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Gastroenterologie
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garrioCOM ist da -
nutzen Sie unseren Messenger!

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

am 15. Januar war es endlich soweit: Nach fiinf Jahren intensiver Ent-
wicklung fiel der Startschuss fiir unseren MEDI-Messenger garrioCOM.
Jetzt kann die Kommunikationsoffensive tiber unsere App starten. Neben
der Arzt-Patienten-Kommunikation ist vor allem Dingen die Arzt-zu-Arzt-
Kommunikation zwischen Haus- und Fachéarzten, aber auch mit Klinikdrzten
ein Fortschritt, den wir dringend brauchen.

Unser Messenger wird die Akzeptanz sowohl bei unseren Patienten als
auch bei den Kolleginnen und Kollegen deutlich erhhen. Wir freuen uns
auBerdem, dass die AOK und der Hauséarzteverband in Baden-Wirttemberg
garrioCOM unterstiitzen und unser Messenger damit beste Chancen hat,
landesweit schnell und flachendeckend eingesetzt zu werden. Ich selbst
habe garrioCOM auch schon in meiner Praxis installiert, und wir alle bei
MEDI wiinschen uns, dass moglichst viele Praxen diesem Beispiel folgen.

garrioCOM ist erst der Anfang

Wir werden unseren Messenger mit Anwendungen wie individuelle Formu-
lare und Terminvermittlung vom Arzt oder von der Arztin weiterentwickeln.
Im néchsten Schritt bringen wir garrioPRO, unser web-basiertes PVS, in die
Praxen. Dabei werden wir zundchst mit ausgewdhlten Psychotherapie-
vertragsteilnehmern starten und unsere Software schrittweise unter sorg-
féltiger Begleitung der Praxen ausbauen. Mit garrioPRO kdnnen wir die
Wiinsche und Erwartungen an eine moderne Praxissoftware vollumfang-
lich erfiillen!

Zum Schluss noch ein Schwenk in die Berufspolitik: Vor einigen
Wochen wurde das BSG-Urteil zu den ,Poolérzten” verdffentlicht. Leider
sieht es danach aus, dass es auch im ambulanten Bereich Anwendung fin-
den wird. Deshalb erhéhen wir den Druck auf die Politik, eine gesetzliche
Regelung analog zu den Notérzten zu implementieren. Wir werden weite-
re Protestmalnahmen umsetzen, falls hier nicht rasch etwas passiert.
Dafiir brauchen wir ebenfalls Ihre Unterstiitzung.

Also machen Sie mit bei unseren Protesten und bei garrioCOM!
Es griift Sie herzlich lhr

Dr. Norbert Smetak
Vorstandsvorsitzender
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weise finden Facharztvertragsteilnehmer dort ihre Schulungen,
Informationen und Dokumente. Fur Arztinnen und Arzte mochte das
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partner im Sudwesten wollen in diesem Jahr MFA auch im Fach-

arztvertrag Nephrologie entsprechend schulen lassen.
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Das geplante Krankenhaustransparenz-
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und Arzte zu wenig - obwohl diese 90 Prozent der Patientenversorgung

in Deutschland stemmen. Der Vorstand des Dachverbands bemangelt,
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» Mit unserem Campus
sind wir im ambulanten
Bereich Vorreiter «

Seit fast vier Jahren bietet die digitale Fortbildungsplattform MEDIVEBUND
Campus Live-Ubertragungen von Kongressen und MEDI-Veranstaltungen, CME-
zertifizierte Kurse oder medizinische Vortrage an - sowohl fiir Arztinnen und
Arzte als auch fur EFA®. Nun wurde der Campus weiterentwickelt. Dariiber und
uber weitere Aspekte der Plattform sprach Chefredakteurin Angelina Schitz mit
dem Geschéftsfihrer des MEDIVERBUND Campus Philipp Reutter.

MEDITIMES: Die Pandemie hat den Bedarf an digi-  Stagnation. Deswegen wollten wir die Angebote fiir

talen Fortbildungen enorm verstarkt. Wie groB ist
das Interesse heute noch an den Angeboten, die
der MEDIVERBUND Campus anbietet?

Reutter: Das Interesse an unserem Campus ist bei
den Medizinern bis Anfang 2022 kontinuierlich an-

gestiegen, seit Ende 2022 beobachten wir eine

Arztinnen und Arzte gezielt ausbauen und auch die
MFA mehr berlicksichtigen. Wir méchten unseren
Campus zu einer zentralen Plattform fiir alle im am-
bulanten Bereich Tétigen ausbauen.

MEDITIMES: Welche Angebote werden von Medi-

zinern am liebsten genutzt?
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Reutter: Ganz klar die medizinischen Fortbildungen
mit CME-Punkten. Weil diese zeit- und ortsunab-
héngig sind, kénnen Arztinnen und Arzte sich jeder-
zeit fortbilden und diese Mdglichkeit beispielsweise
auch bei Terminausféllen optimal nutzen.

MEDITIMES: Wie hoch sind die Gebiihren fiir MEDI-

Praxen und was zahlen Nicht-Mitglieder?

Reutter: Seit tiber einem Jahr steht unser Campus
allen Haus- und Fachédrzten sowie Psychotherapeu-

ten in Deutschland kostenlos zur Verfligung.
MEDITIMES: Was gibt es nun alles Neues im Campus?

Reutter: Der Campus hat ein neues Gesicht und wir
haben neue Funktionen hinzugefligt: Facharztver-
tragsteilnehmer finden entsprechende Vertrags- und
Abrechnungsschulungen, Informationen und Doku-
mente nun auf dem Campus. Fiir Mediziner wird es
kiinftig mehr Fortbildungen und Live-Veranstaltun-
gen zum Beispiel zu Themen wie Préventionsambu-
lanz, Digitalisierung und Betriebswirtschaft in der
Arztpraxis geben. Hier arbeiten wir inzwischen mit
unserer Veranstaltungsabteilung zusammen.

Aber wir haben nicht nur die Arztinnen und Arzte
im Fokus, sondern auch unsere EFA®. Fiir sie soll sich
unser Campus zur zentralen Schulungsplattform
entwickeln. Die EFA® finden dort bereits ihre Quali-
tatszirkel und Fortbildungen. Die Anmeldung zur
EFA®-Weiterbildung erfolgt inzwischen auch digital,
sodass wir nicht mehr auf Fax und Brief angewiesen
sind. Im ndchsten Schritt méchten wir auch Schu-
lungen fiir andere MFA anbieten. Uns schwebt eine
Community fiir MFA und EFA® vor, in der ein reger
Austausch stattfindet.

Dartiber hinaus kooperieren wir kiinftig mit arzt-
lichen Berufsverbanden, um Synergien zu biindeln
und unser Fortbildungsprogramm breiter aufzustel-
len. Hier machen wir den Anfang mit dem BNK.
Unsere MEDI-MVZ haben im Campus auch einen ei-
genen Bereich, in dem sie ihre Teams schulen und
wichtige Informationen teilen kénnen. Und last, but
not least werden wir mit unserer Personalabteilung
den Onboarding-Prozess fiir neue Mitarbeitende di-

gitalisieren.

MEDITIMES: Das ist ja eine ganz schne Menge! Wie
ist die Motivation zu all diesen Neuerungen entstan-
den?

Reutter: Unser Campus wurde ja 2020 in Zeiten der
Coronapandemie entwickelt, um Arzten und EFA®
digitale Fortbildungen zu ermdglichen. Da Online-
Fortbildungen und -Vortrdge immer gefragter wer-
den und wir in diesem Bereich viel bewegen und an-
haben wir

bieten konnen, unseren Campus

entsprechend weiterentwickelt.
MEDITIMES: Wie sind Sie dabei vorgegangen?

Reutter: Da ich in meinem friiheren Berufsleben
schon einige Digitalisierungsprojekte umgesetzt
habe, konnte ich bei der Weiterentwicklung des
Campus entsprechende Erfahrungen einflieBen las-
sen. Dartiber hinaus haben wir uns hier auch mit an-
deren Berufsverbanden wie dem BNK und dem BDI

eng abgestimmt.

MEDITIMES: Welche Rolle spielt im Campus das
Tétigkeitsfeld des Physician Assistant?

Reutter: Der PA spielt eher in unserem MEDI-Institut
IFFM eine wichtige Rolle. Hier gibt es enge Ver-
bindungen zur ISBA und zur EUFH. Das IFFM bietet
unseren Fachérzten ein Stipendium fiir den PA unab-
hangig von der Hochschule an, das von der AOK
Baden-Wiirttemberg gestellt wird. Auf dem Campus
spielt der PA noch eine sehr kleine Rolle, die wir je-
doch in Zusammenarbeit mit den Hochschulen in
den nédchsten Jahren ausbauen méchten.

Fortsetzung >>>

» Wir haben nicht nur die Arztinnen und
Arzte im Fokus, sondern auch unsere EFA®,
Fir sie soll sich unser Campus zur zentralen

Schulungsplattform entwickeln. «

MEDITIMES



>>>

» Mit unserem
Campus sind wir
im ambulanten
Bereich Vor-
reiter «

MEDITIMES: Aufler dem Campus ist die Versor-
gungsforschung der zweite Bereich des IFFM. Was
tut sich denn hier?

Reutter: Die Versorgungsforschung ist ein sehr kom-
pliziertes Feld in Deutschland, da hier der Schutz der
Patientendaten und die DSGVO eine zentrale Rolle
spielen. Im Moment verfolgen wir einige Konzepte,
die es uns erméglichen sollen, Versorgungsforschung
mit Partnern, aber auch eigene Forschung im Bereich
unserer Facharztvertrédge zu betreiben, um die hohe
Wirksamkeit und Vorteile dieser Vertrége besser auf-
zuzeigen. Dadurch mdchten wir andere Kranken-
kassen und auch solche aullerhalb von Baden-

Wirttemberg von unseren Vertragen tiberzeugen.

—> Hier kommen Sie direkt zum
MEDIVERBUND Campus:

www.mediverbund-campus.de/
home

MEDI\VERBUND

-

MEDIVERBUND

Die digitale Bildungsplattform
das Gesundheitswesen

AEGASTRIEREN

AKTUELLE
VERANSTALTUNGEN

MEDITIMES: Bieten andere Arzteverbinde eine
dhnliche digitale Plattform wie den MEDIVERBUND
Campus fiir Praxen an?

Reutter: Natirlich haben auch andere Verbande di-
gitale Plattformen und auch Pharmaunternehmen
bauen diese aus. Wir haben meines Wissens jedoch
die einzige Plattform, die Praxen aller Fachgruppen
offensteht und die kostenfrei und unabhéngig ist.
Getreu dem MEDI-Motto ,von Arzten fiir Arzte”.

MEDITIMES: Neben lhnen betreut auch Antaeus
Pursanidis den Campus. Wer ist wofiir zustandig?

Reutter: Antaeus Pursanidis kiimmert sich haupt-
sdchlich um das Operative, also um die Anmeldung
und Registrierung, und stellt neue Inhalte auf unse-
re Plattform. Ich bin fiir die strategische Ausrichtung
und Weiterentwicklung des Campus zusténdig, ent-
wickele neue Fortbildungen und stelle unseren
Campus potenziellen Partnern vor. Bei allen Weiter-
entwicklungen arbeiten wir aber beide sehr eng zu-

sammen.

MEDITIMES: Vielen Dank fiir das Gesprach und viel
Erfolg. wmm
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» Ein gigantisches Presseecho «

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit ist fiir die
Standespolitik eine der wichtigsten Aufgaben. Es
geht darum, die politischen Missstdnde in den
Fachkreisen des Gesundheitswesens, aber auch in
der breiten Bevolkerung sichtbar zu machen. Vom
»1eckboten“ bis zu den , Tagesthemen“ - das Me-

dienecho zu den letzten MEDI-Protesten war grol?.

Die Sprechstunde von MEDI-Vorstandsmitglied und
Hausédrztin Dr. Cathérine Hetzer-Baumann verlduft
am Montagmorgen nach den Weihnachtsferien et-
was anders: Ein Team vom SWR begleitet sie am
Vormittag bei Hausbesuchen, Untersuchungen und
Patientengespréchen. Es ist der Tag vor dem soge-
nannten Krisengipfel mit Gesundheitsminister Karl
Lauterbach in Berlin. Das Fernsehteam mochte sich
einen Eindruck von der Arbeit der Hausérztin und der
Lage der niedergelassenen Arzteschaft verschaffen.

Mit dem Fernsehteam

in der Sprechstunde

Am néchsten Tag lduft der TV-Beitrag im ,ARD-
Mittagsmagazin”, bei ,SWR Aktuell” und am Abend
sogar in den ,Tagesthemen”. ,Das ist schon heraus-

Sie haben interessante Informationen
und Geschichten fur die Presse?

Dann wenden Sie sich an:

Victoria Toll

MEDI Unternehmenskommunikation
E-Mail: pressestelle@medi-verbund.de
Telefon: 0711.80 60 79-2 18

(N £l v RS

fordernd von einem Kamerateam wéhrend einer vol-
len Sprechstunde begleitet zu werden, aber die
Arbeit hat sich absolut gelohnt. Unsere prekére Si-
tuation wurde gut wiedergegeben, der Kommentar
in den Tagesthemen sprach sehr fiir die Seite der
Arzteschaft. Es ist wichtig, dass die Lage der ambu-
lanten Versorgung bei der Bevolkerung ankommt”,
bilanziert Hetzer-Baumann.

Auch der stellvertretende MEDI-Vorsitzende und
Hausarzt Dr. Michael Eckstein ist immer wieder in
den Medien prdsent. Er hatte wahrend der
PraxisschlieBungen nach den Weihnachtsferien
Besuch von einem SWR-Team, ebenfalls fiir das
ARD-Mittagsmagazin. Eckstein managt federfiihrend
die Protestaktionen fiir MEDI. ,Die Medienarbeit ist
flir uns ganz wichtig. Wir erleben gerade, dass sich
Journalistinnen und Journalisten immer mehr fiir un-

sere Situation interessieren”, so Eckstein.

Input aus den Praxen ist sehr gefragt

Auch MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak ist ein gefragter
Interviewpartner. Zum Krisengipfel gab es einen
Beitrag aus seiner Praxis im ,Heute Journal”
Mittlerweile spricht er regelmaRig mit verschiedenen
Medien Uber die Note der niedergelassenen
Arzteschaft. ,Wir haben ein gigantisches Presseecho,
das wir fiir unsere politische Arbeit intensiv nutzen.
Die Medien haben verstanden, was die konkreten
Probleme im Gesundheitswesen sind.” Er lobt die
engagierte Arbeit und die guten Kontakte der MEDI-
Unternehmenskommunikation zu den Fach- und
Publikumsmedien. ,Wir freuen uns auch immer,
wenn wir Themen und Geschichten aus unseren
Mitgliedspraxen fir die mediale Berichterstattung
erhalten. Die Praxen kénnen mit ihren Anliegen im-
mer auf uns zukommen”, betont Victoria Toll von der
Unternehmenskommunikation. ==

Tanja Reiners

MEDITIMES



Die MEDI-Proteste im Fernsehen

Dr. Cathérine Hetzer-Baumann zeigt in den
»1agesthemen“ ihren Praxisalltag und die Note
der Niedergelassenen. mm

[m]™¥[m] — https://bit.ly/42weSLx

Beitrag ab Minute 00:25

P ya— tagesthemen 22:15 Uhr, 09.01.2024 o .
09.01.2024 - tagesthemen - Das Erste v © ARD / Tagesthemen

MEDI-Vizechef Dr. Michael Eckstein erklart im
»ARD-Mittagsmagazin“, warum die Praxen nach

den Weihnachtsfeiertagen geschlossen bleiben.
-

. —> https://bit.ly/3UtfFLc
E{¥E ps://bit.ly/3

Dr. Michael Eckstein

Hausarzt

s Arztpraxen bleiben geschlossen
© ARD / Tagesthemen [

Mehr MEDI
im Netz:

Arzte-Blog

— www.medi-verbund.de/blog
Dr. Norbert Smetak

e

MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak schildert im ,,Heute Journal“

die Lage der niedergelassenen Arzteschaft. wmm LinkedIn
—> www.linkedin.com/

MFA-Blog

—> www.mfa.medi-verbund.de

company/mediverbund/
[ElEgi[®] —> https://bit.ly/3ST4fzd

=] Beitrag ab Minute 05:00 YouTube
—> www.youtube.com/
@mediverbund7869

m
© ZDF / Heute Journal
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Sichere und zeitsparende
Kommunikation zwischen
Praxis und Patient

Am 15. Januar fiel der Startschuss fur die App garrioCOM, die die MEDIVERBUND AG
mit Unterstitzung der Vertragspartner des AOK Haus- und Facharztprogramms in Ba-
den-Wirttemberg entwickelt hat. Der von Praxisteams mitentwickelte DSGVO-kon-

forme Messenger ermoglicht eine sichere und zeitsparende Kommunikation, von der

Patienten und Praxen profitieren.

Die App enthdlt einfache und verstédndliche
Anforderungsformulare fiir Termine, AU-Bescheini-
gungen oder Uberweisungen. Patienten kénnen so
einfach und schnell ihr Anliegen schildern. Das
Praxisteam wird entlastet, da es nicht jede Anforde-
rung telefonisch entgegennehmen muss. Praxen
und deren Patienten, die an den Haus- und Fach-
arztvertrdgen der AOK teilnehmen, erhalten den
Messenger kostenlos. Lediglich fiir die optionale
Nutzung der Videosprechstunde fallen Kosten fiir
die Praxis an.

12

In vielen Arztpraxen werden — meist auf Wunsch
von Patienten — Daten verschickt, die nicht Gber alle
Ubertragungsstationen hinweg verschliisselt sind
und deshalb von Hackern abgegriffen werden kénn-
ten. Dr. Norbert Smetak, Vorsitzender von MEDI
Baden-Wirttemberg, betont: ,Mit garrioCOM wollen
wir flachendeckend einen zeitgemédRen digitalen
Standard in der Kommunikation zwischen Arztpraxis
und Patienten etablieren und auch die Kommuni-
kation von Arzt zu Arzt erleichtern. Der zum Teil noch

tibliche unverschlisselte Versand von Laborer-

MEDITIMES



HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

7

gebnissen oder Berichten per E-Mail, Fax oder

WhatsApp ist schon aus Griinden des Datenschutzes
nicht vertretbar.”

Leichte und nutzerfreundliche Anwendung
Die App ist DSGVO-konform und verfligt tiber viele
Anwendungen, die die Kommunikation flir Arzt-
praxen und Patienten erleichtern. garrioCOM ist ge-
nau auf die Bediirfnisse der Nutzer abgestimmt und
lasst sich leicht und intuitiv bedienen. So ist etwa ein
einfacher Versand von Bildern und Befunden mog-

=
o
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Q
<
5
&
5
w

lich. Auch Fragebdgen fiir Anamnesen kénnen be-
reits im Vorfeld eines Arztbesuches online ausgefiillt
und gesendet werden.

Videosprechstunden sind tiber garrioCOM eben- » Mit garrioCO/\/I schlagen wir

falls bequem umsetzbar. Die App ermdglicht auBer- mit unseren Partnern ein neues
dem eine Arzt-zu-Arzt-Kommunikation, was zum .
Kapitel auf «,

freut sich Johannes Bauernfeind.

Beispiel bei Kontaktanfragen zwischen Hausarzt und
Facharzt sehr praktisch sein kann oder auch fiir eine
Fallkonferenz genutzt werden kann.
«MitgarrioCOMkanndiePatientenkommunikation
und die Organisation von Patientenstromen noch ef- Fortsetzung >>>
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Sichere und zeit-
sparende Kommu-
nikation zwischen

Praxis und Patient

o

~alf, -

Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gépfarth (links) und Dr. Susanne Bublitz sehen klare

Vorteile fur die Praxisorganisation im Arbeitsalltag.

Deswegen lohnt sich garrioCOM

Fur Patienten:

keine langen Wartezeiten am Telefon
schnelle Anforderung u.a. von Befunden,
AU-Bescheinigungen und Uberweisungen

m sichere und zeitgemaBe Kommunikation

webbasiert: intuitive und einfache Nutzung
jederzeit nachvollziehbarer Verlauf von
Chats mit der Praxis

einfache Videosprechstunden-Funktion
tiber die App ohne zusétzliche Hiirden

Fir Arztpraxen:

sichere (DSGVO-konforme) und strukturier-
te Kommunikation

Entlastung der Telefonie bei der tagli-

chen Routine (u. a. bei Rezeptbestellung,
Uberweisungen, Terminvergaben)

einfacher Austausch von Bildern, Dateien
und Befunden

digitale Bereitstellung von Fragebdgen fiir
Patienten

fizienter und effektiver gestaltet werden. Einfache
Anliegen wie Rezeptbestellungen oder auch Termine
konnen unkompliziert per App geklért werden und
binden keine wertvollen Ressourcen am Telefon,
wodurch das Praxisteam entlastet wird”, so die bei-
den Vorsitzenden des Hauséarzteverbands Baden-
Wiirttemberg Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth
und Dr. Susanne Bublitz.

Und der AOK-Vorsitzende Johannes Bauernfeind,
Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-Wiirttemberg,
ist tiberzeugt: ,Mit dem Messenger schlagen wir ge-
meinsam mit unseren Partnern ein neues wegwei-
sendes Kapitel auf. Die patientenbezogene Chat-
funktion vereinfacht die Kommunikation fiir unsere
Versicherten mit ihrer Arztpraxis und unterstiitzt da-
mit den telemedizinischen Kontakt fiir Arztinnen,
Arzte und MFA, den wir bereits Ende 2021 einge-
fuhrt haben. Fiir die Zukunft sehen wir weiteres
Potenzial mit Integration der AOK bei garrioCOM in
der Erleichterung der Umsetzung von Reha- und
PréventionsmaBnahmen.” wmm

eb

Fotos: HAV

m patientenbezogene Chatfunktion und — Die Vorteile von garrioCOM erfah-

Durchfiihrung von Videosprechstunden ren Praxen auch in diesem Video:

m praxisinterne Kommunikation und
P https://garrio.de/link-garriocom-

Gruppenchats mit anderen praxisvideo
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NACHGEFRAGT BEI

Sven Gutekunst
IT-Leiter bei der MEDIVERBUND AG

» Praxen kdnnen garrioCOM sofort nutzen «

MEDITIMES: Wie kommen Patientinnen und Patienten
an den Messenger?

Gutekunst: Sie konnen garrioCOM kostenlos iber
den App-Store oder bei Google Play auf ihr Smart-
phone herunterladen und sich dann mit einem QR-
Code mit ihrer Praxis verbinden. Den Code erhalten

sie von der Praxis.
MEDITIMES: Und wie nutzen Praxen garrioCOM?

Gutekunst: Uber das Smartphone oder den PC. Dafiir
muissen die Praxen kein Programm installieren. Eine
Internetverbindung und ein Internetbrowser wie bei-
spielsweise Mozilla Firefox oder Google Chrome rei-
chen aus. Die Praxen brauchen auch keine Schulung.
Der Messenger lauft intuitiv wie beispielsweise
WhatsApp. Wir bieten aber auf Wunsch Online-
Schulungen an, und es gibt eine Wissensdatenbank
mit Hinweisen und Hilfen.

MEDITIMES: Wie fordern Patienten zum Beispiel ein

Folgerezept an?

Gutekunst: Sobald die Patientin oder der Patient mit
seiner Praxis Uber die App verbunden ist, kann sie
oder er dort jederzeit eine Anfrage einreichen. Diese
ist wie ein Fragebogen oder ein Formular aufgebaut.
Bei der Anforderung von Folgerezepten reicht der
Name des Medikaments oder ein Bild der Verpackung.
Bei Rickfragen kann die MFA per Chat mit den
Patienten Kontakt aufnehmen. Und auch Laborwerte,
die Patientinnen oder Patienten erfahren mochten,

kann die Praxis ihnen einfach und sicher als Text oder
PDF schicken.

MEDITIMES: Was kostet garrioCOM?

Gutekunst: Wer an den Selektivvertragen der AOK
Baden-Wiirttemberg teilnimmt, nutzt garrioCOM kos-
tenlos. Die KBV-Videosprechstunde kann optional
kostenpflichtig hinzugebucht werden. Alle anderen
Praxen bezahlen 20 Euro zuziiglich Mehrwertsteuer
pro Arztin oder Arzt und Monat. Fiir Patientinnen und
Patienten ist garrioCOM wie schon gesagt kostenfrei.

MEDITIMES: Was missen Praxen, die an den AOK-

Vertragen teilnehmen, tun?

Gutekunst: Sie fiillen auf der Webseite www.garrio.de
das Bestellformular aus und geben ihre MEDI-
VERBUND-ID oder HAVG-ID zur Uberpriifung an.
Nach der Bestellung erhalt die Praxis von uns ein
Starterpaket mit Flyern und Plakaten fir das Warte-

zimmer.

— Das ausfiihrliche Video finden Sie in unserem
MEDI-Blog:

www.medi-verbund.de/2024/02/garriocom-2/

bestellen:

www.garrio.de/bestellung

MEDITIMES

— Hier konnen Praxen garrioCOM



Gastro-EFA”: Mediziner
entlasten, MFA aufwerten

Im Facharztvertrag Gastroenterologie von AOK Baden-Wirttemberg, Bosch BKK,

bng und BNFI unterstitzen seit 2020 Entlastungsassistentinnen in der Facharztpraxis

(EFA®) ihre Arztinnen und Arzte. Sie ibernehmen vielféltige delegationsfahige Auf-

gaben, tragen zur Verbesserung der Patientenversorgung bei und werten das Berufs-

bild der MFA auf.

Dr. Florian Grabs und EFA® Kerstin Hirn aus der Facharztpraxis fiir Innere Medizin,

Gastroenterologie und Kardiologie in Tauberbischofsheim.

Bislang wurden 69 Gastro-EFA® ausgebildet. Sie er-
halten ihre Schulungen auf Basis eines dem aktuel-
len Wissensstand angepassten Curriculums. Die
Qualifikation zur EFA® erfolgt durch eine selektivver-
traglich definierte spezifische 80-stiindige Weiter-
bildung, die von der Landesarztekammer zertifiziert
ist. Die Fortbildung wird auch fiir den Wahlteil der
Fachwirtin fiir ambulante medizinische Versorgung
anerkannt. Ein Schwerpunkt ist die Vertiefung des
Wissens tber die hédufigsten gastroenterologischen
Erkrankungen und deren Behandlungsfelder.

Zu den vermittelten Kompetenzen zéhlen auch
Kommunikation und Gesprachsfiihrung, Patienten-
schulung, Motivation und vertragsspezifische
Themen wie die Durchfiihrung der Abrechnung. Um
die Kenntnisse auf dem aktuellen Stand zu halten,
absolvieren die Gastro-EFA® jahrlich mindestens ei-
nen fachspezifischen Qualitatszirkel. Neu ist seit
2023 ein EFA®-Manual fiir jeden Facharztvertrag. Es
dient als ,Nachschlagewerk fiir die Kitteltasche”, um

niitzliches Wissen immer parat zu haben.

Fortbildung ist ein Win-win-Programm

Zustandig fiir die Fortbildung ist das Institut fiir fach-
tbergreifende Fortbildung und Versorgungsfor-
schung der MEDI Verbiinde (IFFM), das eine Kombi-
nation von analogen und digitalen Schulungen
anbietet. Letzteres auf dem MEDIVERBUND CAMPUS.
.Das bringt fiir viele MFA wichtige Vorteile”, so der
Geschéftsfiihrer Philipp Reutter. ,Sie sparen Zeit
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1.900 Euro
brutto kostet die

EFA®-Fortbildung fiir
MEDI-Mitglieder.

durch den Wegfall der Anreise und kdnnen Feier-
abende oder Wochenenden flexibel zum Lernen
nutzen, was gerade MFA mit Familie sehr entgegen-
kommt.”

Fiir MEDI-Mitglieder kostet die Fortbildung 1.900
Euro brutto und fiir Nicht-Mitglieder 2.200 Euro.
Honoriert wird die Tatigkeit der EFA® mit einem Zu-
schlag von zehn Euro pro Quartal fiir alle Patienten,
die aufgrund ihrer Erkrankung einer besonderen
Betreuung und Beratung bedirfen. Prof. Leopold
Ludwig, Vize-Vorsitzender des bng und seit Beginn
im Facharztvertrag dabei, unterstreicht: ,Der medizi-
nische Nachwuchs in der ambulanten Arzteschaft
wird immer knapper, und die Trends zu Anstellung
und Teilzeit werden sich weiter fortsetzen. Gut funk-
tionierende Teampraxen mit Delegation von Auf-
gaben an qualifizierte EFA® werden daher in Zukunft
noch wichtiger sein. In Zeiten zunehmender Ambu-
lantisierung und komplexerer Therapiekonzepte stel-
len sie eine deutliche Entlastung dar. Ein Investment
in die Fortbildung zur Gastro-EFA® lohnt sich daher.”

Ein ganz anderes Krankheitsverstandnis

Ein wichtiges Ziel der Facharztvertrage ist eine inten-
sive, die medizinische Therapie flankierende Be-
treuung von Patienten durch die EFA®. So sollen
Leben und Umgang des Patienten mit der Erkrankung
durch Selbstwirksamkeit und Krankheitsverstandnis
positiv beeinflusst werden. ,Die Fortbildung beféhigt

die EFA® zur Ubernahme einer Vielzahl delegierbarer

» Das Investment in die EFA®-
Fortbildung lohnt sich auf
jeden Fall.«

Prof. Dr. Leopold Ludwig

Aufgaben. Und sie bedeutet eine persénliche und
fachliche Weiterentwicklung der MFA-Kompetenzen
durch maBgeschneiderte Schulungen und Vortrdge
mit ausgezeichneten Referenten”, betonen Isabelle
GaBner und Stefanie Teifel, beide Mitarbeiterinnen
des IFFM-Partners MFA-Akademie. Die Erfahrung
zeige, dass das Einsatzgebiet individuell sehr unter-
schiedlich und von der Praxisstruktur abhéngig sei.
Isabelle GaBner, die selbst Gastro-EFA® ist, sagt
dazu: ,Nach der Fortbildung hat man ein ganz ande-
res Krankheitsverstdndnis, kommt den Patienten n&-
her und kann die Arzte auf einem anderen Niveau

unterstiitzen.

Fortsetzung >>>

Delegierbare Aufgaben der

Gastro-EFA®
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Strukturierte Vorgesprache und standardi-
sierte Erhebung der Vor-Anamnese
Betreuung von Patienten und Angehdrigen/
Betreuer zur Compliance der medika-
mentdsen Versorgung

Weiterfiihrende

(u.a. Gesundheitsangebote von AOK und

Patienteninformationen

Bosch BKK und nicht-medikamentdse
MaBnahmen)

Schnittstellenmanagement (u.a. Apotheke,
Klinik, Pflegedienst, Hausarztpraxis/VERAH)
Organisation von Patientenschulungen

m Abrechnung und ICD-Kodierung der Fach-

arztabrechnung
Durchfiihrung der HygienemaRBnahmen inkl.
Freigabe der Medizinprodukte



» Nach der EFA®-Fortbildung hat man ein ganz
anderes Krankheitsverstdndnis, kommt den
Patienten ndher und kann die Arzte auf einem
anderen Niveau unterstitzen«,

>>>
Gastro-EFA®:
Mediziner
entlasten,

MFA aufwerten

sagt Isabelle Galner.

Um das Potenzial richtig auszuschépfen, sind
auch strukturelle Verdanderungen in der Praxis nétig.
Dazu gehoren neue Arbeitsabléufe, Personalplanung
und letztlich die Bereitschaft, Verantwortung abzu-
geben.” Dr. Florian Grabs aus Tauberbischofsheim

Informationen in den Vertragsanlagen:

www.medi-verbund.de/wp-content/
uploads/2023/10/Anl_12_Anh_09 EFA _
2023-10-01.pdf

berichtet: ,Unsere Gastro-EFA® Kerstin Hirn ist auch
ausgebildete Praxismanagerin. Sie entlastet uns
Arzte seit Jahren sehr wirkungsvoll, was sich auch im
Gehalt niederschlégt. Zu ihren Schwerpunkten ge-
hért die Koordination und Umsetzung des Hygiene-
plans inklusive der Etablierung eines neuen, digitali-
sierten Erfassungs- und Dokumentationssystems.
AuBerdem obliegt ihr das Management der Endo-
skopie.”

Kerstin Hirn ergdnzt: ,Das vertiefte Wissen gibt
mehr Sicherheit in der Beratung und im Auftreten
und erméglicht die Ubernahme interessanter neuer
Aufgaben. Im Fokus stehen immer die Patientinnen
und Patienten, und bei Fragen nehme ich mir des-
halb auch die Zeit. Unsere Patienten sind dafiir sehr
dankbar und nebenbei fordert das eine positive
Patienten-Praxis-Bindung. Wie sich die EFA® nach
der Ausbildung einbringt, héngt von ihr selbst und
den Arzten ab. Fiir mich persénlich ist die EFA® ein
echtes Erfolgskonzept, und ich kann diese Fort-
bildung nur empfehlen.” =m

eb
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EFA®-Fortbildungen boomen

Im letzten Jahr arbeiteten 661 EFA® im Facharztprogramm von AOK Baden-Wiirttem-

berg und Bosch BKK. Das ist eine Steigerung von 22 Prozent gegeniber 2022. Die

Fortbildungen zur Entlastungsassistentin in der Facharztpraxis gibt es mittlerweile for

sieben Fachgebiete. Dieses Jahr kommt mit der Nephrologie ein weiteres dazu. Neu ist

auch ein EFA®-Manual fiir jeden Facharztvertrag. Es dient als Nachschlagewerk fir die

Kitteltasche, um nitzliches Wissen immer parat zu haben.

Die EFA® {ibernimmt delegationsfihige Aufgaben,
trégt zur Verbesserung der Patientenversorgung bei
und wertet das Berufsbild der MFA auf. Abrechenbar
sind bei einer Vollzeit-EFA® bis zu 400 Zuschlige pro
Quartal fiir alle Patienten, die aufgrund ihrer Erkran-
kung einer besonderen Betreuung und Beratung be-
dirfen.

Dr. Norbert Smetak, Vorsitzender von MEDI
Baden-Wiirttemberg und MEDI GENO Deutschland,

So viele EFA® sind im Einsatz

Kardiologie
Orthopédie/
Chirurgie

PNP
_ e Pneumologie
- e Rheumatologie
e Urologie

_ e Gastroenterologie

20

betont: ,Seit Oktober 2023 wird die Tatigkeit der
EFA® in den Facharztvertragen mit einem hoheren
Zuschlag von zehn Euro pro Quartal honoriert. Das
ist ein wichtiger Anreiz, in diese Fortbildung zu in-
vestieren. Qualifizierte und motivierte EFA® spielen
in den herausfordernden Zeiten eine zentrale Rolle,
um eine angemessene ambulante Versorgung si-
cherzustellen.” Ein wichtiges Ziel der Facharztver-
trdge ist eine intensive, die medizinische Therapie
flankierende Patientenbetreuung durch die EFA®.

80-stiindige zertifizierte Weiterbildung

Die Qualifikation zur EFA® erfolgt durch eine selek-
tivvertraglich definierte spezifische 80-stiindige Wei-
terbildung, die von der Landesarztekammer zertifi-
ziert ist. Die Fortbildung wird auch fiir den Wahlteil
der Fachwirtin fir ambulante medizinische Versor-
gung anerkannt. Sie befahigt die EFA® zu einer Viel-
zahl delegierbarer Aufgaben. Ein Schwerpunkt ist die
Vertiefung des Wissens tiber die haufigsten fachspezi-
fischen Erkrankungen und deren Behandlungsfelder.

Zu den vermittelten Kompetenzen zdhlen zum
Beispiel Kommunikation und Patientenschulung,
Gesprachsfiihrung, Motivation und vertragsspezifi-
sche Themen wie die Abrechnung und ICD-Kodie-
rung. Um ihre Kenntnisse auf dem aktuellen Stand
zu halten, absolvieren die EFA® jahrlich mindestens
einen fachspezifischen Qualitétszirkel.

Zustandig fiir die Fortbildung ist das Institut fiir
fachiibergreifende Fortbildung und Versorgungs-
forschung der MEDI Verbiinde (IFFM). Es bietet eine
Kombination von analogen und digitalen Schulungen
an, Letzteres auf dem MEDIVERBUND CAMPUS. Fiir
MEDI-Mitglieder kostet die 80-Stunden-Fortbildung
1.950 Euro und fiir Nicht-Mitglieder 2.200 Euro. wmm
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Partner entwickeln » Hausarzt+ « weiter

Vor funf Jahren startete ,Hausarzt+", die hausarzt-
zentrierte Versorgung (HZV) der GWQ ServicePlus
AG mit MEDI und dem Hausérzteverband in Baden-
Wirttemberg. Als Managementgesellschaft vertritt
die GWQ 21 Betriebs- und zwei Innungskranken-
kassen. Zum fiinfjahrigen Bestehen haben sich die
Partner auf wichtige Neuerungen verstandigt.

So gibt es seit Januar einen Zuschlag fiir die Be-
schéftigung akademischer nichtérztlicher Heilberufe
und einen fiir die klimaresiliente Versorgung. Bereits
mit Vertragsstart 2019 setzte ,Hausarzt+” auf eine
gezielte Férderung der Praxisteams: Schon damals
betrug der Zuschlag fiir die Versorgungsassistentin in
der Hausarztpraxis (VERAH) zehn Euro.

Digitale Angebote ,,am Puls der Zeit“

«Mit unserem Vertrag waren wir von Anfang an am
Puls der Versorgung”, bilanziert Toralf Speckhardt,
Vorstand der Mercedes-Benz BKK, und verweist auf
digitale Angebote wie die Videosprechstunde, den

Zuschlag firr das digitale Impfmanagement oder das
Pilotprojekt Cardisio zur kardialen Friiherkennung.
Aktuell nehmen (iber 2.260 Hausérztinnen und
-arzte und rund 90.000 Versicherte im Land an
»Hausarzt+" teil. Dr. Johannes Thorméhlen, Vorstand
der GWQ ServicePlus AG, ist sich sicher, dass die
Zahl noch steigen wird: ,Hausarztmodelle werden
wegen der demografischen Entwicklung an Bedeu-
tung gewinnen.” Die Partner mochten auch kiinftig
Einzelleistungen in Pauschalen, Zuschlédge und Quo-
ten Uberflihren, um den Vertrag attraktiv, abrech-
nungseffizient und biirokratiearm zu gestalten. wmm

as

—> Hier finden Praxen alle Informationen zu ,Hausarzt+“:

www.hausarzt-bw.de/hzv-bkk-gwq
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NACHGEFRAGT BEI

Dr. Burkhard Lembeck

Prasident des BVOU und MEDI-Sprecher

» Wir schlagen nach zehn Jahren ein neues IT-Kapitel auf «

Vor zehn Jahren startete der Orthopédievertrag zwischen MEDI und der AOK in
Baden-Wirttemberg, der Bosch BKK sowie den Facharztverbdnden BVOU und BNC.

Neben einer festen und hoheren Vergitung fir teilnehmende Praxen wollte dieser

Vollversorgungsvertrag die Schwéchen der Regelversorgung beseitigen.

Der Orthopéadievertrag in Zahlen in 2023

>589 [+ =)

Teilnehmende Orthopaden/
Unfallchirurgen/Chirurgen
pro Quartal

@ - 15.056.637 Euro

L

- 130.653
Abgerechnete Patienten

D:y Verglitungssumme pro Quartal

Schwerpunktdiagnosen:

4%
Rheumatoide Gelenkerkrankungen |

9% s -
Osteoporose

36%
Spezifischer
Riickenschmerz

T

51%
Unspezifischer
Riickenschmerz

MEDITIMES: Herr Dr. Lembeck, inwieweit ist dieses

Vorhaben gelungen?

Lembeck: Der Vertrag ist vor allem auf eine bessere
Versorgung bei orthopadischen Schwerpunktdia-
gnosen ausgelegt mit Spielrdumen fiir eine zeitinten-
sive und ganzheitliche Versorgung. Dazu z&hlen ins-
besondere eine umfassende biopsychosoziale
Anamnese mit eingehender Beratung. Dariber hin-
aus ein gezielter Einsatz von apparativer Diagnostik
und TherapiemalRnahmen, die Férderung der Eigen-
initiative der Patienten, die Vermeidung unnoétiger
stationdrer Behandlungen, eine rationale Pharmako-
therapie, strukturierte Qualitatszirkel und eine besse-
re Koordination mit den Kolleginnen und Kollegen im
Hausarztvertrag. Die nach wie vor hohe arztliche Teil-

nehmerzahl bestatigt uns.

MEDITIMES: Welche Beispiele haben Sie fiir die bes-

sere Versorgung im Praxisalltag?

Lembeck: Wir haben mehr Zeit, unsere Patienten
grindlich zu untersuchen, aufzuklaren und auf Fra-
gen wie zum Beispiel zu Ubungen, zur gesunden
Erndhrung oder zu Verhaltensanderungen erganzend
zur Therapie einzugehen. Auch das ambulante Ope-
rieren wird gefoérdert. AuRerdem ibernehmen in den

MEDITIMES



Praxen fast 200 EFA® vielfaltige Aufgaben. Bei
Patienten mit unspezifischen Rickenschmerzen sind
oft psychosoziale Belastungen ein Thema. Hier kon-
nen wir den Sozialen Dienst der AOK oder die
Patientenbegleiter der Bosch BKK einbeziehen. Zu-
dem konnen wir indikationsspezifische Angebote ver-
anlassen wie das AOK-Riickenkonzept, das Tubinger
Knie- und Hiftprogramm, Praventionskurse der
Bosch BKK oder bei Sportverletzungen das rehabilita-
tive Programm AOK-Sports.

MEDITIMES: Wie zufrieden sind die Patienten?

Lembeck: Im Zuge der regelmaRigen Evaluierung der
HZV wird auch der Zusatznutzen der Facharztvertrage
untersucht. Bei Patienten mit unspezifischen Ricken-
schmerzen stellten sich schon frih Vorteile in der
Facharztvertragsgruppe heraus. Dazu zdhlten die
Reduktion von CT und MRT in den ersten sechs
Wochen nach Diagnosestellung, weniger AU-Tage und

weniger Klinikaufenthalte. AuRerdem zeigen regelma-
Rige interne Controlling-Berichte eines unabhangigen
Instituts signifikant bessere Ergebnisse als in der
Regelversorgung, zum Beispiel im NSAR-Verbrauch.
Auch das Prognos-Institut fihrt fir die AOK Befra-
gungen bei Teilnehmern am Hausarzt- und Facharzt-
programm durch. Hier liegen die Zufriedenheits- und
Weiterempfehlungswerte bei rund 90 Prozent.

MEDITIMES: Was gibt es Neues im Vertrag?

Lembeck: Mit dem Messenger garrioCOM schlagen
wir ein neues IT-Kapitel auf. Wir wollen eine sichere
und zeitsparende Kommunikation zwischen Praxis
und Patienten und zwischen Arzt und Arzt erreichen.
garrioCOM soll zukuinftig auch die Teilnahme weiterer
Einrichtungen ermdglichen. So ist etwa die Betei-
ligung der AOK bei der Umsetzung von Reha- und
Praventionsmalnahmen vorstellbar. mmm
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HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

PNP-Vertrag: Hohere Vergitung
bei Neurologie und Psychiatrie

Die Partner des PNP-Vertrags haben sich auf mehrere Anpassungen in
den Modulen Neurologie und Psychiatrie geeinigt. Nachdem bei der
Neurologie zuletzt die Abrechnung von Leistungen durch die Entlas-
tungsassistenz in der Facharztpraxis (EFA®) gestarkt wurde, steht mit
Wirkung zum 1. Januar dieses Jahres unter anderem eine Vergitungs-

erhéhung der Zusatzpauschalen ins Haus.

Die Pauschalen fiir die spezielle und pauschale neurologische Versorgung werden wie
folgt angepasst:

Zusatzpauschale Vergiitungs- | Vergiitung
erhohung

NP2A1  Zerebrovaskuldre Krankheiten 2 Euro 19 Euro
NP2B1 Multiple Sklerose 3 Euro 32 Euro
NP2C1 Epilepsie 3 Euro 26 Euro
NP2D1  Parkinson und Extrapyramidale Syndrome 3 Euro 26 Euro
NP2E1 Demenz 2 Euro 14 Euro
NP2F1 Polyneuropathie und Myopathie 2 Euro 14 Euro
NP2G1  Erkrankungen und Verletzungen des 2 Euro 19 Euro
Riickenmarks
NP3A Pauschale neurologische Versorgung 5 Euro 50 Euro

Fortsetzung >>>
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>>>
PNP-Vertrag:
Hohere Vergiitung
bei Neurologie
und Psychiatrie

Dariiber hinaus werden die Abrechnungskontingente einiger Beratungszuschlége er-
weitert, sodass auch bei den Ziffern NP2A2, NP2F2 und NP2G2 nun 20 Minuten
Gesprachszeit pro Quartal abgebildet sind:

Beratungsgesprach Abrechnungs- Vergiitung
regel (Auszug)

NP2A2, Zerebrovaskuldre Krankheiten, Max. 2x pro Quartal, 20 Euro
NP2F2,  Polyneuropathie und Myopathie max. 5x im Krankheits-
NP2G2 fall (4 Quartale in

Folge) abrechenbar

Darliber hinaus wurde die Abrechenbarkeit befristeter Ziffern verlangert. Die Ziffer
NBG1 (Beratungsgesprach Long-/Post-Covid) gilt nun bis 30. Juni 2024 und die Ziffer
NE2D (Schubtherapie bei Multipler Sklerose) wird bis zum 31. Dezember 2025 fortgesetzt.

Auch im Modul Psychiatrie wird mit Wirkung zum 1. Januar 2024 das Honorar der
Zusatzpauschalen angehoben:

Zusatzpauschale Vergiitungs- Vergiitung
erhohung

PYP2A  Schizophrenie, Wahn, Psychotische 2 Euro 24 Euro
Stérungen

PYP2B  Personlichkeitsstrungen 2 Euro 12 Euro

PYP2C Angststorungen, Zwangsstorungen 2 Euro 17 Euro

PYP2D  Affektive Stérungen 2 Euro 22 Euro

PYP2E Posttraumatische 2 Euro 17 Euro
Belastungsstorungen

PYP2F  Verhaltens- und Essstérungen 2 Euro 17 Euro

PYP2G  Stdrungen durch Alkohol und andere 2 Euro 17 Euro
Suchtmittel

PYP2H Demenz 2 Euro 15 Euro

Danebenwird ab Januar das Gesprachskontingentim Rahmen der Pflegeheimversorgung
erweitert, sodass Uber die Ziffer PYE1 nun 20 Minuten Gesprachszeit pro Tag abgedeckt
sind.

Weitere Anpassungen

Mit Blick auf das laufende Jahr haben die Vertragspartner fiir die psychiatrische Abrechnung
noch weitere Beschliisse mit Wirkung ab dem 1. Juli gefasst. So wird die Vergtitung der
Ziffer PYE1 (Psychiatrisches Gespréach) um 1 Euro auf 22 Euro pro 10 Minuten Ge-
sprachszeit angehoben.

Ganz neu wurde im Vertrag eine Abrechnungsposition eingefiihrt, die Gesprache mit
Bezugspersonen von Demenzkranken im zeitlichen Umfang von zundchst bis zu 20
Minuten innerhalb von vier aufeinanderfolgenden Quartalen honoriert. Da eine Vergilitung
dieser Leistung im PNP-Vertrag bislang nicht vorgesehen war, werten die Vertragspartner
diese neue Gesprachsziffer als wichtigen Schritt in die richtige Richtung. =

Jasmin Ritter
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Auch mehr Geld fir Kinder-

Im Kinder- und Jugendarztmodul der hausarztzent-
rierten Versorgung (HZV) wird die vertragliche Ver-
glitung ebenfalls erh6ht. Dariiber hinaus hat eine
neue Leistung ihren Weg in die Honorarsystematik
gefunden.

Ab dem ersten Quartal 2024 werden die Ab-
rechnungsziffern zu den Kinder-Vorsorgeunter-
suchungen U6 bis J12 mit einem Zuschlag in Hohe
von 8 Euro fiir die Beratung im Themenfeld klimare-
siliente Versorgung versehen. Voraussetzung fiir die
Zuschlagsvergtitung ist der Besuch einer entspre-
chenden Fortbildungsveranstaltung. Ein Angebot zu
passenden und anerkannten Veranstaltungen gibt es
bereits im HZV-Vertrag und soll auch speziell fiir den
Kinder- und Jugendbereich seitens des Berufs-
verbands folgen. Daneben wird die Ziffer P4 (kon-
taktabhangige Pauschale fiir die Behandlung im ers-
ten Lebensjahr) um 25 Euro erhdht. Sie wird damit

mit 75 statt 50 Euro vergiitet.
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und Jugendarzte in der HZV
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Auch die kontaktabhangige Behandlungspau-
schale P2 erfihrt eine Aufwertung: In einem zwei-
stufigen Vorgehen wird zunéchst auf 38 Euro und ab
1. Juli dieses Jahres auf 39 Euro pro Quartal angeho-
ben. Fiir die Ziffer P3 (kontaktabhangiger) Zuschlag
fur die Behandlung chronisch kranker Patientinnen
und Patienten gilt seit Jahresbeginn die neue Ver-
glitung von 28 Euro, was einer Anhebung von 3 Euro

im Vergleich zum Vorjahr entspricht. mmm
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NACHGEFRAGT BEI

Dr. Stefan Reschke

Facharzt fur Allgemeinmedizin in Walldorf

» Die Patientensteuerung misste sich dndern «

Dr. Stefan Reschke hat im vergangenen Sommer eine Praxis tbernommen und be-

schaftigt drei angestellte Arztinnen und Arzte und eine Weiterbildungsassistentin. Seit

rund zwei Jahren ist er MEDI-Mitglied und engagiert sich bei Young MEDI.

MEDITIMES: Was sind die drangenden Fragen der jun-
gen Arzteschaft?

Reschke: Wie es weitergeht mit der ambulanten Ver-
sorgung. Wie werden unsere Strukturen aussehen,
wie kriegen wir die Birokratie in den Griff? Wir ha-
ben einen riesigen Aufwand, gutes Personal zu finden
und wirtschaftlich zu arbeiten. Ich hatte nach der
Praxisibernahme schlaflose Nachte. Schaffe ich das
alles, reichen die Finanzen? All das ging mir durch
den Kopf.

MEDITIMES: Wie kénnte sich die Lage entspannen?

Reschke: Aus meiner Sicht ist die Patientensteuerung
ein ganz wichtiger Punkt. Die Patientenstrome wer-
den immer mehr. Wir missen dafir sorgen, dass
Patientinnen und Patienten nicht fir jede Kleinigkeit

in die Praxen kommen und Sprechstundenzeiten fir

» Wir haben einen riesigen
Aufwand, gutes Personal zu
finden und wirtschaftlich zu
arbeiten. «

dringendere medizinische Falle blockieren. Die Kran-
kenversicherung ist wie eine Vollkaskoversicherung,

die jeden Gang zum Arzt legitimiert.

MEDITIMES: In Deutschland haben sich die Arzt-
besuche in den vergangenen 30 Jahren fast verdop-

pelt. Woran liegt das lhrer Meinung nach?

Reschke: Ich glaube, die Menschen haben zuneh-
mend Probleme, Eigenverantwortung zu Uberneh-
men. Sie brauchen jemanden, der ihnen die Ver-
antwortung abnimmt. Heute nutzen viele einen
Life-Coach, bei gesundheitlichen Fragen geht man
zum Arzt. Viele denken, wenn sie schon so viel in die
Krankenkasse einzahlen, dann haben sie Anspruch
auf ein Rundum-Sorglospaket. Aber ich beobachte
auch, dass Menschen in einer landlichen Umgebung

weniger zum Arzt gehen.

MEDITIMES: Was erwarten Sie von der Politik?

Reschke: Wir werden von der Politik oft so hinge-
stellt, als ob wir nur mehr Geld wollen. Das ist nicht
unser Hauptproblem! Wir haben Angst vor der
Unberechenbarkeit, vor Kirzungen im KV-System
und vor Regressen. All das haben wir nicht in der
Hand. Ich wiinsche mir als Arzt, dass ich meine

MEDITIMES



Leistungen auch bezahlt bekomme. Geld bedeutet
auch Wertschatzung und Anreiz. Ich mochte auch
mein Team angemessen bezahlen. 3.000 Euro brutto
fur eine MFA sind einfach zu wenig. Ich habe in mei-
ner Praxis groRtenteils die Vier-Tage-Woche bei vol-
lem Gehalt eingefiihrt, damit ich wenigstens mit
Freizeit den Lohn ausgleichen kann. Von der Politik
wiinsche ich mir mehr monetdre und emotionale
Wertschatzung und dass sie uns ernst nimmt. Dass
MFA in der Pandemie keinen Coronabonus bekom-
men haben, zeigt doch deutlich, welche Rolle die am-
bulante Versorgung in der Politik spielt.

MEDITIMES: Verstehen Sie Kolleginnen und Kollegen,

die sich nicht niederlassen mochten?

Reschke: Absolut. Ich habe kein Problem, Kollegen
fur eine Anstellung zu finden. Das liegt auch an der

» Von der Politik wiinsche ich mir

mehr monetére und emotionale

Wertschatzung und dass sie uns

ernst nimmt. «

Feminisierung in der Medizin. Wir haben immer mehr
Kolleginnen, die nicht hundert Prozent arbeiten wol-
len. Auch bei den Mannern ist das immer o6fter der
Fall. Ich verstehe das! Ich selbst mochte auch genug
Zeit fur meine Familie und mich haben - gerade bei
diesem verantwortungsvollen Beruf und der damit
verbundenen Arbeitsbelastung. mmm
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SpecialiCED - mit KI zur besseren Therapie

In Deutschland sind rund 470.000 Menschen von einer chronisch-entzindlichen

Darmerkrankung (CED) betroffen - Tendenz steigend. Das bedeutet: Die ambulante

Gastroenterologie ist mit einer zunehmenden Anzahl von CED-Patienten und -Patien-

tinnen bei abnehmender Anzahl behandelnder Facharztinnen und Facharzte konfron-

tiert. Mit der neuen Kl-basierten Software SpecialiCED mdchten niedergelassene Gas-

troenterologen zusammen mit der MEDIVERBUND AG die komplexe Behandlung von

Betroffenen unterstitzen.
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.Die Krankheitsverldufe sind bei den Patientinnen
und Patienten besonders komplex und sehr zeitin-
tensiv. Haufig sieht man die Betroffenen monatelang
tiberhaupt nicht in der Praxis, dann wieder mehrfach
die Woche, wenn sie akut Beschwerden haben”, er-
klért Dr. Florian Grabs die Situation. Grabs ist Inter-
nist und Gastroenterologe mit eigener Praxis in
Tauberbischofsheim und engagiert sich auch bei
.Young MEDI".

Einfache Umsetzung im Praxisalltag

Um die Versorgungsqualitdt zu verbessern, entwi-
ckelt er mit den beiden niedergelassenen Gastro-
enterologen Dr. Thomas Klag und Dr. Martin Herder,
der MEDIVERBUND AG sowie einem IT-Partner die

Software SpecialiCED. Es handelt sich dabei um eine

automatisierte, Kl-gestiitzte Software-Losung zur
Verbesserung der Versorgungsqualitdt von CED-
Patientinnen und -Patienten durch optimierte Be-
handlungsprozesse. Damit sollen kiinftig Arztinnen,
Arzte und CED-Nurses in ihrer tiglichen Praxis neue
Leitlinien einfach anwenden und automatisierte
Standard-of-Care-Algorithmen nutzen kdnnen. Eine
KlI-basierte Netzwerkanalyse soll dabei préadiktive
Datenmuster, Real-World-Erfahrungen, Fallstricke in
der Standardversorgung oder andere Aspekte der
Patientenversorgung verarbeiten und fiir eine opti-

mierte Versorgung nutzen.

Vergitung fir teilnehmende

Arztinnen und Arzte

Im vergangenen Herbst hat Grabs mit seinen
Kollegen und der Managementgesellschaft von MEDI
das Kl-Tool interessierten Kolleginnen und Kollegen
in Baden-Wirttemberg bei einer CED-Kick-off-Ver-
anstaltung in Stuttgart vorgestellt. ,Die Resonanz
war sehr erfreulich. Es gibt schon die ersten
Interessenten, die sich das Testen des Tools in der
Praxis vorstellen kénnen”, berichtet Grabs. Begleitet
wird diese Testphase von einem IT-Partner. Parallel
wird es fiir die MFA Onlineschulungen geben.

Wir werden fiir zwolf Monate alle Daten erhe-
ben und wissenschaftlich evaluieren. Die teilneh-
menden Kolleginnen und Kollegen bekommen die
Testphase natiirlich vergiitet. Am Ende werden wir
die Evaluation publizieren und analysieren, ob wir
das Tool flachendeckend ausrollen und somit auch
eine bessere Vergiitung der CED-Versorgung etablie-
ren konnen”, erklart Grabs die nachsten Schritte.
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Foto: Ronny Schénebaum

Das Ziel sei eine zielgerichtetere Behandlung
durch die Reduzierung von Fehltherapien, weniger
krankheitsbedingte Arbeitsausfdlle und eine Ver-
besserung der Versorgungsqualitdt der betroffenen
Patientinnen und Patienten sowie die Vermeidung
von Klinikaufenthalten und Operationen. Somit kdn-
nen laut Grabs Kosten im Gesundheitssystem einge-
spart werden. =mm

Tanja Reiners
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» Wir werden fir zwolf Monate
alle Daten erheben und wissen-
schaftlich evaluieren «,

betont Dr. Florian Grabs.

SpecialiCED finden Sie hier:

www.medi-verbund.de/
specialiced



Neue Partnerschaft starkt MEDI-MVZ

Die gesetzliche Ungerechtigkeit bei den Grindungseigenschaften von medizinischen

Versorgungszentren (MVZ) waren Ausloser dafur, dass MEDI Baden-Wirttemberg

mit dem ambulanten Gesundheitsversorger ze:roPRAXEN im letzten Jahr eine Tages-
klinik in Bad Sackingen gekauft hat. Damit entwickelt MEDI sein MVZ-Konzept ,, Arzt-

praxen 2030“ und die damit verbundene ambulante arztliche Versorgung weiter.

Das Gesetz benachteiligt in Deutschland niederge-
lassene Arztinnen und Arzte: Wihrend Kranken-
hduser MVZ als GmbH griinden und weitere Gesell-
schafter daran beteiligen dirfen, bleibt diese
Moglichkeit den Niedergelassenen verwehrt. Jahre-
lang kémpfte der MEDI Verbund dafiir, eine Rechts-
dnderung zu erwirken und die Schieflage zum Nach-
teil der Vertragsarzte zu begradigen - jedoch
vergeblich. ,Wir bleiben aber dabei, dass angestellte
niedergelassene Kolleginnen und Kollegen in unse-
ren MVZ auch Gesellschafter werden kdnnen und
dort Verantwortung tbernehmen”, betont MEDI-
Chef Dr. Norbert Smetak.

,Alles in arztlicher Hand“
Als sich im vergangenen Jahr die Gelegenheit dazu
bot, kaufte die MEDIVERBUND AG die Tagesklinik

nahe der Schweizer Grenze zusammen mit den

Die Standorte der MEDI-MVZ

In Baden-Wirttemberg arbeiten acht

medizinische Versorgungszentren nach
dem MEDI-Konzept ,Arztpraxen 2030"
an sieben Standorten. Diese sind:

Aalen
Boblingen-Dagersheim
Schopfheim (2 MEDI-MVZ)
Reichenbach

Lutzenhardt

Wendlingen

Schluchsee
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ze:roPRAXEN. Die Kosten dafiir teilten sich beide
Partner. Die Einrichtung in Bad S&ckingen schreibt
nach Smetaks Aussagen eine schwarze Null. Sie war
auch deswegen attraktiv, weil dort alles in arztlicher
Hand bleibt. ,Fremdinvestoren mit hauptséachlich
unternehmerischen Interessen und intransparenten
Eigentumsverhéltnissen mischen hier nicht mit”,
stellt der Kardiologe klar.

Beide Partner teilen sich die Kompetenzen: ,Wir
bringen mit unserem Team unternehmerische und
juristische Expertise mit. Die ze:xroPRAXEN fiihren
MVZ an 16 Standorten in drei Bundesldndern und
unterstiitzen uns mit ihrem Management-Know-
how”, erklart Smetak weiter.

Das MEDI-MVZ-Konzept ,Arztpraxen 2030" war
von Beginn an so ausgelegt, dass es als Untersttitzer
in Regionen fungiert, in denen die ambulante Ver-
sorgung der Bevodlkerung nicht mehr sichergestellt
werden kann (lesen Sie dazu auch den Artikel auf
Seite 48). Bis heute arbeiten acht MEDI-MVZ in
Baden-Wirttemberg. ,Wir treten mit unserem
Modell nicht in Konkurrenz zu niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen auf”, stellt der MEDI-
Vorsitzende klar. Aktuell liegen viele Anfragen aus
dem Léndle auf seinem Schreibtisch. mm

Angelina Schitz
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Land fordert ambulante Padiatrie

Mit bis zu 648.000 Euro finanziert das Land Baden-
Wirttemberg die ambulante kinder- und jugendarzt-
liche Weiterbildungsférderung der KV Baden-
Wiirttemberg. Damit kénnen bis zu zehn zusétzliche
Vollzeitstellen bezahlt werden. Die Finanzierung
lduft bis Ende 2025.

~Damit kdnnen weitere Péddiater ausgebildet wer-
den, was aufgrund des aktuellen rechtlichen Kontin-
gents nicht maéglich ware”, erklarte der Minister fir
Soziales, Gesundheit und Integration Manne Lucha.
Das Land werde damit seinem Versprechen gerecht,
sich flir eine gute medizinische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen zu riisten, so der Minister
weiter. Dieses Versprechen gab er letztes Jahr bei
einem Fachsymposium. Zusammen mit anderen
Akteuren aus dem Gesundheitswesen wurde ein
Malnahmenkatalog vereinbart. Eine MaRBnahme ist
die Ausweitung der ambulanten kinder- und jugend-
arztlichen Weiterbildungsférderung der KV. Diese

wird zur Hilfte aus den Honoraren der Arzte und zur
anderen Hélfte von den Krankenkassen finanziert.
Da der Gesetzgeber die geférderten Weiterbildungs-
stellen begrenzt hat, kann die KV keine zusétzliche

Forderung ermdoglichen.

Regelung sieht Kontingent an
Weiterbildungsstellen vor

Fur die Férderung der pédiatrischen Weiterbildung
gibt es ein begrenztes Kontingent an Stellen. Unter
dem Vorsitz von Baden-Wiirttemberg hat die Ge-
sundheitsministerkonferenz im Herbst 2023 be-
schlossen, den Bereich der kinder- und jugendérzt-
lichen Facharztweiterbildung davon zu befreien, und
dem Bund einen Auftrag fiir die notwendige Ge-
setzesdnderung aufgetragen. Wenn diese in Kraft ist,
konnen die kinder- und jugendérztlichen Weiter-
bildungsstellen unbegrenzt geférdert werden. =mm

as
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» Die Praxis ist

wie mein Kind «

Bei der MEDI-Protestaktion ,Jetzt reicht’s!“ im Juni
letzten Jahres auf dem Stuttgarter Schlossplatz hielt
die Medizinische Fachangestellte und Praxismanage-
rin Petra Schéfer die erste Rede ihres Lebens. Fur ih-
ren flammenden Vortrag zur Lage der MFA bekam sie

von den rund 3.000 Anwesenden viel Applaus.

Petra Schéfer hat mehr als 36 Jahre Berufserfahrung.
Die bringt die 57-Jéhrige miihelos in einem Satz un-
ter: Nach dem Abitur Berufskolleg, danach MFA ge-
lernt, Abschluss 1987. 1994 drei Jahre Kinderpause,
seit 23 Jahren beim jetzigen Chef. Ein beruflicher
Glucksfall, auf den sie oft zu sprechen kommt und
fiir den die Praxismanagerin einer Facharztpraxis fir
Psychiatrie und Psychotherapie in Herrenberg dank-
bar ist.

Wer mitgerechnet hat, merkt, da fehlen ein paar
Jahre. Sie sind fiir Schéfer heute nicht mehr relevant.
Sie sagt: ,Die Praxis ist wie mein Kind.” In der Praxis
von Dr. Harald Stoll, die am PNP-Vertrag teilnimmt,
arbeiten eine angestellte Arztin, drei MFA und eine
Auszubildende. Petra Schéfer ist auch QM-Beauf-
tragte und Teil eines Moderationsteams der EFA®-
Qualitatszirkel bei MEDI.

In der Pandemie vergessen

Als die Protestaktion in Stuttgart organisiert wurde,
fragte MEDI an, ob sie fiir ihren Berufsstand spre-
chen wolle. Ihr Chef fand die Idee ,groBartig.” Dann
schrieb sie ihre Rede. Kurze Séatze, klare Worte. Die
Hauptmotivation? ,Ich finde es ungerecht, dass aus-
gerechnet die MFA keinen Coronabonus bekommen
haben. Unsere Belastung war immens, wir waren
immer da. Alle hatten Angst, als Handschuhe und
Masken nicht lieferbar waren.”

Petra Schéfer hatte nach einer ernsten Vor-
erkrankung auch Angst. Aus manchen Praxen horte
sie, dass man nicht in die Génge kam, um Plexiglas
und Luftfiltergerdte zu bestellen. Dann wieder an-
strengende Debatten tiber kurzfristige Beschliisse
der Bundesregierung oder die Impfkampagne.
Wenige Patientinnen und Patienten zeigten Ver-
standnis. ,Stédndig Diskussionen, stdndig Angst,
standig Aggressionen”, fasst die Praxismanagerin die
Zeit damals zusammen. ,Fiir Krankenschwestern hat

man geklatscht, uns MFA hat man vergessen.”
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Sie hatte ,Respekt vor dem Auftritt” in Stuttgart,
erinnert sich Schafer. Nachdem sie ans Rednerpult
trat, folgte eine Schrecksekunde. ,Als ich die vielen
Leute sah, habe ich mich gefragt, ob ich von allen
guten Geistern verlassen bin”, gibt sie zu und lacht:
»Aber dann habe ich mir gesagt: Wenn ich kollabie-
re, sind ja genug Arzte hier.” Doch als viele Kollegin-
nen aufmunternd und erwartungsvoll ihren Namen
gen Biihne riefen, verflog ihre Aufregung. Sie sprach
nicht langer als finf Minuten, trotz Manuskript fast
frei. ,Einmal habe ich mich wiederholt, aber das ha-
ben alle mit Humor genommen®, erinnert sie sich.
Erhebend und schén war es, resiimiert sie. Alle an-
deren Reden fand sie auch begeisternd. Nach der
Aktion sal sie mit Kolleginnen im Café. Ein ihr unbe-
kanntes Praxisteam am Nachbartisch lobte ihre
Rede.

Geld und andere Baustellen

Seit vielen Jahren ist Schéfer Mitglied im Verband
medizinischer Fachberufe. Trotzdem sagt sie be-
scheiden: ,Eigentlich war ich die falsche Rednerin.
Der Berufsverband fiihrt die Gehaltsverhandlungen.”
Bei den Protesten geht es um Geld, aber nicht nur.
+Alles ist immer zu wenig: Personal, Geld, Zeit oder
Raumlichkeiten.” Sie selbst wird fiir das Berufsbild
fair und Ubertariflich bezahlt. Zudem stellt ihr der
Chef seit 18 Jahren einen Geschéftswagen, alle vier
Jahre bekommt sie ein neues Auto. ,Personal muss
leistungsgerecht bezahlt werden”, findet sie, ,denn
das bedeutet auch Wertschédtzung und bindet Mit-
arbeitende an die Praxis.”

Beim staatlichen Coronabonus ist sich Petra
Schéfer sicher: ,Er wird nicht mehr kommen.” Sie
kennt viele Kolleginnen, die ihren Beruf verlassen
wollen oder schon haben. Das wundert die enga-
gierte Mittflinfzigerin nicht: ,Die Arbeitszeiten und
Arbeitsbedingungen sind oft ungiinstig, die Wert-
schatzung fehlt haufig und die Bezahlung ist nicht
immer gut.” Und dann sagt sie: ,Ich bin 57 und wer-
de sehr fair behandelt und bezahlt. Trotzdem hade-
re ich seit anderthalb Jahren mit dem Beruf und trau-
me gelegentlich von der Rente. Dass ich noch dabei

bin, liegt an meinem Chef und meinem Team.”

Selbstfiirsorge und Mut

In ihrer Freizeit malt sie, kimmert sich um eine syri-
sche Familie mit zwei Kindern und verbringt Zeit mit
der Familie. ,Soll ich lieber was mit Steinen machen
als mit Menschen?”, fragt sie sich nach arbeitsrei-
chen Tagen. Oder wenn Patienten, wie kiirzlich ge-
schehen, eine Kollegin als ,Tippse” bezeichnen. ,So
etwas lasse ich mir nicht gefallen”, sagt sie resolut.

Andere MFA erlebt Schéfer oft als mutlos und
zaghaft. Wenn ihr Kolleginnen im Qualitétszirkel sa-
gen, dass der Chef sie geschickt hat, verdreht sie die
Augen. ,Man muss fiir sich einstehen und sich auch
trauen, mit dem Chef zu verhandeln - auch uber
Verantwortlichkeiten”, sagt sie.

Hat die Fachrichtung Psychiatrie und Psycho-
therapie etwas mit ihrem kdmpferischen Auftreten
zu tun? Sie denkt kurz nach. ,Das ist vermutlich egal.
Es ist mein Chef als Mensch, der mir vertraut und
mich wertschétzt. Und ich habe viel fiir mich mitge-
nommen. Ich habe Selbstfiirsorge gelernt und weil,
was ich mochte. Ich weil} auch viele Dinge mehr zu
schatzen.”

Proteste versus Schichtmodelle

Schnell ist der kurze Fluchtgedanke verflogen und
Petra Schéfer tberlegt, wie sich die Situation der
MFA bessern kdnnte. An staatliche Unterstiitzung
glaubt sie nicht mehr. In einer Praxis, in der sie selbst
Patientin ist, h6rte sie vom behandelnden Arzt, dass
sein Team eine Situation wie die Coronapandemie
nicht noch einmal mitmachen wiirde. ,,Aber was &n-
dert das?”, fragt sie. Streiken wie die Lokfiihrer? Fiir
Schéfer ist das keine Empfehlung. Dann lieber kons-
truktiv. ,Die Leute wollen abends zum Arzt. Also
miisste es statt langer Tage mit stundenlangen
Mittagspausen alternative Arbeitszeitmodelle geben,
beispielsweise Schichtdienst wie im Einzelhandel.
Auch die Viertagewoche ist interessant.”

Letztere praktiziert sie mit 29 Wochenstunden
selbst. Zwei langen Tagen folgen zwei halbe Tage.
«Die freie Zeit brauche ich dann auch”, ergénzt sie.
Wann hélt sie ihre ndchste Rede? ,Eher nicht”, lacht
Petra Schéfer spontan. Aber den Mund wird sie wei-
ter aufmachen und andere MFA dazu ermuntern, fur
sich einzustehen. =m

Dagmar Mébius
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NACHGEFRAGT BEI

Alexander Hofer
Geschéaftsfihrer von MEDI Bayern

MEDI-Fortbildungen kommen bei Praxen gut an

Seit knapp funf Jahren betreut der gelernte Pharmareferent und Coach
Alexander Hofer die MEDI-Mitglieder im Freistaat. Dabei féllt auf, dass

die Fortbildungen, die er dort auf die Beine stellt, besonders gerne ge-

nutzt werden - oft sind sie sogar ausgebucht.

MEDITIMES: Herr Hofer, welche Fortbildungen bieten

Sie in Bayern an?

Hofer: In erster Linie die jahrlichen DMP-Weiter-
bildungen am Anfang und Ende eines Jahres, die be-
reits Tradition haben. Weiter bieten wir Sonografie-
Workshops an, Impfseminare fir Mediziner und MFA,
Diabetesfortbildungen fiir MFA und Diabetesassis-
tentinnen, Wundseminare fir MFA und Notfall-
Im Oktober findet der
2. Augsburger MEDIzinertag mit fachiibergreifenden

trainings in Praxen.

Themen fir Haus- und Facharzte statt.

MEDITIMES: Kénnen auch Praxen teilnehmen, die

nicht bei MEDI organisiert sind?

Hofer: Ja, wir freuen wir uns auch auf Praxen, die uns
noch nicht kennen. Sie haben bei unseren Fort-

bildungen Gelegenheit, uns naher kennenzulernen.

» Bei unserem ,, SpeedDating “
stehen den Referenten fir jedes
medizinische Thema nur
25 Minuten Zeit zur Verfiigung. «

Wir mochten neue Mitglieder von unseren Konzepten
tberzeugen. Bei solchen Fortbildungen erkennen vie-
le Arzte den Nutzen einer Mitgliedschaft.

MEDITIMES: Was ist lhr Erfolgsrezept?

Hofer: Eine Planung lange im Voraus, eine gute und
verldssliche Organisation im Team, eine vertrauens-
volle und sehr enge Zusammenarbeit mit allen
Kooperationspartnern, eine freundliche und nachhal-
tige Kommunikation mit allen Teilnehmern und
Referenten und Mut, auch einmal Neues auszuprobie-
ren. Sehr wichtig ist auch, dass die Teilnehmer CME-
Zertifizierungen durch die BLAK und die DMP-
Anerkennungen durch die KVB bekommen.

MEDITIMES: Welche Fortbildungen werden am hau-
figsten gebucht?

Hofer: Unsere Triple- und Quattro-DMP-Veranstal-
tungen liegen klar vorne. Allein hierfiir zdhlen wir im
Jahr fast 1.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer an
sechs Orten. Die MFA besuchen am liebsten Impf-
veranstaltungen und Diabetesfortbildungen. Da un-
ser erster MEDIzinertag im letzten Jahr so ein grofler

Erfolg war, richten wir in diesem Jahr gleich den zwei-
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ten aus. Hier haben wir etwas Neues ausprobiert,
das sehr gut ankam: Wir haben ein medizinisches
~SpeedDating“ angeboten und damit den Nerv der
Zeit getroffen.

MEDITIMES: Was genau ist das?

Hofer: Auf unserem MEDIzinertag stellen wir aktuelle
Fortschritte in der therapeutischen Medizin vor, ins-
besondere im Hinblick auf verschiedene Indikationen.
Es ist oft eine Herausforderung, die Kernpunkte der
neuen Entwicklungen klar herauszuarbeiten, da man
sich leicht im Detail verlieren kann. Bei unserem
»SpeedDating“ stehen den Referenten fir jedes me-
dizinische Thema nur 25 Minuten Zeit zur Verfigung,
um den Teilnehmerinnen und Teilnehmern das
Wichtigste zu vermitteln - inklusive Diskussion. Das
kam sehr gut an, da die Inhalte umgehend und direkt

am nachsten Tag in der Praxis umgesetzt werden
konnten.

MEDITIMES: Werden Sie lhr Portfolio in diesem Jahr
noch ausbauen?

Hofer: Ja, da wir uns standig weiterentwickeln moch-
ten und uns das Feedback der Arztinnen und Arzte
wichtig ist. Es wird einen zuséatzlichen ,Besen-DMP*
Ende des Jahres im Raum Nirnberg geben und wir
planen im Laufe des Jahres einen MEDI-Kongress zum
Thema Digitalisierung in der Arztpraxis auf die Beine
zu stellen. Viele Arztinnen und Arzte haben dazu
viele Fragen. Deswegen wiirden wir gerne die
Protagonisten unterschiedlicher Unternehmen zur
Unterstiitzung der Praxen an einem Ort zusammen-
fuhren. Das wird sicher auch eine spannende
Begegnung! mmm

as
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Dr. Matthias Hitt mit seinem Praxisteam (v.r.n.l.): Alina Walter, Sophie Gonda,

Christine Sonek, Dr. Kirstin Heintz, Margit Burkart und Bettina Woytinas.

Das MEDI-MVZ in Alzey wachst weiter

Die Erfolgsgeschichte des MEDI-MVZ in Alzey setzt sich fort. Nachdem vor ei-

nem Jahr eine weitere Hausarztpraxis am Ort ins medizinische Versorgungszen-

trum (MVZ) integriert wurde, steht nun die zweite Erweiterung an: dieses Mal

im benachbarten Donnersbergkreis.

Gerade mal etwas Uber zwei Jahre ist es her, dass
der MEDI-Slidwest-Vorsitzende Dr. Ralf Schneider in
Alzey (Landkreis Alzey-Worms) das erste MEDI-MVZ
in Rheinland-Pfalz gegriindet hat (siehe auch
MEDITIMES 4/22, S. 28 ff). Schon ein Jahr spater
wurde die Hausarztpraxis von Dr. Romeo Spemann
in das Zentrum integriert: Damals wurden neben
dem Alzeyer Arzt flinf medizinische Fachangestellte
(MFA) und etwa 1.100 Patientinnen und Patienten
Gibernommen.

Nun dehnt sich die MEDI-MVZ Alzey GmbH auch
in den benachbarten Donnersbergkreis aus. Dort

lhr Kontakt in Sachen MEDI-MVZ

MEDI-Stidwest unterstiitzt seine Mitglieder
gern beim Aufbau eines MVZ in Rheinland-
Pfalz. Interessierte MEDI-Arztinnen und
-Arzte erreichen Geschéftsfiihrer Axel
Motzenbécker per E-Mail unter
motzenbaecker@medi-verbund.de
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suchte in der kleinen Kreisstadt Kirchheimbolanden
der Allgemeinmediziner Dr. Matthias Hiitt handerin-
gend einen Nachfolger oder eine Nachfolgerin fir
seine Praxis — jedoch ohne Erfolg. Hiitt, Mitglied bei
MEDI Stdwest, war (iber die Zusammenarbeit im
Arztenetzwerk ,medidoc Rheinhessen” seit vielen
Jahren mit MEDI-Chef Schneider befreundet und
nach einigen Gesprachen war eine Losung gefun-
den: Die Praxis Hiitt wird als sogenannte
AuBenbetriebsstédtte zum 1. April 2024 in die MEDI-
MVZ Alzey GmbH integriert.

,Ein absoluter Glucksfall“

,Das ist ein absoluter Gliicksfall fiir mich”, freut sich
Hitt. ,Man will ja, dass die Praxis weiterbesteht.”
Hutt, der mit seinen 65 Jahren etwas kirzertreten
will, wird kiinftig unter dem Label des MEDI-MVZ als
angestellter Arzt noch mit einer halben Stelle in sei-
ner alten Praxis weiterarbeiten. Zudem werden auch
eine Weiterbildungsassistentin und eine angestellte
Arztin sowie fiinf MFA iibernommen und weiterbe-
schaftigt. Im Sommer soll eine weitere Arztin mit ei-
ner halben Stelle das Team in Kirchheimbolanden
verstarken. ,Wenn ich die Praxis hatte schlieBen
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miissen, hatte man das in der Stadt deutlich ge-
spirt”, sagt Hiitt.

So gibt es fiir die etwa 2.500 Patientinnen und
Patienten der Praxis Hiitt in dem landlich strukturier-
ten Landkreis mit der Eingliederung ins MVZ eine
Perspektive. Fir sie @ndert sich erst mal nur der
Name, sie bleiben aber in ihrer gewohnten Hausarzt-
Praxis am Standort, konnen sich bei Bedarf aber
auch im knapp 15 Kilometer entfernten MVZ Alzey

behandeln lassen.

Drei Praxen sind vernetzt

Dafiir sorgt eine einheitliche EDV an allen drei
Standorten des MEDI-MVZ. ,Alle Patienten-Daten
werden an allen Standorten verfiigbar sein”, betont
Inhaber Dr. Ralf Schneider. Bis zum 1. April soll die
neue EDV auch in Kirchheimbolanden installiert
sein. Die Mitarbeiterinnen von Dr. Hiitt wurden in
der Zwischenzeit im MVZ Alzey in die neue Software
eingearbeitet ,Die Vorbereitungen fiir die Integration
der Praxis Hutt haben etwa ein halbes Jahr gedau-
ert” erldutert MVZ-Inhaber Schneider.

MEDI Siidwest GmbH in Person von Geschéftsfiihrer
Axel
Magda Becht haben das Projekt tatkraftig unter-

Motzenbécker und Geschéftsstellenleiterin
stlitzt. Dazu gehdrten die gesamte Projektplanung,
die Absprachen mit der Kassendrztlichen Vereini-
gung und die neuen Arbeitsvertrdge des gesamten
Teams der Praxis von Dr. Hiitt. Zudem mussten
rechtliche Details der Erweiterung des MEDI-MVZ
geklart werden.

Die Expansion des MEDI-MVZ zeigt fiir Schneider
auch, dass diesem Konstrukt ,die Zukunft im Be-
reich der hausérztlichen Versorgung gehort.” Die
ehemaligen Inhaber Spemann und Hiitt wiissten
ihre Praxen in guten Handen, kénnen mit reduzierter
Arbeitszeit langsam aus dem Beruf aussteigen und
héatten die Belastung durch Biirokratie und Praxis-
leitung nicht mehr am Bein, schildert Schneider die
Vorteile fiir die Mediziner. Und die Patientinnen und
Patienten kénnten an ihrem gewohnten Ort weiter
versorgt werden. mmm

Martin Heuser
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» Belange der ambulanten Versorgung
werden nicht bericksichtigt «

MEDI GENO Deutschland kritisiert das geplante
Krankenhaustransparenzgesetz. Der Verband for-
dert fur einen aussagekraftigen Online-Atlas eine
genaue Risikoadjustierung. Aullerdem mahnt der
Vorstand, mit Blick auf den sogenannten Transfor-
mationsfonds fur die Kliniken von 50 Milliarden
Euro fir die kommenden zehn Jahre, die ambulante
Versorgung nicht zu vergessen. Sie mache immer-

hin rund 90 Prozent der Patientenversorgung aus.

«Das Gesetz klingt nach Zuckerbrot und Peitsche. Fir
den immensen biirokratischen Aufwand und mehr
Transparenz in den Kliniken durch den Online-Atlas
gibt es als Motivation 50 Milliarden Euro in den kom-
menden zehn Jahren”, kommentiert Dr. Norbert
Smetak, Vorsitzender von MEDI Baden-Wiirttemberg
und MEDI GENO Deutschland und praktizierender
Kardiologe in Kirchheim unter Teck, das geplante
Krankenhaustransparenzgesetz. Er bezweifle die
Aussagekraft des Online-Atlas. Dafiir bendtige es
eine ausgefeilte Risikoadjustierung. ,Fiir das Klinik-
personal bedeutet das zudem mehr Arbeit und
weniger Kapazititen fiir die Versorgung der
Patientinnen und Patienten, was am Ende auch wir
Niedergelassenen auffangen miissen®”, so Smetak.

Praxen sind wichtigste
Versorgungsinstanz
.Die Belange der ambulanten Versorgung als wich-

tigste Versorgungsinstanz werden nicht beriicksich-
tigt. Es wird wieder nur Geld in den stationdren
Sektor gesteckt, aber das I6st unsere Probleme
nicht. Wir miissen die Ambulantisierung vorantrei-
ben, um am Ende Geld einzusparen”, mahnt Dr.
Christian Messer, stellvertretender Vorsitzender von
MEDI GENO Deutschland und Facharzt fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie in Berlin.
Das Geld fehle aber am Ende bei den niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten, um {berhaupt hand-
lungsfahig zu sein. ,Die Bedingungen fiir eine
Niederlassung sind fir den medizinischen Nach-
wuchs mittlerweile so unattraktiv, dass wir in eini-
gen Jahren in eine Versorgungskatastrophe geraten”,
so Messer.

.Unsere Forderungen sind ganz klar: Wir brau-
chen eine schnelle Entbudgetierung der Haus- und
Facharzteschaft, schnellen Birokratieabbau, damit
wir mehr Zeit fir die Versorgung haben, und eine
Digitalisierung, die unsere Arbeit unterstiitzt. Wenn
die ambulante Versorgung fiir die kommenden Jahre
sichergestellt ist, kann auch die Ambulantisierung
gelingen und somit das Gesundheitssystem entlas-
tet werden”, fasst Smetak zusammen. ==

Tanja Reiners
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Arztezentrum Bisum wurde privatisiert

Vor neun Jahren wurde die Hausarztpraxis Biisum unter dem Namen , Arztezent-

rum Bisum gGmbH* als bundesweit erste kommunale Eigeneinrichtung gegrin-

det, um die Bewohner und Urlauber vor Ort medizinisch zu versorgen und zu be-

treuen. Anfang des Jahres wurde die Einrichtung nun privatisiert.

Damals gingen in Blisum mehrere Hausarzte in den
Ruhestand — ohne eine klare Nachfolgeregelung.
Das stellte nicht nur ein Risiko fiir die &rztliche Ver-
sorgung der Gemeinde dar, sondern geféhrdete auch
den Erhalt des Seeheilbadstatus und damit ihre 6ko-
nomische Grundlage aufgrund der starken Abhén-
gigkeit vom Tourismus. Als Reaktion darauf wurde
das Arztezentrum Biisum gegriindet.

Unterstiitzt durch die Arztegenossenschaft Nord,
die nicht nur die Initiative zur Griindung ergriff, son-
dern auch die Geschéftsfiihrung tibernahm, hat sich
die Hausarztpraxis in den letzten Jahren zu einem
Gesundheitszentrum entwickelt. Das ist auch der
seit 2017 erfolgten F6rderung durch den Bosch
Health Campus, einem der urspriinglich fiinf PORT-
Zentren in Deutschland, geschuldet. Das Team be-
stand aus sechs Arztinnen und Arzten, zwélf MFA
und einer Case-Managerin.

Meilenstein fir alle Beteiligten

Der Ubergang zur Privatisierung des Arztezentrums
wurde durch die enge Zusammenarbeit zwischen
der Gemeinde, der Arztegenossenschaft Nord, die
auch Mitglied im Dachverband MEDI GENO
Deutschland ist, und dem Bosch Health Campus er-
moglicht. Birgermeister Hans-Jirgen Litje betont:
,Die Privatisierung des Arztezentrums war schon bei
Griindung der kommunalen Eigeneinrichtung als
Zukunftsszenario geplant und symbolisiert den dy-
namischen Wandel im Gesundheitswesen. Es erfiillt
uns mit Stolz, dass wir in der Entwicklung von neu-
en Strukturen in der medizinischen Versorgung eine
fihrende Rolle einnehmen. Die Privatisierung bietet
zudem die Chance, die Zusammenarbeit zwischen
Gemeinde und Gesundheitswesen intensiver zu ge-
stalten.”

Der Standort des Arztezentrums bleibt bestehen.
Das Gebdude wird weiterhin von der Gemeinde ver-
mietet, was bedeutet, dass auch die anderen ansds-
sigen Gesundheitsdienstleister dort weiterarbeiten
werden. Diese Zusammenarbeit unter einem Dach
soll auch kinftig eine umfassende Gesundheits-
versorgung fiir die Einwohner von Biisum und die
Touristen gewdhrleisten. Alle Beteiligten mdchten
die Qualitdt und die Vielfalt ihrer Dienstleistungen
aufrechterhalten und gleichzeitig innovative Moglich-
keiten in Betracht ziehen, um die medizinische Ver-
sorgung zu verbessern. =m

Angelina Schutz

11ST OU BET NAN NOROL
DI €en Busum GIFrF

Bei der Vertragsunterzeichnung (v.l.n.r.): Birgermeister Hans-Jiirgen
Litje, Kerstin Weiser-Hagelstein, Astrid Ewald, Dr. Klaas Lindemann.
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Starke Zunahme der Digitalisierung in den Praxen

Die Digitalisierung in den Praxen hat in vielen Be-
reichen weiter Fahrt aufgenommen. Ein signifi-
kanter Zuwachs ist bei der Kommunikation der
Niedergelassenen untereinander sowie bei der

Nutzung von Anwendungen der Telematikinfra-

struktur (T1) erkennbar.

Das geht aus dem PraxisBarometer Digitalisierung
2023 hervor. Die Befragung hat das IGES Institut
zum sechsten Mal im Auftrag der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) durchgefiihrt. Teilge-
nommen haben 3.165 Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. ,Die
Ergebnisse zeigen: Die Kolleginnen und Kollegen
sind fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen ge-
nerell aufgeschlossen”, bilanziert Dr. Sibylle Steiner,
Vorstandsmitglied der KBV. ,Allerdings muss Digitali-
sierung durch einen konkreten Mehrwert fiir die
arztliche und psychotherapeutische Versorgung

tiberzeugen.”

Noch zu wenig Austausch mit Kliniken

Die Einflihrung digitaler Anwendungen sollte sich
auf Bereiche fokussieren, in denen aus medizini-
scher Sicht der groRte Nutzen zu erwarten sei. Dies
seien derzeit die digitale Ubermittlung von Kranken-
haus-Entlassbriefen, Arztbriefen, Befund- und Labor-
daten. Gerade im Austausch mit den Kranken-
héusern ist der Anteil der digitalen Kommunikation
jedoch weiterhin gering. Laut PraxisBarometer sagen
nur knapp sieben Prozent der Befragten, dass die
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In fast

92 Prozent

der Praxen wird die

eAU eingesetzt.

schriftliche Kommunikation mit Kliniken nahezu
oder mehrheitlich digital erfolgt. Besonders gravie-
rend ist das angesichts der Tatsache, dass 71 Prozent
der Befragten einen groBen Nutzen in der digitalen
Ubermittlung von Krankenhaus-Entlassbriefen se-
hen.

Beim Zuwachs der Kommunikation der Nieder-
gelassenen untereinander gibt es laut Praxis-
Barometer einen deutlichen Anstieg des Anteils
des E-Mail-Dienstes ,Kommunikation im Medizin-
wesen” (KIM). Innerhalb eines Jahres habe sich der
Anteil der Praxen, die KIM nutzen, fast verdoppelt.
Auch bei digitalen Angeboten der Praxen an ihre
Patientinnen und Patienten gebe es in allen Be-
reichen eine Zunahme.

eAU wird am meisten genutzt

Laut Befragung ist die elektronische Arbeitsunféhig-
keitsbescheinigung (eAU) die meistgenutzte TI-
Anwendung. Fast 92 Prozent setzen sie ein. Aktuell
weist die eAU unter den TI-Anwendungen zudem
den hdchsten Zufriedenheitswert auf: Fast 50 Pro-
zent der Praxen geben an, eher bis sehr zufrieden zu
sein. Aktuell weniger etabliert als die eAU oder das
eRezept ist die ePA. Das ldsst sich insbesondere auf
die geringe Nutzung durch die Patienten zurlick-
fiihren. 65 Prozent der Praxen geben zudem an, dass
der Aufwand fiir die ePA hoher ist als ihr Nutzen. Von
den Praxen, die die ePA nutzen, berichten fast 60
Prozent, dass sie sie lediglich vorhalten, um Sank-
tionen zu vermeiden. =mm

Angelina Schitz
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MFA nicht mehr Lieblingsberuf bei Azubi-Neuvertrigen

2022 war bei Frauen in Deutschland MFA der
Lieblingsausbildungsberuf, im vergangenen Jahr ha-
ben die Medizinischen Fachangestellten diese
Position verloren. Nach Auswertungen des Bundes-
instituts fur Berufsbildung (BIBB) wurden 2023 die
meisten Ausbildungsvertrdge im Beruf ,Kauffrau fur
Bliromanagement” abgeschlossen. Mit 16.644 neu-
en Vertrdgen riickte dieser nach zwei Jahren auf
Platz 2 an die Spitze der ,Rangliste 2023 der Aus-
bildungsberufe nach Anzahl der Neuabschliisse —
Frauen” vor der MFA mit 16.071 neuen Vertragen.
Dahinter folgen die Zahnmedizinische Fachange-

stellte, Verkauferin, Industriekauffrau und Kauffrau
im Einzelhandel.

Bei den Ménnern in Deutschland liegt nach wie
vor der Kraftfahrzeugmechatroniker an der Spitze.
21.939 junge Ménner haben 2023 einen Ausbil-
dungsvertrag in diesem Beruf neu abgeschlossen.
Der Frauenanteil liegt hier bei 6,6 Prozent, dennoch
stieg dieser Beruf in der geschlechteriibergreifenden
Rangliste der Ausbildungsberufe nach Neuab-
schlissen auf Platz 1. =mm

as

Abrechnungsempfehlungen zum , Telemonitoring bei
chronischer Herzinsuffizienz“

Um die Uberwachung und Behandlung von
Menschen mit Herzschwéche mithilfe moderner te-
lemedizinischer Technik zu verbessern, haben die
Bundesirztekammer (BAK) und der PKV-Verband
eine entsprechende Empfehlung vereinbart. Beim
Telemonitoring werden wichtige Vitalwerte der
Patientinnen und Patienten regelmaRig aus der
Ferne kontrolliert, sodass die betreuenden Mediziner
im Bedarfsfall schneller eingreifen kénnen. Durch
tragbare Messgerdte oder implantierte Sensoren
kénnen Messwerte etwa zu Blutdruck, Puls, Blut-
zuckerspiegel, Kérpertemperatur oder Herzstrémen
in Echtzeit (ibertragen werden. Wirkungsstudien zei-
gen, dass durch die regelméfige Kontrolle dieser
Parameter und die schnellere Anpassung der
Medikation die Lebenserwartung der Betroffenen
steigt und die Zahl von Krankenhauseinweisungen
verringert werden kann.

Vor diesem Hintergrund haben sich BAK und PKV

zusammen mit den Beihilfetrédgern des Bundes und

der Lander auf konkrete Empfehlungen fiir soge-
nannte Analogabrechnungen geeinigt. Sie sichern
den Fachérztinnen und -arzten eine auskommliche
Finanzierung des Telemonitorings. Die Vereinbarung
gilt bis 31. Dezember 2026. Nach einer gemeinsa-
men Evaluation wollen sich die Beteiligten tiber das
weitere Vorgehen verstandigen. =m

as

—> Mehr zum Thema finden Praxen hier:

www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/
user_upload/BAEK/Presse/News/
2024-01-01_Abrechnungsempfehlung_
Telemonitoring.pdf
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Muss ich Begleithunde
in meine Praxis lassen?

Ja, soweit es sich um einen ausgewiesenen Begleit-
hund handelt. Ein Hund in der Arztpraxis wider-
spricht zwar fiir viele im ersten Moment den Vorstel-
lungen von einem sauberen und hygienischen
Umfeld. Aus Sicht der Deutschen Krankenhaus Ge-
sellschaft, des Robert-Koch-Instituts und des Bun-
desgesundheitsministeriums spricht in aller Regel
kein Hygienerisiko und auch sonst nichts gegen die
Mitnahme von Assistenz- oder Begleithunden in me-
dizinische Einrichtungen. Denn gemal dem Allgemei-
nen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) in Deutschland
diirfen Menschen mit Behinderungen nicht aufgrund
ihrer Behinderung benachteiligt werden.

Assistenz- oder Begleithunde sind speziell ausge-
bildete und gepriifte Tiere, die Menschen mit Behin-
derungen und chronischen Erkrankungen in den un-
terschiedlichsten Bereichen dabei unterstiitzen, ihre
Selbststandigkeit zu wahren. Am haufigsten ist das
fir den Blindenfiihrerhund bekannt, der als Hilfs-
mittel nach SGB V gilt und, wie beispielsweise ein
Rollstuhl, Giberallhin mitgenommen werden darf.

Bereits 2020 hat das Bundesverfassungsgericht
(Az. 2 BvR 1005/18) entschieden, dass die Ver-
weigerung des Zutritts fiir eine sehbehinderte
Person mit ihrem Assistenzhund zu einer Gemein-
schaftspraxis diskriminierend ist und eine Grund-

rechtsverletzung darstellt. Das wurde dann gemaR
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der neuen Regelung des § 12e Behindertengleich-
stellungsgesetz (BGG) fiir alle Assistenz- oder
Begleithunde geregelt. Seit Juli 2021 darf Menschen
mit Behinderung, die auf einen solchen Hund ange-
wiesen sind, der Zugang zu 6ffentlichen Einrichtun-
gen wie Arztpraxen nicht wegen der Begleitung

durch ihr Tier verweigert werden.

Allergie und Angst vor Hunden

Eine Einschrankung der Duldungspflicht gilt nur,
wenn der Zutritt mit Assistenzhund eine unverhélt-
nisméaBige oder unbillige Belastung darstellen wiir-
de. Es genligt aber nicht, dass sich Personen mit ei-
ner Hundehaarallergie oder mit Angst vor Hunden in
der Praxis aufhalten. In solchen Féllen muss die
Praxis Losungen finden, um den Zutritt fiir Patienten
mit Assistenzhund zu gewéhrleisten. Wird der Zutritt
dennoch verweigert, wird sich die Praxis moglicher-
weise einem Schlichtungsverfahren bei der gemaR
§ 16 BGG eingerichteten Schlichtungsstelle stellen
missen.

Bestehen Unsicherheiten hinsichtlich der Eigen-
schaft des mitgefiihrten Tiers als Assistenzhund,
koénnen diese gemal der Assistenzhundeverordnung
(AHundV) durch einen entsprechenden Nachweis
beziehungsweise Ausweis ausgerdumt werden. =m

Angela Wank
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NEUE MITARBEITERINNEN

Service-Center

Kathrin Frank ...

... wurde am 1. Januar 1997 in Backnang geboren. Nach ihrem Abitur absolvierte sie
ein Freiwilliges Soziales Jahr an einer Grundschule in Frankreich, bevor sie anfing,

Gesundheitsférderung an der Hochschule in Fulda zu studieren. Im Anschluss an ihr
Studium hat sich Kathrin Frank intensiv weitergebildet und steht inzwischen kurz vor
dem Abschluss ihrer Weiterbildung als Gesundheitsexpertin in den Bereichen
Gesundheitspsychologie und Mitarbeiterbelastung.

Seit November 2023 unterstiitzt Kathrin Frank die MEDIVERBUND AG als

Veranstaltungsmanagerin im Bereich der medizinischen Fortbildungen. Dort ist sie ver-

antwortlich fiir deren Planung, Organisation und Durchfiihrung.

Service-Center

Helena lIvetic ...

... wurde am 6. September 2001 in Berlin geboren. Nach der Mittleren Reife absolvier-
te sie eine Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten und arbeitete an-

schlieBend drei Jahre lang in einer oralchirurgischen Praxis in Fellbach. Nebenberuflich
hat die gebirtige Berlinerin ihren Gesundheitsbetriebswirt im Rahmen eines
Fernstudiums am IST-Studieninstitut abgeschlossen.

Seit Oktober 2023 verstarkt Helena Ivetic das Service-Center der MEDIVERBUND AG.

Im Team von Carina Willbold ist sie als Sachbearbeiterin fiir die Vertragsumsetzung
und die medizinischen Fortbildungen zustandig.
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»Arztpraxen 2030 bietet neue Perspekti-
ven in der ambulanten Versorgung

Das MEDI-MVZ-Projekt ,,Arztpraxen 2030 ist im Gegensatz zu investorengetragenen

Konzepten nachfolge- und berufspolitisch orientiert und aulerdem darauf ausgerich-

tet, die arztliche Freiberuflichkeit zu starken. In diesem Jahr feiert das Projekt sein

siebenjahriges Bestehen.

Das Szenario ist mittlerweile nicht mehr neu:
Angestellte Arztinnen und Arzte scheuen aus mehre-
ren Griinden das Risiko, den Aufwand oder die
Verantwortung einer Selbststéandigkeit. Entsprechend
stehen Niedergelassene, die sich um eine Nachfolge
fir ihre Praxis bemiihen, vor einer ambitionierten
Aufgabe. Hilfestellung bietet da die MEDIVERBUND
AG mit ,Arztpraxen 2030": Sie begleitet die Praxis-
inhaber dabei, ihre Praxis in ein mit der AG gemein-
sames Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
mit GmbH-Struktur umzuwandeln. In diesen é&rzte-
gefiihrten MEDI-MVZ sind die Arztinnen und Arzte

gemeinsam mit der Stuttgarter AG Gesellschafter ih-
res MVZ. Junge Mediziner bekommen so einen weit-
gehend risikolosen Einstieg in die ambulante
Tétigkeit und werden Gibernommen. Spater kénnen
sie Teilhaber ,ihres” MVZ werden.

.Neben der Risikobeschrankung durch das
GmbH-Konstrukt und die Teilung zwischen dem
MEDIVERBUND und den Medizinern kommen wir
hier auch dem Wunsch der nachfolgenden Arzte-
generation nach Teamarbeit und Flexibilitdt entge-
gen”, erinnert MEDI-Chef Dr. Norbert Smetak. Die re-

sultierende Aufteilung von Arztsitzen in bis zu vier

Diese Praxen eignen sich fir ,,Arztpraxen 2030

Sie planen in den néchsten drei bis fiinf Jahren lhre
Praxis abzugeben und haben bereits Arztinnen und/
oder Arzte angestellt. Ihre Praxisrdume bieten Platz
fiir drei Kolleginnen oder Kollegen. Sie mochten in
den néchsten drei Jahren voll mitarbeiten und sehen
sich als erfahrener Mentor der jiingeren Arztegene-
rationen. Sie sind stolz auf lhre hohen Scheinzahlen
und offen gegeniiber der Digitalisierung. Die
MEDIVERBUND AG erarbeitet mit lhnen und lhren
angestellten Arztinnen und Arzten ein auf Sie und
lhre Praxis zugeschnittenes Konzept.

Uber einen entsprechenden Kontaktfragebogen
auf der MEDI-Homepage kdnnen Sie bereits Ihre
erste Anfrage stellen. Im nachsten Schritt setzen sich
Experten der MEDIVERBUND AG mit Ihnen in Ver-

bindung und besprechen das weitere Vorgehen.

Schritt fir Schritt zur weiteren Planung
Nach dem Erstkontakt Giber den Fragebogen erfolgt
eine Betriebswirtschaftliche Analyse (BWA) von
lhrem Steuerberater tiber die aktuellen Einnahmen
der letzten fiinf Jahre. Auch hierfiir bietet der MEDI-
VERBUND eine entsprechende Vorlage an. Die Ein-
nahmen sind unterteilt in solche aus der KV, der
HZV, Privateinnahmen und weiteren. Wichtig sind
der MEDIVERBUND AG auch Informationen zum
Ausbildungsstand lhres Teams: Gibt es bei lhren MFA
eine VERAH? Oder haben lhre angestellten Arzte
Zusatzbezeichnungen wie zum Beispiel Psycho-
therapie?
Ist das
MEDIVERBUND einen persénlichen Gesprachstermin

geklart, koénnen Sie mit dem

in lhrer Praxis vereinbaren. Danach wird das MVZ-
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Teile ermdglicht es kiinftigen Nachfolgern, tiber-
schaubare und flexible Arbeitszeiten anzubieten —
zum Beispiel eine Vier-Tage-Woche oder wechseln-
de Dienstpléne.

Klare Vorteile fir jingere
Arztinnen und Arzte
+Arztpraxen 2030" sieht keine langfristige Bindung

tiber Arbeitsvertrédge vor, sondern eine motivations-

Konzept entwickelt, das auch die kiinftige Rollen-
verteilung und Verantwortlichkeiten regelt. Erst im
néchsten Schritt startet die Initialisierungsphase mit
der Kaufpreisverhandlung, der Definition des Zeit-
horizontes und dem Aufsetzen der notwendigen
rechtlichen Unterlagen. Als finaler Schritt steht die
Umsetzungsphase an: Dann wird der Gesellschaf-
tervertrag aufgesetzt, die notwendigen Antrége beim
jeweiligen Zulassungsausschuss gestellt und die
Kollegen vor Ort sowie die Patienten informiert. wmm

jb/as

PRAXISMANAGEMENT

gebundene Bindung. Dennoch haben Nachwuchs-
mediziner finanzielle Sicherheit und kdnnen sogar
ihr Kapital fiir Privates, wie beispielsweise fiir einen
Hausbau, investieren, weil die Gesellschaft den
Arztinnen und Arzten die Anteile bei Ausstieg wieder
abkaufen kann. ,Dariiber hinaus steht den Kollegin-
nen und Kollegen auch die Tétigkeit in einer groflen
Team- oder Zweigpraxis offen”, betont Smetak.
Diese Moglichkeit unterstiitzt ,Arztpraxen 2030” von
der Angestelltentatigkeit bei vollkommener Entlas-
tung von biirokratischen Aufgaben tiber die zuneh-
mende Ubernahme von Verantwortung zum Beispiel
als &rztliche Leiterin oder &rztlicher Leiter oder Mit-
gesellschafterin beziehungsweise Mitgesellschafter
bis hin zur Option der Ubernahme des MVZ oder der
angeschlossenen Zweigpraxis. =m

Julien Balig/Angelina Schitz

—> Alle Informationen zur

MVZ-Beratung und lhre Kontaktperson

erfahren Sie hier:

www.medi-verbund.de/mvz-und-
betriebswirtschaftliche-beratung/
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—> ACHTUNG:

Teilnehmerinnen
kénnen 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, FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

April bis Juni 2024

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

27.04.2024 / 08.30-14.00 Uhr Uhr
Stuttgarter Triple-DMP-Kongress fiir
Hausarztpraxen

SSB Veranstaltungszentrum Waldaupark,
Friedrich-Strobel-Weg 4-6, 70597 Stuttgart

26.06.2024 / 15.00-19.00 Uhr
~Mach den Impfcheck!”
Bezirksarztekammer Nordwiirttemberg,
JahnstraBe 5, 70597 Stuttgart

VERANSTALTUNGEN FUR MFA UND
EFA® —— medizinisch

15.05.2024 / 17.00-19.00 Uhr
CED - Projekt MFA - Gastroenterologie

Microsoft® Teams / Online

12.06.2024 / 15.00-18.00 Uhr
Schutz- und Pflichtimpfungen -
Impfmanagement

Leonardo Royal Hotel, MérikestraRe 17,
89077 Ulm
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VERTRAGSSCHULUNGEN FUR
ARZTINNEN, ARZTE/PSYCHOTHERA-
PEUTINNEN, PSYCHOTHERAPEUTEN
UND MFA/EFA®

10.04.2024 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Orthopéadie
Microsoft® Teams / Online

12.04.2024 / 14.00-16.00 Uhr
Vertragsschulung Orthopédie
Microsoft® Teams / Online

18.04.2024 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung PT-Vertrdge
Microsoft® Teams / Online

24.04.2024 / 15.00-17.30 Uhr
Abrechnungsschulung PT-Vertrdge
Microsoft® Teams / Online

24.04.2024 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Gastroenterologie
Microsoft® Teams / Online

08.05.2024 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Diabetologie
Microsoft® Teams / Online

15.05.2024 / 15.00-17.30 Uhr
Abrechnungsschulung PT-Vertrdge
Microsoft® Teams / Online

17.05.2024 / 15.00-17.00 Uhr
Abrechnungsschulung Kardiologie
Microsoft® Teams / Online

17.05.2024 / 15.00-17.00 Uhr
Vertragsschulung PT-Vertrdge
Microsoft® Teams / Online



