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Wer nicht wahlt, schadet sich

und seinem Praxisteam

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in Baden-Wiirttemberg scheint es immer weniger
Interesse an KV- und Kammerwahlen zu geben.
Warum eigentlich? Die Beteiligung an der KV-Wahl
lag dieses Mal bei unter 35 Prozent! Hatten 60 Pro-
zent unserer Mitglieder gewahlt, hdtten wir weniger
Kompromisse mit den Gegnern der Selektivvertrage
machen missen. Aber das scheint vielen Nicht-
waéhlern gar nicht bewusst zu sein.

Es geht doch um die wirtschaftlichen Verhalt-
nisse unserer Praxen! Und die sind ja, dank unserer
stabilen Zusammenarbeit mit dem Hausérztever-
band, weit besser als in anderen KVen! Nun hoffe ich
sehr auf stabile Verhdltnisse nach den Kammer-
wahlen, denn die wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen im Gesundheitswesen férdern Investoren
und Fremdkapital.

Unser Gegenmodell dazu sind Zusammen-
schliisse der Praxen oder Freiberufler-MVZ. Dazu
brauchen wir aber eine eigene starke Organisation
mit einer funktionierenden Managementgesellschaft,
wie wir sie mit unserer AG aufbauen. Nur mit Mit-
gliedsbeitrégen allein kommt man wirtschaftlich
nicht weit. Ein schones Beispiel ist hier unser mo-
dernes MVZ in Aalen: Den dort angestellten Arztin-
nen und Arzten haben wir, fiir kleines Geld, 51 Pro-
zentderAnteile an der Trégerorganisation tibertragen.
In der Anfangsphase haben wir allein das wirtschaft-
liche Risiko getragen! Jetzt lduft die Praxis und so
bringen wir den &rztlichen Nachwuchs in die Selbst-
standigkeit.

2023 integrieren wir unsere Praxis-App garrioCOM
in die Hausarzt- und Facharztvertrdge und die Siid-
west-AOK unterstiitzt uns dabei. Patienten nutzen
dann nur eine App fiir alle beteiligten Praxen. Wir
brauchen eine eigene App, die Arztinnen und Arzte
in den Markt gebracht haben, und natiirlich brau-
chen wir auch noch weitere sinnvolle digitale Lésun-
gen. Denn was da von der gematik kommt, ist und
bleibt meistens Murks.

Ich freue mich auf das neue Jahr mit allen unse-
ren Projekten und hoffe gleichzeitig auf weniger
COVID-Stress in der Gesellschaft und eine bessere
Gesundheitspolitik, die auch in unseren Praxen und
bei unseren Teams ankommt. Mein groBter Wunsch
ist aber ein Ende des unséglichen Kriegs in der
Ukraine.

Es griiBt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgértner

Vorstandsvorsitzender
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Ein Gesprach mit Dr. Wolfgang C. G. von Meifner Gber ein
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Im August 2022 traten diverse Ande-

rungen im Nachweisgesetz (NachwG)

in Kraft, die Arbeitgebern erweiterte = g

o —
e

Nachweispflichten gegeniber ihren
Arbeitnehmern in den Arbeitsvertragen auferlegen. Die MEDITIMES
erldutert klar und ubersichtlich, was Praxisinhaber in ihren

Arbeitsvertragen kinftig beachten mussen.
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46  Schweigepflicht und Datenschutz

am Telefon

Unabsichtlich werden beim Telefonieren
am Empfang leider haufig Patientendaten

an Dritte weitergegeben. Die érztliche

Schweigepflicht bezieht sich aber nicht nur

auf Befunde oder Diagnosen; auch der

Name und andere Daten des Patienten durfen

nicht weitergegeben werden. Die MEDITIMES stellt praktikable und
datenschutzkonforme Losungen vor. Denn VerstoRe gegen die

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) kénnen empfindliche BuRgelder

nach sich ziehen.
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FGr MEDI-Chef Dr. Werner Baumgartner
ist 2023 ein ganz besonderes Jahr: Im
Sommer setzt er sich nach tber 30 Jah-
ren in der arztlichen Standespolitik zur
Ruhe. In der MEDITIMES spricht Baum-
gartner Gber die Big Points 2023 und wie
es mit dem MEDI Verbund weitergehen

wird, wenn er die Leitung abgegeben hat.

,Ich bleibe dem MEDI Verbund als Berater erhalten®

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, warum hdren
Sie Mitte des Jahres auf?

Baumgartner: Weil ich die 70 tberschritten habe
und andere Schwerpunkte in meinem Leben setzen
mdchte. Einfach auch die Verantwortung loswerden,
obwohl ich fit bin und nach wie vor Freude an mei-
ner Arbeit habe. Selbst dann, wenn es schwierig
wird, wie zuletzt bei den KV-Wahlen In Baden-

Wiirttemberg.

MEDITIMES: Wer wird Ihr Nachfolger?

Baumgartner: Ich personlich mochte, dass
Dr. Norbert Smetak mein Nachfolger wird, das ist mit
ihm so abgesprochen. Als mein Stellvertreter auf
Landesebene ibernimmt er schon seit einiger Zeit
viele meiner Aufgaben und unterstiitzt mich bestens
in meiner Arbeit. Gewahlt wird aber im Juli 2023 und
ich hoffe, dass unsere Delegierten ihn Uberzeugt

wahlen.

MEDITIMES: Warum fiel die Wahl auf Herrn Dr.

Smetak?

Baumgartner: Wir haben zusammen den ersten
Facharztvertrag erfolgreich verhandelt und umge-
setzt, das ist inzwischen zwdlf Jahre her. Kollege
Smetak hat zudem auch Erfahrung und gute Be-
ziehungen auf der Bundesebene durch seine
Vorstandstétigkeiten beim BDI und beim SPiFA und
natiirlich als Bundesvorsitzender des Kardiologen-
verbands. Zudem hat er die Unterstiitzung aus unse-
ren Gremien heraus, die ihn als Person und wegen
seiner Arbeit sehr schatzen.

MEDITIMES: Werden Sie MEDI komplett den Riicken
kehren?

Baumgartner: Ich werde die AG und den Verein als
Berater unterstiitzen, insbesondere in wirtschaftli-
chen Dingen. Gerade die Einfiihrung unserer Soft-
ware, unserer Garrio-App oder unseres PVS fiir die
Praxen wird in den néchsten Jahren noch meine
Unterstiitzung brauchen. Ich werde aber nur noch
Aufgaben tibernehmen, zu denen ich Lust habe.

MEDITIMES: Sie haben ja auch noch ein groBes
hausérztliches MVZ in Stuttgart-Zuffenhausen. Was

passiert damit?

MEDITIMES



Baumgirtner: Das {ibergebe ich meiner Tochter und
werde mit ihrem Einverstédndnis auch die dort mitar-
beitenden angestellten Arztinnen und Arzte zu
Teilhabern am MVZ machen - ganz im Sinne des
MEDI-MVZ-Konzepts.

MEDITIMES: Vor welchen Herausforderungen ste-
hen lhre Kolleginnen und Kollegen aus lhrer Sicht in

diesem Jahr?

Baumgirtner: Es ist erstens die fehlende Wertschat-
zung der Politik, die alles andere tut, als die freibe-
ruflichen Kolleginnen und Kollegen zu stérken. Da-
raus resultieren fehlender Inflationsausgleich,
fehlende Bezahlung der Mehrleistungen durch die
Pandemie und die frustrane Digitalisierung. Die
hausérztliche Versorgung soll durch Teams von Heil-
Hilfsberufen oder von Physician Assistants ersetzt
werden, Praxen konkurrieren mit Kiosken, Gemein-
dezentren oder Klinikambulanzen. Die fachérztliche
Versorgung soll, nach den Vorstellungen der Politik,
am liebsten komplett im Krankenhaus stattfinden.

MEDITIMES: Was hat MEDI dem entgegenzusetzen?

Baumgirtner: Erst einmal eine wirtschaftlich starke
Organisation, die Mitglieder individuell berét, bei
Bedarf auch juristisch. Wir konnen im Markt andere
Versorgungsmodelle unterstiitzen und sogar als
Kontrahenten der Kapitalgesellschaften und groBen
Kliniktréger auftreten. Wir haben unsere Mitglieder
und letztlich auch die Patientinnen und Patienten
hinter uns, die auch zukiinftig von einem niederge-
lassenen Arzt oder einer Arztin behandelt werden
wollen.

Wir werden mit unseren Krankenkassen-Part-
nern, insbesondere der AOK Baden-Wiirttemberg,
unsere Hausarzt- und Facharztvertrage weiterentwi-
ckeln. AuBerdem setzen wir uns nach wie vor dafir
ein, dass wir uns als Niedergelassene auch wehren
konnen und unsere Praxen schlieBen. Aktuell sind
wir Spielball der Politik und mancher Kassen.

MEDITIMES: In der Delegiertenversammlung der KV
Baden-Wiirttemberg sitzen nach der letzten Wahl
einige neue und damit noch unerfahrene Arztinnen
und Arzte. Was raten Sie denen?

Fortsetzung >>>

30 Jahre Politik fir Arztpraxen

Dr. Werner Baumgdrtner kann inzwischen auf eine bewegte und

erfolgreiche 30-jahrige politische und standespolitische Karriere

zurtickblicken. Die MEDITIMES hat seine wichtigsten Stationen zu-

sammengefasst.

Standespolitische Funktionen

1993 bis 1995: Vorsitzender der Arzteinitiative fiir
Therapiefreiheit

1995 bis 2006: Vorsitzender der Vertragsarztlichen
Vereinigung Nordwiirttemberg

1995 bis 2001: Vorsitzender der Vertragsarztlichen
Bundesvereinigung

2003 bis 2013: Vorsitzender des Bundesverbands MEDI
Deutschland

Seit 2006: Vorsitzender MEDI Baden-Wiirttemberg

Seit 2008: Sprecher (turnusmaRig) der Allianz Deutscher
Arzteverbinde als MEDI-Vorsitzender

Seit 2013: Vorsitzender des Bundesverbands MEDI GENO
Deutschland

Funktionen in arztlichen Korperschaften

1993 bis 2005: Delegierter der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung

1993 bis 1997: Vorstandsmitglied der Kassenérztlichen
Vereinigung Nord-Wiirttemberg

1997 bis 2004: Vorsitzender der Kassenérztlichen Vereinigung
Nord-Wirttemberg

1995 bis 1999: Ersatzdelegierter der Landesdrztekammer
Baden-Wiirttemberg

m 1995 bis 1999: Ersatzdelegierter des Deutschen Arztetages

Seit 1999: Delegierter der Landeséarztekammer
Baden-Wirttemberg

Seit 1999: Delegierter des Deutschen Arztetages

2001 bis 2004: Vorstandsmitglied der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Seit 2005: Mitglied der Vertreterversammlung der KV in
Baden-Wiirttemberg

Seit 2011: Delegierter der Kassenérztlichen Bundes-

vereinigung

Politische Funktionen

m 1996 bis 2001: Vorsitzender der Kommission ,Gesundheits-

politik der Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung der
CDU (MIT)" wmm
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» Wir kénnen im Markt andere
Versorgungsmodelle unterstiitzen
und sogar als Kontrahenten der
Kapitalgesellschaften und grolSen
Kliniktrgger auftreten. «

>>>
»Ich bleibe dem

MEDI Verbund als
Berater erhalten*

Baumgartner: Dass sie in erster Linie mit uns zusam-
men die bisherige Politik unserer KV unter Norbert
Metke weiterfiihren, insbesondere ein geordnetes
Miteinander von Kollektiv- und Selektivvertragen.
Dafiir hat unser Kandidat Dr. Karsten Braun ein
Wahlermandat bekommen und unsere Koalition mit
dem Hausérzteverband eine Mehrheit der Stimmen
bekommen. In allen demokratisch gewahlten
Gremien ist es so, dass die Meinungsbildung von al-
len gemacht wird, aber die Entscheidungen von ei-
ner Mehrheit getroffen werden muss, die belastbar
zusammenarbeitet. Ansonsten gibt es Chaos. Auf
dieser Basis ware es gut, wenn neue Delegierte mit

uns zusammenarbeiteten.

MEDITIMES: Auch im KV-Vorstand gab es ja einen
Generationswechsel.

Baumgartner: Richtig, seit einigen Wochen fiihren
Karsten Braun und Dr. Doris Reinhardt, die Kandidatin
des Hausérzteverbands Baden-Wiirttemberg, unsere
KV an. Der Kollege Braun ist ein erfolgreicher nieder-
gelassener Orthopdde und Unfallchirurg. Er arbeitet
im Team und hat ein Arztehaus gebaut, das die
Versorgung in seiner Region sichert. Er weil}, wie es
an der Basis zugeht, und arbeitet seit Jahren gewis-
senhaft und ergebnisorientiert in den Gremien unse-
rer Selbstverwaltung und bei MEDI mit.

MEDITIMES: Ist damit die bewdhrte Allianz zwischen
dem Hauséarzteverband und MEDI in Baden-

Wiirttemberg weiter gesichert?

Baumgartner: Ja, obwohl wir uns ein besseres
Wabhlergebnis gewiinscht hatten.

MEDITIMES: Wie geht es mit der HZV und den damit
verbundenen Facharztvertragen im Sidwesten

weiter?

Baumgartner: Im Siidwesten funktioniert die
Zusammenarbeit zwischen den Verbdnden und mit
den Krankenkassen. Wir sollten aber versuchen,
auch die restlichen Facharztgruppen in die Versor-
gungsvertrdge zu bekommen, insbesondere die
HNO-Arztinnen und -Arzte. Bei der Gynékologie sehe
ich nach wie vor die Probleme mit deren Berufsver-
bandsvorsitzenden, die erst gelost werden miissen.
Ich bin aber optimistisch, dass wir 2023 weiter vor-

ankommen.

MEDITIMES: Auf welche anderen MEDI-Projekte

werden Sie lhren Fokus richten?

Baumgartner: Auf unsere Projekte in Vietnam, denn
dort wird gemeinsam mit unseren Entwicklern in
Deutschland sowohl unser Garrio-Messenger als
auch unser PVS entwickelt. AuBerdem wollen wir
MFA in Vietnam ausbilden, die in Deutschland arbei-
ten kénnen und sollen. Dazu brauchen wir entspre-
chende Praxen und Einrichtungen; da ist noch vieles
offen.

MEDITIMES: Wie entwickelt sich ,Young MEDI*?

Baumgartner: Bestens und das ist auch dringend
notig! Alle Berufsverbénde haben Nachwuchs-
probleme, aber wir haben jetzt mit Young MEDI ei-
nen Anfang fiir neue und junge MEDI-Mitglieder
gemacht und das Projekt funktioniert aus sich her-
aus. Leider war der Zuspruch bei den KV-Wahlen
nicht so wie erwartet, wir miissen also besser wer-

den.

MEDITIMES: Seit einiger Zeit fliegen Sie wieder nach
Berlin zu diversen Terminen und Veranstaltungen.
Was hat sich dort seit der Coronapandemie geén-
dert?

Baumgértner: Es war wichtig und hochste Zeit, dass
die Sitzungen mit personlichen Kontakten wieder
aufgenommen werden, aber meiner Meinung nach
wird es nie wieder so werden wie vor der Pandemie.
Online-Konferenzen werden bleiben, alles wird ein
Stiick schneller und unpersénlicher.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, vielen Dank fir
das Gespréach. mm

Das Interview fuhrte Angelina Schitz

MEDITIMES



So klappt die Kooperation zwischen
Allgemeinmedizin und Psychotherapie

Eine reibungslose Zusammenarbeit von Behandlern aus Psychotherapie und Allge-

meinmedizin ist notzlich fir alle Beteiligten. Diplom-Psychologin Friederike Echtler-

Geist aus dem Stuttgarter Praxiszentrum Psychotherapie beschreibt Eckpunkte fur

erfolgreiche Kommunikation und Vernetzung.

» Der Hinweis von Hausarztinnen und
-grzten, dass korperliche Ursachen abge-
klart wurden, ist fir uns sehr wichtig «,

erinnert Friederike Echtler-Geist.

«Gleich zu Beginn der Behandlung schreiben wir ei-
nen Arztbrief”, erklart sie. Das Schreiben enthélt
mindestens den Aufnahmebefund und die Diagnose.
Fiir Echtler-Geist ist das der Einstieg in die gegensei-
tige Information und ein wichtiger Baustein fiir die
Vernetzung. Im Rahmen der Selektivvertrage ist die-
ser erste Arztbrief Standard. ,Fiir uns Psychothera-
peuten ist das bei den vielen Patienten nattirlich ein
ziemlich hoher Aufwand”, fiihrt sie aus, ,aber die ge-
genseitige Information hat sich als sehr hilfreich er-
wiesen - auch flir die Patienten.” Damit ist der
Grundstein fir eine gute Kooperation gelegt.

Psychische Beschwerden werden mehr
ernst genommen

So geschmeidig war die Zusammenarbeit zwischen
Allgemeinmedizin und Psychotherapie nicht immer.
«Patienten mit psychischen Stérungen werden von
Hausérzten nicht immer erkannt und entsprechend
selten an Psychotherapeuten oder Psychiater tiber-
wiesen”, hieB es 2011 in einem Artikel des Deutschen
Arzteblatts. Das hat sich offenbar gedndert, jeden-
falls sieht Echtler-Geist die Situation deutlich positi-
ver.

Die ,Flut der Anfragen und die hohe Zahl der
Uberweisungen” zeigen ihr, dass sich die Sensibilitét
fir psychische Erkrankungen deutlich erhoht hat.
lhrer Erfahrung nach werden Beschwerden wie
Depressionen oder Angststérungen in den hausarzt-
lichen Praxen ernst genommen und keinesfalls mit
unzureichenden Mitteln behandelt. ,Die Hausérz-
tinnen und Hausérzte kdnnen gut einschétzen, dass
Psychotherapie einen hohen Stellenwert besitzt”,

sagt sie.
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»Wir sind fir die Diagnostik zustandig“
Mit der Form der Uberweisungen hat die Psycho-
therapeutin keine Probleme. ,Manchmal fehlt die
Diagnose oder sie bestatigt sich nicht”, berichtet sie.
Ein Drama? Keinesfalls! ,Daraus wiirde ich nie je-
mandem einen Vorwurf machen. Die Psychotherapie
ist doch unser Fachgebiet, also sind wir auch fiir die
Diagnostik zustandig!” Und eine Diagnose ist bekannt-
lich nicht mal in wenigen Minuten machbar, sondern
braucht Zeit, die in der Hausarztpraxis meistens
fehlt. Besonders bei neuen Patientinnen und Patien-
ten ist eine sorgféltige Diagnostik in der Hausarzt-
praxis wohl kaum zu leisten.

Wichtige Aspekte der Kommunikation zwischen
Hausarztpraxis und Psychotherapie sind die kdrper-
liche Abklérung psychischer Probleme und die
Medikamentenanamnese. Echtler-Geist freut sich,
wenn zuweisende Arztinnen und Arzte iber Befunde
wie Laborwerte oder Schilddriisenprobleme infor-
mieren. ,Der Hinweis, dass kérperliche Ursachen ab-

geklart wurden, ist ein super Service fiir uns”, berich-
tet sie.

Ein Dauerbrennerthema ist die Erreichbarkeit
von Therapeutinnen und Therapeuten. Noch immer
hat nicht jede Praxis — egal welcher Fachrichtung —
eine funktionierende E-Mail. Und selbstverstéandlich
freut sich niemand (ber erfolglose Versuche am
Telefon. ,Die meisten Hausarztinnen und -arzte sind
wéhrend der Sprechstunde genauso schlecht zu er-
reichen wie wir Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten”, lacht sie. mm

Ruth Auschra
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Immer mehr MFA werden zu

EFA®

Seit 2014 fordern die AOK Baden-Wirttemberg und die Bosch BKK im Facharztpro-

gramm die besondere Tatigkeit der Entlastungsassistentin in der Facharztpraxis (EFA

®).

Derzeit gibt es Fortbildungsangebote in sieben Fachgebieten. Die EFA® Gibernimmt

delegationsfahige Aufgaben, tragt zur Verbesserung der Patientenversorgung bei und

wertet das Berufsbild der MFA auf. Bis Ende 2022 beenden zusétzlich zu den bereits

534 tatigen EFA® weitere 40 EFA® ihre Fortbildung.

Zusténdig ist das Institut fiir fachibergreifende
Fortbildung und Versorgungsforschung der MEDI
Verbiinde (IFFM). Die Anerkennung der EFA® ist an
die vereinbarte Fortbildung gekoppelt, die von der
Landesdrztekammer zertifiziert ist. Neben den medi-
zinischen Inhalten werden wichtige Kompetenzen
vermittelt und vertieft, wie Kommunikation und Ge-
sprachsfiihrung, Wahrnehmung und Motivation oder
Interaktion mit chronisch kranken Patienten.

EFA®-Manual fir 2023

.Die Fortbildung befshigt die EFA™ zu einer Vielzahl
delegierbarer Aufgaben und bedeutet eine personli-
che und fachliche Weiterentwicklung der MFA-
Kompetenzen durch maBgeschneiderte Schulungen
und Vortrdge mit ausgezeichneten Referenten”, so

So viele EFA® arbeiteten 2022

Fachbereich

Gastroenterologie 59
Kardiologie 136
Neurologie 102
Orthopddie/Chirurgie 135
Pneumologie 23
Rheumatologie 21
Urologie 58

)

die beiden EFA™-Ausbilderinnen lIsabelle GaRner
und Stefanie Teifel. Die Erfahrung zeige, dass das
Einsatzgebiet praxisindividuell sehr unterschiedlich
und von der Praxisstruktur abhdngig sei.

Fiir 2023 ist ein weiteres Curriculum fiir das
Fachgebiet Nephrologie und eine Neuausrichtung
der EFA-Fortbildung fiir die Gastroenterologie in
Vorbereitung. AuBerdem wird fiir alle Fachbereiche
ein EFA"-Manual erstellt — ein kompaktes Handbuch
fur die Kitteltasche —, das wichtige Fragen im
Praxisalltag beantwortet und direkt anwendbares
Wissen fiir die EFA” enthilt.

Die Fortbildung lohnt sich auf jeden Fall
Dr. Norbert Smetak, stellvertretender Vorsitzender
von MEDI Baden-Wiirttemberg, erklart: ,Die arztli-
che Arbeitszeit in der ambulanten Versorgung ist zu-
nehmend knapper. Die Delegation von Aufgaben an
qualifizierte EFA® in gut funktionierenden Team-
praxen wird deshalb noch wichtiger werden. Ich
kann daher nur sehr empfehlen, in die Fortbildung
zur EFA” zu investieren. Es lohnt sich auf jeden Fall,
denn EFA® stellen in vielen Bereichen, etwa bei der
Behandlung betreuungsintensiver Patienten, eine
wichtige Unterstlitzung dar.” Und motivierte und
qualifizierte EFA™ férdern auch eine positive Patien-
ten-Praxis-Bindung.

Honoriert wird die Tétigkeit der EFA® mit einem
Zuschlag von fiinf Euro pro Quartal fiir alle Patienten,
die aufgrund ihrer Erkrankung einer besonderen
Betreuung und Beratung bediirfen. Abrechenbar
sind bei einer Vollzeit-EFA”, je nach Vertrag, bis zu
400 Zuschldge pro Quartal. wmm

Michael Patzer
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MEDIVERBUND baut Abrechnungsberatung aus

Seit Beginn der Facharztvertrdge 2010
unterstitzt die MEDIVERBUND AG Pra-
xen, die an der neuen Versorgung teil-

nehmen. Nun erweitert sie ihren Service.

Wéhrend die AG zu Beginn vor allem kompakte
Schulungen angeboten hat, in denen Arzte und MFA
alles tiber die Vertragsabrechnung erfuhren, méchte
der MEDIVERBUND den Praxen kiinftig auch indivi-
duellere Beratungen anbieten. Da das Projekt noch
in der Pilotphase ist, haben noch nicht alle Praxen
dieses Angebot erhalten. Wer Interesse daran hat
und nicht kontaktiert wurde, darf sich gerne an seine
Ansprechpartner beim MEDIVERBUND wenden.

Das Team von Wolfgang Fechter analysiert einzelne
Abrechnungen und ermittelt anhand dessen, was fiir
die betroffene Praxis hilfreich sein kdnnte. Beispiels-
weise wird gepriift, ob es sich aus qualitativen und
betriebswirtschaftlichen Griinden fiir die Praxis rech-
net, eine (weitere) EFA® auszubilden.

Zudem gehen die Vertrags- und Abrechnungs-
experten Hinweisen aus den Abrechnungsbriefen
nach. Wenn zum Beispiel eine Operation nicht vergi-
tet wurde, weil der passende OP-Schliissel in den
Daten fehlt, ist das fiir die Praxis drgerlich. Diese
Information findet sich zwar grundsétzlich im Ab-
rechnungsbrief, wird aber in der Beratung aufgegrif-
fen - insbesondere dann, wenn es sich um ein sys-
tematisches Thema handelt. wmm

jr/as
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Gegen Fremdinvestoren
und fir eine auskommliche
Honorierung

Vor zehn Jahren wurde in Baiersbronn die Regiopraxis gegrindet.
Grund genug fir eine schone Jubildumsfeier mit Birgermedaille,
Fachsymposium und hochkardtigen Gasten. Ein Gesprdch mit
Dr. Wolfgang C. G. von Meil3ner Gber ein Erfolgsmodell, das inzwi-
schen mit den MEDI-MVZ kooperiert.
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Foto: Christiane Frey

Griinder der Regiopraxis waren die beiden Fachérzte
fir Allgemeinmedizin Ernst Klumpp und Dr. Dieter
Krampitz sowie der hausérztlich tatige Internist
Dr. Michael Seitz. Dr. Wolfgang von MeifRner kam erst
etwa ein Jahr nach der Griindung dazu. Er wechsel-
te Anfang 2014 als Quereinsteiger aus der Andsthesie
vom Klinikum Stuttgart in die Hausarztmedizin nach
Baiersbronn.

Erklartes Ziel der Arzte war es, dem drohenden
Hausarztemangel auf dem Land entgegenzuwirken.
«Meine drei Kollegen haben die Regiopraxis gegriin-
det, weil im Umfeld immer mehr Hausarztpraxen
ohne Nachfolger geschlossen wurden”, erzéhlt der
Investition in die

Allgemeinmediziner — ,eine

Zukunft.”

Minister Manne Lucha bezeichnet
die Baiersbronner Praxis als
,Weg in die Zukunft*.

Im Rahmen der Veranstaltung verlieh Baiersbronns
Biirgermeister Michael Ruf allen Mitarbeitenden der
Praxisgemeinschaft die Biirgermedaille der Ge-
meinde. Spétestens in dieser Situation zeigte sich,
auf welche Gr6Be das Team inzwischen angewach-
sen ist: Acht Hausérztinnen und Hausédrzte sowie
zwei Arztinnen in Weiterbildung arbeiten in der
Praxisgemeinschaft. Hinzu kommen 18 medizini-
sche Fachangestellte, davon zwei Physician-
Assistant-Studenten, eine Diabetesassistentin, sie-
ben VERAH und eine Auszubildende. Es wurde fast

einbisschen eng auf der Biihne der Schwarzwaldhalle.

Ein Modell, das Schule macht

Das Baiersbronner Projekt hat nicht nur lokal fir
Aufmerksamkeit gesorgt. Die Regiopraxis wurde im
Friihjahr 2022 als Leuchtturmprojekt ausgezeichnet,
mit dem Titel ,Ausgezeichnete Gesundheit 2022"
prédmiert und zum Sieger der Sparte ,Versorgung kre-
ativ” gekirt. Die Uberregionale Bedeutung der
Praxisgemeinschaft zeigt sich auch an der hochkaré-
tigen Teilnehmerliste der Podiumsdiskussion zum
Thema ,Zukunft der hausédrztlichen Versorgung™:
Manfred ,Manne” Lucha, Minister fir Soziales,
Gesundheit und Integration, kam ebenso wie
Dr. Wolfgang Miller, Président der Landesérzte-
kammer Baden-Wiirttemberg, und Nicola Buhlinger-
Gopfarth, Vorsitzende des Hausérzteverbands
Baden-Wiirttemberg.

Fortsetzung >>>
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» Viele Innovationen und Prozesse
aus Baiersbronn finden den
Weg in andere MEDI-MVZ«,

betont Dr. Wolfgang von Meif3ner.
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Weitere berufspolitische GréRen nahmen teil: Doris

Gegen Fremd- Reinhardt, Spitzenkandidatin des Hausé&rzteverbands

investoren und fir  fiir den Vorstand der Kassenérztlichen Vereinigung,

eine auskommliche  und Dr. Karsten Braun, MEDI-Spitzenkandidat fiir

Honorierung
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den Vorstand der Kassenérztlichen Vereinigung.
Chef-Organisator und Moderator der Veranstaltung
war Dr. Wolfgang von Meilner. Er ruht sich nicht auf
Lorbeeren aus, sondern plddiert fiir Weiterent-
wicklung. So wurde im Jahr 2018 — piinktlich zum
funfjdhrigen Jubildum — im nur drei Kilometer ent-
fernten Teilort Baiersbronn-Klosterreichenbach ge-
meinsam mit dem MEDI-Verbund eine weitere
Teampraxis gegriindet: die Arzte am Reichenbach -
MEDI-MVZ GmbH. Mittlerweile besteht der
Gesellschafterkreis dort nur noch aus Baiersbronner

Arztinnen und Arzten.

Miller.

Vorbild auch in der Krise

Landrat Dr. Klaus Michael Riickert bezeichnete die
Hausédrzte am Spritzenhaus als Vorbild, sowohl im
Normal- als auch im Krisenbetrieb. Wem niitzt so ein
Vorbild? Von MeiBner weist darauf hin, dass die
Erfahrung aus zehn Jahren ,Hausédrzte am Spritzen-
haus” zum Beispiel den MEDI-MVZ zugutekommt.
JViele Innovationen und Prozesse aus Baiersbronn
finden den Weg in die anderen MEDI-MVZ", be-
schreibt er. ,Wir haben mittlerweile ein Netzwerk
von grolRen Praxen aufgebaut und tauschen uns re-
gelmaRig aus.”

Wichtig ist die Vernetzung mit dem MEDI-
Verbund (iber die MEDI-Arzte vorOrt GmbH, mit der
ein Dienstleistungsvertrag besteht. Die meisten Ver-
waltungsangelegenheiten, die Geschéftsfiihrung
und die Praxisorganisation werden dariiber organi-
siert. Hier ist viel Wissen entstanden, das nicht im
Medizinstudium gelernt wird. Von Meifiner hat si-

Viel Lob fur die Arbeit, die das

Team im Schwarzwald tagtéglich
leistet,
Kammerpréasidenten Dr. Wolfgang

gab es auch vom
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cher nicht zufdllig den Masterstudiengang ,Health
Business Administration” an der Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-NUrnberg absolviert. ,Das war
sehr hilfreich”, kommentiert er. Andererseits habe er
aber auch viel praktisches Wissen durch seine Tatig-
keit als Gesellschafter der MEDI-MVZ und im direk-
ten Austausch mit unserem MEDI-MVZ Geschifts-
fiihrer Wolfgang Fink erhalten. Fink bietet tiber den
MEDI-Verbund auch Beratungen an.

»MVZ gehoren in die Hdnde von uns
Arzten“

Bei der Podiumsdiskussion in Baiersbronn bezeich-
nete Minister Lucha die Einzelpraxis als Auslaufmodell
und die ,Hausérzte am Spritzenhaus” als Weg der
Zukunft. Schon - aber was wiinschen sich die
Macher der Regiopraxis von der Gesundheitspolitik
fiir die Gesundheitsversorgung auf dem Land? Von
MeiRner findet deutliche Worte: ,Wir brauchen klare
Rahmenbedingungen fiir die &rztliche Versorgung

» Wir brauchen klare
Rahmenbedingungen fir
die grztliche Versorgung
der Zukunft «,

sagt Dr. Wolfgang von Meiliner

der Zukunft. Gerade MVZ gehéren in die Hande von
niedergelassenen Arzten, nicht von Fremdinvestoren.
Dazu benétigen wir auch eine sichere und verlassli-
che Honorierung. Ein weiteres Thema ist die Dele-
gation von é&rztlichen Leistungen an neue akademi-
sche Assistenzberufe. Hierflir benétigen wir nicht
nur klare rechtliche Regelungen, sondern auch eine
auskdmmliche Finanzierung.” mmm

Ruth Auschra
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Thanh Phan (ganz links) mit seinem Geschaftspartner Duke Dao (ganz rechts) und dem Team,
das auch in der MEDI-IT-Abteilung in Stuttgart mitgearbeitet hat: Phong Nguyen, Thuan Huynh,

Thanh Dong und Trung Lu.

garrioCOM hilft Praxen dabei, die Erfordernisse im
digitalen Gesundheitswesen abzudecken. Waren zu
Beginn der Entwicklung noch Chats und Video-
sprechstunde wegen der Coronapandemie gefragt,
ist zwischenzeitlich ein Tool entstanden, das dabei
hilft, die Abldufe in den Praxen zu optimieren und
den Praxisalltag zu erleichtern.

Patienten sollen mit der garrioCOM-App auf
ihrem Smartphone Folgerezepte bestellen kénnen,
ohne die teilweise unaussprechlichen Namen der
Medikamente auf einen Anrufbeantworter sprechen
zu miissen, weil die Telefonleitung der Praxis oft be-
legt ist. Fiir MFA entfallen damit zeitraubende Riick-
fragen und die Patienten werden tiber die App infor-
miert, dass ihr Rezept abholbereit ist. wmm

Christian Bister

19

Fortsetzung >>>

Das bietet garrioCOM

m Webbasierte Losung fiir Praxen

Smartphone-App mit einem Bereich fiir Patienten
und einem separaten Bereich fiir das Praxispersonal
Sichere Kommunikation durch durchgangige Ende-
zu-Ende-Verschliisselung, das bedeutet, nur Praxis
und Patienten haben Zugriff auf die Daten

Digitale Bereitstellung von Fragebégen von
Patienten

Strukturierte und einfache Bearbeitung erspart
doppeltes Patienten-Anliegen

Austausch von Bildern und Dateien
Kommunikation zwischen Praxen

Entlastung der Kommunikationswege

Daten konnen fiir bestehende Praxisverwaltungs-
programme verfiigbar gemacht werden
DSGVO-konform =mm
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arrioCOM-App will
Arztpraxen entlasten

Seit zwei Jahren arbeiten die IT-Profis der MEDIVERBUND
AG zusammen mit dem Unternehmen Silentium im vietna-
mesischen Ho Chi Minh City am Messenger-Dienst garrio.
Seit einem Jahr ist Christian Bister als Product Manager
dediziert fir das inzwischen umbenannte Produkt garrio-
COM verantwortlich.

@ Rickkopplung a
E: Praxis am Spittelmarit

0 Anfragen von Patienten

Praxistermin anfragen
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Fragebogen

Fragebogen bearbeiten

So sieht die garrioCOM-App im Detail aus.

Allgemeine Information

ENCE
Rezept anfordern @ Public
BESCHREIBUNG con
Fordern Sie ein Rezept bei uns an. Wir melden Ihnen sobald Sie es -
abhalen kinnen, =9

PZN-Eingabe

Scannen Sie die PZN des Medikaments ein cder fotografieren Sie die Verpackung.
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garrioCOM-App Anfragen Y

will Arztpraxen

entlasten
#42 Praxistermin anfragen

Praxis am Spittelmarkt - vor 8 Stunden

9:41 oll T .

#33 Rezeptanforderung (— Anfrage senden

Praxis am Spittelmarkt - vor 20 Tagen

Rezept anfordern
m Fordern Sie ein Rezept bei uns an. Wir melden

#33 Rezeptanforderun ) .
v 9 Ihnen sobald Sie es abholen kénnen.

Praxis am Spittelmarkt - vor 23 Tagen

Scannen Sie die PZN des Medikaments ein

oder fotografieren Sie die Verpackung.
#33 Rezeptanforderung ) ek
T \
Praxis am Spittelmarkt « vor einem Monat o [ &
Geben Sie den Namen des Medikaments ein,
#31 Rezeptanforderung falls Sie die PZN nicht finden kénnen.

Praxis am Spittelmarkt - wvor einem Monat

:

B

NACHGEFRAGT BEI

Christian Bister
Produktmanager garrioCOM

» Wir mochten Arzte und Patienten sicher verbinden «

MEDITIMES: Herr Bister, warum braucht MEDI einen  Fax und E-Mail nicht noch einen weiteren Kanal zu-

eigenen Messenger? muten. Hier kommt garrioCOM ins Spiel. AuBerdem
erwarten Patienten von ihren Arzten inzwischen mo-

Bister: MEDI braucht sogar mehr als nur einen dernere Kommunikationswege. Das wird auch durch

Messenger: ein Werkzeug, das bestehende Kommu-  Videosprechstunden oder Online-Terminbuchungs-

nikationskanéle ablost. Wir kénnen Praxen neben  systeme deutlich.

personlicher Ansprache, Telefon, Anrufbeantworter,
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MEDITIMES: Wann kénnen Praxen garrioCOM nut-
zen?

Bister: Pilot-Praxen kénnen garrioCOM bereits seit
einem Jahr nutzen beziehungsweise kennenlernen.
Wir haben die App laufend an die Anforderungen der
Praxen angepasst. Hatten wir zu Beginn unseren
Fokus auf den Chat gerichtet, haben wir mit der Zeit
gelernt, was unsere Praxen wirklich brauchen. Die
Entwicklungen haben wir im letzten halben Jahr im
Zwei-Wochen-Rhythmus kommuniziert. Demnach

ist garrioCOM schon nutzbar.

MEDITIMES: Wird garrioCOM nur MEDI-Praxen zur
Verfligung gestellt?

Bister: Zundchst ja. AuBerdem denken wir auch tiber
Funktionen nach, die zum Beispiel von Apotheken,

Beim vietnamesischen IT-Unternehmen Silentium in Ho Chi Minh City

arbeiten 51 Computerfachleute. Sie alle betreuen auch das garrio-Projekt.

Stuttgart meets Saigon:
MEDI-Chef Dr. Werner
Baumgartner im Gesprach
mit Thanh Phan, dem
Eigentimer der IT-Firma

Physiotherapeuten, Krankenh&usern, Pflegeeinrich-
tungen oder Krankenkassen genutzt werden konn-
ten.

MEDITIMES: Wie haben die Praxen bei der Entwick-
lung mitgewirkt?

Bister: Arzte und MFA &uRerten Wiinsche und
Anforderungen. Wir setzten diese um und die Praxen
spiegelten uns zuriick, wie hilfreich unsere Funktio-
nen waren. Dariiber hinaus geben sie uns Einblicke
in ihre Arbeitsabldufe, genauer gesagt eine komplet-
te Abbildung von administrativen Abldufen wie
Rezeptbestellung oder Terminvereinbarung in garrio-
COM. Zukiinftig wollen wir bestehende Praxisver-
waltungsprogramme an garrioCOM anbinden.
m

as
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MEDITIMES: Wie sieht die Therapie bei Patientinnen
und Patienten aus, die nach einem Schlaganfall eine
Spastik entwickelt haben?

Prof. Jedamzik: Spastizitdt kann das Leben der
Betroffenen — und auch deren Familienmitglieder —
sehr stark beeintrachtigen und dazu fiihren, dass sie
in ihrer Mobilitét sowie vielen Aktivitdten des tagli-
chen Lebens wie Kérperhygiene sowie An- und Aus-
kleiden eingeschrankt sind. Darum ist es besonders
wichtig, dass die Entwicklung einer Spastik rechtzei-
tig erkannt und mit Botulinumtoxin A (BoNT-A) be-
handelt wird. Laut DGN-Leitlinie ist BONT-A die
Behandlung der ersten Wahl bei nicht generali-
sierter, alltagseinschrdankender Spastik.

(S2k-Leitlinie: Therapie des spastischen Syndroms.
DGNeurologie 2, 258-279 (2019).
https://doi.org/10.1007/$42451-019-0090-2)

Es reduziert den Muskeltonus und die Schmerzen,
erleichtert die Pflege und Physiotherapie und ver-
meidet Komplikationen. Aus diesem Grund haben
Herr Dr. med. Dipl.-Psych. Friedemann Mdiller,
Chefarzt der Neurologischen Friihrehabilitation &
Rehabilitation der Schén Klinik Bad Aibling
Harthausen, und ich die Spastik-App entwickelt.

MEDITIMES: Was kann die Spastik-App den Be-
troffenen bieten?

Prof. Jedamzik: Die Spastik-App kann dabei helfen,
die Warnhinweise einer sich entwickelnden Spastik
festzustellen, und gibt Handlungsempfehlungen,
wann ein Physiotherapeut, Hausarzt oder Neurologe
kontaktiert werden soll. Die Spastik-App wurde von
medizinischen Experten und IT-Experten entwi-
ckelt, um Menschen nach dem Schlaganfall bei der
friihzeitigen Erkennung einer Spastikentwicklung zu
helfen.

MEDITIMES: Und wie funktioniert die Spastik-App?

Prof. Jedamzik: Die Spastik-App steht im App- oder

Google-Playstore kostenlos zum Download zur

Verfligung. Es gibt auch die unterstiitzende dazuge-
horige Webseite www.spastik-app.de, auf der Sie
viele wichtige Informationen tber einen Schlaganfall
finden.

Nach dem Download kénnen Sie sich in der
Spastik-App registrieren und werden dann durch ei-
nen Fragenkatalog mit zehn videogestiitzten Fragen
gefiihrt. Nach Beantwortung der Fragen erhalten Sie
die Auswertung des Fragebogens. Die Auswertung
ergibt die Handlungsempfehlungen, ob Sie die
Selbstbeobachtung weiter durchfiihren oder ob Sie
einen ,Physiotherapeuten, Hausarzt oder Neuro-
logen” kontaktieren sollen. Die Spastik-App unter-
stlitzt somit den Betroffenen nach einem Schlaganfall
und hilft, auf Friithzeichen einer sich méglicherweise

entwickelnden Spastik zu achten.

MEDITIMES: Handelt es sich bei der Spastik-App um
eine Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA)?

Prof. Jedamzik: Es handelt sich bei der Spastik-App
um keine DiGA. Somit wird auch das Budget der
Krankenkassen nicht belastet. Es war uns wichtig,
ein niederschwelliges Angebot fiir die Patientinnen
und Patienten zur Verfligung zu stellen. Wir hoffen,
dass viele Betroffene oder ihre Angehdrigen diese
Spastik-App nutzen beziehungsweise von ihren be-
handelnder (Fach-)Arztinnen und Arzten darauf auf-
merksam gemacht werden. Denn je frither eine
Spastik erkannt und behandelt wird, desto besser.
Mit der Spastik-App wollen wir der Versorgungsliicke
begegnen, in die viele Betroffene geraten, die bei
der Entwicklung einer Spastik zu keinem speziali-
sierten Neurologen (iberwiesen werden. wmm

 IIPSEN

Innovation for patient care

DYS-DE-001706

Mit freundlicher Unterstiitzung
von IPSEN Pharma GmbH
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Tl: Der lange Weg zur
Gerechtigkeit

Auch 2023 wird das Thema die Arzteschaft beglei-
ten: Die gerichtliche Klgrung zur Frage der Recht-
maRigkeit der Honorarabzige nach § 291b SGB V
in Hohe von 1 Prozent beziehungsweise 2,5 Pro-
zent der Honorarsumme bei Nichtumsetzung der
Telematikinfrastruktur (T1) wird durch MEDI GENO
Deutschland und den MEDI Baden-Wirttemberg

weiterverfolgt.

Sanktionen fir TI-Verweigerer

Ab dem ersten Quartal 2019 setzten die Kassendrztlichen
Vereinigungen die Honorarabzlige konsequent in den Honorar-
abrechnungsbescheiden um und erh6hten den Abzug seit
1. Mérz 2020 auf 2,5 Prozent. Einige ,TI-Verweigerer” sahen sich
damals gezwungen, gegen diese Bescheide Widerspruch zu er-
heben und den Rechtsweg zu gehen.

MEDI geht voran

In Baden-Wiirttemberg, wo sich friih flinf Musterverfahrensfiihrer
herauskristallisierten, engagierte sich der MEDI Verbund seit
Beginn und stellte auf seiner Homepage auBer aktuellen
Informationen auch wichtige Hilfestellungen, wie Muster-
widerspruchsschreiben und Musterschriftsdtze fiur die Klage-
erhebung, zum Verfahrensablauf zur Verfiigung. Aber auch in
anderen Bundesldndern beschritten Arzte den Rechtsweg. So
in Rheinland-Pfalz, wo MEDI Siidwest ein Verfahren vor dem
Sozialgericht Mainz begleitet und unterstiitzt hat.

Aber der gerichtliche Weg zur Gerechtigkeit ist lang und
steinig. Der im Volksmund bekannte Satz ,Vor Gericht und auf
hoher See ist man in Gottes Hand” bestatigte sich auch hier.
Das Sozialgericht (SG) Stuttgart hat mit seinem Urteil vom
27. Januar 2022 gegen den Kldger entschieden und die Recht-
maRBigkeit der Honorarabziige angenommen. Es zeigte sich,
dass das Gericht zwar einigen Argumenten der Klagerseite fol-
gen konnte, sich aber im Endeffekt doch nicht in einem ausrei-
chenden Umfang mit diesen Argumenten befassen und sich
ihrer annehmen wollte.

Das hatte leider die Auswirkung, dass sich im Anschluss das
Sozialgericht Mainz die Stuttgarter Entscheidung zu eigen mach-
te und das dortige Verfahren, unter Verweis auf das Urteil des
SG Stuttgart, ebenfalls abschlégig entschied.

Ausschopfung samtlicher prozessualer Mittel

Aber die Kldger in Baden-Wirttemberg und in Rheinland-Pfalz
setzen den Weg der gerichtlichen Kldrung mit Unterstiitzung
des MEDI Verbunds fort und ergreifen samtliche prozessualen
Moglichkeiten. So legte der Kléger in Baden-Wiirttemberg das
Rechtsmittel der Berufung zum Landessozialgericht Stuttgart
ein, das sich noch einmal mitden vorgetragenen Sachargumenten

auseinandersetzen muss.

Sprungrevision in Rheinland-Pfalz

Hingegen wéhlten die Kldger in Rheinland-Pfalz ein abweichen-
des prozessuales Vorgehen. Hier haben sich die Klager zur
Beantragung und Einlegung der Sprungrevision nach § 161 SGG
beim Bundessozialgericht in Kassel entschieden. Das SG Mainz

hat, nach Zustimmung durch die KV Rheinland-Pfalz, diesem
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Antrag stattgegeben, da es die grundsitzliche
Bedeutung der gestellten Rechtssache erkannt hat.
Durch die Sprungrevision wird eine Tatsachen-
instanz ausgelassen und das angerufene Bundes-
sozialgericht muss sich unmittelbar mit der Rechts-
frage auseinandersetzen, ob das SG Mainz frei von
Rechtsfehlern zu seiner Entscheidung gelangt ist.

Schnellere Klarung der TI-Rechtsfragen

Dieses Vorgehen birgt zwar Risiken, da man sich ei-
ner Moglichkeit des Sachvortrages begibt, aber die-
ses Risiko ist hinnehmbar, da in Stuttgart der Weg ei-
ner zusétzlichen Tatsacheninstanz beschritten wird.
Als Vorteil ist hingegen zu werten, dass es unter
Umsténden gelingt, die bereits sehr lange Verfah-
rensdauer abzukiirzen und damit schneller zu einer
abschlieBenden Klarung der relevanten Rechtsfragen

zu gelangen.

levanter Erwdgungsgriinde — aus tatsdchlicher wie
auch rechtlicher Sicht - verweigern, da sie die Reich-
weite einer aus Klagersicht positiven Entscheidung
fiirchten.

Zwar hatte eine klagestattgebende Entscheidung
nur Bindungswirkung im konkreten Einzelfall, aber
so wie die Gerichte momentan gegenseitig auf das
abweisende Urteil des SG Stuttgarts Bezug nehmen,
hétte ein stattgebendes Urteil eine ebensolche Vor-
bildwirkung. Vor dieser Vorbildfunktion scheuen sich
die erstinstanzlichen Gerichte offenkundig und es ist
zu hoffen, dass das Bundessozialgericht nach An-
nahme der am 8. November 2022 eingelegten
Sprungrevision nicht vor der richtigen Entscheidung
zurlickschrecken wird. mm

Dr. Oliver Stenz

Das erscheint uns umso dringlicher, als man zu —> Alle Informationen zum Thema

der Erkenntnis gelangen musste, dass die Instanzge- gibt es online unter

. . . . . e . .medi-verbund.d 8
richte sich einer eingehenden Kldrung samtlicher re- . mearver _un G
musterklagen-ti-konnektor
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apoBank-Studie:
Niederlassung oder Anstellung?

Die Freiheit in der Berufsausibung ist das starkste
Argument fur eine eigene Praxis oder Apotheke. Wo
aber Beruf und Privatleben besser zu vereinbaren

sind, da gehen die Meinungen auseinander.

Das ergab die Studie ,Niederlassen oder lieber las-
sen?” der Deutschen Apotheker- und Arztebank
(apoBank). 800 Heilberufler aus Humanmedizin,
Zahnmedizin und Pharmazie — davon 400 Ange-
stellte und 400 Selbststandige — beantworteten Fra-
gen rund um die Entscheidung fiir oder gegen die
Selbststandigkeit beziehungsweise fiir oder gegen
die Anstellung.

Pro Niederlassung

Auf die Frage, welche Kriterien bei der Entscheidung
fir die Niederlassung wichtig waren, nannten 80
Prozent der befragten Selbststéndigen die Gestal-
tungsmoglichkeiten, 79 Prozent die Chancen zur
Selbstverwirklichung und 78 Prozent die therapeuti-
sche Selbstbestimmung. Doch auch die Aussichten
auf ein gutes Einkommen (74 Prozent) und flexible
Arbeitszeitgestaltung (72 Prozent) haben den Ent-
schluss beeinflusst. Ein enges Verhéltnis zum Patien-
ten beziehungsweise Kunden war fiir 68 Prozent
ausschlaggebend.

Gerade fiir Arzte bietet die Selbststdndigkeit
eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben (74 Prozent). Im Umkehrschluss sprechen
gegen die Anstellung aus Sicht der Selbststéndigen
vor allem vier Kriterien: Weisungsgebundenheit,
geringere Verglitung, vorgeschriebene Arbeitszeiten
und hierarchische Strukturen. Fiir Arzte ist es zu-
satzlich die Arbeit im Schichtdienst, die gegen die
Tatigkeit im Krankenhaus gesprochen hat.

Anspruchsvoller Griindungsprozess

Nach der Entscheidung zur Niederlassung beginnt
der Griindungsprozess: Fiir 47 Prozent der Befragten
war vor allem die zeitliche Organisation umstand-

lich. Ein Drittel empfand die Suche nach einer geeig-

neten Apotheke beziehungsweise Praxis als miih-
sam. Die Finanzierung der Griindung zéhlte fiir ein
Viertel der befragten Selbststdandigen zu den heraus-
fordernden Aufgaben. 53 Prozent der Fachérzte hat
vor allem das Erlangen der Kassenzulassung Schwie-
rigkeiten bereitet. Fiir gut ein Flinftel der selbststan-
digen Mediziner war die Auswahl der addquaten Be-

rufsaustibungsform nicht einfach.

Contra Niederlassung

In ihrer Studie hat die apoBank angestellte
Heilberufler gefragt, was sie von der Selbststandigkeit
abhélt. Die hé&ufigsten Vorbehalte sind zu viel
Blirokratie (62 Prozent), die hohe finanzielle Belas-
tung (59 Prozent) sowie die hohe Arbeitsbelastung
(57 Prozent). Genauso haufig passt die Niederlassung
nicht zur persénlichen Lebenssituation.

Jeder Zweite gab aullerdem an, dass der
Aufwand fiir die eigene Praxis oder Apotheke zu
hoch sei. Bedenken hinsichtlich des Workloads &u-
Bern vor allem Apothekerinnen und Apotheker,
wihrend Arzte und Zahnirzte vorwiegend die
Biirokratie fiirchten.

Um sich fiir die Selbststandigkeit zu entschei-
den, musste es eine bessere Vereinbarkeit von
Familie und Beruf (63 Prozent), eine geringere fi-
nanzielle Belastung (56 Prozent) sowie den Abbau
von regulatorischen Anforderungen (48 Prozent)
geben. Fiir 35 Prozent der Fachdrzte wiirde der
Wegfall von Zulassungsbeschrankungen die

Niederlassung ermoglichen.

Wo klappt es mit der Work-Life-Balance?
Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ist al-
len Befragten sehr wichtig. Doch unklar ist, ob die
Work-Life-Balance besser in der Niederlassung
oder in der Anstellung realisierbar ist. Fiir 83 Pro-
zent ist es einerseits das hdufigste Kriterium bei
der Entscheidung fiir die Anstellung gewesen, an-
dererseits ist das auch fiir die selbststdndige Arzte-
schaft eines der Hauptmotive fiir die Niederlassung.
Die Studie zeigt auerdem, dass 85 Prozent der
Befragten den Schritt in die Selbststéandigkeit wie-
der machen wiirden — vor allem Fachérzte: Ganze
93 Prozent wiirden diesen Schritt wieder tun. mm
Angelina Schitz
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Euro

Niedergelassene verdienen im Schnitt

kaum mehr als Oberarzte

Nach Erhebung des Zentralinstituts fiir die kassen-
arztliche Versorgung (Zi) betrugen die Gesamt-
einnahmen niedergelassener Arztinnen und Arzte
aus Praxistétigkeit im Jahr 2020 im Durchschnitt
335.000 Euro. Rund 78 Prozent der Einnahmen ent-
fielen auf die gesetzliche Krankenversicherung (GKV).
Dem standen Aufwendungen fiir den Praxisbetrieb
von 162.000 Euro gegeniiber. Davon entfielen rund
56 Prozent auf Gehélter des Personals. Es verblieb
ein durchschnittlicher Jahrestiberschuss von 172.000
Euro pro Praxisinhaber bei durchschnittlich 45
Wochenstunden.

Jahresiiberschuss ist kein Nettogehalt!

Aus diesem Uberschuss miissen die Praxischefs je-
doch alle wirtschaftlichen Risiken aus dem Betrieb
wie Lohnerhéhungen, steigende Energie- und/oder
Betriebskosten tragen oder Investitionen finanzie-
ren. Auch fallen Steuern, Altersvorsorge sowie
Kranken- und Pflegeversicherung in Héhe von durch-

schnittlich 87.000 Euro an. Am Ende bleibt ein
durchschnittliches Einkommen von 86.000 Euro.
Ein Teil davon stammt auch aus Einnahmen durch
die Versorgung privat Versicherter.

Rechnet man diesen Einnahmenanteil um in
Einnahmen aus der GKV, wiirde sich der durch-
schnittliche Jahresiiberschuss auf 137.000 Euro und
das verfligbare Jahreseinkommen auf 61.000 Euro
reduzieren. Allein aus Praxistatigkeit fiir die GKV ent-
stiinde demnach ein verfiigbares Einkommen von
24 Euro pro Stunde.

Vergleicht man die Praxistétigkeit bezogen auf
die eingesetzte Arbeitszeit mit dem Tariflohn eines
Oberarztes mit mindestens dreijéhriger Tatigkeit,
bleibt nur ein geringes Plus von wenigen hundert
Euro pro Jahr, fiir das Praxischefs die gesamte orga-
nisatorische, rechtliche und 6konomische Verant-
wortung ihres Betriebs (ibernehmen. =mm

as

Verfiigbares Jahreseinkommen aus Praxistatigkeit je Inhaber/-in

180.000

160.000

140.000

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

. Arztliche Altersvorsorge*

. Kranken- und Pflegeversicherung**
. Einkommensteuer®**

. Verfiigbares Nettoeinkommen im Jahr

- Allgemeine Versorgungsabgabe eines voll zahlenden
Mitglieds; 14% bzw. Héchstbetrag 26.568 Euro/Jahr
(Arzteversorgung Niedersachsen, 2020, Seite 4).

=+  Beitrdge zu Kranken- und Pflegeversicherung als
freiwillig gesetzlich Versicherte/-r (kinderlos).

=»» Steuerklasse 1, abzugsféhige Vorsorgeaufwendungen
von 90% der Versorgungswerkbeitrdge plus Kranken-
und Pflegeversicherungsbeitrége (inkl.
Solidaritdtszuschlag).

====* in Anlehnung an Walendzik et al. (2008). Vergitungs-
unterschiede im drztlichen Bereich zwischen PKV und
GKV auf Basis des standard 1 Leistungsni
der GKV und Modelle der Vergdtungsangleichung.
Diskussionsbeitrag aus dem Fachbereich Wirtschafts-
wissenschaften Universitit Duisburg-Essen, Nr. 165.

Insgesamt Reine GKV-Tatigkeit****

z B
. Datenbasis: Eigene Berechnung basierend auf Zi-Praxis-Panel 2021.

30 | MEDITIMES



Bedarf an Psychotherapie bleibt
im dritten Pandemiejahr hoch

Die Anzahl der Patientenanfragen lag im Sommer
2022 weiterhin um etwa 40 Prozent hoher als vor
Corona. Das ergab eine Umfrage der Deutschen
PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) unter ihren
Mitgliedern Ende Oktober 2022. Im Durchschnitt 6,9
Anfragen pro Woche gaben die 2.270 Teilnehmer der
Umfrage an. Bei den Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten ist die Nachfrage leicht gesun-
ken, liegt aber immer noch um 48 Prozent hoher als
vor der Pandemie.

Im Vergleich zum Vor-Corona-Zeitraum Januar
2020 gaben die befragten Kassenpraxen fiir den Juni
2022 einen Patientenanfragen-Anstieg von 42 Pro-
zent an. Privatpraxen gaben 62 Prozent an.

Mehr Anfrage in GrofRstadten

Auch beobachten die Behandler in GroBstadten ei-
nen starkeren Anstieg. Durchschnittlich gibt es hier
48 Prozent mehr Patientenanfragen als vor der Pan-
demie. In anderen Gebieten ist die Anfrage um 35
Prozent gestiegen.

Von den durchschnittlich 6,9 wéchentlichen An-
fragen konnen im Mittel 1,7 Patienten einen Termin
fiir eine Sprechstunde erhalten (24,6 Prozent). 3,5 Pro-
zent davon erhalten ihren Termin innerhalb einer
Woche, etwa 15 Prozent innerhalb von zwei Wochen,
weitere 30 Prozent innerhalb eines Monats, 51 Prozent
warten langer als einen Monat. Die restlichen Anfra-
genden miissen weitere Praxen kontaktieren, um ei-
nen Termin zu erhalten. Eine Richtlinienpsychothera-
pie kénnen Patienten in etwa 8 Prozent der Praxen
innerhalb eines Monats nach ihrer Anfrage in der
Praxis beginnen, in weiteren 15 Prozent innerhalb von
drei Monaten, in 30 Prozent innerhalb von 6 Monaten.
Die Problematik langer Wartezeiten nimmt diesen
Ergebnissen zufolge weiter zu. wm

as
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Arbeitsrecht: Sind Sie up to date?

Arbeitsvertrage, die nach dem 4. August 2022 neu ge-
schlossen worden sind, missen nach dem neuen Nach-
weisgesetz gestaltet werden. Bestehende Arbeitsvertrage
sind nur auf Verlangen anzupassen. Was bedeutet das fiur

Praxischefs?

% Musterarbeitsvertrage von MEDI

# MEDI-Mitglieder kdnnen online Musterarbeitsvertrage
und eine ausfiihrliche Checkliste mit allen im Arbeits-
vertrag zu regelnden Inhalten herunterladen. Auf
www.medi-verbund.de steht dieser Service in der

Rubrik ,Leistungen — Mustervertrage” zur Verfligung.
Die MEDI-Rechtsexperten weisen Praxen fiir die
Erstellung von Arbeitsvertrégen auf unsere Musterver-
trdge hin, die der aktuellen Gesetzeslage entsprechen.
Zu beachten sind die oben genannten Fristen bei der

Anpassung bestehender Arbeitsvertrage. wm

as

Im August traten diverse Anderungen im Nachweis-
gesetz (NachwG) in Kraft, die Arbeitgebern erweiter-
teNachweispflichten gegentiberihren Arbeitnehmern
in den Arbeitsvertragen auferlegen. Seither miissen

Chefinnen und Chefs in den Arbeitsvertrag insbe-

sondere Folgendes aufnehmen:

m Regelung der Vergiitungsbestandteile (Zuschlége,
Zulagen, Prémien und Sonderzahlungen sowie an-
dere Bestandteile des Arbeitsentgelts)

m Dauer der Probezeit (soweit vereinbart)

m Regelung der vereinbarten Arbeitszeit sowie der
vereinbarten Ruhepausen und Ruhezeiten

m Regelung zu Uberstunden, insbesondere die
Voraussetzungen fiir die Anordnung von Uber-
stunden

m Verfahren bei der Kiindigung eines Arbeits-
verhéltnisses (Schriftformerfordernis, Angabe von
Kiindigungsfristen sowie die dreiwdchige Frist zur
Erhebung einer Kiindigungsschutzklage, soweit
einschlagig)

Bestehende Arbeitsvertrage
Diese missen zwar nur auf Verlangen des Arbeit-
nehmers angepasst werden. Fordert ein Arbeit-
nehmer die Neufassung seines Vertrags ein, sind die
wichtigen Angaben bereits innerhalb von sieben
Tagen in einer schriftlichen Vereinbarung vorzule-
gen. Innerhalb eines Monats muss dann der gesam-
te Arbeitsvertrag tiberarbeitet werden.
Praxisinhaber sollten die Regelung des Nachweis-
gesetzes nicht auf die leichte Schulter nehmen - bei
einem Verstol} gegen diese Regelungen droht ein
Buf3geld von bis zu 2.000 Euro je VerstoR!

Anhebung des Mindestlohns

Seit dem 1. Oktober 2022 wurde die Hohe des
Mindestlohns auf 12 Euro pro Stunde angehoben.
Stellen Sie sicher, dass das in lhren Arbeitsverhalt-
nissen entsprechend umgesetzt wurde oder bei Be-
darf angepasst wird. Dabei miissen Sie beachten,
dass der Mindestlohn nicht durch unbezahlte Uber-
stunden umgangen wird. VerstoBe gegen die Um-
setzung des Mindestlohns sind mit sehr hohen BuB-
geldern behaftet.
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Anpassung der Hohe des monatlichen
Entgelts fir Mini- und Midijobs

Ebenfalls seit dem 1. Oktober letzten Jahres wurde
die Verdienstgrenze fiir Minijobs auf 520 Euro mo-
natlich angehoben. Gleichzeitig wurde die monatli-
che Verdienstgrenze fiir Midijobs auf 1.600 Euro er-
héht und soll ab dem 1. Januar 2023 sogar auf 2.000

Euro pro Monat angehoben werden.

Erfassung der Arbeitszeit

Ende September 2022 sorgte ein Urteil des Bun-
desarbeitsgerichts (BAG) zur Arbeitszeiterfassung fiir
Furore. Nach aktuellen Erkenntnissen haben nach
diesem Urteil alle Arbeitgeber die Arbeitszeit ihrer
Arbeitnehmer elektronisch oder schriftlich zu erfas-
sen. Genaueres ist dem Urteil noch nicht zu ent-
nehmen. Das Urteil des EuGH, auf das sich das BAG
stiitzt, legt jedoch fest, dass ein objektives, zugédngli-
ches und verldssliches System eingefiihrt werden

soll. Diesem sollen sich die wochentliche Arbeitszeit,
die Pausen- und die Ruhezeiten zwischen dem Ende
eines Arbeitstags und dem Anfang des néchsten ent-
nehmen lassen.

Die Pflicht zur Arbeitszeiterfassung gilt zwar
grundsatzlich ab sofort, Arbeitgeber miissen jedoch
nicht Uberstiirzt reagieren. Bisher ist laut Arbeits-
zeitgesetz lediglich die Aufzeichnung von Uberstun-
den Pflicht und ein VerstoB hiergegen ist mit Buf3geld
behaftet. Die Grundlage fiir die Pflicht zur allgemei-
nen Arbeitszeiterfassung ist nach dem BAG jedoch
das Arbeitsschutzgesetz. Dieses Gesetz sieht keine
unmittelbaren Folgen fiir VerstoRe vor. Akuter Hand-
lungsbedarf besteht somit erst, wenn eine Arbeits-
schutzbehorde entsprechende Anordnungen trifft.
Dennoch sei geraten, seine Mitarbeiter schon jetzt
Arbeitszeit und Ruhepausen schriftlich erfassen zu
lassen. mmm

Angela Wank
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Die Umstellung vom Wiener Schnitzel zur
Schwébischen Maultasche hat Gasser ganz ohne
Kulturschock {iberstanden. ,Mir liegt ein bisschen
deutsche Disziplin mehr als zu viel Gsterreichische
Gemdiitlichkeit”, lacht er und berichtet, dass er ei-
gentlich nur fiir sechs Monate zur Unfallchirurgie-
Weiterbildung nach Friedrichshafen gegangen war.
Dann waren ihm die Kolleginnen und Kollegen aber
unerwartet sympathisch und der Chef lieR ihn er-
freulich viel operieren.

So blieb Gasser in Deutschland, war vier Jahre
lang Oberarzt an der Baumann-Klinik und leitete ein
Jahr lang die Sektion Endoprothetik im Orthopédisch-
Unfallchirurgischen Zentrum in Goppingen. Die
Chirurgie ist es wohl, die ihn beruflich am meisten
fasziniert. ,Eigentlich hat mich als Studierender die
Herz- und Thoraxchirurgie am meisten gereizt”, ver-
rét er, ,aber schnell ist mir klar geworden, dass man
mit 50 vermutlich keine Dienste in der Klinik mehr
machen will.”

Dr. med. univ. Ferdinand Gasser

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie,

Facharzt fur Allgemeine Chirurgie

Studiert und promoviert hat Dr. Ferdinand Gasser
in Wien, danach ging seine berufliche Laufbahn in
Suddeutschland weiter. Inzwischen ist der Ortho-
pade in Stuttgart und auch bei MEDI Baden-Wirt-
temberg angekommen: Er hat 2020 eine Praxis in
Zuffenhausen Gbernommen und engagiert sich
bei Young MEDI.

Er orientierte sich in die ambulante Versorgung um
und {ibernahm eine frei werdende Praxis im Arzte-
haus Zuffenhausen. Gliicklicherweise war hier be-
reits ein professionelles OP-Zentrum integriert, wo
Gasser ambulante Operationen durchfihrt. Vor al-

lem die Hand- und FuBchirurgie ist ihm ein Anliegen.

Unterstitzung im neuen Jahr

Inzwischen lduft seine Praxis — das Zentrum fr
Orthopddie, Unfallchirurgie, Chirurgie und Ambu-
lante Operationen - so gut, dass er vorerst keine
neuen Patientinnen und Patienten mehr annehmen
kann. Das soll sich ab Anfang 2023 durch die Bildung
einer Berufsausiibungsgemeinschaft mit einem
Stuttgarter Kollegen &ndern.

Den Klinikjob vermisst Ferdinand Gasser nicht,
die Praxis hat fiir ihn viele Vorteile: ,Ich bin mein ei-
gener Chef, habe geregelte Arbeitszeiten ohne
Wochenenddienste, also eine deutlich hohere
Lebensqualitdt.” Was ihn besonders freut: Wenn er
etwas dndern mochte, muss er keinen Verwaltungs-
direktor mehr fragen und auf dessen Antwort war-
ten. Er kann Abldufe selbst gestalten — und das
macht dem jungen Praxisinhaber viel Freude.

» Damals haben Dr. Baumgértner und
Kollegen von MEDI wirklich einen
sensationellen Vertrag ausgehandelt. «

Neuerungen kamen gut an
Die Praxisiibernahme 2020 startete pandemiebe-
dingt sehr ruhig. Fir ihn Anlass, die Papierdoku-
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mentation auf digitale Patientenakten umzustellen.
+Ein unglaublicher Aufwand, aber die Effizienzstei-
gerung ist enorm gut”, fasst er lachelnd zusammen.
Als weitere Neuerung wurde die Online-Termin-
vergabe eingefiihrt, die von den Patienten gerne an-
genommen wird.

AuBerdem setzte er noch das Arbeiten mit
Textbausteinen und das Diktieren per Spracher-
kennung um. Sein Team reagierte positiv auf die
Verdnderungen. Angesichts des aktuellen Fachkréfte-
mangels ist sich Gasser der Bedeutung zufriedener
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nur zu bewusst.
Eine angenehme Arbeitsatmosphdre und Bonus-
regelungen fiir besonderes Engagement tragen zur
Teamzufriedenheit bei, hofft er.

»Der Orthopadievertrag bringt viel mehr
Planungssicherheit*
Als echtes Highlight bezeichnet Gasser den Ortho-
pddievertrag. Einerseits freuen ihn natiirlich die bes-
sere Vergiitung, der geringe biirokratische Aufwand
und die fehlende Fallzahlbegrenzung. ,Fiir mich als
PraxisinhaberistdadurchvielmehrPlanungssicherheit
gegeben als im Rahmen der KV-Arbeit”, betont er.
Andererseitskommt die Betreuungim Facharztvertrag
bei seinen Patientinnen und Patienten ,extrem gut
an”. Er bekommt viele positive Riickmeldungen zu
den kiirzeren Wartezeiten (oder zur Zuzahlungs-
befreiung fiir bestimmte Medikamente), die Patien-
tenzufriedenheit ist im Orthopéddievertrag deutlich
héher, zu sehen auch bei den positiven Riickmel-
dungen in diversen Online-Bewertungsportalen.
Auch die Koordinierung mit dem Hausarzt ver-
bessert seiner Erfahrung nach die Versorgung.
~Damals haben Dr. Baumgartner und Kollegen von
MEDI wirklich einen sensationellen Vertrag ausge-
handelt”, lobt er und erganzt: ,Wir jlingeren MEDI-
Arzte miissen in Zukunft dafiir sorgen, dass solche
Errungenschaften erhalten bleiben oder besser noch
weiter ausgebaut werden.”

Engagement bei Young MEDI

Vor diesem Hintergrund war es sicher kein Zufall,
dass er sich der Arbeitsgruppe Young MEDI ange-
schlossen hat und auch zur Wahl aufgestellt wurde.
+Hier habe ich sympathische junge Kolleginnen und
Kollegen kennengelernt, mit denen man sich auch

gerne austauscht”, freut er sich. Aber in erster Linie

geht es nattirlich um die gemeinsame berufspoliti-
sche Arbeit. ,Es wiirde mich nicht wundern, wenn
die Politik in den néachsten Jahren anfangt, bei uns
zu streichen”, erganzt er nachdenklich. In so einer
Situation braucht der MEDI-Verbund engagierte jiin-
gere Mitstreiter wie Gasser.

Als Ausgleich zur beruflichen Anspannung zieht
es den Osterreicher hiufig in die Berge. Er besitzt
das Diplom ,Alpin- und Hohenmedizin” und hat jede
Menge bergsportliche Erfahrung. Im Sommer findet
man ihn auf Wanderungen und Hochtouren, etwa
auf den Piz Bernina in der Schweiz oder auf
Osterreichs héchstem Berg, dem GroBglockner. Im
Winter macht er am liebsten Skitouren abseits der
Piste.

.Nein”, sagt er entspannt, ,die Klinik vermisse ich
wirklich nicht.” wmm

Ruth Auschra

Dr. Ferdinand
Gasser findet in den
Bergen die notige
Entspannung von
seiner Arbeit und
der Berufspolitik.
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NEUE MITARBEITER

Abteilung Kooperationen und medizinische Fortbildungen

Ramona Infante ...

... wurde am 14. April 1997 in Boblingen geboren. Nach ihrer Fachhochschulreife im
Bereich Gesundheit und Pflege absolvierte sie in Weil der Stadt eine Berufsausbildung
zur Kauffrau fiir Biromanagement im Bereich Automotive.

Nach Abschluss ihrer Ausbildung war Ramona Infante ein Jahr lang als Sachbe-
arbeiterin in der Buchhaltung und im Rechnungswesen in der Automobilbranche tatig.
Dariiber hinaus unterstiitzte sie im Vertretungsfall auch die Kolleginnen und Kollegen
im Vertrieb. Zu ihren Aufgaben zdhlten insbesondere das Kontieren und Buchen von
Kreditoren- und Debitorenrechnungen in Datev Online, Stammdatenpflege und das
Bearbeiten des Debitoren-Mahnwesens sowie Posteingang und -ausgang.

Als neue berufliche Herausforderung und somit als Quereinsteigerin in der Gesund-
heitsbranche unterstiitzt sie seit Mai 2022 das Team von Frank Hammer im Bereich
Kooperationen und medizinische Fortbildungen bei der MEDIVERBUND AG.

Vertragswesen

Angie Wittmann ...

... wurde am 7. November 1995 in Schwabisch Gmiind geboren. Nach ihrem Abitur
am Erndhrungswissenschaftlichen Gymnasium absolvierte Wittmann eine Ausbildung
zur Sozialversicherungsfachangestellten und arbeitete anschlieBend als Kundenbera-
terin in der Geschéftsstelle der Barmer Ersatzkasse. Wéhrend dieser Zeit sammelte sie
viele Erfahrungen und lernte das deutsche Gesundheitssystem gut kennen.

Nebenberuflich hat Angie Wittmann einen Abschluss als Wirtschaftsfachwirtin an
der IHK Ostwiirttemberg absolviert und direkt im Anschluss daran ihren Betriebswirt
begonnen. Den Abschluss als Betriebswirtin tiber die IHK wird Wittmann mit Abgabe
ihrer Projektarbeit und einer anschlieBenden miindlichen Priifung Anfang 2023 ab-
schlieBen.

Seit Juni 2022 arbeitet Angie Wittmann bei der MEDIVERBUND AG als Projekt-
leiterin bei Wolfgang Fechter im Vertragswesen.
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Arbeiten bei 19°C?

Energiesparen ist in diesem Winter angesagt wie nie. Zuhause kann

man sich notfalls mit Warmflasche und Wolldecke aufs Sofa setzen.

Aber wie kommen Patientinnen, Patienten und Personal in der Pra-

xis zurecht, wenn die Temperatur auf energiefreundliche 19°C ge-

senkt wird?

Seit September 2022 gilt bis zum 28. Februar 2023 die von der
Bundesregierung erlassene Verordnung zur Sicherung der
Energieversorgung (ber kurzfristig wirksame MaBnahmen
(EnSikuMaV). Ziel ist die Einsparung von Energiekosten bei pri-
vaten Haushalten, Unternehmen und der 6ffentlichen Hand in
Hohe von 10,8 Milliarden Euro. Die Verordnung regelt auch die
Temperatur in Arbeitsrdumen in 6ffentlichen Geb&uden und in
nicht 6ffentlichen Arbeitsraumen.

In 6ffentlichen Gebduden soll die Grenze von 19°C in Biiros
& Co nicht tberschritten werden. Gemeinschaftsflaichen wie
Eingangshallen oder Treppenhduser diirfen in offentlichen
Gebéuden nicht mehr geheizt werden. Beim Gang zum Rathaus
oder in die Bibliothek zieht man sich also besser warm an.

Nicht offentliche Arbeitsrdume

Fir sie gelten andere Regeln. Hier legt die EnSikuMaV keine
Hochstgrenzen der Temperatur fest, sondern hat die Mindest-
temperatur nach unten angepasst. Ob sich demndchst Juristen
mit der Frage beschéftigen, ob der Arbeitsschutz Vorrang vor der
Energieeinsparung hat oder umgekehrt?

Aber der Reihe nach: Grundsatzlich gelten fiir
Arbeitsrdume die Regeln der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA). In den
technischen Regeln fiir Arbeitsstdtten (ASR A3.5) ist
festgelegt, dass Arbeitsrdume eine gesundheitlich
zutrdgliche Temperatur haben miissen. Konkret be-
deutete das bisher fiir leichte, iberwiegend im
Sitzenverrichtete Tatigkeiten eine Mindesttemperatur
von 20°C (17°C fir mittelschwere Tatigkeiten im
Laufen oder Stehen, 12°C fiir schwere Arbeiten).

In der neuen EnSikuMaV wurden die Mindest-
temperaturwerte neu festgelegt: fiir kérperlich leich-
te und Uberwiegend sitzende Tatigkeit reichen jetzt
19°C, fiir korperlich leichte Tatigkeit tiberwiegend im
Stehen oder Gehen 18°C. In Pausenrdumen sind
weiter mindestens 21°C vorgeschrieben.

Die abgesenkten Mindesttemperaturen sind kein
Muss. Es ist selbstverstdndlich erlaubt, die Praxis-
raume auf héhere Temperaturen zu heizen. Gerade
fir Patienten, die halb bekleidet auf EKG oder ande-
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re Untersuchungen warten, sind 19°C vermutlich
wenig angenehm. Medizinische Einrichtungen sind
auch explizit ausgenommen vom Heizverbot der Ge-

meinschaftsflachen.

Es wird gespart

Gezwungen wird also niemand, die Temperatur in
der Praxis abzusenken. Allerdings greifen niederge-
lassene Arztinnen und Arzte auch auf Grundlage
steigender Praxis-Kosten zu Sparmalinahmen, wie
eine Blitzumfrage der KV Berlin zeigte, an der sich
1.200 von 6.500 Berliner Praxen beteiligten.

Uber 90 % der Antwortenden sahen gestiegene
Strom- und Heizkosten, zusatzlich wurden Kosten-
steigerungen bei Miete (60 Prozent), Personal (58
Prozent) oder Praxisbedarf (71 Prozent) angegeben.
Preisanpassungen von ihren Energieanbietern hat-
ten mehr als die Hélfte der Befragten erhalten — und
zwar in bemerkenswerter Hohe: Bei jeder dritten
Erh6hung stiegen die Energiepreise mindestens um

PRAXISMANAGEMENT

83 %

der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte reduzieren die

Raumtemperatur

das Doppelte. Auf diese Situation reagieren viele
niedergelassene Arztinnen und Arzte mit MaB-
nahmen zur Kostensenkung: 83 Prozent reduzierten
die Raumtemperatur, 69 Prozent das Licht, 68 Pro-
zent schalteten Gerdte aus und 33 Prozent nutzten
nur noch kaltes Wasser.

Einen richtig guten Rat fur kalteempfindliche
Angestellte gibt es nicht — vermutlich helfen nur
Bewegung, heiBer Tee und warme Skiunterwasche!

=
Ruth Auschra
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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 -

Neue MEDI-Plakate werben
fur 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 beschéf-
tigt 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 Orthopédde
und MEDI-Arzt Dr. Michael Kibler. Er hatte das

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

Thema damals richtig ins Rollen gebracht: Mit einem
Plakat in seiner Praxis verwies er darauf, respektlo-
ses Verhalten von Patientinnen und Patienten ge-
genliber seinen MFA nicht langer zu tolerieren.
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: Gemeinsam 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 GroRen A1, A2 oder A3.
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Aktualisiertes Serviceheft zu QM in der Praxis

" c
KASSENARZTLICH
BUNDESVERE\N!GUNG

QUALlTl\TSMANAGEMENT
IN DER PRAXIS

PraxisWissen

Die Broschiire stellt anschaulich verschiedene
Instrumente des Qualitdtsmanagements (QM) vor —
von Ablaufbeschreibungen und Checklisten bei-
spielsweise fiir Notfall- oder Hygienemanagement
bis hin zu Teambesprechungen und Fortbildungen.

Unterstitzung zu allen relevanten Themen
durch QEP

Farblich hervorgehobene Infoboxen zeigen auf einen
Blick, welche Umsetzungsvorschldge und Muster-
dokumente das Qualitdétsmanagement-Verfahren
der KBV und der Kassendrztlichen Vereinigungen
(KVen) QEP® bietet. QEP steht fiir Qualitit und
Entwicklung in Praxen.

Tipps fir Einsteiger

Dariiber hinaus berichten Arzte und Psychothera-
peuten, wie Qualitditsmanagement sie bei ihrer
Arbeit unterstiitzt und wie das Team sowie die
Patientinnen und Patienten davon profitieren. Arzte
und Arztinnen, die sich gerade niedergelassen ha-

Die KBV hat das Serviceheft ,Qualitats-
management in der Praxis“ aktualisiert.
Die Broschiire aus der Reihe PraxisWis-
sen enthdlt Tipps zur Umsetzung, kurze
Checklisten und Hinweise auf weiterfih-
rende Informationen und Unterstitzungs-
angebote. Arzte und Psychotherapeuten
konnen das 24-seitige Heft kostenfrei be-

stellen.

ben, erfahrenin der Ubersicht ,Qualititsmanagement
in zehn Schritten”, wie sie am besten QM in ihrer
Praxis etablieren kénnen. Zudem enthélt die Bro-
schiire spezielle Hinweise fiir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten.

Niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten
sind verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualit&ts-
management einzufiihren und weiterzuentwickeln
(§ 135a Sozialgesetzbuch V). Die Inhalte und Rah-
menbedingungen dafiir sind in der QM-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses festgelegt.
]

eb

herunterladen unter

Qualitaetsmanagement.pdf

42 | MEDITIMES

—> Praxen konnen die Broschiire kostenfrei
bestellen oder als PDF-Dokument

www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_
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KBV lobt Ende der einrichtungsbezogenen Impfpflicht

»Die Entscheidung der Bundesregierung, die einrich-
tungsbezogene Impfpflicht zum Ende des Jahres
auslaufen zu lassen, ist richtig. Und endlich, mdchte
man sagen, ist sie getroffen worden”, erkldrte
Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV).

»Die MaBnahme einer Impfpflicht ist ldngst Giber-
holt gewesen und drohte zur Belastung fiir Kranken-
hduser, Praxen und Pflegeeinrichtungen zu werden,
wo jede Fachkraft dringend gebraucht wird”, so
Gassen weiter.

«Die einrichtungsbezogene Impfpflicht war poli-
tisch als Vorlauferin einer allgemeinen Impfpflicht ge-
dacht, die ja nicht gekommen ist”, sagte Dr. Stephan
KBV-Vorstandsvor-
sitzender. ,Die Durchsetzung dieser Impfpflicht ist

Hofmeister, stellvertretender

mit einer enormen Biirokratie verbunden und muss

23

von denjenigen administriert werden, die sich ei-

gentlich um ihre Patientinnen und Patienten kiim-
mern miissen: den Arztinnen und Arzten, den Teams
der medizinischen Fachangestellten und den Ange-
horigen der Pflegeberufe. Ab Ende des Jahres ist da-
mit endlich Schluss.” =

eb
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VERANSTALTUNGEN, FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

Januar bis Marz 2023

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

19.01.2023 / 18.00-19.30 Uhr
Behandlungsoptionen von Spastiken und
Dystonien nach einem Schlaganfall
Microsoft® Teams / Online

21.01.2023 / 08.30-14.00 Uhr

13. Augsburger DMP Kongress
Wundmitte Akademie, GewerbestraBe 36,
70565 Stuttgart

>>>

28.01.2023 / 09.00-14.30 Uhr
QUATTRO DMP fiir Hausarzte/-drztinnen
2023

Novotel Miinchen-Riem, Willy-Brandt-Platz 1,
81829 Miinchen

04.02.2023 / 09.00-14.30 Uhr
QUATTRO DMP fiir Haus&rzte/-drztinnen
2023

Hotel am Regenbogen, SchiitzenstralRe 14,
93413 Cham

25.01.2023 / 17.00-20.00 Uhr
DMP Adipositas / Diabetes

Hybrid: MEDIVERBUND (Industriestral3e 2,
Blauer Eingang, 2. Stock Saal 2.08, 70565
Stuttgart) und Microsoft® Teams / Online

08.02.2023 / 18.30-20.15 Uhr
Neues und Bewdhrtes beim ,urologischen
Dreiklang” — BPS, Prostatitis und HWI.
Welche Therapieoptionen gibt es?
Web-Konferenz

25.01.2023 / 16.00-20.00 Uhr
TRIPLE DMP fiir Hausédrzte/-drztinnen 2023
Gasthof Schwarz, Hohenwart 10, 84561 Mehring

11.03.2023 / 08.30-14.00 Uhr
QUATTRO DMP fiir Hausarzte/-drztinnen
2023

Ingolstadt, Green Deer Bavarian Hotel,
Am Auer Bach 1, 85084 Reichertshofen

26.01.2023 / 18.00-19.30 Uhr
Behandlungsoptionen von Spastiken und
Dystonien nach einem Schlaganfall
Microsoft® Teams / Online

18.03.2023 / 09.00-15.00 Uhr
TRIPLE DMP - Diabetes, KHK, Asthma
Weingarten, Abt-Hyller-Strale 37-39,
88250 Weingarten

>>>

ACHTUNG:

MEDITIMES

Teilnehmerlnnen konnen sich online auf unserer Homepage zu allen
Veranstaltungen anmelden. Bitte geben Sie eine gultige E-Mail-Adresse ein,

damit Anmeldebestétigungen oder Zugangslinks zugestellt werden kénnen.



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

08.02.2023 / 15.00-17.30 Uhr
Vertragsschulung Neurologie/Psychiatrie/
Psychotherapie PNP-Vertrag

Microsoft® Teams / Online

15.02.2023 / 15.00-16.30 Uhr
Vertragsschulung Pneumologie
Microsoft® Teams / Online

22.02.2023 / 14.30-17.00 Uhr
Vertragsschulung Kinder- und Jugendarzte
Microsoft® Teams / Online

>>>

>>>

22.02.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung Kinder- und
Jugendpsychiatrie PNP-Vertrag
Microsoft® Teams / Online

01.03.2023 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Kinder- und
Jugendarzte

Microsoft® Teams / Online

17.03.2023 / 13.00-15.00 Uhr
Vertragsschulung Kinder- und
Jugendpsychiatrie PNP-Vertrag
Microsoft® Teams / Online
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Schweigepflicht und Datenschutz am Telefon

Frau Miller ruft an, um ihre Laborwerte zu erfragen, Herr Schmidt ist unsicher, wann

sein nachster Kontrolltermin ist, und Frau Ozdemir erkundigt sich, ob ihre betagte

Mutter in der Praxis angekommen ist. Durfen diese telefonischen Anfragen beantwor-

tet werden?

Unabsichtlich werden beim Telefonieren am
Empfang leider hdufig Patientendaten an Dritte wei-
tergegeben. Die arztliche Schweigepflicht bezieht
sich bekanntlich nicht nur auf Befunde oder Diagno-
sen, sondern auch der Name und andere Daten des
Patienten diirfen nicht weitergegeben werden.

Am Empfang lasst es sich allerdings kaum ver-
meiden, dass wartende Patientinnen und Patienten
Telefonate mitverfolgen und nebenbei Diagnosen,
Namen und andere Daten erfahren - ein Widerspruch
zum Recht auf vertrauliche Behandlung der
Patientendaten. Eine praktikable Losung wére der
Telefonarbeitsplatz getrennt vom Empfang, wo da-
tenschutzkonform telefoniert werden kann, ohne
dass Dritte ungewollt mithoren. Die Realitdt sieht
vielerorts anders aus. Nur zur Erinnerung: Verstol3e
gegen die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
konnen empfindliche BulRgelder nach sich ziehen.

Datenschutz und Angehdrige

Die Schweigepflicht gilt auch gegeniiber Angehérigen
von erwachsenen Patienten. Deshalb darf selbst die
Frage, ob ein Angehdriger noch in der Praxis ist, nicht
beantwortet werden. Das ist manchmal gerade den
Bezugspersonen von Senioren oder chronisch
Kranken schwer zu vermitteln.

Rechtlich gesehen ist die Sache eindeutig: Aus-
nahmen von der Schweigepflicht sind nur bei Vor-
liegen einer schriftlichen Schweigepflichtentbindung
in Ordnung. Der Text muss den Namen des Patienten
und des Berechtigten enthalten und vom Patienten
unterschrieben sein. Natlirlich muss diese Infor-
mation in den Patientendaten gespeichert werden.
Am wenigsten aufwendig ist es, ein Dokument zum
Download auf die Praxishomepage zu stellen oder
ausgedruckt in der Praxis abzugeben.

Identifikation am Telefon

Auskiinfte zur eigenen Patientenakte diirfen telefo-
nisch nur dann erteilt werden, wenn der oder die
Anrufende eindeutig identifiziert werden kann. Bei
der Suche nach einer sicheren Identifikations-
moglichkeit am Telefon wird es allerdings schwierig.
Eine Stimme kann man am Telefon nicht immer er-
kennen. Die Nachfrage nach dem Geburtsdatum
und/oder der Versichertennummer ist zur ldenti-
fikation ebenfalls nicht ausreichend, da diese Daten
den verschiedensten Menschen zugénglich sein kon-
nen. Und die Arztpraxis hat ein Problem, wenn ein
fingierter Anruf nicht erkannt wurde und die MFA am
Empfang versehentlich Auskiinfte an einen Arbeit-
geber, ehemaligen Partner oder Vermieter weiter-
gegeben hat.

Juristisch sicher, aber leider zeitaufwendig ist das
Angebot, Anrufende unter einer in der Patientenakte
hinterlegten Telefonnummer zuriickzurufen. Auch
das Abfragen vereinbarter Passworter oder einer PIN
bietet sich an. Allerdings kann dieser Weg bei ver-
gesslichen Patienten eine Herausforderung werden.

m
Ruth Auschra
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