
symbolischen Spatenstich fiir eine zweite Clinic ge-
macht. Und weitere Einrichtungen sind in Planung.
Es bereitet allen Beteiligten viel Vergniigen, das
deutsche ambulante System mit den Versorgungs-
vertrdgen zu exportieren, zumal unsere Arbeit hier-
zulande nur bedingt geschétzt wird.

Wer jetzt nach Vietnam reist, findet dort also
eine MEDI-Clinic nach deutschem Vorbild und
Standard. Ich gebe ehrlich zu, dass mich das stolz
macht!

Es griiBt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdrtner

Vorstandsvorsitzender
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Hybrid-DRG als Chance fiir
niedergelassene Arzte?

Der Koalitionsvertrag der Bundesregierung sieht die Ein-
fohrung von Hybrid-DRG vor, ,um die Ambulantisierung
bislang unnétig stationar erbrachter Leistungen zu fordern®.
Damit soll an der Schnittstelle zwischen ambulantem und
stationdrem Sektor eine sektorengleiche Vergitung ge-
schaffen werden. Dr. Karsten Braun, Orthopdde und MEDI-
Kandidat fur die bevorstehende Vorstandswahl der KV
Baden-Wirttemberg, sprach mit Angelina Schitz Uber
Chancen und Risiken dieser DRG.

MEDITIMES: Herr Dr. Braun, was genau sind Hybrid-
DRG und wen betrifft das Thema?

Braun: Im Kollektivvertrag werden ambulante
Leistungen nach dem EBM abgerechnet. Im statio-
néren Bereich gilt das G-DRG-System. Beide Systeme
unterscheiden sich erheblich. Hybrid-DRG verfolgen
den Ansatz, vergleichbare Leistungen sektorenunab-
héngig, also egal ob in Praxis, MVZ oder Krankenhaus
erbracht, preisgleich zu vergiiten. Im Detail sind sol-
che Hybrid-DRG bisher inhaltlich und finanziell nicht
konkret definiert. Es handelt sich aber keineswegs
nur um Operationen, sondern betrifft zahlreiche
Fachgebiete mit diagnostischen und therapeutischen
Leistungen. Es wird allerdings tiberwiegend ein
Thema fiir die Fachdrzte werden, weniger fiir die
hausérztlichen Kolleginnen und Kollegen.

MEDITIMES: Was ist die Idee dahinter?

Braun: Der Ansatz wird sein, dass identische
Qualitdtsparameter, Dokumentations- und Pri-
fungsregelungen gelten werden. Die Wahl der
Behandlungsform soll effizienter und ressourcen-
schonender, an Qualitdt und Kosten orientiert sein.
Die Ausrichtung soll sich mehr nach dem Bedarf
des Patienten richten und alles soll biirokratiedrmer
werden.

MEDITIMES: Wie muss man sich die Preisfindung
fuir Hybrid-DRG vorstellen?

Braun: Wir Niedergelassenen haben im EBM eine
stark pauschalisierte Kalkulation mit Norm-
kostenansatz, definierten Leistungsbiindeln und
Beriicksichtigung von Arztleistung und technischer
Leistung mit Modellierung des Zeit- und Kosten-
aufwands in einem Standardbewertungssystem.
Die Bewertungen sind oft veraltet. Im G-DRG-
System hingegen erfolgen ein Istkosten-Ansatz und
eine statistische Verteilungsrechnung, bei der die
gesamten Fallkosten einer Krankenhausstichprobe
sowie Diagnosen und Leistungen pro Fall in eine
Regressionsrechnung eingehen, um das Relativ-

gewicht je DRG zu ermitteln.

MEDITIMES: Wie erfolgen die Anpassungen?
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Braun: Sie erfolgen jéhrlich. Die Vergiitung fiir
Hybrid-DRG kénnte theoretisch nach MalRgabe im-
mer eines der beiden Sektoren, nach MalRgabe des
jeweils leistungsprdagenden Sektors im Tarif-
geberprinzip oder mit eigenstdndigen sektorenun-
abhdngigen Verglitungsformen realisiert werden.
Wahrscheinlich wird es auf einen Mischansatz
hinauslaufen. Eine engere Zusammenarbeit zwi-
schen dem Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus und dem Institut des Bewertungs-

ausschusses fiir den EBM konnte das liefern.

MEDITIMES: Das klingt noch sehr theoretisch. Gibt

es schon Erfahrungen?

Braun: 2018 gab es ein IGES-Gutachten. Darin wur-
den fiinf Fallbeispiele hdufig vorkommender ,am-
bulant sensitiver Diagnosen” untersucht. Die unter
DRG-Bedingungen zu erreichende Vergiitung war
zwischen 1,3- und 16-fach hdher als unter EBM-
Bedingungen. Sicher werden sich Hybrid-DRG nicht
auf dem Krankenhausniveau bewegen. Andererseits
ist den Krankenhdusern gegeniiber wegen ihrer ho-
hen Vorhaltekosten ein EBM-Niveau ungerecht. Ein
seit 2017 in Thiiringen laufendes Pilotprojekt der TK
arbeitete bei vier verschiedenen Operationen mit
Mittelwerten zwischen EBM und DRG. Die TK hat
das aber schon damals nur als ,Ubergangslésung”
bezeichnet. Genaue Einzelheiten fiir die Zukunft
stehen bisher nicht fest. Das gilt es mitzugestalten.

MEDITIMES: Wo liegen die Chancen fiir niederge-
lassene Arzte?

Braun: Hohere Verglitungen wiirden unser
Bediirfnis nach Leistungsgerechtigkeit besser be-
friedigen. Solange kein limitierter Zugang zur
Erbringung solcher Leistungen, zum Beispiel in
Form von Fallzahlbegrenzungen und regionalen
Ausschreibungen, bestiinde, kénnten wir Nieder-
gelassenen und unsere Verbénde relativ gut steu-
ern, ob ein Praxiskollege oder ein Krankenhaus sol-
che Leistungen erbringt. In den letzten Jahren ist
auBerdem der Basisfallwert der Krankenh&user im-
mer starker gestiegen als der Orientierungs-
punktwert im vertragsérztlichen Bereich. Gabe es
auch bei den Hybrid-DRG eine &hnliche Preisfindung
durch ein unabhédngiges Institut mit jahrlichen

»Mit den Hybrid-DRG kdnnten bald auch
Niedergelassene kurzstationdre Aufenthalte in
Praxiskliniken anbieten. Denn der demogra-
fische Wandel ldsst einen zunehmenden Bedarf
an ,low-care‘-Ubernachtungen erwarten«

Anpassungen, konnte sich das auf die Honorar-
entwicklung positiv auswirken.

MEDITIMES: Die bisherigen Gesetze zur Offnung
der Sektorengrenzen haben ja weitgehend einseitig
die Krankenhduser beglinstigt, ambulant tatig zu

werden.

Braun: Das stimmt! Mit den Hybrid-DRG kénnten
bald auch
Aufenthalte in Praxiskliniken anbieten. Denn der

Niedergelassene kurzstationdre
demografische Wandel l&sst einen zunehmenden
Bedarf an ,low-care”-Ubernachtungen erwarten.
Falls bei den Hybrid-DRG ebenfalls das bisher fir
den stationdren Sektor giiltige Prinzip der ,Erlaubnis
mit Verbotsvorbehalt” zur Geltung kdme, kénnte
das vertragsérztliche Leistungsangebot um innova-
tive Verfahren erweitert werden. Bisher haben wir
hier ja das ,Verbot mit Erlaubnisvorbehalt”.

MEDITIMES: Sehen Sie auch Risiken?

Braun: Ganz klar. Vertragsérzte, die keine eigenen
Einrichtungen zur Leistungserbringung nutzen kon-
nen, sondern auf Krankenhausressourcen angewie-
sen sind, werden benachteiligt sein. Aufgrund des
dualistischen Prinzips der Krankenhausfinanzierung
- die Krankenhduser erhalten ja ihre technische
Ausstattung aus Steuermitteln - sind die Vertrags-
arzte und Freiberufler-MVZ gegeniiber den Kranken-
hdusern im Nachteil. Hier besteht keine Waffen-
gleichheit. Selbst wenn mit hoheren Vergiitungen
gestartet wird, kdnnte sich im Laufe der Zeit eine
Anndherung der Vergilitungen an das niedrige EBM-

Niveau einschleichen.
Wenn die Konzeption &hnlich wédre wie im
Belegarztsystem, kdmen Arzt und Krankenhaus im

Vergleich mitden deutlichhéheren Hauptabteilungs-
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»Die ambulante medizinische Versorgung
in Deutschland ist hervorragend und
effizient aufgestellt, die Mehrzahl der
Behandlungskontakte findet ambulant statt,
die Versorgungsbreite ist grolS und von

Kontinuitat gepragt«
>>> DRG schlechter weg. Wenn zu erwarten ist, dass
Hybrid-DRG als wegen sozialer Indikation notwendige Hotelleis-
Chance fir tungen oder hoherer Pflegeaufwand mehr Ber{ick-

niedergelassene
Arzte?

sichtigung finden, erh6ht dies die Attraktivitat fur
Krankenhduser, im ambulanten Bereich markter-
weiternd in Konkurrenz zu den Vertragsérzten tatig

zu werden.

Gleichzeitig ist zu erwarten, dass bisher die nieder-
gelassenen Arzte begiinstigende Zugangshinder-
nisse fiir Patienten zur ambulanten Behandlung im
Krankenhaus - wie ,ambulant vor stationar” unter
Uberweisungsvorbehalt — reduziert werden. Es
wird also weitreichendere Systemverdnderungen
geben, die erneut die Diskussion zur doppelten
Facharztschiene aufkommen lassen und auch ganz
andere Konzepte der Bedarfsplanung in einem se-
paraten Planungsbereich mit sich bringen kénnten.
Die Stellung der Vertragsarzte konnte geschwécht

werden.
MEDITIMES: Wozu raten Sie?

Braun: Die ambulante medizinische Versorgung in
Deutschland ist hervorragend und effizient aufge-
stellt, die Mehrzahl der Behandlungskontakte fin-
det ambulant statt, die Versorgungsbreite ist groB
und von Kontinuitdt gepragt. In einem Gesundheits-
wesen der nahen Zukunft, in dem niedergelassene
Arzte und Freiberufler-MVZ mit Krankenhdusern
konkurrieren und andere Berufsgruppen &rztliche
Leistungen substituieren wollen, liegen die Pers-
pektiven besonders fiir niedergelassene Fachérzte
klar im Zusammenschluss zu groBeren Einheiten,
die spezialisierte Leistungen mit hoher Qualitét er-
bringen und Patientenversorgung sektorentiber-
greifend managen.

MEDITIMES: Also wiirde die Substitution in diesem
Bereich entfallen?

Braun: Anstelle von Substitution wird Delegation
unter arztlicher Verantwortung in Kooperation und
Vernetzung mit dem hausérztlichen Versorgungs-
bereich bei der Patientensteuerung eine groRe
Rolle spielen. Mit MEDI sind wir da in Baden-
Wiirttemberg gut aufgestellt. Fiir diagnostische und
therapeutische Leistungen vieler Gebiete bieten
sich gerade im fachérztlichen Bereich an der inter-
sektoralen Grenze zum Krankenhaus mit Hybrid-
DRG bei entsprechender Gestaltung gute wirt-
schaftliche

sinnvollen, qualitativ hochwertigen, leitlinienorien-

Perspektiven einer medizinisch
tierten und an Patientenbediirfnisse angepassten
Behandlung. Der bisherige ambulante Sektor kann
sich hier fortentwickeln und seine herausragende
Leistungsfahigkeit unter Beweis stellen, fiirchten

muss er sich nicht.

MEDITIMES: Welche Rolle haben lhrer Meinung
nach hier MEDI und die KV?
konkreten

Beide miissen an der

Ausgestaltung von Hybrid-DRG kritisch und kon-

Braun:

struktiv mitwirken, um ein einheitliches sektoren-
tibergreifendes, patientenorientiertes Verglitungs-
system zu schaffen, das die zum Teil ausgeprégten
Verglitungsunterschiede fiir sektorengleiche Be-
handlungen beseitigt, ohne die Komplexitdt eines
patientenindividuell durchaus unterschiedlichen
Versorgungsbedarfs zu vernachldssigen. Hierbei
sollte insbesondere auch ein Augenmerk auf die
Finanzierung von Einrichtungen des ambulanten
Operierens und deren stark gestiegene
Hygienekosten gelegt werden. Unbedingt zu ver-
meiden sind Fallzahlbegrenzungen und regionale
Ausschreibungen, die Anbieter von der Erbringung

der Leistungen ausschliefen.

MEDITIMES: Vielen Dank fiir das Interview und viel
Erfolg. wmm
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Unsere Social-Media-Kandle
nehmen weiter Fahrt auf

OGO -. ®

Die sozialen Netzwerke gewinnen auch im Gesundheitswesen zunehmend an Bedeutung.

Gerade Twitter ist seit der Pandemie eine der wichtigsten Plattformen zum Austausch for

die Arzteschaft und Forschung geworden. Uber 14.000 Personen folgen mittlerweile MEDI

auf seinen Kandlen und halten sich Uber aktuelle gesundheitspolitische Nachrichten auf

dem Laufenden.

@ PMEDH Viriunel
[

MEDI)VERBUND

Tanja Reiners

Facebookgruppe fiir MFA:

Auch fiir die MFA ist die Pandemie eine
groBBe Herausforderung. Immer wieder man-
gelt es an Wertschétzung von Patientinnen
und Patienten, aber auch seitens der Politik.

In unserer geschlossenen Facebookgruppe

Die MFA leisten aktuell

Sie benstigen mehr
Anerkennung von der
Politik = in Form von
Wertschatzung und
eines Corona-Bonus.

DR. WERNER BAUMGARTHNER
VORSTANDSVORSITZENDER

einen enormen Beitrag.

,MFA im MEDI Verbund” tauschen sich mehr
als 1.200 MFA zu diesen Themen und ande-
ren Fragestellungen aus der Praxis aus. Dazu
gibt es regelmdBige Experten-Tipps, Um-
fragen und Gewinnspiele. wm

In der Facebook-
gruppe erhalten MFA
Wertschatzung und
Tipps und Infos rund

o Gefalls mir

Mehr MEDI
im Netz:

Arzte-Blog
—> blog.medi-verbund.de/

MFA-News

—> mfa.medi-verbund.de/
|

ammentieren

um den Praxisalltag.

Twitter:

Uber 1.760 Personen folgen @MEDIVERBUND auf Twitter. Seit der Pandemie ist der
Kurznachrichtendienst einer der wichtigsten Social-Media-Kanéle der Arzteschaft. MEDI
twittert téglich exklusive Themen und Kommentare zur Gesundheitspolitik und zum
Praxismanagement. Und beobachtet fiir seine Follower rund um die Uhr die
Nachrichtenlage im Gesundheitswesen. wm

MEDI Verbund @MEDIVERBUND - 21 Std.

[»]] cec, @fi f fie zentrale Organisation der #MED

#h satorische Anpas: Ahrend der
t Ztin #MFA

Auf Twitter teilt MEDI
Nachrichten aus dem
Gesundheitswesen und
in eigener Sache.

medi-verbund.de

Menschen Dei MEDI: Wollgang Fink - MEDIVEREBL...
flihrer der MEDI-MVZ hat Wolfgang
Fink keinen Job mit geregelten Arbeitszeiten. Neue...

Als Ges

Q
J
=

QO 1z i il
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SOCIAL MEDI@

@ s =

MEDI-Facebook-Fanpage: SR e s B A AR T PR
Wichtige Neuigkeiten Uber 10.400 Personen folgen uns hier.
zu unseren Facharzt- Damit ist die Fanpage unser groBter
vertragen finden Kanal auf Social Media. In unserer
Arztinnen, Arzte Community gibt es téglich News aus dem
und MFA auch auf Gesundheitswesen, eigene Beitrdge zu
Facebook. aktuellen Themen und unsere neuen

Fortbildungsangebote. Und natiirlich:

spannende Diskussionen. mm

Wideo- und Fernbehandlungen durch Facharzip rasen nebenen stetig zu urd sind s=it Corona a.

O 12 2 Mal geesilt

i Geflle mir () Kemmantiaran £ Tailen |

2

Kennen Sie schon unseren YouTube:

neuen MEDI-Film? Schauen Auch bei YouTube ist der MEDI Verbund
Sie auf unseren YouTube- prasent. Auf https://www.youtube.com/
Kanal oder scannen Sie results?search_query=Mediverbund finden
diesen QR-Code: Arztinnen, Arzte und MFA Videos und

Statements zu politischen Themen,
Hausarzt- und Facharztvertrégen, den
MEDI-MVZ und anderen Dienstleistungen

fur Mitglieder. wmm
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NGva MEDI)VERBUND

HEALTH CARE

, , LE DONG THO ‘
CONG TRINH DICH VU CHAM SOC SUC KHOE NOVA MEDI

THEIGROUNDBREAKING CEREMONY OF NOVA MEDI HEALTHCARE SERVICE CONSTRUCTION

NovalnQRIE

PHAN THIET

PHAN THIET
et s a1

Ende Februar fand der symboli-
sche Spatenstich des MEDI-MVZ
im vietnamesischen Phan Thiet

statt.

Aus dem Lindle
nach Vietnam

In der Millionenmetropole Ho Chi Minh City hat das erste  Die Projektleitung haben die MEDI-Mitarbeiter
Nova-MEDI-MVZ in Vietnam seinen Betrieb aufgenommen, 0!/ Assfalg und Julien Balig. Beide sind inzwi-
schen ein eingespieltes Team. Sie haben bisher

in der Kitesurfing-Hochburg Phan Thiet erfolgte der Spa-  schon die Prozesse fiir die MVZ in Vietnam gestal-

tenstich fur das zweite. Aufmerksam auf das MVZ-Konzept  tet, Vertragsverhandlungen gefiihrt, das Recruitment

umgesetzt oder Baupldne in Auftrag gegeben und

des MEDI Verbunds wurde ein vietnamesischer Investor.
begutachtet.

Warum Vietnam?

Das vietnamesische Gesundheitssystem ist nicht
mit dem deutschen zu vergleichen. Es gibt eigent-
lich nur Kliniken, die fiir die Akutversorgung zustén-
dig sind und auch ambulante Angebote haben, je-
doch keine vollwertige ambulante Versorgung.
+Préventive Konzepte werden {ber den Arbeitgeber
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als Check-ups vorgegeben”, erklart Assfalg, ,und
auch die kontinuierliche hausérztliche Betreuung
ist dort unbekannt.”

Diese Liicke wollen die MEDI-MVZ schlieen.
Unter dem Slogan ,Medicine made in Germany”
sollen groBe interdisziplindre medizinische Zentren
fir die ambulante Versorgung entstehen. Der
Hausarzt soll die erste Anlaufstelle fiir den Patienten
werden. Dazu wird die hausarztzentrierte Ver-
sorgung aus Baden-Wirttemberg nach Vietnam ex-
portiert, wobei ein Schwerpunkt auf der breiten
Versorgung der Patienten liegt. Dazu gehéren fach-
richtungsspezifische Check-up-Konzepte, die bei
MEDI entwickelt wurden — nicht nur ein allgemei-
ner Gesundheits-Check-up, sondern zum Beispiel
auch gynékologische oder kardiologische Check-
ups sind in der Planung.

Die aktuell entstehenden beiden MVZ sollen
nur der Anfang sein, spater kdnnten, so Balig, bis zu
15 medizinische Versorgungszentren dazukommen,

die von einer Vernetzung profitieren wiirden.

Besonderheit Schwellenland

Vietnam ist auf dem Weg vom Schwellenland zur
erfolgreichen Industrienation, was auch Aus-
wirkungen auf das Gesundheitswesen haben wird,
wie Balig vermutet. Assfalg ergédnzt, dass sich die
Lebensbedingungen verédndern werden, sie rechnet
mit einer Zunahme von Zivilisationskrankheiten.
,Mit den MEDI-MVZ kénnen wir das Gesundheits-
system entlasten”, hofft sie.

Das interkulturelle Projekt ist in dieser Form fiir
alle Beteiligten Neuland, aber es gibt klar durch-
dachte Pldne. ,Unsere Vision ist die hausarzt-
zentrierte Versorgung fiir Vietnam mit vielen pra-
ventiven Angeboten fiir die Bevolkerung”, formuliert
Balig.

Kooperationen mit groBen Firmen sind ein
fester Bestandteil seiner Strategie. Ein Teil der
haus- und fachérztlichen Check-ups wird bereits
von den Arbeitgebern (ibernommen. Der Projekt-
manager berichtet, dass die Beteiligung an den

Kosten fiir medizinische Leistungen in Vietnam

MEDITIMES

Fortsetzung >>>



>>> héher ist als in Deutschland. Aktuell soll es sich in
Aus dem Landle Vietnam bei rund 38% der Gesundheitsausgaben
nach Vietnam um Selbstzahler-Leistungen handeln.

Es gibt viele Ansétze, die im Rahmen des
Projektes zu berticksichtigen sind. Stress pur fiir die
Projektleiter? Nicht wirklich: ,Es ist spannend und
macht SpaB und ist zukunftstrachtig”, fasst Balig zu-

sammen und warnt dann noch schnell davor, die

asiatischen Kulturen zu unterschitzen. ,Gerade im
IT-Bereich ist man dort viel fortschrittlicher als
hier”, unterstreicht er. Fiir das Praxismanagement
ist die Online-Terminvergabe selbstverstandlich,
auch telemedizinische Beratungen zum Beispiel im
VIP-Bereich kann er sich gut vorstellen. Und warum
sollte es keine Telekonsile zwischen den Arzten der

verschiedenen MVZ geben?
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Dr. Werner Baumgartner

Vorstandsvorsitzender von MEDI Baden-Wirttemberg

»Unsere ambulante Versorgung
passt auch fiir Vietnam«

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgdrtner, Sie waren im
Februar in Vietnam, wo der symbolische erste
Spatenstich fiir das MVZ in Phan Thiet vollzogen wur-
de. Wer hat Sie begleitet?

MEDITIMES: Eine MEDI-MVZ-Kette in Vietnam -
was spricht fiir das Projekt?

Baumgartner: Ich bin (iberzeugt von unseren

Hausarzt- und Facharztvertrdgen, einer koordi-

Baumgirtner: Unser AG-Vorstand Dr. Wolfgang
IT-Chef Sven Gutekunst und
Projektleiter Julien Balig. Der Kreis wurde wegen

Schnérer, unser

der Coronapandemie klein gehalten, aber wir

mussten Prdsenz vor Ort zeigen.

nierten Inanspruchnahme &rztlicher Leistungen
und einer Steuerung im System durch den Hausarzt.
Das ist effizient und kostengiinstig und passt auch
fur Vietnam. Es gibt dort eine aufstrebende
Mittelschicht,

die eine bessere medizinische

Versorgung will. Unser ambulantes System ist deut-

MEDITIMES: Wo sehen Sie in der medizinischen
Versorgung Gemeinsamkeiten zwischen beiden
Lindern, wo Unterschiede?

lich besser als das amerikanische.

MEDITIMES: Woran messen Sie den Erfolg des Pro-

jekts in Vietnam?

Baumgirtner: In Vietnam gehen Patienten ins
Krankenhaus und der Leistungskatalog der staatli-
chen Gesundheitsversorgung ist eher schmal.
Gemeinsam mit dem deutschen System ist, dass
alle eine gute Versorgung mochten und auch brau-
chen, weil auch in Vietham die Zivilisations-
krankheiten zunehmen.

Baumgirtner: Ich habe bei der Eroffnung gesagt,
dass nicht nur wirtschaftlicher Erfolg zahlt, sondern
dass wir alles daftir tun werden, dass die Menschen
unabhdngig von Alter, Geschlecht und sozialem
Status gut behandelt werden. wmm

Ruth Auschra

MEDITIMES



Organisation
Die ersten beiden Versorgungszentren sollen von je
zwei deutschen Arztinnen oder Arzten und zwei
MFAs geleitet werden, aktuell laufen die
Bewerbungsprozesse. Interessanterweise ist die
Nachfrage trotz Fachkréftemangel da. ,Die Lebens-
ldufe zeigen, dass sich Menschen mit einem gewis-
sen Hang zum Abenteuer angesprochen fiihlen”,
beschreibt Assfalg und ergédnzt, dass sie sich auch
tiber die Bewerbungen von einigen Deutsch-
Vietnamesen freut, die es zuriick nach Asien zieht.
In der Planungsphase geht es um Fragen, die
man in Deutschland bei der Planung eines MVZs
dhnlich stellen wiirde. Wo ist der ideale Platz fiir die
Patiententoilette mit Durchreiche zum Labor? Wie
grolR miissen die Wartebereiche auf verschiedenen
Ebenen sein? Vor Ort werden die Fachrichtungen
Chirurgie, Gastroenterologie, Gynékologie, Kardio-
logie, Padiatrie, Pneumologie und Radiologie ver-
treten sein, auch Physiotherapeuten gehéren mit
ins Boot.

Interkulturelle Kooperation

Eine interkulturelle Kompetenz ist bei solchen
Projekten ein Muss. Jede Kultur bringt ihre eigenen
Grundgedanken und medizinischen Herangehens-
weisen mit. Um trotzdem auf einen gemeinsamen
Nenner zu kommen, ist eine gute Kommunikations-
fahigkeit Gold wert. Assfalg berichtet, dass manch-
mal auch ein ldngeres Meeting sein muss, um alle
Fragen und Gedankengénge seines Gegenlibers ge-
nau zu verstehen. ,Fiir uns war es zum Beispiel
schwer zu verstehen, dass es in Vietnam spezielle

DR MEDI"VERBUND
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Louisa Assfalg

Aufgrund ihrer Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin, eines abgeschlossenen Pflege-
management-Studiums und mehrjdhriger Berufs-
erfahrung in verschiedenen Gesundheitseinrich-
tungen bringt Louisa Assfalg fachliche Kenntnisse
und Expertise sowie Erfahrung im Bereich der
Organisation von medizinischen Versorgungs-
zentren mit. wmm

» Mit den MEDI-MVZ kénnen
wir das Gesundheitssystem
entlasten «,

hofft Louisa Assfalg.

Fortsetzung >>>

Vietnamesische Tanzer beim
symbolischen Spatenstich in
Phan Thiet. Bei allen offiziellen
Terminen wurden auch Musik
und Tanz geboten.

MEDITIMES



Julien Balig

Als studierter Gesundheitsokonom (M.Sc.) und er-
fahrener Projektleiter im Gesundheitswesen hat
Julien Balig vielseitige internationale Erfahrung in
den verschiedenen Bereichen der Gesundheits-
wirtschaft als Teamplayer sowie als Berater. Er ver-
fuigt Gber Erfahrungen in der Management-Beratung
fur IT-Projekte, Forschungsprojekte und im Bereich
des Veranderungsmanagements in China,
Deutschland und der Schweiz. =m

» Unsere Vision ist die hausarzt-
zentrierte Versorgung fir Vietnam mit
vielen prdaventiven Angeboten fir die
Bevédlkerung«,

formuliert Balig.

Die MVZ-Partner bei der Eréffnung des
ersten Standorts in Ho Chi Minh City.

>>>
Aus dem Landle
nach Vietnam

Ultraschalldrzte gibt, die jeweils nur auf einen be-
stimmten Fachbereich spezialisiert sind”, berichtet
sie.

Ein Gynédkologe in Deutschland macht seine
Ultraschalluntersuchungen selbst und (iberweist
nur zu einem Spezialisten, wenn er sich mit einem
Befund unsicher ist. In Vietnam wird der Patient
von einem Facharzt untersucht, die Sonografie
tbernimmt ein facharztspezifischer Ultraschall-
Arzt. ,Das zu verstehen, funktioniert nur mit einer
gewissen Anpassungsfdhigkeit und Respekt der an-
deren Kultur gegentiber”, erklart sie.

Die beiden Projektleiter sind sich jedoch einig:
Genau das ist das Spannende an einem interkultu-
rellen Projekt. Ihnen ist es wichtig, immer einen ge-
meinsamen zielfihrenden Nenner zu finden, so-
dass besonders im medizinischen Bereich ein
tbereinstimmender Behandlungspfad entwickelt
werden kann. Beide bringen bereits einen interna-
tionalen Hintergrund mit und weisen dadurch auch

das notige Feingefiihl fiir andere Kulturen vor.

Die beiden ersten MVZ

In Ho Chi Minh City er6ffnete vor einigen Wochen
das erste Nova-MEDI-MVZ. Mit knapp neun

MEDITIMES



Millionen Einwohnern ist es das wirtschaftliche
Zentrum Vietnams. Hier befindet sich auch die
Firmenzentrale des Kooperationspartners Novaland.
Am Hauptsitz in Ho Chi Minh City arbeiten rund
36.000 Mitarbeiter des bdrsennotierten Unter-
nehmens. Diese werden zu den ersten Check-up-
Kunden des MVZ gehdren. Zielgruppe dieses
Standortes sind Patienten und Kunden, die in der
GroBstadt nach einer besonders guten Versorgung
suchen.

Mit 2.000 Quadratmeter auf vier Stockwerken
ist das MVZ nicht gerade klein. Fiir die bereits be-
stehenden R&umlichkeiten wurde gemeinsam ein
Konzept erarbeitet und umgesetzt. Einerseits gut,
weil ein schneller MVZ-Start méglich ist, anderer-
seits musste die vorgegebene statische Aufteilung
genutzt werden.

Das zweite MVZ wird in Phan Thiet liegen. Diese
Kistenstadt gilt als ein Mekka fiir Strandliebhaber
und Wassersportler, vor allem Kitesurfer finden hier
ideale Bedingungen. Die Stadt wachst schnell und

Bei der Einweihung der ersten MVZ in Ho Chi Minh City
begutachteten die Partner alle Behandlungsraume, wie
hier die Radiologie.

Fortsetzung >>>

MEDITIMES
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Aus dem Landle

nach Vietnam

soll sich zu einer modernen Strandmetropole ent-
wickeln, die nicht nur Touristen anzieht, sondern
auch wohlhabende Residenten.

Hier wird ein neues Gebdude mit einer Flache
von 6.000 Quadratmeter auf drei Stockwerken auf
die Beine gestellt. Zielgruppe sind in- und auslén-
dische Besucher, wobei Impfungen und Check-ups

NACHGEFRAGT BEI

inklusive Darmkrebsvorsorge und Sportmedizin vo-
raussichtlich eine groRe Rolle spielen werden.
Neben einer modernen Apparatemedizin werden
die MVZ-Arzte auch die Versorgung von kleineren
Verletzungen ibernehmen. mmm

Ruth Auschra

Dr. Wolfgang Schnérer

Vorstand der MEDIVERBUND AG

»Wir arbeiten mit Novaland
sehr vertrauensvoll zusammen «

MEDITIMES: Sie arbeiten bei diesem Projekt eng mit
dem vietnamesischen Partner Novaland zusammen.

Funktioniert die interkulturelle Kooperation?

Schnérer: Ja, sie ist sehr konstruktiv. Beide Seiten
haben einen sehr guten Draht zueinander und ar-
beiten sehr vertrauensvoll und zielfiihrend zusam-
men. Die unterschiedlichen Mentalitéten sind auch
kein Problem, im Gegenteil: Sie machen das Projekt
umso interessanter fiir beide Partner. Die Ver-
standigung zwischen uns und den Mitarbeitern von
Novaland findet groBtenteils auf Englisch statt.

MEDITIMES: Als Jurist haben Sie sich bestimmt mit
der Problematik der unterschiedlichen Rechtsraume
befasst: Arbeitsrecht, Zahlungsverpflichtungen,
Mietrecht und so weiter. Sehen Sie da Probleme?

Schnérer: Natirlich haben wir einen groBeren
Abstimmungsbedarf beziehungsweise Aufwand.
Wir arbeiten beispielsweise mit einer international
ausgerichteten Kanzlei zusammen, die uns bei den

Arbeitsvertragen in verschiedenen Sprachen unter-
stiitzt. Mit zunehmender Dauer werden sich die
Prozesse aber einspielen. Hier sehe ich uns auf
einem sehr guten Weg. Sowohl Novaland als auch
wir konnen fiir die notwendigen Bereiche und
Arbeitsfelder auf zuverldssige Netzwerke zuriick-

greifen.

MEDITIMES: Ist der MEDIVERBUND mit diesem
Projekt hohe finanzielle Risiken eingegangen?

Schnoérer: Grundsétzlich gehen wir bei allen un-
seren Projekten sehr sorgféltig vor — so auch bei
unseren Projekten in Vietnam. Beide Seiten muss-
ten zu Beginn in eine finanzielle Vorleistung gehen,
die sich jedoch in einem liberschaubaren Rahmen
hélt. Dreh- und Angelpunkt des Projekts ist es, un-
sere bewdhrte ambulante Versorgung in den
Gesundheitsmarkt nach Vietnam zu tragen. Wir
sind sehr dankbar fiir das Vertrauen, das Novaland
uns hier entgegenbringt. mm

Ruth Auschra
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Der neue MEDIVERBUND-Shop:
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Produkt-Highlights und giinstige Angebote

Luftdesinfektionsgerdte, Schnelltests oder Kreativbausteine fir die Kleinsten -
mit dem neuen Onlineshop der MEDIVERBUND AG erhalten Arztpraxen exklusive

Produkte und besonders ginstige Angebote.

Zu Beginn der Pandemie waren Praxisteams plotz-
lich ohne jegliche Schutzausriistung dem geféhr-
lichen Coronavirus ausgesetzt. MEDI konnte als ei-
ner der ersten Anbieter in Deutschland die nétigen
Hygieneprodukte fiir Praxen zur Verfligung stellen.
+Wir haben vor zwei Jahren rund um die Uhr gear-
beitet, um unsere Praxen zu schiitzen”, erinnert
sich MEDI-Vertriebsleiter Lars Hornig. Dank der gu-
ten internationalen Kontakte zu Herstellern und

»Wir kennen die Bediirfnisse der Arzteschaft
und MFA sehr genau und bemihen uns,

gewinschte

oder fehlende Produkte méglichst

schnell und ginstig auf unserem Shop

anzubieten«

Lieferanten konnten hochwertige Masken und wei-
tere Schutzmaterialien schnell organisiert werden.

,Diesen Vorteil m6échten wir nutzen und auch in
Zukunft wichtige Produkte, Innovationen oder ganz
besondere Angebote den Praxen {iber unseren
neuen Shop anbieten”, erzéhlt Hornig. Auf der Seite
https://shop.medi-verbund.de/ finden Arztpraxen
besonders giinstige SARS-CoV-2-Antigen Schnell-
tests, Schutzmaterial oder Luftfilteranlagen fir die
Praxisrdume. Und es kommen regelmdBig neue
Produkt-Highlights dazu.

Unterschiede zum Praxisbedarf-Shop

Neben dem neuen Shop der MEDIVERBUND AG
gibt es auch weiterhin den MEDIVERBUND
Sprechstunden- und Praxisbedarf-Shop unter

www.mediverbund-shop.de mit einem Sortiment
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von Uber 18.000 Artikeln. Der Unterschied zwi-
schen den beiden Onlineshops: ,Der bewéhrte
Shop deckt auch weiterhin das Vollsortiment fiir
den téglichen Praxisbedarf ab. Der neue Onlineshop
bietet Specials, neue Produktinnovationen oder
ganz besonders giinstige Angebote”, erklért Cevahir
Sanli. Sie ist fir Fragen und Bestellungen der
Praxen fiir beide Shops zusténdig. ,Wir stehen im
standigen Austausch mit unseren Praxen. Wir ken-
nen die Bediirfnisse der Arzteschaft und MFA sehr
genau und bemiihen uns, gewliinschte oder feh-
lende Produkte moglichst schnell und giinstig auf
unserem Shop anzubieten®, so Sanli.

Ein besonderes Highlight fiir Sanli, auch als
Mutter, sind die Kreativ-Bausteine fiir die kleinen
Patientinnen und Patienten fiir [dngere Wartezeiten,
die im neuen Shop bestellt werden kénnen. ,Damit
konnen Kinder sich in der Praxis wunderbar die
Zeit vertreiben und Tiirme und H&user bauen”, so
Sanli. mm

Tanja Reiners
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Highlights:
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Die erste Szene im MEDI-MVZ Aalen ist im Kasten.

Film ab:

MEDI stellt sich vor

Was genau macht der MEDI Verbund eigentlich? Mittlerweile ist MEDI ja weitaus mehr

als die standespolitische Vertretung der niedergelassenen Arzteschaft und Psycho-

therapeutinnen und -therapeuten. MEDI bietet einen Rundumservice fur seine Mitglie-

der, um sie in ihrem Praxisalltag zu unterstitzen. Das zeigt der neue Imagefilm.

Zum fiinften Mal setzt die Mitarbeiterin aus dem
MEDI-MVZ in Aalen den Barcode-Scanner im Lager
an das Desinfektionsmittel an. Jetzt passt das Bild
perfekt. Klappe fiinf fiir den neuen MEDI-Film. Aus
dem MEDI-MVZ wird fiir einen halben Tag ein
Filmset. Eine professionelle Crew lduft durch die
Praxisrdume, um das Team gekonnt in Szene zu

setzen.

In einem rund fiinfminttigen Film zeigt der MEDI
Verbund alle Leistungen fiir seine Mitglieder. Dabei
kommen nicht nur der MEDI-Vorstandsvorsitzende
Dr. Werner Baumgértner oder IT-Chef Sven
Gutekunst zu Wort, sondern auch Arztinnen, Arzte
und MFA. Sie erzdhlen, wie MEDI sie konkret in ih-
rem Arbeitsalltag unterstiitzt. Ob Selektivvertrége,
Software-L6sungen oder Fortbildungen - der neue
Film gibt einen Uberblick iiber das gesamte Angebot.

MEDITIMES



Margit Savsek erklart die Vorteile der Bestellsoftware
FastOrder.

Nachwuchs ist wichtigste Zielgruppe

«Wir sind ein politisch und wirtschaftlich sehr enga-
gierter Verband und mdochten unsere Aktivitdaten
den Kolleginnen und Kollegen auf modernem Weg
vermitteln”, erklart MEDI-Chef Baumgartner die
Motivation fiir den Imagefilm. Inhalte und
Ansprache ,gefallen allen Arztegenerationen”, so
Baumgdrtner weiter, und werden (ber alle Online-
Kandle des MEDI Verbunds beworben. ,Unsere
wichtigste Zielgruppe sind die jungen Arztinnen
und Arzte, die wir damit als Mitglieder gewinnen
wollen”, erkldrt er. Den Filmdreh fand er professio-
nell und das Ergebnis geféllt ihm sehr gut. ,Es
macht wirklich SpaB, den Film anzuschauen®”, bilan-
ziert Baumgdrtner. mmm

Tanja Reiners

www.youtube.com/
watch?v=Vw8KdIV9SGs

Oder auf dem
MEDI-YouTube-Kanal

Filmemacher Oliver Bloch wartet auf das perfekte Bild.

BESTIMME MIT!

KV-Wahlen stehen vor der Tir

Im Sommer findet die Wahl zur Vertreterversammlung
und zu den vier Bezirksbeirdten der Kassenérztlichen
Vereinigung Baden-Wiirttemberg statt. Dann sind tiber
18.000 Arztinnen und Arzte sowie gut 5.000 Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten im Siidwesten
dazu aufgerufen, Uber die Zusammensetzung des
obersten Selbstverwaltungsorgans in der é&rztlichen
und psychotherapeutischen ambulanten Versorgung
zu bestimmen.

Die Wahlfrist beginnt am 18. Juli und endet am
1. August um 18.00 Uhr.

Vom 4. bis 19. April wird das Wé&hlerverzeichnis auf-
gelegt, vom 11. bis 25. Mai kdnnen Wahlvorschlége ein-
gereicht werden.

—> Alle Informationen zur bevorstehenden KV-Wahl gibt es
online unter https://www.kvbawue-wahl.de/home

MEDITIMES
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Wenn Anfeindungen
zur Routine werden

Das Team um den Baiersbronner MEDI-Arzt Dr. Wolfgang von MeiRner

hat schon rund 3.000 Kinder unter 5 Jahren mit Comirnaty geimpft.

Seit er offentlich daruber informiert, wird er bedroht und beleidigt.

Kalt 15sst ihn das nicht, aber er macht trotzdem weiter.

»Wer Kinder unter
finf Jahren imp-
fen will, sollte
sich vorher auf
der Homepage
u12schutz.de
informieren «

Im Fokus der Impfgegner und Hetzer: Etwa 200 Strafanzeigen hat
Dr. Wolfgang von Meiner deswegen bereits gestellt.

Wer Kinder unter fiinf Jahren impfen will, braucht
gute Nerven und unbedingt auch einen guten
Anwalt. Von Meiflner begann im Dezember letzten
Jahres dariiber offentlich in Social-Media-Kanélen
zu sprechen. Es dauerte kaum eine Woche, bis ein-
schlagige Gruppen auf Telegram davon wussten
und einen Shitstorm in Gang setzten.

Ein befreundeter Kollege, der sich ebenfalls 6f-
fentlich zum Impfen &uBert, hatte ihn zwar vorge-
warnt. Von Meiner war dennoch etwas verbliifft
Uber die Geschwindigkeit der Entwicklung. Pl6tzlich

24

musste er sich mit schlechten Arzt-Bewertungen
beschéaftigen, bekam beleidigende Briefe und
Nachrichten auf den Anrufbeantworter. ,Das l&dsst
einen nicht kalt”, sagt er. Aufhéren will er trotzdem
nicht.

u12schutz.de hilft weiter

+Wer Kinder unter fiinf Jahren impfen will, sollte
sich vorher auf der Homepage ul2schutz.de infor-
mieren”, rat der Facharzt fiir Allgemeinmedizin, der
auch im erweiterten Vorstand von MEDI Baden-

MEDITIMES



Wiirttemberg aktiv ist. Auf dieser Seite haben Ehrenamtliche
Informationen {iber die Off-Label-Nutzung von Comirnaty zu-
sammengetragen. Arzte finden zum Beispiel Aufklarungsbégen
oder einen Film, der das Herstellen einer Impfdosis fiir U5-
Kinder zeigt. Impférzte und Eltern auf der Suche nach einem
Impfarzt kénnen sich online registrieren.

Uber diese Seite hat von Meifner auch einen kompetenten
und engagierten Anwalt gefunden (siehe Interview auf Seite 45).
Auch der direkte Austausch mit impfenden Kolleginnen und
Kollegen ist ein Vorteil.

Die Aktionen gegen impfende Arzte sind offensichtlich kei-
ne spontanen GefiihlséduRerungen einzelner Menschen, die
sich aus Angst vor Impffolgen zu Wort melden. In Gruppen von
Messengerdiensten wie Telegram informieren sich Nutzer ge-
genseitig Giber Impfaktionen und impfende Arzte. Der erste
Nutzer verlinkt Zeitungsartikel oder Social-Media-Seiten, der
zweite kennt den Arzt und seine Adresse, der dritte steuert
dessen Telefonnummer bei. Und schon kommt es zu hass-
lichen Anrufen, Bewertungen und Briefen, selbst personliche
Besuche in der Praxis sind drin.

Pragmatischer Umgang mit Hetze

Anfangs versuchte von Meilner, alleine mit den Anfeindungen
klarzukommen. Als es dann aber bis zu Morddrohungen ging,
schaltete er Anwalt und Polizei ein. Fiir ihn war die Erkenntnis
wichtig, dass seine Uberzeugungsfihigkeit bei manchen
Menschen an eine Grenze stoRt.

Um den Stresspegel niedrig zu halten, verordnete er sich
und seinem Team einen pragmatischen Umgang mit
Der
Straftatbesténde beurteilen. Es ware Zeitverschwendung, sich

Hetzkampagnen. Jurist kann und soll mogliche
selbst mit bedrohlichen oder beleidigenden E-Mails und
Nachrichten auf dem Anrufbeantworter zu beschéftigen. Wenn
die professionelle Einschdtzung in Richtung Strafanzeige geht,
bekommt von Meilner eine E-Mail mit angehdngtem
Strafantrag, den er unterschreibt. ,Das geht inzwischen so rou-
tiniert wie bei einem Rezept”, sagt er. Inzwischen erinnert er
sich schon nicht mehr an jede Strafanzeige. wmm

Ruth Auschra
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Moritz Schuster
Geschaftsfuhrer des IFFM

» Auf der Bahnfahrt

Fortbildungspunkte sammeln«

Ein wichtiges Projekt, das Moritz Schuster betreut, ist das Fortbildungsportal MEDI-
VERBUND CAMPUS, das Arztinnen und Arzten sowie MFA Online-Weiterbildungen

bietet. Am Anfang des Jahres wurde ein Relaunch durchgefihrt.

MEDITIMES: Herr Schuster, was stand beim Relaunch
des CAMPUS im Vordergrund?

Schuster: Es ging sowohl um das Design als auch
um die Technik. Im Vordergrund stand eine besse-
re Userfreundlichkeit. Es war uns wichtig, das Fort-
bildungsportal besonders intuitiv zu gestalten, um
mehr Akzeptanz bei den Usern zu bekommen. Wir
hatten uns Feedback dazu eingeholt, insbesondere
bei jungen Medizinern. Die fanden einerseits unse-
re Onlinefortbildungen toll, aber sie gaben auch an,
dass bestimmte Features zu wenig selbsterklérend
seien.DasbetrafzumBeispiel dieZertifikaterzeugung.

Und es wurde der Einsatz von Info-Boxen vorge-
schlagen, damit man auf einen Blick sieht, wo man
sich im Portal gerade aufhélt. Unser Portal ist au-
Berdem fiir alle Mobile Devices optimiert. Das
macht ja Sinn, damit man zum Beispiel auf einer
Zugfahrt per Handy Fortbildungspunkte sammeln
kann.

MEDITIMES:Hatten SieauBerden Nutzerbefragungen
noch andere Quellen fiir lhre Ideen?

Schuster: Wir haben uns auch am Markt orientiert.
Es ist immer spannend zu sehen, was andere
Fortbildungsportale anbieten und wie nutzer-
freundlich sie sind. Wir sind da durchaus konkur-

renzfédhig. Es gibt auch Transferleistungen, wo man
in einem ganz anderen Bereich eine technische
Ausfiihrung sieht, die man in die Anforderungen fir
den CAMPUS iibersetzen kann.

MEDITIMES: Welche Themen laufen besonders gut?

Schuster: Einerseits die Themen im hausarztlichen
Bereich, andererseits auch bei den jungen Arztinnen
und Arzten Grundsatzthemen: Wie griinde ich ein
MVZ, welche Fehlerquellen gibt es bei Vertragen in

der Praxisgriindungsphase und so weiter.

MEDITIMES: Welche Zielgruppe ist Ihnen besonders
wichtig?

Schuster: Uns geht es vor allem darum, jlingere
Arztinnen und Arzte anzusprechen. Sowohl junge
Fachérzte, die sich mit der Praxisgriindung beschéf-
tigen, als auch klinisch tdtige Mediziner, die ge-
danklich noch nicht bei der Niederlassung sind.
Denen koénnen wir mit unseren Fortbildungen
Hilfestellung leisten, damit sie sich im Gesund-
heitswesen besser zurechtfinden und spater in der
Praxis ankommen. Eine weitere Zielgruppe sind
kiinftig die MFA. wmm

Ruth Auschra
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Fernbehandlungen sind
fester Bestandteil der
Facharztvertrage

Video- und Fernbehandlungen durch Facharztpraxen neh-
men stetig zu und sind inzwischen aus vielen Praxen nicht
mehr wegzudenken. Nach verschiedenen Sonderrege-
lungen haben die Vertragspartner sie zum Jahresbeginn als

festen Bestandteil in die Facharztvertrage aufgenommen.

«Es hat sich gezeigt, dass die neuen Behandlungen
fur viele Situationen nicht nur eine Alternative zum
Praxisbesuch, sondern fiir Arzt und Patient sogar
ein echter Gewinn sein konnen”, beobachtet Jasmin
Ritter, Fachbereichsleiterin der MEDI-Facharzt-
vertrage.

Die selektivvertraglichen Neuregelungen defi-
nieren den Begriff ,Arzt-Patienten-Kontakt” (APK)
neu und entsprechen den formalen berufs- und so-
zialrechtlichen Anforderungen an die Durchfiihrung
von Videosprechstunden - beispielsweise fiir
Videodienstanbieter.

h E —> Informationen zur Durchfihrung und
Abrechnung von Video- und Fernbehandlungen

erhalten Sie bei den digitalen Vertrags- und
Abrechnungsschulungen. Anmeldung iiber
www.medi-verbund.de/veranstaltungen

—> Weitere Informationen zu den
Leistungspositionen gibt es auf
www.medi-verbund.de/facharztvertraege

» Video- und Telefonbehandlungen
sind inzwischen mehr als nur
eine Alternative «,

weill Jasmin Ritter.

Persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt
Unterschieden wird dabei zwischen einem person-
lichen und einem telemedizinischen APK. Letzterer
bezieht sich auf Leistungen via zertifiziertes
Videosystem, Telefon und Messenger - also
Leistungen, die nicht am gleichen Ort oder zur glei-
chen Zeit erbracht werden. Durch die Einbindung
der Video- und Fernbehandlung in die Vergiitungs-
struktur der Facharztvertrdge erfolgen — im Gegen-
satz zum EBM - keine Kiirzungen, Deckelungen
oder Abrechnungsausschliisse fiir die in Video-
sprechstunden erbrachten Leistungen.

+Nur wenn in einem Quartal ausschlieBlich tele-
medizinische Kontakte stattfinden, ist der Fall ein
Mal, wie beispielsweise mit der Abrechnung der
Grundpauschale, mit der neuen Info-Ziffer FBE fir
Fernbehandlung zu kennzeichnen”, erklért Ritter.
Die neue Ziffer wird mit dem Update zum zweiten
Quartal 2022 in der Vertragssoftware hinterlegt.
»Mit unseren Vertrigen mochten wir Praxisteams
modernes Arbeiten ermdglichen. Dabei schauen
wir immer auf die Bediirfnisse und den Nutzen fiir
alle Beteiligten”, erganzt sie. mmm

Tanja Reiners
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

CovidCare-Modul im AOK-Hausarztvertrag

lauft bis Dezember

Seit Mai 2020 ermdglicht die Software HZV-Praxen bei COVID-19-Risikopatienten ein

sicheres und strukturiertes Telemonitoring und hilft dabei, Patienten mit schwerem

Verlauf rechtzeitig zu entdecken. Bis jetzt haben 100 Praxen etwa 1.600 Patienten mit

CovidCare im Hausarztprogramm der AOK Baden-Wirttemberg betreut.

hat

Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung des

Entwickelt die Software die Abteilung
Universitdtsklinikums Heidelberg. Die teilneh-
menden HZV-Praxen kdnnen sie kostenfrei nutzen.
Voraussetzungen sind nur die Teilnahme am AOK-
Hausvertrag und eine geschulte VERAH. Pro Krank-
heitsfall konnen 40 Euro zusétzlich abgerechnet
werden. Basierend auf Riickmeldungen der Praxen
hat ein Software-Update Ende 2021 zu einer
Vereinfachung gefiihrt, was die Nutzung nochmals
erleichtert.

PraCMan-Erfahrungen genutzt

CovidCare basiert auf dem praxisbasierten Case-
Management-Programm fiir chronisch kranke
Patienten (PraCMan), kann aber auch ohne ent-

sprechende Erfahrung eingesetzt werden.

& CareCockpit

Sy e S -

30

Wesentliche Elemente sind:
m die strukturierte Erfassung und Visualisierung
von prognostischen Risiken und der Art bzw. des
Ausmalles von Symptomen zu Beginn und im
Verlauf
m ein individualisierbares Symptomprotokoll mit
voreingestellten Grenzwerten fiir wichtige Para-
meter wie Blutdruck, Puls, Atemnot und -frequenz,
Fieber und Sauerstoffséttigung, welches man dem
Patienten zukommen l&sst
m das Telefon-Monitoring durch die VERAH
Positiv hervorzuheben ist zudem, dass der
Hauséarzteverband, MEDI und die AOK in Baden-
Wirttemberg die CovidCare-Entwicklung von
Beginn an unterstiitzt haben und die Nutzung im
HZV-Vertrag explizit vergiitet wird. Zurzeit laufen
Verhandlungen mit anderen Kassenverbiinden. =m
Manfred King
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Digitale Behandlung STARKIDS ist gestartet

STARKIDS (,,Stufenmodell Adipositaspravention und -therapie im

Kindes- und Jugendalter®) ist konzipiert fur Gbergewichtige und adi-

pose Kinder ab drei Jahren, Jugendliche und deren Eltern. Das inten-

sive einjdhrige Behandlungsprogramm wird vom Innovationsfonds

als Studienprojekt gefordert.

Es verbindet Schulungen beim Kinder- und
Jugendarzt mit einem darauf abgestimmten unter-
stiitzenden Online-Portal. Profitieren kénnen da-
von Teilnehmer am Hausarztprogramm fiir Kinder
und Jugendliche der AOK Baden-Wirttemberg.
Hauptziele sind die Gewichtsreduzierung und die
Verbesserung der Lebensqualitdt. Ein wichtiges
Unterfangen, denn allein im Stidwesten leben rund
100.000 Kinder mit Adipositas (KiGGs-Studie). Laut
der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kinder- und
Jugendalter werden weniger als ein Prozent der
Betroffenen nach den aktuellen S3-Leitlinien be-
handelt.

»Im Erfolgsfall ist die Gewichts-

entwicklung der Kinder und
Jugendlichen positiv, Lebensqualitdt
und soziale Teilhabe erhéhen sich

langfristig und das Risiko von Folge-

und Begleiterkrankungen wird
gesenkt «

In der Studie werden je 500 Patienten in die
STARKIDS- und die Kontrollgruppe eingeschlossen
und nach Projektende im Hinblick auf Unterschiede
ausgewertet. Interessierte Praxen kénnen sich bis
Ende Juni 2022 daran beteiligen.

Federfiihrend entwickelt, gesteuert und wissen-
schaftlich evaluiert wird STARKIDS von der Medi-
zinischen Universitétsklinik Tiibingen als Konsortial-
fihrer und dem Gesundheitsamt Stuttgart als
Projektpartner. Weitere Projektpartner sind die AOK

Baden-Wiirttemberg, die Universitdt Tibingen, das
Zentralinstitut Seelische Gesundheit Mannheim,
der CES Verlag und auf Arzteseite der Berufsverband
der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ), die Haus-
arztliche Vertragsgemeinschaft und MEDI Baden-
Wirttemberg.

So funktioniert das Programm
,Ubergewichtige Kinder und Jugendliche werden in
den teilnehmenden Kinder- und Jugendarztpraxen
identifiziert und zunéchst auf bereits bestehende
Grund- und Folgeerkrankungen untersucht”, erklart
Prof. Dr. Stefan Ehehalt, Leiter des Gesundheitsamts
Stuttgart. ,Daraufhin werden sie bei Interesse und
Zustimmung der Eltern zu dem einjéhrigen Behand-
lungsprogramm eingeladen.” Als Anreiz erhalten
alle Patienten auBerdem einen Bonus von 200
Euro, wenn sie bis zum Ende des Programms durch-
halten.

Fir die jungen Patienten und ihre Eltern werden
bis zu sechs strukturierte Prdsenzschulungen ange-
boten - gegliedert nach den Themen Essen und
Trinken, Medien und Bewegung und Familienleben.
Die unterstiitzende Online-Plattform enthalt vielfal-
tige Inhalte und praktische Tipps zur Umsetzung im
Alltag, etwa in Form von Filmen, Lernspielen oder
Tageblichern. Das vertieft die Schulungsinhalte und
soll den Familien und insbesondere den teilneh-
menden Kindern vor allem auch Spal3 machen und
sie motivieren.

Beteiligte Familien werden alle zwei Wochen
daran erinnert, ihre Ziele und die Gewichts-
entwicklung zu reflektieren. Eine Feedbackfunktion
auf der Plattform ermdglicht auch den Arzten
Verlaufskontrollen durchzufiihren. ,STARKIDS ist
ein niederschwelliges, strukturiertes und leitlinien-
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

Vorbereitende ~~F  Interventionsgruppe: STARKIDS-Programm
Schritte
1 l FuanrasenzschuEungen T 2 ol weiterem
: e 4 » i S '

Teilnahme

Randomisierung in
Interventions- oder
Kontrollpraxis

v

Vorbe reltung
durch das “!

Online-Portal

.. Entdecken &
Verstehen

Bereitstellung von
Material und Technik

Schulung der
Praxisteams

-

D,

Rekrutierung der
betroffenen -

(ca. 10 pro Praxis)

gerechtes Versorgungsangebot, in das 20 Jahre
Vorarbeit und Erfahrungen eingeflossen sind”, so
Ehehalt. ,Im Erfolgsfall ist die Gewichtsentwicklung
der Kinder und Jugendlichen positiv, Lebensqualitét
und soziale Teilhabe erhéhen sich langfristig und
das Risiko fiir Folge- und Begleiterkrankungen wird
gesenkt.” Gibt es nach einem Jahr noch keine aus-
reichenden Verbesserungen und weiteren
Unterstiitzungsbedarf, bietet das 6rtliche Gesund-
heitsamt eine ausfiihrliche Anschlussberatung mit

Vermittlung weiterfiihrender Therapieangebote an.

»STARKIDS sucht seinesgleichen
Dr. Klaus Rodens, Vorstandsmitglied im BVKJ und

ist iberzeugt von STARKIDS:
Projekt sucht im ambulanten Bereich seinesglei-

Studienarzt, ,Das
chen. Hervorzuheben ist der friihzeitige Einstieg
bereits ab drei Jahren und dass wir bei Uber-
gewichtigen niederschwellig praventiv arbeiten
konnen. ZeitgemaB und didaktisch gut strukturiert
ist auBerdem die unterstiitzende Online-Plattform.

Ben!rm[

A2 Kontrollgruppe: Regelversorgung ,,Treatment as usual*

Eingangsdiagnostik

Erginzende
Hilfen durch das
Gesundheitsamt

& Medien

Gewicht
(BMI-SDS )

Lebensqualitat
{KINDL-R)

Verlaufsdiagnostik

Basisberatung

Die Schulungen werden von unseren MFA durchge-
fuhrt, die oft einen guten Draht zu den Eltern ha-
ben.”

Diese sinnvolle Erweiterung des Aufgaben-
spektrums entlastet Arzte und wertet das Berufsbild
der MFA auf. ,Auch die Anschlussoption nach Pro-
grammablauf durch Einbindung der Gesundheits-
amter ist ein guter neuer Ansatz”, so Rodens weiter.
Er empfiehlt seinen Kolleginnen und Kollegen bei
STARKIDS mitzumachen. =m

eb

—> Alle Informationen fiir Praxen
gibt es per E-Mail:
starkids@med.uni-tuebingen.de
oder per Telefon unter:

0 70 71.29-8 91 09
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

20 SOPASS entlasten Padiater im Sidwesten

Seit Jahresbeginn tbernehmen 20 SOzialpédiatrie- und Préventions-ASSistentinnen

(SOPASS®) Beratungs- und Praventionsleistungen und entlasten so Kinder- und Jugen-

dérzte in der HZV der AOK Baden-Wirttemberg. Den Einsatz fordern die Vertragspart-

ner mit einem Honorarzuschlag von finf Euro pro Quartal fir jede sozialpddiatrische

Beratung und Koordination oder Vorsorgeuntersuchung. 401 Arztinnen und Arzte

nehmen am P3diatriemodul teil.

130 Unterrichtseinheiten werden bei der Deutschen
Akademie fiir Préavention und Gesundheitsférderung
im Kindes- und Jugendalter (DAPG) absolviert.
Weitere 20 UE zu selektivvertraglichen Themen
tbernimmt das Institut fiir fachiibergreifende
Fortbildung und Versorgungsforschung der MEDI
Verblinde (IFFM). Die Schulungen erfolgen durch
Experten der AOK und der MEDIVERBUND AG. Das
Weiterbildungsangebot fiir MFA wurde gemeinsam
mit der DAPG entwickelt und mit einem Akronym
geschiitzt. Die Ausbildung findet, je nach Pandemie-
lage, als Prasenz- und/oder Digitalunterricht statt.
Fiir Onlineschulungen der Vertragspartner steht der
MEDIVERBUND CAMPUS zur Verfiigung.

Das sind die Aufgaben

Die SOPASS® unterstiitzt die Praxen vor allem in
der Prédventionsarbeit. Beispielsweise berét sie
Familien im Rahmen der regelmaBigen Vorsorge-
untersuchungen zu Impfungen, Erndhrungs- oder
Mediennutzungsgewohnheiten sowie bei psycho-

sozialen Fragen. Dabei ist sie nicht nur Beraterin,

» Die Weiterbildung fir die MFA
haben wir gemeinsam mit
der DAPG entwickelt und mit
einem Akronym geschiitzt «,
betont MEDI-Vize Dr. Norbert
Smetak.

34

AOK-Chef Johannes
Bauernfeind rech-
net damit, dass die
SOPASS 3hnlich
erfolgreich wie die
VERAH zum Einsatz
kommt.

Foto: AOK

sondern auch Motivatorin und zentrale Ansprech-
partnerin fir Eltern und Kinder.

Im Schulungsteil der DAPG werden die Themen
Kommunikation, Gespréchsfiihrung, Entwicklungs-
psychologie, Prévention im Kindes- und Jugendalter
und sozialpadiatrische Inhalte wie Entwicklungs-
firsorge und -diagnostik oder Sicherung des
Kindeswohls vertieft. Der vom IFFM organisierte
Ausbildungsteil beschéftigt sich vor allem mit ver-
traglichen Regelungen, Abrechnungsmodalitdten
sowie medikamentdsen beziehungsweise nicht-
und den AOK-
Angeboten fiir junge Versicherte und deren Eltern.

medikamentésen Therapien

eb

—> Weitere Informationen zur
SOPASS® gibt es unter:
www.medi-verbund.de
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AOK-Versicherte geben
Selektivvertragen Top-Noten

Nach Gber 13 Jahren Laufzeit bestétigen
94,3 Prozent der am Hausarztprogramm
der AOK Baden-Wirttemberg teilneh-
menden Befragten in einer Prognos-Um-
frage den Vertragspartnern eine hohe
Zufriedenheit mit der Hausarztzentrierten
Versorgung (HZV). Damit setzt sich die
Serie an sehr positiven Evaluations- und
Befragungsergebnissen aus den Jahren
2018 und 2019 auf diesem hohen Niveau

fort.

Wiederholt zeigt sich, dass das Angebot einer haus-
arztzentrierten Versorgung, lber die gesetzliche
Pflicht zum Abschluss von HZV-Vertrdgen hinaus,
attraktiv und kundenorientiert zugunsten der
Patienten gestaltet und gelebt werden kann. Aktuell
finden es 94 Prozent der Befragten gut, dass der
Hausarzt ihre medizinische Versorgung koordiniert.
Das gilt flir M@nner und Frauen und die verschie-
denen Altersgruppen in gleicher Weise. Folglich
wird als Hauptgrund fiir die Teilnahme am
Hausarztprogramm auch die Koordination der
Zusammenarbeit der an der Behandlung beteilig-

ten Haus- und Fachérzte genannt.

Ein GroRteil wiirde das
Hausarztprogramm weiterempfehlen

Die medizinische Versorgung im AOK-Hausarzt-
programm wird von den Befragten insgesamt sehr
positiv beurteilt. Dass rechtzeitig notwendige
Uberweisungen an Fachérzte erfolgen, meinen 94,6
Prozent der Befragten. 89,6 Prozent duBerten ihr
volles Vertrauen gegeniiber ihrem Hausarzt. Fir
eine Weiterempfehlung des Hausarztprogramms an
Familienmitglieder, Freunde oder Bekannte spre-

chen sich 88,9 Prozent der Befragten aus.

Diese Werte sind fiir die Vertragspartner AOK,
Hausérzteverband und MEDI in Baden-Wiirttemberg
Ansporn, die selektivvertragliche Gestaltung
zugunsten einer besseren Patientenversorgung
weiterzuentwickeln. So wird mit den zuletzt verein-
barten MalRnahmen zur Video- und Fernbehandlung
im AOK-Hausarztprogramm auch dem von 47,4
Prozent der Befragten unter 50 Jahren geduBerten
Interesse an Videosprechstunden Rechnung getra-

gen.

Auch Facharztprogramm kommt sehr
gut an

Das Facharztprogramm der Siidwest-AOK ist vor
Uber zehn Jahren gestartet und umfasst aktuell
zwolf Bereiche der ambulanten facharztlichen
Versorgung. In der Prognos-Umfrage zeigt sich die
enge Verzahnung fach- und hausarztlicher Ver-
sorgung auch darin, dass 51,8 Prozent der Befragten
vom Hausarzt und 45,2 Prozent von Fachéarzten die
Teilnahme am Programm empfohlen wurde.

Die befragten Versicherten, die am AOK-
Facharztprogramm teilnehmen, bewerten es sehr
positiv. Mit 91,4 Prozent sind weiterhin sehr viele
der Befragten davon absolut (iberzeugt, mit ihm
sehr zufrieden oder zufrieden. 88,6 Prozent wiirden
es dartiber hinaus an Familienmitglieder, Freunde
oder Bekannte weiterempfehlen.

Die groBe Mehrheit (94,6 Prozent) der Befragten,
die innerhalb der letzten zwolf Monate einen Fach-
arztbesuch in einer teilnehmenden Praxis gemacht
haben, hat fiir ihren letzten Besuch einen Termin
vereinbart. Fast zwei Drittel (65,7 Prozent) der
ist die

Facharzttermine bekannt.

Teilnehmenden 14-Tage-Regelung fiir
AOK-Versicherte mit
chronischen Erkrankungen suchten héufiger einen
Facharzt aus diesen Fachgebieten auf (85,4 Prozent)
als nicht chronisch erkrankte (67 Prozent). 92
Prozent der Befragten gehen davon aus, dass ihr
Hausarzt von allen (73 Prozent) oder zumindest
von einigen Fachédrzten (19 Prozent) umfassend
Uber deren Behandlung informiert wird. mm
Wolfgang Fechter
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PSYCHOnlineTHERAPIE kommt gut an

290 Patienten mit

Depressionen und Angststérungen an der Anfang

Ende Februar nahmen
2021 gestarteten Studie teil. ,Die Riickmeldungen
sind erfreulich positiv”, so Prof. Harald Baumeister,
Leiter der Abteilung Klinische Psychologie und
Psychotherapie an der Universitdit Ulm und
Konsortialfiihrer des Projekts. Neu an der Ver-
haltenstherapiestudie ist die Verzahnung von Vor-
Ort-Behandlung in Einzeltherapiesitzungen mit
Online-Interventionselementen, die die Patienten
selbststéndig erarbeiten. So sollen mehr Behand-
lungskapazitdten geschaffen werden. Das Projekt
ist angegliedert an das Psychotherapiemodul des
PNP-Vertrags von AOK Baden-Wiirttemberg und
Bosch BKK. Geférdert wird es vom Innovations-
ausschuss des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Laufzeit soll verlangert werden

Viele Praxen sind coronabedingt sehr voll, was die
Rekrutierung deutlich erschwert. Die Partner be-
mihen sich deswegen um eine Laufzeitverlangerung
von zwolf Monaten. ,Die Studie lduft im Vergleich
zu vielen anderen gut, was auch die Teilnehmenden
widerspiegeln”, sagt Baumeister.

Die Patienten ndhmen die durch Bilder, Videos
und Audio-Ubungen unterstiitzten Online-Lektionen
dankbar an. Und die Resonanz der Therapeuten sei
Uberwiegend sehr positiv. ,Das liegt auch daran,
dass die PSYCHONIineTHERAPIE wesentlich praxis-
relevanter ist als reine Internet- und mobilbasierte
Unterstiitzungen und berufsrechtlich direkt umsetz-
bar ist”, betont Baumeister. Fiir interessierte Praxen
gibt es noch freie Plétze. wm

eb
— Mehr Informationen gibt es unter

www.psychonlinetherapie.de
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GUTE
STIMMUNG
IN DER PRAXIS

e ™

Lassen Sie uns
gemeinsam Fiir gute
Stimmung sorgen -
mit Respekt und
Wertschatzung.

= FAIR PLAY IN UNSERER PRAXIS -

Ihre Arztpraxis im

MEDI)VERBUND

GEMEINSAM
FUR GUTE

STIMMUNG

Liebe Patientinnen und Patienten,

wir freuen uns, Sie in unserer Praxis zu begriiien. Wir wiinschen uns,
dass Sie einen angenehmen Aufenthalt haben. Wir geben dafiir taglich
unser Bestes. Leider konnen wir Wartezeiten durch Notfélle oder
Verzdgerungen nicht immer vermeiden. Wir bitten um lhre Geduld.

Wenn Sie Kritik oder Anregungen haben, sprechen Sie gerne mit uns.
Eine gute Stimmung in unserer Praxis ist uns wichtig. Lassen Sie uns
gemeinsam dazu beitragen - mit Respekt und Wertschatzung.

Ihr Praxis-Team

Neue MEDI-Plakate werben
fir respektvollen Umgang

Gereizte Patientinnen und Patienten ge-
horen immer mehr zum Praxisalltag. Die
Pandemie hat die angespannte Stimmung
in vielen Praxen leider verstarkt. Jetzt

werben neue Plakate fur Fair Play.

Das Thema ist nicht neu: Bereits seit Jahren be-
schéftigt sich der MEDI Verbund intensiv mit der
Stimmungslage in den deutschen Praxen. Vor der
Coronapandemie konnten Praxisteams Deeska-
lationsseminare besuchen oder bekamen Experten-
tipps auf dem MEDI-Blog und in den sozialen
Medien. Vor drei Jahren kreierte MEDI zum ersten
Mal Praxisplakate fiir Wartezimmer oder fiir die
Anmeldung.

Vorbild dafiir war der Backnanger Orthopéde
und MEDI-Arzt Dr. Michael Kibler. Er hatte das

Thema damals richtig ins Rollen gebracht: Mit
einem Plakat in seiner Praxis verwies er darauf, re-
spektloses Verhalten von Patientinnen und
Patienten gegeniiber seinen MFA nicht lénger zu to-
lerieren. Damit hatte er einen Nerv getroffen. Die
Aktion ging viral auf Social Media, auch die Medien
berichteten.

In Abstimmung mit Kiibler entwickelte die
MEDIVERBUND AG ein eigenes Deeskalationsplakat
— als Angebot fiir alle Praxen. Jetzt gibt es zwei
neue Plakate in verschiedenen modernen Designs
und mit einer klaren positiven Botschaft: Gemein-
sam mit Respekt und Wertschatzung fiir gute
Stimmung in der Praxis sorgen. mm

Tanja Reiners

—> Die Plakate gibt es unter
https://shop.medi-verbund.de
in den GroBen A1, A2 oder A3.
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Tl-Klage geht in die nachste Instanz

MEDI GENO Deutschland und MEDI Baden-Wirttemberg
unterstiitzen die Klagen von Arztinnen und Arzten, die sich
gegen den Honorarabzug durch die KVen bei Nichtinstalla-
tion des Konnektors der Telematikinfrastruktur (TI) wen-
den. Nach der ersten Entscheidung des Sozialgerichts
Stuttgart bleibt MEDI-Chef und Klagefihrer Dr. Werner

Baumgartner kdmpferisch.

Das Gericht hat die Klage abgewiesen, aber die
Berufung zum Landessozialgericht wegen der
grundsétzlichen Bedeutung des Verfahrens zuge-
lassen. Die Klage wurde im Januar 2020 einge-
reicht. Dort wurde geltend gemacht, dass die
Regelungen zum Benutzungs-/Anschlusszwang zu-
mindest in der 2019 geltenden gesetzlichen
Ausgestaltung gegen die Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) verstieBen und Arztinnen und
Arzte in ihrem Grundrecht der Berufsfreiheit ver-
letzten und daher auch kein Honorarabzug vorge-
nommen werden kdnne, wenn ein Arzt oder eine
Arztin wegen dieser Sicherheits- und Regelungs-
defizite von einem Anschluss seiner oder ihrer
Praxis an die Tl absah. Die vielen Sicherheits-
vorkommnisse in der Tl und die inzwischen vom
Gesetzgeber (zum Beispiel im Herbst 2020 im
Rahmen des Patientendatenschutzgesetzes) vorge-
nommenen gesetzlichen Nachbesserungen werten
MEDI GENO Deutschland und MEDI Baden-
Wirttemberg als Nachweise fiir ihren Rechts-
standpunkt.

Gericht sieht Anforderungen gewahrt
Das Gericht hielt die Position des Klagers zwar fir
nachvollziehbar, schloss sich jedoch den rechtlichen
Argumenten im Ergebnis nicht an und sah die daten-
und verfassungsrechtlichen Mindestanforderungen
auch in der Gesetzesfassung von 2019 als gewahrt
und damit den Honorarabzug fiir durchsetzbar an.
In der miindlichen Erlduterung bei Urteils-
verkiindung lieB das Gericht erkennen, dass es zur

Wahrung des Datenschutzes und der Daten-

sicherheit die im Gesetz vorgesehene Beteiligung
des Bundesamtes fiir Sicherheit in der Informations-
technik und des Bundesdatenschutzbeauftragten
bei der Einfiihrung des Konnektors fiir ausreichend
hélt. Der Klager hatte dagegen argumentiert, dass
diese Beteiligung nicht die Anforderungen aus ein-
schldgigen Urteilen des Bundesverfassungsgerichts
an eine ausreichende gesetzliche Regelung zur
Datensicherheit erfiille, was auch die anschlie-
Benden tatsachlichen Sicherheitsdefizite in der Praxis

und das gesetzgeberische Nachsteuern zeigten.

Sinnvolle Digitalisierung ohne Zwang
und Strafen

Trotz der ablehnenden Entscheidung des Gerichts
vertreten MEDI GENO und MEDI Baden-
Wiirttemberg weiterhin nachdriicklich die Position,
dass die Anschlusspflicht an die Tl vor dem Hinter-
grund der von den Kladgern geltend gemachten da-
tenschutzrechtlichen Unzulédnglichkeiten und der
Sicherheitsmangel der TI-Struktur am Ende keinen
Bestand haben kann. Auf die vielfachen Sicher-
heitsméngel ging das Gericht trotz detaillierten
Klagervorbringens und vom Kléger eingeholter Gut-
achten nicht ein.

Baumgartner erklart, dass ,keine Haftung tiber-
nommen werden kann fiir Komponenten, die unter
Zwang in den Praxen installiert werden miissen,
ohne diese wirklich priifen zu kénnen”. Er fligt hin-
zu: Wir brauchen eine sinnvolle Digitalisierung, die
ohne Zwang und Strafen auskommt. Es ist unver-
standlich, dass das Sozialgericht trotz einer Ver-
fahrensdauervon zweiJahren die Sicherheitsméangel
der TI-Konnektoren nicht ndher betrachtet hat.”

Baumgartner hat ,groBe Hoffnung”, dass das
Berufungsgericht zu einer anderen Entscheidung
kommt. ,Das Sozialgericht hat nicht alle Argumente
gepriift”, begriindet er seine Haltung. So sei die
Datenschutzfolgeabschédtzung komplett unberiick-
sichtigt geblieben. Nach der schriftlichen Urteils-
begriindung will der MEDI GENO-Chef entscheiden,
ob es vor dem Landessozialgericht weitergeht oder,
als Sprungrevision, vor dem Bundessozialgericht. mmm

Ass.-jur. Frank Hofmann/Angelina Schitz

— AZ: S24KA166/20
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Vorerkrankungen erhéhen Post-COVID-Risiko

Das Zentralinstitut fir die kassendrzt-
liche Versorgung (Zi) hat ein neues virtu-
elles Dialogformat, mit dem aktuelle Stu-
dienergebnisse aus dem Bereich der
Versorgungsforschung vorgestellt und
offentlich diskutiert werden. ,, Zi insights*
hatte Premiere mit einer Studie zum Post-
COVID-Syndrom und zu dessen Folgen

for die ambulante Versorgung.

Das Zi konnte in einer Auswertung der vertragsarzt-
lichen Abrechnungsdaten fiir das zweite Quartal
2021 zeigen, dass mehr als 97 Prozent der Menschen
mit Post-COVID-Syndrom im Jahr 2020 bereits in
vertragsarztlicher Behandlung waren. Dabei wiesen
sie signifikant haufiger spezifische somatische und
psychische Vorerkrankungen auf als die Allgemein-
bevolkerung — allen voran Adipositas, Riicken-
schmerzen oder Anpassungsstérungen.

Adipositas wurde bereits in anderen Studien als
Risikofaktor fiir Post-COVID-Komplikationen iden-
tifiziert. Mit iber 70 Prozent des Versorgungsbedarfs
erbringen Hausérztinnen und -arzte einen ganz er-
heblichen Teil der Patientenbetreuung, insbeson-
dere durch zeitintensive Konsultationen wie das
problemorientierte Gesprach und telefonische
Beratungen. Die ldentifizierung von Post-COVID-
Patienten wurde erstmals mit der Einfiihrung eines
eigenen ICD-Codes 2021 mdglich.

ARBEITSSICHERHEIT
ELEKTRISCHE PRUFUNGEN
GERATESICHERHEIT

Ing.-Biiro Hartmut Bottger Sicherheitssysteme und
Arbeitssicherheit | Hans-Stempel-Str. 1c - 76829 Landau
Telefon 07071/147 01 45 - Telefax 03212/949 52 10
Mobil 0179/392 87 27 - Ing-buero@Hartmut-Boettger.de

Vollig Gesunde erkranken selten

an Post-COVID

.Im ersten Quartal 2021 fiihrte etwa jede zwan-
zigste Infektion mit SARS-CoV-2 zu einem érztlich
dokumentierten Post-COVID-Syndrom. Demnach
ist Post-COVID seltener, als in vielen anderen
Studien berichtet”,
vorsitzende Dr. Dominik von Stillfried. Zudem wer-

erklart der Zi-Vorstands-
de die Rolle von Vorerkrankungen deutlich, die das
Auftreten eines Post-COVID-Syndroms beglinsti-
gen. Nur sehr selten erkranken Menschen am Post-
COVID-Syndrom, die bis zur SARS-CoV-2-Infektion
vollig gesund waren. Vielmehr handelt es sich bei
den 160.000 Erkrankten im zweiten Quartal 2021
fast ausschlieBlich um Patientinnen und Patienten,
die bereits wegen zahlreicher, meist chronischer
Erkrankungen in ambulanter Behandlung waren.

Hausarztliche Versorgung im
Vordergrund

Drei von vier Erkrankten sind dabei allein hausarzt-
lich versorgt worden. Jeder sechste musste auBer-
dem fachdrztlich durch Pneumologen oder
Kardiologen betreut werden. Jedem 200. Patienten
mit einer Post-COVID-19-Diagnose ist zudem eine
medizinische Rehabilitation verordnet worden. So
ergibt sich ein Mengengerist fiir eine gestufte
Versorgung von Post-COVID-19-Erkrankten in
Deutschland.

.Fest steht: Die spezifische Behandlung dieser
Personengruppe ist mit einem hohen Konsul-
tationsbedarf und Koordinationsaufwand verbun-
den. Wegen der Bedeutung der Vorerkrankungen
fir den weiteren Behandlungsverlauf sollte die
Koordination primar durch die Hausarztin oder den
Hausarzt erfolgen”, so von Stillfried. =mm

Anaelina Schiitz

—> Mehr zu ,,Post-COVID-Syndrom und seine Folgen fir
die ambulante Versorgung“ gibt es unter
www.zi.de/veranstaltungen/zi-insights/
7-februar-2022
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Unterstiitzung fiir Betroffene in der Ukraine

MEDI Baden-Wirttemberg und die MEDI-
VERBUND AG zeigen sich solidarisch und
unterstitzen Hilfsprojekte fir Menschen
im ukrainischen Kriegsgebiet sowie fur

Gefluchtete in Baden-Wirttemberg.

»Das Vorgehen Putins fligt den Ukrainerinnen und
Ukrainern schwerstes Leid zu. Als Arzteschaft wer-
den wir Allianzen eingehen und gemeinschaftlich
dort Hilfe leisten, wo sie am dringendsten benétigt
wird”, sagt MEDI-Chef Dr. Werner Baumgértner.

Um die medizinische Versorgung im Krisengebiet
sicherzustellen, unterstiitzt MEDI die Arbeit von
JArzte ohne Grenzen” mit finanziellen Spenden.
Die Vorstdnde von MEDI Baden-Wiirttemberg ge-
hen mit gutem Beispiel voran und haben insgesamt
12.500 Euro gespendet, die AG wird sich mit weite-
ren 5.000 Euro beteiligen. ,Wir méchten Arztinnen
und Arzte mobilisieren, ,Arzte ohne Grenzen” und
damit die Menschen in der Ukraine zu unterstiit-
zen”, appelliert Baumgartner.

Neben finanziellen Hilfen werden dringend Mate-
rialien zur medizinischen Versorgung vor Ort bend-
tigt. In Kooperation mit der Feuerwehr Freudental
sammelte MEDI medizinische Sachspenden - vor
allem Verbandskdsten und -material, Nahtmaterial
und Zubehér wie beispielsweise Handschuhe.

MEDI-Praxen versorgen Gefliichtete aus
Kriegsgebiet

Als Zusammenschluss niedergelassener Arztinnen
und Arzte unterstiitzt MEDI nicht nur Betroffene im
Kriegsgebiet, sondern auch Gefliichtete, die nach
Baden-Wiirttemberg gekommen sind. ,Mit rund
5.000 Mitgliedern haben wir ein groBes Netzwerk
interdisziplindrer medizinischer Fachkompetenz,
das wir nutzen werden”, erklart Baumgértner. So
kénnen Menschen aus der Ukraine in MEDI-Praxen
behandelt werden.

Auch COVID-19-Impfungen kénnen (ber die
MEDI-Arzteschaft verabreicht oder aufgefrischt
werden. ,Wir danken der Kassendrztlichen Ver-
einigung Baden-Wiirttemberg fiir die schnellen und
unbirokratischen Voraussetzungen, die sie dafir
geschaffen haben”, lobt Baumgértner. wmm

Corinna Lutz

Hier konnen Sie spenden

Arzte ohne Grenzen e.V.

IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00
SWIFT-BIC: BFSWDE33XXX

Bank fiir Sozialwirtschaft

Konto: 97 0 97 BLZ: 370 205 00
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Neue hausarztliche
Beratungsleistung zur
Organspende

Seit Mérz sollen Hausérztinnen und -drzte
ihre Patienten bei Bedarf alle zwei Jahre
zur Organ- und Gewebespende beraten.
Mit dem Gesetz zur Stérkung der Ent-
scheidungsbereitschaft bei der Organ-
spende wurde eine ergebnisoffene Bera-
tung als zusétzliche hausarztliche Leistung
verankert. Die Beratungsleistung erfolgt

extrabudgetar.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) unterstiitzt Hausarztinnen und Hausérzte
dabei mit einem umfassenden Informationspaket.
Die hausérztliche Leistung wurde im Gesetz zur
Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der
Organspende, das zum 1. Mérz in Kraft getreten ist,
neu verankert. In der Beratung sollen die Mediziner
tiber die Mdglichkeiten und Voraussetzungen der
Organ- und Gewebespende aufkléren sowie tiber
die Bedeutung der Spende fiir Erkrankte.

Damit zielt die Beratung auf die informierte
Entscheidungsfindung der Angesprochenen ab.
Adressiert werden Patientinnen und Patienten, um
selbststéndig zu entscheiden, ob sie einer Organ-
und Gewebespende nach dem Tod zustimmen
oder widersprechen mdchten.

Eine bundesweite Reprédsentativbefragung der
BZgA aus dem Jahr 2020 zeigt, dass das Beratungs-
und Informationsangebot in der Hausarztpraxis 33
Prozent der Befragten ganz sicher und 45 Prozent
vielleicht nutzen wiirden. Da 37 Prozent der be-
fragten Personen bisher keine Entscheidung zur
Organ- und Gewebespende getroffen haben, kann
die Beratungsleistung durch die Hauséarzteschaft zu
einer kontinuierlichen Erhdhung der getroffenen
Entscheidungen beitragen.
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GESUNDHEITSPOLITIK

Das steckt im kostenfreien Info-Paket
Das Standardinformationspaket enthélt wichtige
Materialien, die zur Weitergabe an Patientinnen
und Patienten gedacht sind. Damit kénnen sich
Interessierte auf ein Beratungsgesprach zur Organ-
und Gewebespende bei ihrem Arzt vorbereiten.

Das Paket enthalt:

= zehn Broschiiren ,Antworten auf wichtige
Fragen”

= zehn Broschiiren ,Wie erklare ich meine
Entscheidung zur Organ- und Gewebespende?
Drei Wege: kurz und knapp”

= zehn Informationskarten ,Verfligungen”

= 100 Organspendeausweise als Plastikkarten

Ergénzend dazu bietet die BZgA die Broschiire
»Beratung zur Organ- und Gewebespende. Manual
fir das Arzt-Patienten-Gesprach” mit Vorschlégen
zur Thematisierung der Organ- und Gewebespende
im hausérztlichen Umfeld und mit ausgewahlten
Informationen an. mm

eb

—> Praxen konnen die Materialien bei der BZgA
kostenfrei bestellen oder nachbestellen:
Per E-Mail an hausarzt@bzga.de
Per Fax unter 0221.8 99 22 57
Alle Informationen zum Thema gibt es auf
shop.bzga.de/alle-kategorien/organspende

MEDITIMES

<
oo
N
o
=]
-
o
i



NACHGEFRAGT BEI

Matthias Klein

Fachanwalt fur Strafrecht

und fur Medizinrecht

»Scheuen Sie sich nicht, 110 zu wihlen«

Arzte und deren Teams werden bedroht, weil sie gegen COVID-19 impfen. Was ist zu

tun, wenn so etwas passiert?

MEDITIMES:

Unterstiitzung durch einen Anwalt suchen?

Wann sollten sich Betroffene

Klein: Sofort. Viele Impfgegner radikalisieren sich,
organisieren sich und planen konzertierte Aktionen
gegen eine oder mehrere Praxen. Schlimmstenfalls
kann es von heute auf morgen zu einer
Radikalisierung kommen, die den Praxisbetrieb
empfindlich stért oder gar unmdglich macht.
Aktionen, die darauf ausgelegt sind, den Betrieb ei-
ner Praxis oder eines Impfzentrums zu stéren, kon-
nen schnell spiirbare Auswirkungen haben. Dafiir
gibt es Anzeichen, die man erkennen kann, wenn
man weil}, worauf man schauen muss. Es ist meist
zu spat oder zumindest ineffektiv, erst im Ernstfall
Verbindungen zum Anwalt, zur Polizei oder zum
Staatsschutz aufzubauen.

MEDITIMES: Welche Straftatbestinde sehen Sie in
solchen Fillen?

Klein: In Betracht kommen vor allem Beleidigung
(§185 StGB), Uble Nachrede (§186 StGB),
Verleumdung (§187 StGB), Bedrohung (§241
StGB), Stérung des offentlichen Friedens durch
Straftaten (§126 StGB),
Gefdhrdendes Verbreiten personenbezogener
Daten (§126a StGB), Offentliche Aufforderung zu
Straftaten (§111 StGB), Belohnung und Billigung

Androhung von

von Straftaten (§ 140 StGB) oder Landfriedensbruch
(§125 StGB). Es gibt leider bereits Félle, in denen
wegen versuchten Mordes ermittelt wird. Wenn
sich jemand an den Radmuttern des Autos zu
schaffen macht, ist das kein Protest mehr, sondern
ein versuchtes Totungsdelikt.

MEDITIMES: Falls MFA bedroht oder beschimpft
werden: Sollen ihre Chefs Anzeige erstatten?

Klein: Auf jeden Fall! Die MFA bekommen am
Empfang, am Telefon oder per Mail alles zuerst ab.
Es ist wichtig, dass die Chefin oder der Chef hinter
ihnen steht, aber auch MaBnahmen im Ernstfall er-
greift: Wohin werden E-Mails mit Hatespeech gelei-
tet? Wie gehe ich deeskalierend vor, ohne mich da-
bei zu gefdhrden? Wie erkenne ich ernst zu
nehmende Bedrohungen und wen informiere ich?
Welche technischen Sicherungsvorkehrungen gibt

es und wie setze ich sie wann ein?

Man kann diese Abldufe sehr gut vorgeben und da-
durch Sicherheit vermitteln. Das stérkt auch den
Zusammenhalt im Team. Mein wichtigster Rat:
Scheuen Sie sich nicht, die 110 zu wahlen. =mm
Ruth Auschra
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Im Herbst dieses Jahres wird Florian Weiss seine
Bis dahin
Andsthesist als Arzt in Weiterbildung zum Facharzt

Facharztpriifung ablegen. ist der
fuir Allgemeinmedizin bei Dr. Ulrich Burkhardt ange-
stellt, der sich Schritt fiir Schritt aus der Herrenberger
Praxis zuriickzieht. Trotzdem ist der junge Arzt
schon voll drin im Hausarztalltag. Vor ein paar
Monaten fand der groRe Umzug in neue Praxisrdume
statt. ,Die alten Rdumlichkeiten waren 38 Jahre in
Benutzung und haben einfach nicht mehr alle
Anforderungen erfiillt”, beschreibt Weiss. Der
Neubau am Herrenberger Bahnhof kann sich sehen
lassen: tiber 200 Quadratmeter Platz, schick einge-
richtet und mit einer schénen Aussicht.

Die moderne Praxis kommt bei den Patientinnen
und Patienten gut an. In Rezensionen wird die gute
Organisation ebenso gelobt wie die moderne
Atmosphére. Mit drei Arztzimmern sind verschie-

» Ein Vorteil von FastOrder:
Jeder in der Praxis kann sich um
Bestellungen kimmern «

Dr. Florian Weiss

Allgemeinmedizin, Herrenberg

Urspringlich wollte Dr. Florian Weiss
als Andsthesist auf der Intensivstation
arbeiten. Doch mit der Familiengrin-
dung verdnderten sich die Lebensplé-
ne. Er hat umgesattelt und die Chance
eines Quereinstiegs zum Allgemein-

mediziner genutzt.

dene Optionen fiir drztliche Kooperationen vorhan-
den. Angesichts einiger Verdnderungen unter
Herrenberger Hausédrzten darf Weiss wohl ruhig
tiber eine VergroBerung der Praxis nachdenken. Die
Anstellung von Arzten ist eine Option. ,Ich habe
schon angefangen zu suchen”, verrdt er, ,und es
sieht gar nicht schlecht aus.”

»Die MEDI-Angebote sind fiir uns
sehr wertvoll“

Die meisten MEDI-Mitglieder werden (iber die
Berufspolitik oder {ber die Hausarzt- und
Facharztvertrdge auf den MEDI Verbund aufmerk-
sam. Anders sieht es bei Weiss aus, dessen Interesse
Uber die Dienstleistungsangebote geweckt wurde —
und zwar direkt von Lars Hornig, dem Leiter der
Vertriebsabteilung der MEDIVERBUND AG und
Geschéftsfiihrer der MEDIVERBUND Praxisbedarf
GmbH.

Hornig besuchte die Herrenberger Praxis zu
einem Informationsgesprach und war offenbar
Uiberzeugend. Weiss versteht sich jedenfalls als
MEDI-Leuchtturmpraxis und ist iiberzeugt davon,

dass Angebote wie COCO oder die Bestellsoftware

MEDITIMES



»Ich hdtte weiter zeitintensiv
in der Klinik arbeiten kénnen,
aber dann hdtte ich vielleicht
keine Familie mehr «

FastOrder fiir eine gut organisierte Praxis wertvoll
sind. ,Natirlich muss es Verantwortlichkeiten ge-
ben”, sagt Weiss, ,aber jeder in der Praxis sollte
wissen, wie eine Bestellung gemacht wird.” Das ist
fur ihn ein Vorteil von FastOrder.

Grundsatzlich ist der junge Arzt ein Fan von ef-
fizientem Praxismanagement, Digitalisierung ist fir
ihn eine Selbstversténdlichkeit. Da (iberrascht es
nicht, dass die neuen Praxisrdume mit stolzen 48
LAN-Anschliissen ausgestattet sind. Aktuell ist eine
neue Homepage mit Bestellmdglichkeit fiir Rezepte
und Uberweisungen entstanden. ,Dafiir haben wir
COCO genutzt”, berichtet er, ,das war also wenig
Aufwand.” Zur Erinnerung: COCO ist ein Marketing-
system, das tiber MEDI vertrieben wird. Es erleich-

MENSCHEN BEI MEDI

tert zum Beispiel die Pflege der Homepage, den
Versand von Praxis-Newslettern oder die Anbindung
an die sozialen Medien.

Entscheidung fir die Familie

Wie kommt ein Facharzt fiir Anésthesie auf die
Idee, zum Hausarzt umzusatteln? Weiss lacht und
beschreibt, wie er nach dem Abitur im Zivildienst
Erfahrungen im Rettungsdienst gesammelt und
sich dann fiir das Medizinstudium entschieden hat.
Leider war sein Notendurchschnitt nicht wirklich
kompatibel mit dem Numerus clausus, sodass er
als Zwischenlésung eine Ausbildung in der
Krankenpflege machte.

Die jahrelange Arbeit auf der Intensivstation
hatte wohl etwas Prdgendes. Kurz vor dem
Physikum kam seine erste Tochter auf die Welt und
er zog von Marburg nach Tibingen, wo seine Frau
BWL studierte. ,Damals war es mein erklartes Ziel,
Facharzt fiir Andsthesie zu werden und wieder in
die Intensivmedizin zu gehen”, sagt er nachdenk-
lich. Die haufigen Nachtdienste in der Klinik lieRen
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Labrador Lucky

gehort zur Familie

und sorgt fir
Erholung vom
Praxisalltag.

Fortsetzung >>>



>>>

Dr. Florian Weiss

sich allerdings nur schlecht mit dem Familienleben
vereinbaren. ,Ich hatte weiter zeitintensiv in der
Klinik arbeiten kdnnen, aber dann hétte ich viel-
leicht keine Familie mehr”, flirchtet er. Die
Entscheidung fiir die Familie war unumgénglich,
diese ist ndmlich inzwischen gewachsen: Aus der
einen sind vier Tochter geworden und auch
Labrador Lucky beansprucht Zeit und Zuwendung.
Griinde genug, den Quereinstieg in die
Allgemeinmedizin zu starten.

Wer eine Facharztanerkennung in einem Gebiet
der unmittelbaren Patientenversorgung erworben
hat, kann seine Weiterbildungszeit verkiirzen: 18
bis 36 Monate ihrer Weiterbildung kdnnen auf die
stationdre Weiterbildungszeit zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin angerechnet werden. Allerdings
ist eine 24-monatige Weiterbildung in der ambu-
lanten allgemeindrztlichen Versorgung auch beim
Quereinstieg Pflicht.

In der neuen Praxis arbeitet seine Frau bereits

mit und Gbernimmt die kaufménnische Leitung.

Engagiertes Team trotz Pandemie

Im zweiten Pandemiewinter sind die beiden
Herrenberger Arzte und ihr Team in der Corona-
Schwerpunktpraxis gut ausgelastet. Zur normalen
Sprechstunde kommen die neuen Raumlichkeiten
sowie Impfungen in und auBerhalb der Praxis.
Weiss freut sich (iber das engagierte Team: ,Wir
sind alle im Stress, aber wir sehen das noch als
Eustress”, lacht er.

Er erinnert sich an eine Zeit, in der er leiden-
schaftlich gerne und wohl auch ganz gut Handball
gespielt hat. ,Ein Mannschaftssport ist fiir die
knapp bemessene Freizeit von Arzten nicht so ge-
eignet”, lautet sein realistisches Fazit. Aktuell reicht
seine Freizeit nur selten fiir eine Tennisstunde.
+Aber vielleicht habe ich nach der Impfphase sogar
mal wieder Zeit fiir ein Hobby", tiberlegt er optimis-
tisch. mm

Ruth Auschra
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Prof. Dr. Herbert
Zeuner bekommt das
Bundesverdienstkreuz

Zusammen bei der Auszeichnung

in Heidelberg:

MEDI-Vize Dr. Michael Eckstein
(links) mit Prof. Dr. Herbert Zeuner.

Am 26. Januar wurde der HNO-Arzt Prof. Dr. Herbert Zeuner in Heidelberg mit dem

Bundesverdienstkreuz der Bundesrepublik Deutschland ausgezeichnet. Die besondere

Auszeichnung bekam er fir seine aullergewdhnliche Lebensleistung als Arzt und fir

seine Arbeit in vielen Ehrenamtern. Uberreicht wurde das Bundesverdienstkreuz von

Regierungsprasidentin Sylvia M. Felder im Beisein des Heidelberger Oberbirgermeis-

ters Prof. Dr. Eckart Wurzner.

Standespolitische Tatigkeit

Zeuner ist MEDI-Mitglied der ersten Stunde und en-
gagierte sich in wichtigen Bereichen der &rztlichen
Selbstverwaltung. So war er viele Jahre als
Delegierter der KV Baden-Wiirttemberg und der
Bezirksdrztekammer Nordbaden tatig.

Von 1996 bis 2019 war Zeuner Vorstandsmitglied
der Bezirksdrztekammer Nordbaden. Ab 2011 be-
kleidete er dort das Amt des Vizeprésidenten, 2015
wurde er Président der Arztekammer Nordbaden.
Inzwischen trdgt der HNO-Arzt den Titel Ehren-
prasident.

Seit 2003 ist Herbert Zeuner Delegierter der
Vertreterversammlung der Landeséarztekammer,
von 2015 bis 2019 war er Vorstandsmitglied.
AuBerdem war der MEDI-Arzt Delegierter des
Deutschen Arztetags.
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Das Tatigkeitsfeld des Physician Assistant (PA) hat
vor einigen Jahren Zeuners Interesse geweckt und
so unterstiitzt er nach Kraften den neuen PA-
Studiengang im Stdwesten.

Auflerhalb der é&rztlichen Standespolitik enga-
giert sich Zeuner in vielen anderen sozialen
Bereichen. In den letzten Jahren setzte er sich ins-
besondere fiir Gefliichtete in der Landeserstauf-
nahmestelle Heidelberg ein.

MEDI Baden-Wiirttemberg gratuliert Prof. Dr.
Herbert Zeuner sehr herzlich zu seiner besonderen
Auszeichnung und wiinscht ihm viel Erfolg! =mm

Dr. Michael Eckstein
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Mehr Geld ohne
Gehaltserh6hung

Sie suchen nach Mallnahmen zur Mitarbeiterbindung? lhr
Team freut sich Gber alle Zeichen von Wertschatzung. Be-
stimmt kommt es aber auch gut an, wenn mehr Geld auf
dem Girokonto landet. Das muss nicht unbedingt eine Ge-
haltserhohung sein, es gibt auch steuerfreie Sachbezige.

Was geht, worauf muss man achten?

Bei einem Sachbezug handelt es sich um eine
Leistung des Arbeitgebers an den Arbeitnehmer,
mit der er zwar einen geldwerten Vorteil bietet,
aber kein Geld tberweist. Alle Mitarbeiter diirfen
Sachbeziige bekommen, also neben Voll- und

Teilzeitkréften auch Minijobber oder Praktikanten.

Foto: AdobeStock

Seit Anfang 2022 ist die Freigrenze fiir Sachbeziige
auf 50 Euro im Monat erhéht worden. Diese Grenze
darf nicht tberschritten werden, auch nicht um ei-
nen einzigen Cent. Ist das der Fall, wird die gesamte
Summe der Sachbeziige steuerpflichtig! Allerdings
missen einige Voraussetzungen beachtet werden,
im Zweifelsfall holt man Rat beim Steuer-
beratungsprofi. Als Sachbeziige werden gerne
Warengutscheine und - deutlich moderner — Geld-
karten genutzt. Seit Anfang des Jahres sind die
Anforderungen an diese strenger geworden, die
Einzelheiten kann man im Schreiben des BMF vom
13. April 2021 nachlesen.

Es werden nur Gutscheine und Geldkarten als
steuer- und sozialversicherungsfreie Sachbeziige
anerkannt, die ausschlieflich zum Bezug von
Waren oder Dienstleistungen berechtigen und die
Kriterien des §2 Absatz 1 Nummer 10 des Zahlungs-
diensteaufsichtsgesetzes erfiillen.
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Diese Gutscheine gelten

Vereinfacht zusammengefasst diirfen diese Karten
nicht als Zahlungsmittel gelten. Gut, wenn sie nur
von wenigen Héndlern oder Dienstleistern akzep-
tiert werden, etwa bei einer Tankstellenkette oder
im Rahmen eines stddtischen Einkaufsverbands.
Akzeptabel sind zum Beispiel Gutscheine oder
Geldkarten von Einzelhandelsketten, Tankstellen
oder Buchldden sein. Auch City-Cards, Karten von
Beauty- und Fitnessstudios oder Kinokarten kon-
nen als Sachbeziige abgegeben werden. Anders ist
es bei Geldkarten oder Prepaid-Karten oder bei
Gutscheinen mit unbegrenzten Bezugsmoglich-
keiten: Sie gelten als Geldleistungen.

Und Gutscheine von Online-Héndlern wie
Amazon? Sie gelten als Sachbeziige, wenn man da-
mit nur Waren oder Dienstleistungen aus der
Produktpalette des Online-Héndlers kaufen kann.
Amazon aber verkauft auch die Produkte Dritter,
sodass der Gutschein als steuerpflichtiger Lohn gilt.

PRAXISMANAGEMENT

Gutschein oder Kostenerstattung?
Es sind feine Unterschiede zwischen Geldleistungen
und Sachbeziigen zu beachten. So werden zum
Beispiel Tankkarten oder an bestimmten Tankstellen
einlosbare Tankgutscheine als steuerfreier Sach-
bezug gewertet. Die nachtrégliche Erstattung von
Tankstellenrechnungen gilt dagegen als Geld-
leistung. Auch Tankgutscheine, die der Arbeitgeber
selbst ausgestellt hat, gelten normalerweise als
nachtragliche Kostenerstattung, miissen also ver-
steuert werden. Nur wenn die Tankstelle direkt mit
dem Arbeitgeber abrechnet, ist ein selbst ausge-
stellter Tankgutschein in Ordnung.
Wer sich die Organisation rund um die
Sachbeziige sparen will, findet Berater unter dem
Stichwort ,Lohnkostenmanagement”.

Fortsetzung >>>
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Ein kleines Rechenbeispiel

Wo

Die Kita kostet pro Jahr 1.200 Euro und der Arbeitgeber
hat 2020 einen Zuschuss von 1.200 Euro geleistet. Die

Gemeinde hat wegen Pandemie-SchlieBungen 400
Euro zurlickgezahlt. Fiir 2020 bleibt der Kita-Zuschuss
weiter steuerfrei, der Differenzbetrag von 400 Euro gilt

als Darlehen. Wenn der Arbeitgeber im Jahr 2021 wei-

ter einen monatlichen Zuschuss von 100 Euro zahlt

und die Kita monatliche Gebiihren von 100 Euro er-

hebt, dann muss der Differenzbetrag von 400 Euro in

2021 versteuert werden.

>>>
Mehr Geld
ohne Gehalts-

erhohung

Pandemie und Kita-Zuschuss

Viele Arbeitgeber unterstiitzen Mitarbeiter, die klei-
ne Kinder haben, mit einem steuerfreien Zuschuss
zu den Kosten des Kindergartens. Nattirlich freuen
sich die Eltern tiber diese Form von Wertschatzung!
Aber welche Regelungen gelten bei geschlossenen
Kitas wéhrend der Pandemie?

Vor der Pandemie war es fiir die meisten Eltern
alltaglich, die Kinder regelmaBig morgens in die
Kita zu bringen. Fiir viele Arbeitgeber war es eben-
so normal, einen steuerfreien Zuschuss zu den
Kosten fiir Kindergdrten oder Kindertagesstétten zu
leisten. So ein Zuschuss kann sich als typische Win-
win-Situation mit dem Ziel der Mitarbeiterbindung
erweisen: Schliefflich sind Leistungen des Arbeit-
gebers zur Unterbringung und Betreuung von nicht
schulpflichtigen Kindern der Arbeitnehmer in
Kindergdrten oder vergleichbaren Einrichtungen
steuerfrei (§3 Nr.33 Einkommensteuergesetz),
wenn sie zusétzlich zum ohnehin geschuldeten
Arbeitslohn erbracht werden.

Bei den Rahmenbedingungen ist die Anmeldung
eines Kindes im Kindergarten nicht unbedingt
Pflicht. Auch die Betreuung durch Tagesmiitter oder
-vater und Ganztagespflegestellen kdnnen bezu-
schusst werden. Der Kita-Zuschuss kann fiir leib-
liche Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder bestimmt
sein. Zwei weitere Punkte sind zu beachten: Erstens
muss das noch nicht schulpflichtige Kind in einer

Einrichtung betreut werden, also nicht daheim. Und
zweitens darf der Zuschuss nicht hoher sein als die
tatsdchlichen Betreuungskosten.

Wahrend der Pandemie verdnderte sich der
Alltag in vielen Familien. Kitas wurden immer mal
wieder geschlossen und den Eltern wurden die
Kita-Gebiihren zurlickiiberwiesen. Was bedeutet
das jetzt fiir die kostenfreien Zuschiisse? Dazu gibt
es eine - offenbar bundeseinheitlich abgestimmte
- Verfligung der Oberfinanzdirektion Nordrhein-
Westfalen (OFD Nordrhein-Westfalen, Verfligung
vom 27. August 2021, Az. S 2342 — 2021/0008 - St
216). Fir die Jahre 2020 und 2021 gibt es unter-
schiedliche Regelungen.

Im ersten Pandemiejahr 2020 waren Kitas teil-
weise geschlossen und die Trager erstatteten den
Eltern die Gebiihren. Missen die Arbeitgeber-
Zuschiisse nachtréglich versteuert werden? Laut
OFD-Verfligung nicht: Es wird davon ausgegangen,
dass der Arbeitgeber dem Arbeitnehmer ein
Darlehen gewdhrt hat, sodass die Kita-Zuschiisse
fir 2020 grundsatzlich steuerfrei bleiben. Anders
wird der Sachverhalt fiir das néchste Jahr beurteilt:
Die Zuschiisse, die 2020 geleistet wurden, miissen
mit den in 2021 entstehenden Unterbringungs- und
Betreuungskosten verrechnet werden. Falls die
Eltern fiir die Betreuung mehr Geld ausgegeben ha-
ben als der in 2020 zu viel gezahlte Betrag, dann
muss die Differenz versteuert werden.

Gesundheit und Erholung fordern!

Die Pandemie bedeutet an vielen Arbeitsplatzen ei-
nen erhohten Stresslevel. Der Empfang einer
Arztpraxis und die Assistenz beim Impfen oder
Testen gehoren mit Sicherheit zu den stressbelas-
teten Arbeitsplatzen. MaRnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung waéren doch jetzt eigentlich
eine gute Idee, oder?

Welche Moglichkeiten hat der Arbeitgeber, die
Work-Life-Balance des Teams zu verbessern? Eine
Moglichkeit ist die betriebliche Gesundheits-
forderung, fiir die es einen jahrlichen Freibetrag von
600 Euro gibt. Die erbrachten Leistungen sind also
steuerfrei und nicht sozialversicherungspflichtig.

Bei der Umsetzung miissen vor allem zwei
wichtige Aspekte beriicksichtigt werden: Erstens
darf die Summe pro Mitarbeiter nicht hoher sein als
600 Euro im Jahr. Wird dieser Freibetrag tiberstie-
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gen, muss der Differenzbetrag versteuert werden.
Zweitens wird - wie bei anderen Sachbeziigen —
auch bei der betrieblichen Gesundheitsférderung
vorausgesetzt, dass die GesundheitsmaBnahmen
zusétzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn
erbracht werden.

Gut geeignet fiir die betriebliche Gesundheits-
forderung sind Praventionskurse, etwa Bewegungs-
programme zur Vorbeugung gegen Riicken-
schmerzen, Seminare zur Erndhrungsberatung oder
Stressbewdltigung und Entspannung oder Kurse zur
Suchtpravention.

Es lohnt sich ein Blick auf die lange Liste von
MaBnahmen, die nicht gefordert werden diirfen.
Dazu gehoéren die Mitgliedschaft in einem
Fitnessstudio, MaBnahmen ausschlieBlich zum
Erlernen einer Sportart oder Trainingsprogramme
mit einseitigen korperlichen Belastungen (Beispiel
Spinning). Auch Screenings, Physiotherapie und
Massagen sind ausgeschlossen. Kurse, die mit dem

Verkauf von Produkten (Nahrungserganzungsmittel,

PRAXISMANAGEMENT

Didtprodukte) zu tun haben, werden ebenso wenig
anerkannt wie Eintrittsgelder in Schwimmbéader,
Saunen oder die Teilnahme an Tanzschulen.

Die zahlreichen Einzelheiten kann man nachle-
sen im §3 Nr. 34 EstG und in der Umsetzungshilfe
des Bundesfinanzministeriums vom 20. April 2021.

Erholungsbeihilfe
Der Arbeitgeber kann den Mitarbeitern auch einen
kleinen Zuschuss zur Kur- oder Urlaubskasse ge-
wahren. Aktuell liegen die Jahreshdchstbetrége fiir
die Erholungsbeihilfen bei 156 Euro fiir den Arbeit-
nehmer, 104 Euro fiir den Ehepartner und 52 Euro
pro Kind.

Die Erholungsbeihilfe kann als Barzuschuss oder
in Form von Sachbeziigen gewdhrt werden. GroRRe
Spriinge kann man damit nicht machen, aber ein

Besuch in der Therme kdnnte zum Beispiel drin sein.

Fortsetzung >>>
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>>>
Mehr Geld
ohne Gehalts-

erhéhung

Die Erholungsbeihilfe ist allerdings nicht véllig oder
grundsatzlich nicht steuerfrei, sondern muss vom
Arbeitgeber oder Mitarbeiter pauschal versteuert

werden.

Essensmarken fiir Ihr Team?

Arztpraxen haben normalerweise keine Kantine,
verbilligte Mahlzeiten kénnen Sie Ihrem Team trotz-
dem ermdglichen. Essensmarken zum Einlsen in
einer Gaststédtte oder Backerei kdnnten eine gute
Losung sein. Allerdings ist die Umsetzung ein biss-
chen komplex.

Essensgutscheine mit dem Ziel, Steuern zu spa-
ren, sind ein Thema mit einigen Fallstricken.
Grundsétzlich ist dieser Essenszuschuss fiir die
Mitarbeiter némlich nicht steuerfrei, da er als geld-
werter Vorteil dem Arbeitslohn hinzugerechnet

NACHGEFRAGT BEI

Andreas Goricke

Steuerberater

werden muss. Prinzipiell miissen Essenszuschiisse
also versteuert werden und sind grundsatzlich auch
sozialversicherungspflichtig. Nur wenn Angestellte
fur ihre betriebliche Verpflegung mindestens den
amtlichen Sachbezugswert bezahlen, bleibt der
Essenszuschuss steuerfrei.

Dieser amtliche Sachbezugswert wird von der
Sozialversicherungsentgeltverordnung (SvEV) jahr-
lich neu festgelegt. Fiir ein Mittagessen liegt der
Sachbezugswert 2022 zum Beispiel bei 3,57 Euro.
Danach richtet sich der maximale Wert des
Essensgutscheins: Er darf nicht hoher liegen als der
amtliche Sachbezugswert plus 3,10 Euro. Das heif3t
flir 2022: Der Essensgutschein fiir ein Mittagessen
darf maximal 6,67 Euro (3,57 Euro Sachbezugswert

plus 3,10 Euro Zuschuss) betragen.

»wLassen Sie die Mitarbeiter

am Mehrertrag partizipieren! «

MEDITIMES: Gibt es steuerlich glinstige Zuwendungen,
die Sie empfehlen? Bekannt sind Kita-Zuschuss,
Essensmarken, Gesundheitsférderung oder Gut-
scheine. Haben Sie weitere Ideen?

Goricke: Kurz vorab: Korrekterweise sollten wir lie-
ber von steuerfreien oder steuerbegiinstigten
Beziigen sprechen. AuBer den genannten Beispielen
gibt es die steuerfreien Jobtickets, die steuerfreie
Nutzungsiiberlassung von E-Bikes oder die steuer-
freie Aufladung von Elektro- und Hybridfahrzeugen.
Es gilt immer: Je hoher die Beglinstigung, desto ho-

her ist auch der Verwaltungs- und Dokumentations-
aufwand fiir den Arbeitgeber.

MEDITIMES: Praxisinhaber miissen also nach ande-
ren Wegen zur Mitarbeiterbindung suchen?

Goricke: Es gibt Moglichkeiten, die gerne genom-
men werden, die aber nicht unbedingt steuer- oder
sozialversicherungsrechtliche Vorteile bieten. Bei
der Mitarbeiterbindung sollte nicht immer alles mit
der Steuerbrille betrachtet werden. Nehmen Sie die

private Krankenzusatzversicherung! Oder die be-
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Wie geht das praktisch?

Der Arbeitgeber kann Essensgutscheine ausgeben,
die vom Team in einer externen Gaststdtte, bei
einem Metzger oder Bécker eingel6st werden kon-
nen. Allerdings missen sofort essbare Mahlzeiten
gekauft werden, weder Vorratskdufe noch Non-
Food-Artikel diirfen mit den Essensmarken gekauft
werden. Frither wurden dafiir Papiermarken be-
nutzt, heute gibt es Apps, mit denen die Rechnung
eingescannt und als Beleg an den Arbeitgeber ge-
schickt wird.

Der organisatorische Aufwand fir die
Gewadhrung von Essenszuschiissen ist relativ hoch,
wenn man nichts tibersehen will. Zum Beispiel dir-
fen die Zuschiisse nur fiir Arbeitstage gewédhrt wer-
den, an denen der oder die Angestellte auch tat-
sdchlich anwesend war. Es darf pro Tag nur eine

triebliche Altersversorgung, die beglinstigt wird,
wenn sie zusétzlich zum Gehalt geleistet wird. Fir
diese Vergiinstigung sollte der Arbeitnehmer dem
Betrieb allerdings schon einige Zeit angehoren.
Man kann auch sagen, dass man sich die echte be-
triebliche Altersversorgung verdienen muss.

Eine aus meiner Erfahrung wichtige Sache sind
Fortbildungsangebote zur Zusatzqualifizierung, so-
wohl fiir MFA als auch fiir AiPler. Das ist auch fir
den Arbeitgeber interessant. Mit qualifizierten
Mitarbeitern kann das Leistungsangebot der Praxis
erweitert werden, sodass sich zusatzliche Umséatze
generieren lassen. Zum Beispiel kostet ein monate-
langer Praxismanagementkurs fiir MFA mehr, als
diese ausgeben kdénnen. Die Kosten dafiir kdnnte
der Arbeitgeber entweder ganz oder zum Teil tiber-
nehmen. Der Arbeitgeber kann diesen Aufwand auf
jeden Fall als Betriebsausgabe ansetzen, auch
wenn es sich um Werbungskostenersatz handelt,
der sozialversicherungs- und steuerfrei erstattet
werden kann. Dabei sollte eventuell eine Rick-
erstattungsregelung bei vorzeitiger Beendigung des
Arbeitsverhdltnisses vereinbart werden.

AuBBerdem pléddiere ich dafiir, erfolgsabhangige
Verglitungssysteme einzufiihren. Lassen Sie die

Mahlzeit bezuschusst werden, Urlaubs- oder AU-
Tage sind ausgeschlossen. Fiir Nicht-Anwesenheits-
Tage miissen bereits gezahlte Zuschiisse zuriickge-
fordert oder im folgenden Monat reduziert werden.
der Arbeitnehmer weniger als den
Sachbezugswert fiir das Essen, ist der Unterschieds-
betrag steuer- und beitragspflichtig.

Es miissen also relativ viele Einzelheiten beach-
tet und organisiert werden. Kein Wunder, dass sich
hier neue Geschéftsmodelle entwickelt haben:
Anbieter von Apps, die steuerlich korrekte Essens-
zuschiisse mit ein paar Klicks versprechen. Ein

Rundum-sorglos-Angebot? Miisste man testen! wmm

Ruth Auschra

Mitarbeiter am Mehrertrag partizipieren! Es muss
nicht jeder Mitarbeiter Anreize bekommen, aber die
Praxismanagerin oder Diabetesfachkraft sollte
schon sehen, dass ihr Engagement honoriert wird.
Dafur braucht man realistische Ziele, sonst funktio-
niert der Anreiz nicht. Auch Zuschiisse zur Unter-
kunft bei doppelter Haushaltsfiihrung fiir weiter
weg lebende angestellte Arzte oder besonders qua-
lifizierte MFA sind denkbar.

MEDITIMES: So richtig prickelnd klingt das alles
nicht.

Goricke: Ja, die Zuschussmaéglichkeiten werden im-
mer weiter zuriickgefahren. Man muss nicht jeden
Mitarbeiter fordern, aber bei manchen lohnt es
sich. Krankenkassen oder Kliniken zahlen héhere
Gehdlter als die meisten Praxen. Ich wiirde deshalb
genau tiberlegen, wem ich etwas zukommen lassen
will, und dann nicht auf die Mehrbelastung durch
Steuern und Sozialversicherung schauen, sondern
auf die Mitarbeiterzufriedenheit. wmm

ra
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E '/ . Anne Robel

‘ in Stuttgart

NACHGEFRAGT BEI

Medizinische Fachangestellte (MFA)

» Wir sind das Aushangeschild der Praxis «

In puncto Patientenzufriedenheit spielen MFA eine wichtige Rolle - das zeigen auch

Bewertungsportale wie Jameda & Co. MFA haben oft eine Vertrauensbeziehung zu den

Patienten und konnen negative Emotionen auffangen. Anne Robel kimmert sich bei

MEDI um MFA-Fortbildungen und arbeitet als Medizinische Fachangestellte in einer Pra-

xis for Allgemeinmedizin. Sie erkldrt, wie eine gute Patientenbeziehung gelingen kann.

MEDITIMES: Wie wichtig ist die Beziehung zwischen

MFA und Patient fiir die Patientenzufriedenheit?

Robel: Sehr wichtig. Als MFA sind wir das
Aushdngeschild der Praxis. Der Erstkontakt mit
Patientinnen und Patienten findet bei uns am
Telefon oder an der Anmeldung statt. Und wir sind
auch der letzte Kontakt, bevor die Patienten die
Praxis wieder verlassen. Bei uns lassen die Patienten
gerne auch mal Dampf ab — manchmal sogar tiber
die Arzte. Bei denen reilen sie sich meistens zu-
sammen. Das kdnnen wir emotional auffangen. Es
gibt sogar Patienten, die nur wegen einer bestimm-
ten MFA in die Praxis kommen. Auch die Sprache
spielt oft eine Rolle. Gegeniiber Landsleuten sind
Patientinnen und Patienten offener, weil sie das
Gefuihl haben, besser verstanden zu werden. Das
schafft enge Bindungen.

MEDITIMES: Was kann man als MFA konkret beitra-
gen, um diese Zufriedenheit zu erreichen?

Robel: Zuhoren ist das A und O. Den Patienten aus-
reden lassen. Ldcheln und auf seine eigene
Kérpersprache achten. Auch ein gepflegtes AuBeres
gehort dazu. Kleine Gesten sind wichtig: Ein kurzes

Nicken oder Hallo signalisieren, dass man den

Patienten wahrgenommen hat, auch wenn man ge-
rade beschéftigt ist. Ein Hinweis wie ,Ich bin gleich
fuir Sie da” zeigt, dass man bemiiht ist, sich seinem
Anliegen schnellstmoglich zu widmen. Die Patienten
sind fiir uns das Allerwichtigste. Wenn wir in diese
Beziehung investieren, konnen wir effizienter arbei-

ten und haben mehr Freude dabei.

MEDITIMES: Wie sieht es mit der Stimmung im
Praxisteam aus?

Robel: Die sollte natiirlich auch gut sein. Patienten
spiiren, wenn etwas in der Luft liegt. Konflikte
untereinander werden nicht vor den Patienten ge-
klart, sondern auf einen spateren Zeitpunkt ver-
Jeder muss etwas zu einer

schoben. guten

Stimmung beitragen.

MEDITIMES: Wie investieren Sie in eine gute
Patienten-Beziehung?

Robel: Ich notiere mir manchmal personliche
Ereignisse der Patienten — die anstehende Geburt
des ersten Enkels oder die Hochzeit der Tochter.
Beim ndchsten Besuch des Patienten hake ich nach.
Die Patienten freuen sich tiber diese kleinen
Aufmerksamkeiten. Auch Humor kann Wunder be-
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wirken. Dabei muss man allerdings sensibel vorge-
hen und darf nicht tbergriffig werden. Auch mit
Ironie sollte man dosiert umgehen. Wichtig fiir die
Zufriedenheit sind auch die Wartezeiten. Wir sind
eine reine Terminpraxis mit geringen Wartezeiten.
Falls es aber dennoch zu Terminverzogerungen
kommt, beispielsweise durch einen Notfall, ist es
wichtig, das zu kommunizieren. Die Patienten ha-
ben meistens Verstandnis, wenn man sie informiert.

MEDITIMES: Was tun Sie, wenn es Patienten nicht
gut geht?

Robel: Wir kennen ja viele unserer Patienten schon
sehr lange und auch ihre Schicksale. Wir spiiren so-
fort beim Eintreten in die Praxis, wenn es dem
Patienten emotional nicht gut geht. Wir haben die

Moglichkeit, mit ihm kurz in einen Nebenraum zu
gehen, um zu reden und ihn aufzubauen, bevor er
zum Arzt reingeht. Es ist wichtig, sich diese
Sensibilitdt zu bewahren.

MEDITIMES: Was kann man machen, wenn Patienten

trotz aller Bemithungen unzufrieden sind?

Robel: Das kann vorkommen, dass die Vorstellungen
zu unterschiedlich sind. Aber auch damit kann man
offen und professionell umgehen. Man sollte dem
Patienten Losungen anbieten oder sogar einen an-
deren Arzt vorschlagen, bei dem der Patient besser
aufgehoben ist. Dennoch lassen wir nichts unver-
sucht, um den Patienten am Ende doch noch posi-
tiv gestimmt aus der Praxis zu entlassen. wmm

Tanja Reiners
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ACHTUNG:
Teilnehmerlnnen
konnen sich
online auf
unserer
Homepage zu
allen
Veranstaltungen
anmelden.

Bitte geben Sie
eine giltige
E-Mail-Adresse
ein, damit
Anmelde-
bestatigungen
oder Zugangs-
links zugestellt

werden konnen.

VERANSTALTUNGEN FUR
ARZTINNEN, ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTINNEN,
PSYCHOTHERAPEUTEN --
medizinisch

02.04.2022 / 9.00-18.00 Uhr
DEGUM-Refresher-Workshop mit virtuellen
Patienten: ,Update Sonografie in der
niedergelassenen Praxis”

Mercure Hotel Heilbronn, Platz am
Bollwerksturm 2, 74072 Heilbronn

VERANSTALTUNGEN, FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

April bis Juni 2022

VERANSTALTUNGEN FUR MFA UND
EFA —- medizinisch

06.04.2022 / 14.30-18.00 Uhr

DMP - Diabetes. Einfach & routiniert in der
Praxis umsetzen

Hotel Calamus, Boschstr. 6, 77694 Kehl

05.04.2022 / 18.30-20.00 Uhr
Update Herzinsuffizienz-Therapie 2022
Web-Konferenz

27.04.2022 / 14.00-18.00 Uhr
Schutz- und Pflichtimpfungen - Impf-
management auch von Hochrisikopatienten
Novotel Freiburg, Konrad-Adenauer-Platz 2,
79098 Freiburg

06.04.2022 / 16.00-20.00 Uhr
TRIPLE-DMP Fortbildung / DMP Upgrade fiir
Hausérzte*innen COPD / Diabetes / KHK
Gasthof Schwarz, Hohenwart 10,

84561 Mehring

11.05.2022 / 14.00-18.00 Uhr
Schutz- und Pflichtimpfungen - Impf-
management auch von Hochrisikopatienten
Augsburg, Location noch offen

27.04.2022 / 18.00-19.30 Uhr
Diabetologie Insights Teil 1/4
Web-Konferenz

01.06.2022 / 14.30-18.00 Uhr

DMP - Diabetes. Einfach & routiniert in der
Praxis umsetzen

Gerber Park Hotel, Kanalstr. 47, 73066 Uhingen

04.05.2022 / 18.30-20.00 Uhr
STIKO-Wissens-Booster zu FSME /
Reiseschutzimpfungen / COVID-19
Design Offices Karlsruhe, Bahnhofplatz 12,
76137 Karlsruhe

04.05.2022 / 18.30-20.00 Uhr
STIKO-Wissens-Booster zu FSME /
Reiseschutzimpfungen / COVID-19
LAGO Hotel, Béfinger Str. 50, 89073 Ulm

01.06.2022 / 18.00-19.30 Uhr
Diabetologie Insights Teil 2/4
Web-Konferenz
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22.06.2022 / 14.00-18.00 Uhr

Schutz- und Pflichtimpfungen - Impf-
management auch von Hochrisikopatienten
Insel-Hotel, Willy-Mayer-Briicke, 74072 Heilbronn

VERTRAGSSCHULUNGEN FUR
ARZTINNEN, ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTINNEN,
PSYCHOTHERAPEUTEN UND MFA/
EFA

27.04.2022 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung im Orthopadiemodul

Microsoft®Teams / Online



