2

Topthema

3

Die dritte Seite

g

Gesundheits-
politik aktuell

5

KVBW -Welt

©

KVBW -Welt

7

KVBW -Welt

Unternehmen
Praxis

erg

Praxen vor dem Kollaps
KBV Krisensitzung

Mehr Honorar
Arzteproteste zeigten erste Wirkung

Laut und eindeutig
Folgen der KBV Krisensitzung

Praxen kollabieren
Dr. Karsten Braun im Gespréch

Talente dringend gesucht
Demo der MFA-Verbande

Quereinsteiger
Von der Schneiderei an den Praxisempfang

Der Anfan%vom Sparen

Einschneidende Reformen vor 30 Jahren

Gesundheitskioske

Vieles ist noch unsicher

Struktur des Notfalldienstes

Verdnderungen durch Bundessozialgericht

1.0gahre Notfalldienst
Ein Erfolgsmodell

Arzneimittelverordnun

Universitatsklinikum Heidelberg stellt Expertise

zur Verfligung

Vorstand on Tour
Austausch mit den Psychotherapeuten

Sommerempfang
Entspanntes Plaudern unter Schirmen

Servicetage
in Karlsruhe und Reutlingen

IT-Sicherheit

Wenn sich die Maus von selbst bewegt

OrthoKids an Schulen

Screenings sollen Fallzahlen fur Projektstudie

erhdhen

O

Inhaltsverzeichnis 3/2023

ergo

KVBWL

Praxen vor dem Kollaps =

Allround-Talente dringend gesucht

Der Anfang vom Sparen

Struktur des Notfalldienstes gefihrdet

Ein Erfolgsmodel eertcen esten runden Geburtsizg

,,,,,,,

%

Unternehmen
Praxis

10

Unternehmen
Praxis

11

Arzt und
Therapeut

12

Arzt und
Therapeut

13

Arzt und
Therapeut

14;

Arzt und
Therapeut

15

Seminare
Veranstaltungen

1©

letzte Seite

E-Rezept
Pilotprojekt im Main-Tauber-Kreis

Umgang mit dem E-Rezept
Interview mit Dr. Antonia Rechenberg und
Andrea Wie3mann

Schnittstellen

QM-Stichprobe ergab Begriffsunsicherheiten

Hygiene in der Arztpraxis
Ein Leitfaden

Gesundheitskompetenz
, Wie gehts uns denn?*

Umfrage
Wie viel verdienen Praxen?

Sepsis
Viele Todesfille kdnnten vermieden werden

Arzt fragt, KV antwortet

Verordnung von Cannabis

,Das ist mein Projekt"
Dr. Eva Steininger

Nachhaltige Hausarztpraxis
Interview mit Ehepaar Ikker/Spiecker

Hinweisgeberschutzgesetz
Hilfe, was muss ich tun?

Long-COVID-App

Patienten digital Uberwachen und begleiten

Seminare der
Management Akademie
Das Programm

Hospitation
KV-Mitarbeitenden in Praxen

Weihnachtskonzert
des Stuttgarter Arzteorchesters

== | Es wird noch Kinderkrankheiten geben”

7 1] Arzt fragt, KV antwortet

.Das st mein Projekt”



https://t1p.de/gb5vs
https://www.kvbawue.de/pdf1876
http://www.sepsischeck.de/check
https://www.kvbawue.de/pdf2679
https://diga-umfrage-tud-wig2.limesurvey.net/968492?lang=de-easy
https://www.kvbawue.de/ qualitaetsmanagement
http://www.sepsis-stiftung.de
https://www.kvbawue.de/pdf3899
https://t1p.de/uryif
https://www.kvbawue.de/qualitaetsmanagement
http://www.deutschland-erkennt-sepsis.de
https://www.kvbawue.de/pdf2740 

Das Mitteilungsblatt der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Ausgabe 3/2023

www.kvbawue.de

ergo

Alles Gute.

KVBWJV

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Das gab es noch nie: Rund 800
Mitglieder aus ganz Deutschland
haben in Berlin an einer Sonder-
vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung teil-
genommen, die zum zentralen Pro-
test aufgerufen hatte. Zudem lauft
eine unter den KVen abgestimmte
Medienkampagne, in der die Pro-
blemfelder der ambulanten Versor-
gung thematisiert werden.

Die Zeiten, in denen die Arzteschaft
mehr gegen- als miteinander ope-
rierte, scheinen vorbei zu sein. Fir
die Politik ist das ein gutes und ein
schlechtes Zeichen. Schlecht ist,

Kassenarztliche Vereinigung BW, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

Postvertriebsstiick DPAG, Entgelt bezahlt (ZKZ 88051)

\Wolles Haus und einmitiger Protest bei der KBV-Krisensitzung in Berlin Mitte August

Praxen vor dem Kollaps

dass es fir sie nicht mehr so ein-
fach sein wird, die Forderungen der
Arzteschaft zu ignorieren. Gut ist,
dass sie abgestimmte Forderungen
bekommt, die flr sie einen Hand-
lungsrahmen fir die kunftige Ge-
sundheitspolitik bieten kann. Ein-
stimmig wurde auf der Sonder-VV
daher ein Forderungskatalog verab-
schiedet. Und auch das gab es noch
nie: Der Bundesgesundheitsminis-
ter wurde aufgefordert, sich bis zur
KBV-VV am 15. September dazu zu
&uRern und konkrete Umsetzungs-
schritte zu benennen, was er jedoch
nicht tat. Der Katalog aus sieben
Punkten enthdlt die wesentlichen

Bereiche, die die Rahmenbedin-
gungen fiir die Arzte- und Psycho-
therapeutenschaft  verschlechtern
und fordert: tragfahige Finanzie-
rung, Abbau der Budgetierung, we-
niger Burokratie, Abbau der Regres-
se, Finanzierung der Weiterbildung,
sinnvolle digitale Anwendungen
und Ambulantisierung.

Vorgeworfen wurde der Politik ganz
klar, dass der urspriingliche Vertrag
zwischen der Politik und den Ver-
tragsdrzten und -psychotherapeu-
ten gebrochen wurde: Die Arzte und
Arztinnen beziehungsweise Psycho-
therapeuten und Psychotherapeutin-
nen verzichten auf ihr Streikrecht,

dafir konnen sie selbstbestimmt
ihre Téatigkeit austiben und werden
auskommlich finanziert. Davon, so
die Beitrége der Redner, kénne heu-
te keine Rede mehr sein. Gangelung,
Misstrauen, Regelungswut und Un-
terfinanzierung bestimmten viel-
mehr den Alltag. Dr. Karsten Braun
befasste sich in seiner Rede mit dem
Arger durch Einzelfallregresse, bei
denen es oft um Bagatellbetrage
gehe. Allein in Baden-Wirttem-
berg hat sich in den vergangenen
funf Jahren die Zahl der Einzelfall-
prufantrage auf rund 7.500 verfunf-
facht. ks

Mehr auf Seite 2

Knapp vier Prozent mehr Honorar

Arzteproteste zeigten erste Wirkung

Die Finanzierungsverhandlungen
auf Bundesebene sind abgeschlos-
sen. Der Orientierungspunktwert
steigt um knapp vier Prozent und
damit so stark wie zumindest seit
vielen Jahren nicht. Die Proteste der
Arzte- und Psychotherapeutenschaft
haben erste Wirkung gezeigt.

Fur die ambulante Versorgung be-
deutet das rund 1,6 Mrd. Euro zu-
sétzliche Mittel. Gleichzeitig ori-
entiert sich die Steigerung in etwa
an der jungsten Tarifsteigerung der
Klinikérzte. Grund fur Jubel stellen
die verhandelten +3,85 Prozent aber
nicht dar. Daftr sind die Rahmen-
bedingungen é&rztlicher Téatigkeit

insgesamt zu schlecht und die Kos-
tensteigerungen in den Praxen zu
hoch. Erfreulich ist, dass bei der An-
passung kinftig die Tarifsteigerun-
gen bei den MFA unmittelbar an-
hand der Vorjahresdaten berticksich-
tigt werden sollen. Ebenso sollen die
Dynamisierung der Kostenpauscha-
len, der durch Arzneimittelengpés-
se steigende Mehraufwand in den
Praxen sowie die Vergitung des ge-
stiegenen speziellen Hygieneauf-
wands beim ambulanten Operieren
noch gesondert verhandelt werden.
Fir die Berechnung des Honorars
gibt es einen festgelegten Prozess,
der den Verhandlungsspielraum

erheblich einschrénkt. So wird etwa
statt der allgemeinen Inflationsrate
ein gewichteter praxenspezifischer
»Warenkorb* berlcksichtigt, des-
sen Teuerungsrate aber deutlich ge-
ringer ausfiel. Wenn KBV und die
Krankenkassen sich nicht einigen,
fallt der sogenannte unparteiische
\orsitzende im Erweiterten Bewer-
tungsausschuss sein ,,Urteil*. Das
Ergebnis auf Bundesebene ist nun
die Basis fur die Honorarverhand-
lungen im Land. Hier ist es bisher
stets gelungen, Vertrége fiir die \Ver-
besserung der Versorgung zu schlie-
Ren, die weitere Honorarsteigerun-
gen mit sich brachten. ks

KOMMENTAR
VON DR. KARSTEN BRAUN

Ambulantisierung
Chance vertan!

In meiner Téatigkeit als niederge-
lassener Orthopdde habe ich zahl-
reiche ambulante Operationen
durchgefuhrt und weill: Fur alle
Beteiligten bringen diese grof3e \Vor-
teile mit sich; die Patientinnen und
Patienten missen nicht ins Kran-
kenhaus, Krankenhduser werden
entlastet und kdnnen sich besser um
schwer kranke Menschen kiimmern.
In ambulant-operativ tétigen Pra-
xen, ambulanten OP-Zentren oder
Praxiskliniken werden derzeit zwei
Drittel der sechs Millionen ambu-
lanten OPs durchgefiihrt, viel mehr
wirde gehen. Was flir ein groRarti-
ges Versorgungspotenzial!

Doch nun ist wieder eine Chance
fur den Ausbau der ambulanten
Leistungen verschenkt worden! Es
gibt bis heute keinen Hybrid-DRG-
Katalog, die Verhandlungen zwi-
schen KBV, GKV-Spitzenverband
und der DKG zum § 115f SGB V
sind gescheitert. Die Chance, Leis-
tungen von Krankenhdusern und
Vertragsarzten mit einer sektoren-
gleichen \ergilitung zu bezahlen,
wurde vertan, vielleicht weil Politik,
Krankenh&user und Landkreise die
ambulanten Eingriffe tendenziell
lieber in den Krankenh&usern sahen
und von der angeblich tiberfliissigen
doppelten Facharztschiene phanta-
sieren. Expertise, Effektivitdt und
Qualitéat der niedergelassenen Ope-
rateure sind jedoch extrem hoch,
notwendige Kapazitaten vorhanden.
Wenn der Gesetzgeber keine kran-
kenhauszentrierte ~ Staatsmedizin
und kein weiteres stilles Sterben der
Facharztpraxen wiinscht, sollte er
jetzt rasch einen umfassenden Leis-
tungskatalog fiir den § 115 f SGB V
in der ausstehenden Ersatzvornah-
me definieren. Nur mit attraktiver
sektorengleicher Vergutung und
echtem  sektoreniibergreifendem
Zugang kommt er seinem definier-
ten Ziel, Ambulantisierung zu for-
dern, auch wirklich nach. Davon
profitieren Patienten, Vertragsirzte,
Krankenhduser und Krankenkassen.
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Herr Dr. Braun, wie haben Sie die
Stimmung bei der KBV-Krisensit-
zung wahrgenommen?

Das war eine gelungene Veranstal-
tung. Es war fiir die Arzteschaft be-
eindruckend laut, aufgewihlt und
emotional. Die groRe Geschlossen-
heit kam deutlich riiber. Es wurde
klar, dass quer durch die Republik
die Empdrung in allen Gesundheits-
berufen hochkocht. Die Einigkeit
tUber die Forderungen an die Poli-
tik macht Mut, dass sie auch gehort
werden und zielfuhrend sind.

Das Themaist in der Bevolkerung
angekommen, Medien berichten.
Ist das eine Chance, mit den Pro-
blemen durchzudringen?

Ja, auf jeden Fall. Das klassische
Beispiel ist die Terminwartezeit. Die
Kassen und die Politik geben wei-
terhin das uneingeschrankte Leis-
tungsversprechen. Deshalb verste-
hen viele Patienten nicht, warum sie
in ihrem Fall — beispielsweise durch
den Wegfall der Neupatientenrege-
lung — von einer Rationierungsmal3-
nahme betroffen sind, wo sie doch
ihr Leben lang Beitrdge gezahlt ha-
ben. Der Solidarittsgedanke riickt
in den Hintergrund, die Ego-Men-
talitat siegt. Wenn die Politik unse-
ren Forderungen nicht nachkommt,
wird sich das Verhalten verscharfen.
Ich bin mir sicher, dass die Arzte-
schaft sich kinftig nicht weiter in
die Ethikfalle drangen l&sst, sondern
ihren Protest so artikuliert, dass er

KVBW-\orstandsvorsitzender Dr. Karsten Braun thematisierte in Berlin den Arger mit Einzelfallpriifantrégen.

,unser Signal war laut und eindeutig*

Vorstandsvorsitzender Dr. Karsten Braun tber die Folgen der KBV-Krisensitzung in Berlin

Tragfahige Finanzierung:
Retten Sie die Praxen aus den
faktischen Minusrunden und
sorgen Sie fiir eine tragfahige
Finanzierung, die auch in der
ambulanten Gesundheitsver-
sorgung insbesondere Infla-
tion und Kostensteigerungen
unmittelbar berticksichtigt!
Abschaffung der Budgets:
Beenden Sie die Budgetie-
rung, damit auch Praxen end-
lich fur alle Leistungen be-
zahlt werden, die sie tagtag-
lich erbringen!
Ambulantisierung:

Setzen Sie die angekiindigte
Ambulantisierung jetzt um —
mit gleichen Spielregeln fir
Krankenh&user und Praxen!
Sinnvolle Digitalisierung:
Losen Sie mit der Digitali-
sierung bestehende \ersor-
gungsprobleme. Sorgen Sie
fur nutzerfreundliche und
funktionstiichtige ~ Technik

Forderungen der Praxen an die Politik:

sowie die entsprechende Fi-
nanzierung, und belassen Sie
die datengestutzte Patienten-
steuerung in &rztlichen und
psychotherapeutischen Han-
den!
Mehr Weiterbildung in
Praxen:
Stérken Sie die &rztliche und
psychotherapeutische  Wei-
terbildung! Diese muss —um
medizinisch und technisch
auf dem aktuellen Stand zu
sein — schwerpunktméRig
ambulant stattfinden. Bezie-
hen Sie auch hier die nieder-
gelassene Vertragsarzte- und
Psychotherapeutenschaft ein!
O Weniger Birokratie:
Schniren Sie das angekin-
digte Burokratieabbaupaket,
damit wieder die Medizin im
\ordergrund steht!
@ Weg mit den Regressen:
Schaffen Sie die Wirtschaft-
lichkeitspriifungen ab!

fir die Patientinnen und Patienten
spurbar wird.

Wie schéatzen Sie die Reaktion von
Minister Lauterbach ein?

Das politische Signal mit Forde-
rungskatalog und Fristsetzung wur-
de so laut und deutlich artikuliert,
dass das einem Gesundheitsminister

zu denken geben miisste. Herr Lau-
terbach hat sich zum Thema Ent-
budgetierung geduRert, dass er nicht
bereit sei, mitzugehen. Leider hat
er auch da wieder den Versuch ge-
macht, dies auf das Thema Einkom-
men zu reduzieren.

Was sind die nachsten Schritte,
wenn sich nichts andert?

Entscheidend wird sein, ob es eine
Antwort vom Gesundheitsminister
geben und wie sie aussehen wird.
Dann wird man bewerten, ob er Ein-
sicht oder wenigstens Kompromiss-
bereitschaft zeigt. Wenn der Forde-
rungskatalog mittelfristig nicht er-
fullt wird, dann wird es sicherlich
weitere Malinahmen geben. Die
Wahler werden dies als Patientinnen
und Patienten deutlich spiiren. Ob
das Einschrénkungen von Sprech-
stundenzeiten, eine Viertagewoche,
SchlieBungen oder weitere Protest-
tage sein werden, wird sich zeigen.

Was ware eine gute MaRnahme?

Meine Aufgabe als KV-Vorstand ist
ja nicht die Organisation von Pro-
testaktionen. Wenn ich Verbands-
chef wére, wirde ich meinen Mit-
gliedern eventuell empfehlen, bei
Einzelfallprufungen  medienwirk-
sam Termine von Patienten genau
solcher Krankenkassen abzusagen,
die mochten, dass sie sich lieber mit
der Einzelfallpriifung beschéftigen
als mit der Patientenversorgung. Die
Politik wird im Wahlkampf nicht
zur Ruhe kommen, wenn die Kas-
sen von ihren Versicherten getriezt
werden, weil sie die Manahmen zu
spiiren bekommen. Die Arzteschaft
hat keine Angst, sich zu wehren.

Welche Rolle werden die KVen
kinftig bei den Protesten spielen?

Die K\Ven haben zwar den Sicher-
stellungsauftrag, werden aber die

Praxen kollabieren, Arzte protestieren

Themen

GESUNDHEITSPOLITIK
AKTUELL

Der Anfang vom Spa- 4
ren

Lahnstein wirkt noch heute
nach

GESUNDHEITSPOLITIK 5
AKTUELL

Poolarztinnen und

-arzte

Konsequenzen aus der
Gesetzeslage

KVBW-WELT 6
Vorstand geht weiter

auf Tour

Infoveranstaltungen fiir
Psychotherapeut*innen

KVBW-WELT 7
Klimaneutrale KV
Reutlingen wird fahrrad-
freundlicher Arbeitgeber

UNTERNEHMEN PRAXIS 8
Wenn sich die Maus

von selbst bewegt

Rezepte gegen Datenklau

ARZT UND THERAPEUT 11
Gesundheitskompetenz
Birgernahes Angebot der
KVBW

ARZT UND THERAPEUT 12
Sepsis oft unterschéatzt
Sepsis-Stiftung wirbt fur

mehr Bewusstsein

LETZTE SEITE 16
Mal in eine Praxis
kommen

Hospitation von
KVBW-Mitarbeitenden

Versorgung nur im Rahmen der
Madglichkeiten sicherstellen kdnnen,
die der Gesetzgeber ihnen bietet. Al-
les, was unsere Mitglieder als frei-
berufliche Unternehmer in diesem
Rahmen nicht regeln kénnen, kon-
nen wir als KV auch nicht regeln.
Wir konnen keine eigenen Einrich-
tungen betreiben, nach einem wirt-
schaftlichen Modell, das nicht funk-
tioniert. Die KVen sind solidarisch
mit den Kolleginnen und Kollegen
und werden auch die Verbande un-
terstlitzen, wo es moglich ist. Die
KVen stehen auf der Seite der Arz-
tinnen und Arzte.” tr

KVBW-Vorstand Dr. Karsten Braun ist in Gesprachen mit den Krankenkassen, um Lésungen zu schaffen

Bei der KBV-Krisensitzung in
Berlin beklagte KVVBW-Vorstand
Dr. Karsten Braun schlechte Rah-
menbedingungen fiir Niedergelas-
sene, wie etwa die 7.500 Einzel-
fallantrage, die jahrlich auf die
Praxen zukommen. Wenn die Pra-
xen abgerechnet werden, bei denen
keine Verordnungen stattfinden, ist
das statistisch ein Regress pro Pra-
xis. Der damit verbundene Auf-
wand ist enorm. Denn da die Ver-
ordnungen lange Zeit zuriicklie-
gen, missen Arztinnen und Arzte
sich erst wieder aufwéndig in den

Sachverhalt einarbeiten und Stel-
lungnahmen schreiben. ,,Wir sind
Arzte und Psychotherapeuten ge-
worden, um Patienten und Patien-
tinnen zu versorgen, nicht um Stel-
lungnahmen fur Einzelfallregresse
zu schreiben.” Auf den Punkt ge-
bracht: Die Folgen dieser Entwick-
lung sind gravierend. Denn das In-
teresse an der Niederlassung sinkt
immer mehr. Vorwiegend die An-
stellung wird als Tatigkeitsmodell
gewihlt und Praxisinhaber finden
keine Nachfolger. Ein ambulan-
tes Gesundheitssystem, das aber

vorwiegend auf angestellten Arz-
tinnen und Arzten, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten
basiert, wird nicht funktionieren.
Die Botschaft, die aus den Bei-
tragen der KBV-Krisensitzung zu
entnehmen war, war unmissver-
standlich: Die Praxen stehen vor
dem Kollaps, wenn Krankenkas-
sen und Politik nicht endlich han-
deln. Die spannende Frage wird
daher sein, wie es weitergeht.

Dr. Braun steht derzeit in engen
Gesprachen mit den regionalen
Kassenvorstdnden, um Ldsungen

zu schaffen. Inzwischen hat sich
auch das Sozialministerium in das
Thema eingeschaltet.

Einige Vertreter aus der Politik
haben sich den Forderungen an-
geschlossen beziehungsweise sie
positiv aufgenommen. Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach
erteilte einer Entbudgetierung eine
Absage. Er verwies darauf, dass
die Kinder- und Jugendarztpraxen
bereits in diesem Jahr entbudge-
tiert wurden. Und in Bezug auf die
Hausarztpraxen hélt er eine Ent-
budgetierung fir ,,denkbar*. Das

Uberrascht einigermaRen, ist die-
ser Punkt doch ausdriicklich Ge-
genstand des Koalitionsvertrages.
In den Medien wurde breit Uber
die Aktion berichtet. So langsam
scheint die Erkenntnis durchzusi-
ckern, dass es wirklich ein Prob-
lem in den Praxen gibt.

Der KBV-Vorstand lasst keinen
Zweifel daran, dass er diese Sit-
zung als Auftakt fur einen langen
Weg zum Ziel sieht. Konkret be-
deutet das, dass weitere Aktionen
und MaBnahmen in den kommen-
den Monaten folgen werden. ks
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Allround-Talente dringend gesucht

Bei einer groRen Demo in Berlin forderten die MFA-Verbande eine gesicherte Finanzierung der ambulanten Versorgung.

Sie sind aus dem Praxisalltag nicht
wegzudenken, doch Arztpraxen lei-
den immer heftiger unter einem ek-
latanten Mangel an Medizinischen
Fachangestellten (MFA). Die Un-
terbesetzung wirkt sich zusétzlich
negativ auf die ohnehin hohe Ar-
beitsbelastung aus. Und: Die Pan-
demie ist am Praxispersonal auch
nicht spurlos  vorbeigegangen.
Bundesweite Initiativen themati-
sieren den Mangel und richten ihre
Proteste an die Politik.

Im September forderte der Verband
medizinischer Fachberufe e.V. so-
lidarisch mit den aktuellen Protes-
ten der Arztinnen und Arzte und
Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten auf einer grofRangelegten
Demo in Berlin eine gesicherte Fi-
nanzierung der flichendeckenden
ambulanten arztlichen Versorgung,
damit Arbeitgeber ihren Beschaf-
tigten hohere Gehalter zahlen kon-
nen. Notwendig dafiir sei ein Ende
der Budgetierung sowie zeitgemé-
Re gesetzliche und private Gebiih-
renordnungen fur alle Fachrichtun-
gen.

MFA = Engpassberuf

Doch mit mehr Gehalt allein l&sst
sich die Entwicklung nicht aufhal-
ten. Der Fachkraftemangel nimmt
weiter zu, vor allem in Engpassbe-
rufen. Das geht aus der jahrlichen
Fachkrafteanalyse der Bundes-
agentur fir Arbeit hervor. In 200
der rund 1.200 bewerteten Berufe
wurde eine Knappheit an fachmén-
nischen Mitarbeitenden festgestellt.
Zu den beschaftigungsstarksten
Engpassberufen zahlen unter ande-
rem Medizinische Fachangestellte.
Der eklatante Fachkréftemangel
gefahrdet zunehmend den Betrieb
von Arztpraxen und die ambulan-
te medizinische Versorgung. Da-
rauf machten die \Vorstdnde der
Kassenéarztlichen Vereinigung
Baden-Wirttemberg (KVBW),
Dr. Karsten Braun und Dr. Doris
Reinhardt, jetzt aufmerksam: ,,Der
Mangel an Arztinnen und Arzten

ist inzwischen in der Bevolkerung
und in der Politik angekommen.
Dabei wird leider nicht berticksich-
tigt, dass in gleichem MaRe auch
nicht-arztliches medizinisches
Fachpersonal, insbesonde-

re Medizinische Fachange-
stellte, fehlen. Uns erreichen
immer hiufiger Meldungen

aus den Praxen, dass Pra-
xisgrindungen oder -erwei-
terungen an fehlenden MFA
scheitern.”

In einer Befragung des
Zentralinstituts fur die am-
bulante Versorgung (Z1) ga-

ben 85 Prozent der Praxen

an, dass sie die Verfugbar-

keit von MFA auf dem re-
gionalen Arbeitsmarkt als
schlecht oder sehr schlecht
einstufen, 46  Prozent

erhalten auf eine Stellenanzeige
keine Bewerbung, mit Folgen fiir
den Praxisbetrieb und somit fir
Patienten: Offnungszeiten werden
reduziert und Leistungskiirzungen

sind aufgrund des Personalman-
gels oft nicht zu vermeiden.

Die Landesdrztekammer Baden-
Wirttemberg machte kirzlich au-
Rerdem darauf aufmerksam, dass

sich die Lage weiter zu-
spitzt. Denn eine immer
alter werdende Gesell-
schaft hat einen immer in-
tensiver werdenden é&rzt-
lichen Versorgungsbedarf.
Um weiterhin gut versor-
gen zu koénnen, brauche
es mehr gut ausgebilde-
te und motivierte MFA.
Um Schulabgéngerinnen
und Schulabgénger flr
eine Ausbildung zur MFA
zu begeistern, haben die

Dr. Doris Reinhardt bekundete ihre Solidaritat bei der Demo in Berlin.

Bundesérztekammer (BAK) und
die Kassenérztliche Bundesverei-
nigung (KBV) die Initiative ,,\on
Beruf wichtig“ gestartet. Herzstiick
ist die neue Website www.von-be-
ruf-wichtig.de, auf der Informati-
onen zum MFA-Beruf zu finden
sind, darunter zur Ausbildung und
zu den Karrieremoglichkeiten. Au-
Rerdem gibt es Bewerbungstipps.
Wer selbst bereits als Medizinische
Fachangestellte arbeitet, kann Arz-
tinnen und Arzten empfehlen, von
der Website der Praxis aus auf
diese Seite zu verlinken, um po-
tenzielle Bewerber und Bewerbe-
rinnen anzusprechen. Zusatzlich
stehen auf der Website Texte fur
Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen.
Sie kléaren dariiber auf, wie die
Ausbildungs- und Berufsschulzei-
ten aussehen oder was bei der Aus-
bildung von Minderjéhrigen zu be-
achten ist.

Influencer auf TikTok

Zur Initiative gehort neben der
Website ein weiterer Zugang: Tik-
Tok. Auf dem Portal fir Kurzvi-
deos stellen junge Menschen den
Job der MFA vor. Von wegen nur
Termine verwalten! In ihren Vi-
deos rdumen Influencer wie Juna
Smirnov, Teresa Bauer oder der
Rapper Cossu mit dem Klischee
auf, dass MFA ihre Zeit im Wesent-
lichen mit Terminverwaltung ver-
bringen. Denn der Beruf bie-
te ja ein breites Spektrum von
Entwicklungsmdglichkeiten
von spezialisierenden Fortbil-
dungen bis hin zum Studium.
Die KBV und die Bundesérz-
tekammer setzen darauf, dass
diese Videos geteilt werden
und so auch Jugendliche er-
reichen, die sich bislang einen
Job als MFA nicht vorstellen
konnten. mara

= Weitere Informationen:
www.von-beruf-wichtig.de,
www.kbv.de,
www.mfa-heute.de

\on der Schneiderel an den Praxisempfang

Was konnen Niedergelassene tun,
um den Personalmangel in der
Praxis zu beheben? Eine Ldsung:
Quereinsteiger gewinnen. Die
KVBW hilft dabei, fachfremdes
Personal zu schulen. Das Beispiel
von Michaela Rieger zeigt, wie es
gelingen kann.

Michaela Rieger arbeitet seit iber
einem Jahr als Quereinsteigerin in
einer Praxis auf der Schwébischen
Alb und ist glucklich. ,Ich fuhle
mich wohl“, erzahlt die 51-Jah-
rige, die von Haus aus mit Medi-
zin nichts zu tun hatte. Rieger ist
gelernte Schneiderin und arbeite-
te rund 15 Jahre bei einem Kinder-
kleiderhersteller in Albstadt. Nach
der Erziehungszeit fur ihre zwei
Séhne orientierte sie sich neu und

Michaela Rieger

Ubernahm viele Jahre in einer Apo-
theke Botendienste und den Ver-
sand. Nachdem sie im vergange-
nen Jahr als Patientin ihre neue
Chefin kennengelernt hatte, mach-
te die Arztin ihr das Angebot, als

Mitarbeiterin in der Praxis einzu-
steigen.

»~Am Anfang waren es schon sehr
viele neue Aufgaben und Anforde-
rungen“, erzéhlt Michaela Rieger.
Sie habe schon Zeit gebraucht und
es sei gut gewesen, dass ihre Kol-
leginnen ihr manches mehrmals er-
klart haben. Die neue Kraft wird in
verschiedenen Bereichen eingesetzt,
unter anderem Patienteneinteilung,
Patientenorganisation, EEGs, E-
Mails, Arztbriefe. ,,Die grofite He-
rausforderung war flr mich, einen
Notfall unterzubringen, als gleich-
zeitig viele Patienten auf ihren Ter-
min warteten®, erzahlt die Querein-
steigerin. Aber das hat sie inzwi-
schen gelernt, auch dank des guten
Zusammenhalts im Team. ,,Es ist
ein tolles Miteinander und es gilt

immer: einer flr alle, alle fir einen.”
Beim Einstieg in den Job half ihr
auch das Quereinsteiger-Seminar
der Management Akademie der KV
Baden Wirttemberg. Es vermittelt
Grundkenntnisse zur vertragsarztli-
chen Versorgung und den Struktu-
ren im ambulanten Gesundheitswe-
sen. Angefangen bei der Vergltung
arztlicher und psychotherapeuti-
scher Leistungen bis hin zum Um-
fang des gesetzlichen Leistungs-
anspruchs bekommen die Teilneh-
menden einen Uberblick tber alle
Inhalte, die im Praxisalltag wichtig
sind. Rieger: ,,Neben dem fachli-
chen Input war es toll, dass ich mich
mit anderen Frauen in derselben Si-
tuation austauschen konnte. Es tat
gut zu horen, dass alle vor &hnli-
chen Herausforderungen stehen.*

Mit Quereinsteigerinnen hat auch
\orstandsvorsitzender Dr. Kars-
ten Braun in seiner orthopédischen
Praxis ,,sehr gute Erfahrungen* ge-
macht. ,,Eine Kdchin war das abso-
lute Organisationstalent im Sprech-
zimmer. Als wirde sie zehn Steaks
gleichzeitig im Auge behalten, da-
mit diese nicht anbrennen®, erzahlt
Braun. Eine Altenpflegehelferin
avancierte bei ihm in kiirzester Zeit
zur voll einsatzfahigen MFA. ,,Das
Entscheidende ist deren Motivation,
sich beruflich verdndern und etwas
Neues lernen zu wollen.* gk

= Seminar fiir Quereinsteiger:
Donnerstag, 19. Oktober, von 9 .00
Uhr bis 17.00 Uhr online, 159 Euro.
www.kvbawue.de/
mak-seminarkalender


http://www.kvbawue.de/mak-seminarkalender
http://www.kvbawue.de/mak-seminarkalender
http://www.von-beruf-wichtig.de
http://www.kbv.de
http://www.mfa-heute.de
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Wer in der Gesundheitsbranche té-
tig ist, erlebt im Laufe der Jahre
oder Jahrzehnte eine unglaubliche
Zahl von Gesetzen. Eines davon
entstammt einer Uberparteilichen

Klausurtagung im rheinland-pfal-
zischen Lahnstein, in die sich der
damalige  Gesundheitsminister
Horst Seehofer (CSU) mit dem
SPD-Sozialpolitiker Rudolf DreR-
ler und dem FDP-Gesundheitspo-
litiker Dieter Thomae im Oktober
1992 begeben hatte. Das Ziel: Kos-
ten ddmpfen und Strukturen refor-
mieren.

Petition

Die im Mai von niedergelasse-
nen Arzten und Arztinnen in Ba-
den-Wiirttemberg gestartete
Online-Petition zur Rettung der
ambulanten Versorgung haben
inzwischen fast 100.000 Perso-
nen unterschrieben. Die Initia-
toren appellieren auch weiter-
hin, die Aktion zu unterstutzen.
In der Petition geht es um die
Abschaffung der Budgetierung,
unrealistischer Pauschalen und
unnotiger Biirokratie. ,,Das Ho-
norar muss die Praxisausgaben,
unsere Arbeit und die unserer
Angestellten decken®, heift es.
Den Initiatoren ist es wichtig,
die Patientinnen und Patienten
,,mit ins Boot"“ zu nehmen. Denn
es gehe um den Erhalt des am-
bulanten Systems fiir die Bevol-
kerung.

Die Verfasser appellieren an die
Politik, die ambulante Versor-
gung nicht zu vernachlassigen.
Andernfalls werde sie in kurzer
Zeit einbrechen. Die Initiatoren
hatten im Juli auch eine Petition
an den Bundestag gestartet, die
innerhalb weniger Wochen von
mehreren tausend Menschen
unterschrieben wurde. Die not-
wendige 50.000-Marke, um von
der Politik angehort zu werden,
wurde aufgrund der kurzen Zeit
allerdings verfehlt. kbv

Der Anfang vom Sparen

Vor 30 Jahren wurden in Lahnstein einschneidende Reformen im Gesundheitswesen beschlossen, die bis heute wirken.

Was wird den Dreien damals durch

den Kopf gegangen sein, als sie sich
fur vier Tage zurickgezogen hat-
ten. Kosten sparen, naturlich — aber
ist ihnen auch nur im Entferntesten

Doch manches ist Uberholt.

bis heute nach. Die Honorare der
Arzte wurden in den Jahren 1993
bis 1995 strikt budgetiert. Die Arz-
neimittelausgaben wurden ebenfalls
streng begrenzt, fiir erhdhte Ausga-

Protest an historischem Ort: Arzte und Arztinnen sehen in Lahnstein ,,schwarz*.

bewusst gewesen, wie sie mit die-
sen MaBnahmen das Gesundheits-
wesen auf Jahrzehnte beeinflussen
wirden? Jedenfalls erblickte nach
der Klausur das Gesundheitsstruk-
turgesetz (GSG) das Licht der Welt,
das mit seinen zahlreichen Sparmafi-
nahmen die Arztinnen und Arzte so-
zusagen kalt erwischte. Es trat im
Jahr 1993 in Kraft und wirkt noch

ben hafteten die Arzte kollektiv. Die
Bedarfsplanung sollte die Arztzah-
len steuern, DRGs wurden in den
Krankenh&usern eingeftihrt und vie-
les mehr.

Mit dem GSG gab es auch zwei
zentrale Veranderungen bei der Or-
ganisation der GKV: die Einflh-
rung der freien Wahl der Kranken-
kassen sowie eines bundesweiten

Risikostrukturausgleichs zwischen
allen Kassen. Die freie Kassen-
wahl ist fur uns heute eine Selbst-
verstandlichkeit, damals war es eine
Abkehr von den berufsstandischen
Gliederungsprinzipien, die noch auf
Bismarck zuriickreichten. Arbei-
ter waren der Pflichtkasse ihres Ar-
beitsgebers zugeordnet, Angestellte
konnten auch eine Ersatzkasse wah-
len. Der Name ,,Techniker” ldsst
noch heute erkennen, wem sie offen-
stand: den Angehdrigen technischer
Berufe. Rund 30 Jahre und sieben
Gesundheitsministerinnen und -mi-
nister spater haben sich die Gege-
benheiten grundlegend geéndert.

Mangel verwalten

Aus der Arzteschwemme ist ein Arz-
temangel geworden. Trotzdem be-
stehen Budgetierung und Bedarfs-
planung unveréndert weiter.

»Lahnstein ist ein Beispiel dafur, wie
Fehleinschatzungen Jahre spéter zu
einem Problem werden. Der Sinn
der Bedarfsplanung als Niederlas-
sungsverhinderungsinstrument hat
sich erledigt. Die Budgetierung war
vielleicht am Anfang richtig. Inzwi-
schen ist sie ein Grund, warum die
Niederlassung fiir den Nachwuchs
unattraktiv geworden ist“, meint
\orstandsvorsitzender Dr.  Kars-
ten Braun. Deswegen haben sich in
Lahnstein unter dem Slogan ,,Wir se-
hen schwarz — fir die Zukunft unse-
rer Praxen® Arztinnen und Arzte aus
ganz Deutschland am 13. September

zum Protest zusammengefunden.
Schon im August hatten sich Pro-
teste in ganz Deutschland formiert
und Arztinnen und Arzte mit Pra-
xisschliefungen gedroht.

Auf einer Sitzung der KBV (Siehe
Seiten 1 & 2) wurde ein Mal3nah-
menkatalog beschlossen, der an Ge-
sundheitsminister Lauterbach adres-
siert ist. Ziel: auf den ,,Praxenkol-
laps* hinzuweisen.

Protest wird fortgesetzt

Der 2. Oktober ist als weiterer bun-
desweiter Aktionstag avisiert — mit
Praxisschlielungen, Infoveran-
staltungen und regionalen Demon-
strationen. Auch Braun hélt einen
»bunten Straul weiterer Malnah-
men* fir denkbar, wenn Politik und
Krankenkassen nicht auf die Forde-
rungen der Arztinnen und Arzte ein-
gehen. Dazu gehoren die Einschran-
kung der Sprechzeiten in den Pra-
xen, Aktionstage wie einen Tag der
Regresse sowie weitere Protestver-
anstaltungen oder ProtestschlieRun-
gen der Praxen. Es geht, so Braun,
alles in allem nicht ,,um mehr Geld
fur Arztinnen und Arzte, sondern um
den Erhalt der medizinischen Ver-
sorgung.* ef/gk

Gesundheitskioske neu denken

Vieles ist noch unsicher

Er ist eines der wesentlichen Be-
standteile der Reformvorstellungen
des Bundesgesundheitsministers:
der Gesundheitskiosk. Bisher liegt
nur ein erster Entwurf fur den Ge-
setzestext vor. Noch vieles ist unklar.
Klar ist aber jetzt schon: Alle Kran-
kenkassenverbande im Land und
die KVBW sind der Ansicht, dass
die Gesundheitskioske neu und vor
allem anders gedacht werden midis-
sen.

Sozialberatung in Brennpunkten

Nur sehr vage ist bisher davon die
Rede, was eigentlich der Leistungs-
auftrag eines Gesundheitskioskes
sein soll. Laut Entwurf sollen solche
Einrichtungen in sozialen Brenn-
punkten angesiedelt sein; dort im
Rathaus oder in einem Gemeinde-
zentrum. In erster Linie wirde in
den Kiosken aber Sozialberatung
stattfinden: Welche Prdventionsan-
gebote gibt es, wo sind Praxen, in
denen bestimmte Sprachen gespro-
chen werden, wie ist der Zugang zu
medizinischer Versorgung und so
weiter. Darin sehen Kassen und KV
durchaus ein sinnvolles Angebot.
Aber damit wird auch ihr erster Kri-
tikpunkt deutlich: Das ist keine Auf-
gabe der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Solche Einrichtungen sind

Gesundheit statt Bier am Kiosk? Da ist so mancher skeptisch.

nicht aus den Beitrdgen der Versi-
cherten und der Unternehmen zu fi-
nanzieren. So ist es aber bisher vor-
gesehen. Denn die Krankenkassen
sollen zumindest in weiten Teilen
die Finanzierung tbernehmen. Die
Konsequenzen wéren erheblich. Der
Gesundheitskiosk in Hamburg wur-
de beispielsweise wegen der hohen
Kosten wieder geschlossen. Und
letztendlich wirden damit weniger
Mittel fur die Versorgung ubrigblei-
ben. Die Forderung daher: Hier han-
delt es sich um eine staatliche Auf-
gabe, die auch aus staatlichen Mit-
teln finanziert werden muss!

Ressource Pflegekraft

Ebenso ist bisher nicht geregelt,
wer denn der Tréger eines Ge-
sundheitskioskes ist, wer die Haf-
tung und die Organisation Uber-
nimmt. Vorgesehen ist bis jetzt,
dass eine ausgebildete Pflegekraft
die Leitung ubernehmen soll. Kas-
sen und KV stellen hier die Fra-
ge: Warum? Es herrscht gravieren-
der Mangel an Pflegekriften, so-
wohl in den Kliniken als auch in
der Pflege und in den Praxen. Ist
diese kostbare Ressource hier also
richtig eingesetzt? Warum koénnte

das nicht auch beispielsweise ein
Sozialarbeiter tibernehmen?

Schnittstelle zur Arztpraxis

Wenig nachvollziehbar ist aus
Sicht der KV und der Kranken-
kassen auch, warum der kleine
Teil an ,,Gesundheitsversorgung*
nicht an bestehende Strukturen
angegliedert werden kénnte. Denn
vorgesehen ist auch, dass in ei-
nem Gesundheitskiosk ,,einfache*
Gesundheitsleistungen  erbracht
werden: Blutdruck- oder Blutzu-
ckermessung oder auch Wundver-
sorgung. Nicht geklart ist aber die
Frage, wie die Schnittstelle ge-
staltet werden sollte, wenn doch
arztliche Unterstlitzung erfolgen
misste. Daher ware eine Anbin-
dung an eine (Haus-)Arztpraxis
sinnvoll. Die Finanzierung wie
auch das Personal mussten separat
geregelt sein. Eine NdPa beispiels-
weise kdnnte eine solche Leistung
durchaus Ubernehmen. Denkbar
waére auch nur eine zeitweise Pré-
senz, etwa stundenweise wéhrend
der Woche.

Kassen und KV haben ihre Stel-
lungnahme der Politik Gbermittelt.
Jetzt wird es darauf ankommen,
wie die Uberlegungen sich dort
weiter gestalten. ks
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Struktur des Notfalldienstes gefahrdet

Ein entsprechendes Urteil des Bundessozialgerichtes konnte die Sozialversicherungspflicht

fir Pooldrztinnen und Pooldrzte zur Folge haben. Die KVBW bereitet sich auf dieses Szenario vor.

In wenigen Wochen wird das Bun-
desozialgericht darlber urteilen,
ob fiir die im Notfalldienst tétigen
Arztinnen und Arzte ein sozial-
versicherungspflichtiges  Beschaf-
tigungsverhdltnis besteht. Bisher
war das nicht der Fall. Die KVBW
bereitet sich auf dieses Szenario
vor und hat einen MalBnahmen-
plan erarbeitet.

Viele Vorteile durch Struktur

In Baden-Wirttemberg werden
116 Notfallpraxen betrieben. Alle
Niedergelassenen sind verpflich-
tet, am Notfalldienst teilzunehmen.
Die Mehrheit |dsst sich jedoch ver-
treten — dazu gibt es einen Pool
aus rund 1.700 Arztinnen und Arz-
ten, die beispielsweise schon im
Ruhestand, rein privatdrztlich tatig
sind oder kurz vor der Facharzt-
prifung stehen. Dariber hinaus
beschéftigt die KVBW in den Not-
fallpraxen noch etwa 1.200 Medi-
zinische Fachangestellte, Uberwie-
gend in einem geringflgigen Be-
schaftigungsverhdltnis. Die Vorteile
dieser Struktur: Die Patient*innen
haben eine feste Anlaufstelle und
die Notaufnahmen der Kranken-
hduser werden entlastet, ebenso
wie die niedergelassene Arzte-
schaft. ,,Diese Struktur hat einen
wesentlichen Beitrag dazu geleis-
tet, die ambulante Versorgung auf-

rechtzuerhalten und zu optimieren.
Denn die Dienstbelastung im Not-
falldienst spielt eine gro3e Rolle fir
die Niederlassungsbereitschaft der
jingeren Arztegeneration. Vor al-
lem konnte der _
landliche  Raum \\v
gestarkt werden,

der vorher eine %ﬁ
Uberproportio- @
nal hohe Dienst- \
belastung aufge- ¥
wiesen hat”, er-

klart Dr. Doris

Reinhardt, stell-

vertretende Vor-

standsvorsit-

zende, in deren

Ressort die Not-

fallpraxen geho-

ren.

Beim Bundesozi-

algericht ist nun

ein Verfahren an-

hangig, ob fur die

im drztlichen Be-

reitschaftsdienst

titigen  Arztin-

nen und Arzte

ein  sozialversicherungspflichtiges
Beschiftigungsverhdltnis  besteht.
Wenn ja, wadre die KV Baden-Wirt-
temberg verpflichtet, mit diesen
Pooldrzt*innen ein Arbeitsverhalt-
nis einzugehen.

,,Die heutige Struktur des arztlichen

Bereitschaftsdienstes (Notfalldienst)

wdre dann nicht mehr aufrechtzuer-
halten. Und dabei geht es uns nicht
um das Sparen von Sozialversiche-
rungsbeitrdgen. Das Problem ist,
dass wir mit einem Schlag ein Viel-

-
\
)
®
et

faches an Poolarzten und -drztinnen
brauchten, um die Dienste abzude-
cken. Abgesehen davon, dass es die-
se gar nicht gibt, wdre das organisa-
torisch nicht leistbar, stellt KVBW-
Vorstandsvorsitzender Dr. Karsten
Braun klar. Die Vertreterversamm-
lung hat daher den Vorstand auf ih-

rer Sitzung im Juli beauftragt, einen
Notfallma3nahmenplan zur Sicher-
stellung des drztlichen Notfalldiens-
tes bei einem entsprechenden Ur-
teil umzusetzen.

-

mene Notfalldienste besetzen.
Weitere Bestandteile des Notfall-
mafBnahmeplans konnten die Re-
duzierung der Notfallpraxen sein
und eine voribergehende Schlie-

Pooldrztinnen und Pooldrzte leisten wichtige Arbeit im Nofalldienst.

Das heif3t konkret: Beendigung der
Poolarztvereinbarungen mit der Fol-
ge, dass eine Diensteinteilung der
Pooldrzte und -drztinnen am arztli-
chen Notfalldienst durch die KVBW
nicht mehr erfolgt. Vertragsarztin-
nen und -drzte mussten in Folge
bereits durch Pooldrzte Ubernom-

Bung oder Reduzierung der Off-
nungszeiten.

Wann genau das Bundessozialge-
richt Uber die Sozialversicherungs-
pflicht verhandeln wird, stand bei
Redaktionsschluss noch nicht fest.
Offenbar ist es im vierten Quartal
vorgesehen. gk

Ein Erfolgsmodell feiert den ersten runden Geburtstag

Das hat es in Baden-Wiirttemberg
vorher noch nicht gegeben: ein
grundlegender Systemwechsel in
einem wichtigen Bereich der Ge-
sundheitsversorgung, der nicht
gesetzlich vorgegeben war, son-
dern selbst organisiert und kon-
zipiert wurde. FUr den damaligen
Vorstand Dr. Johannes Fechner
war es ein Herzensanliegen: die
Reform des Notfalldienstes. Zehn
Jahre ist das jetzt her.

Die Alt-KVen hatten ihre Struk-
turen nach der Fusion in die KV
Baden-Wirttemberg eingebracht.
Ubernommen hatte Dr. Fechner,
erst kurz vorher ins Amt gekom-
men, daher eine historisch ge-
wachsene Struktur, die — freundlich
ausgedriickt — an Vielfalt nicht zu
Uberbieten war. Spiegelte sie doch
das gesamte Spektrum an Mdglich-
keiten wider, wie der Notfalldienst
geleistet werden konnte: Dienste
in der Praxis, Notfallpraxen an
Krankenhdusern, Notfallpraxen in
eigenen Raumlichkeiten, teilweise
betrieben durch die KV oder durch
die Arzteschaften vor Ort.

Unterschiedliche Fachdienste und
\ergltungsvereinbarungen,  vor
allem aber 350 Notfalldienstbezir-
ke, die sehr unterschiedlich zuge-
schnitten waren. Teilweise lagen
Dienstbereiche mit 100 oder 200
Arzt*innen neben solchen mit nur

finf  Arzt*innen. Entsprechend
unterschiedlich war die Dienstbe-
lastung. Fur Fechner war klar: Das
geht so auf Dauer
nicht. Gerade in den
landlichen Regionen
war die Belastung
hoch und dement-
sprechend eine An-
siedlung wenig at-

traktiv.
Das Ziel war daher
ambitioniert:  Zen-

trale Notfallpraxen
an Krankenhdusern,
nur noch wenige
facharztliche Diens-
te wie Kinder, Au-
gen und teilweise
HNO, maximal sie-
ben Dienste im Jahr,
eine  einheitliche
Dienstplanung und
\erglitungsstruktu-

ren sowie ein orga-
nisierter Fahrdienst.

Poolarztsystem

Und was ist daraus geworden?
Genau das! Alle Dienste in den
Praxen wurden zugunsten von fast
120 zentralen Notfallpraxen abge-
l6st. Dadurch war es moglich, eine
Dienststruktur zu etablieren sowie
eien zentrale Dienstplansoftware,
die eine einfache \ertretung fir

die Arztinnen und Arzte ermég-
licht. Durch die Notfallpraxen und
der Kooperation mit den Kliniken

Aufrechterhaltung der Strukturen
kimmet. Fir die Finanzierung
wurde ein eigener \Verwaltungs-

Das Logo in Orange weist Hilfesuchenden den Weg zur Notfallpraxis.

wurden Synergien in der Patienten-
behandlung generiert. Ubersektora-
le Zusammenarbeit ermdglicht kur-
ze Wege und Einsparung wertvoller
Zeit. Die Patientinnen und Patien-
ten haben eine feste Anlaufstation,
der Fahrdienst ist organisiert.

Der Aufwand, der damit verbunden
ist, ist enorm. In der KV wurde da-
zu ein eigener Geschéftsbereich
eingerichtet, der sich mit 1.200
MFA um die Organisation und die

kostenbeitrag eingefuhrt, der alle
Mitglieder betrifft. Also auch die-
jenigen, die nicht zur Teilnahme am
Notfalldienst verpflichtet sind, wie
die Psychotherapeut*innen.

\or allem aber braucht es Képfe vor
Ort. Denn die KV betreibt nahezu
alle Notfallpraxen und stellt daher
auch das nichtérztliche Personal.
Und jede Notfallpraxis braucht ei-
ne Praxiskoordinatorin, die vor Ort
die Verantwortung ubernimmt. Die

Mitarbeiterzahl nach Kopfen der
KVBW hat sich damit innerhalb
kurzer Zeit etwa verdoppelt. Ohne
die vielen MFA, die uberwiegend
als ,,Minijobber* zusétzlich zu ihrer
Tatigkeit in den Arztpraxen, an den
Wochenenden und am Abend in den
Notfallpraxen den Dienst versehen,
wirde gar nichts gehen.

Geféhrdetes Erfolgsmodell

Die Notfalldienstreform ist ein
Erfolgsmodell. Keineswegs ist Dr.
Johannes Fechner vor zehn Jahren
iiberall mit offenen Armen emp-
fangen worden. Aber heute wirde
niemand mehr in die alte Struk-
tur zuriickkehren wollen — weder
auf Seiten der Mitglieder noch
der Krankenh&user und schon gar
nicht der Politik. Alle Uberlegun-
gen zur Weiterentwicklung des
Notfalldienstes auf Bundesebene
basieren auf der Struktur aus dem
Land. Notfalldienst ist in der Ver-
sorgung zu einer Kernkompetenz
von Baden-Wirttemberg in der
Versorgung geworden.

Doch Zeiten andern sich und nach
der Reform ist vor der Reform.
Man wird aus verschiedensten
Griinden weiter anpassen massen.
Aulerdem ist diese beispielhafte
Struktur des Notfalldienstes durch
ein BSG-Urteil gefahrdet (siehe
Acrtikel oben). ks
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Das Universitatsklinikum Heidelberg ist neuer Kooperationspartner der KV Baden-Wiirttemberg.

Kompetente Beratung zur Arzneimittelverordnung

Universitatsklinikum Heidelberg stellt Expertise zur Verfiligung

Uber Neuerungen im Bereich Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmittel sowie ak-
tuelle praxisrelevante Entwicklun-
gen in den Verordnungsmodalitaten
informiert die KVBW die Mitglie-
der kontinuierlich durch ihre aktuel-
len Publikationen sowie telefonisch.
Ab 1. Oktober 2023 wird sie dabei
unterstltzt durch die Abteilung Kli-
nische Pharmakologie und Pharma-
koepidemiologie am Uniklinikum
Heidelberg (Leitung Arzneimittel-
informationsdienst: Professor David
Czock). Die Experten und Expertin-
nen beraten bei der patientenspezifi-
schen Information Gber Indikationen,
Wirkungsweise, Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen sowie Dosierung
von Arzneimitteln. Dadurch sollen
Niedergelassenen  Informationen
fiir eine bedarfsgerechte Versorgung

der Versicherten mit Arzneimitteln
an die Hand gegeben werden — ge-
mal anerkanntem Stand der medizi-
nischen Erkenntnis.

Fundierte Einschatzung

Dr. Michael Viapiano, Geschafts-
bereichsleiter  Qualitatssicherung
und Verordnungsmanagement der
KVBW: ,Es gibt immer wieder
Fragestellungen im Bereich Verord-
nungen, die komplexer sind, wo es
um einen konkreten Einzelfall geht
und bei denen der Arzt eine mdg-
lichst genaue Einschétzung braucht,
ob der Patient das Medikament gut
vertragt — etwa wegen Begleiter-
krankungen, Vorerkrankungen oder
einer Begleittherapie, oder ob eher
das Risiko von Nebenwirkungen

besteht. Und das sind manchmal
Fragestellungen, die man nicht nur
aus dem Studium der Fachinforma-
tion, die dem Prdparat beiliegt, be-
antworten kann, sondern bei denen
man einen groReren Uberblick be-
notigt. Beispielsweise ob es Studien-
erfahrungen zu Nebenwirkungen
oder Fallprobleme gibt, die aufge-
treten sind. Durch die Zusammenar-
beit mit den Unikliniken haben wir
einen grofleren Erfahrungsschatz,
auf den wir zugreifen kénnen. Denn
die geschulten wissenschaftlich ar-
beitenden  klinischen  Pharmako-
logen konnen mit einem anderen
Wissensstand an konkrete Einzel-
fragen herangehen und diese beant-
worten.”“ Die Beratung zielt auch
auf Fragen der Medikamentenum-
stellung und die Verbesserung der

Patientenversorgung beim Ubergang
von stationdr zu ambulant ab. Aus
Wirtschaftlichkeitsgriinden konnen
Arzte und Arztinnen zum Beispiel
ihren Patienten und Patientinnen,
die aus dem Krankenhaus kommen,
héufig nicht die Originalpriparate
verordnen, sondern mussen auf Ge-
nerika umstellen. Oder, so Viapiano:
»Das Krankenhaus hat ein Medika-
ment als Off-Label-Use verordnet,
wahrend der Fach- und der Vertrags-
arzt in der ambulanten \Versorgung
nur das verordnen sollten, was fir
die Indikation zugelassen ist.* Die
Beratung ist kostenfrei und wird do-
kumentiert und evaluiert. ef

= Kontakt:
www.ukhd.de/aid-konsil-kv
Aid.Konsil-KV@med.uni-heidelberg.de

Die Tour von Vorstand Dr. Karsten
Braun und seiner Stellvertreterin
Dr. Doris Reinhardt durch das Land
geht weiter. Diesmal suchen die bei-
den gezielt den Austausch mit den
psychotherapeutischen Mitgliedern.
Wochentag Datum
Dienstag 26.9.2023
Donnerstag 5.10.2023
Mittwoch 18.10.2023
Dienstag 24.10.2023
Montag 6.11.2023
Freitag 10.11.2023
Donnerstag 2311.2023
Dienstag 28.11.2023

on Tour

Die Veranstaltung ist kostenlos. Drei
Fortbildungspunkte sind genehmigt.

= Infos und Anmeldung:

www.kvbawue.de/vorstand-on-tour

Uhrzeit Region Ort
19.00 — 21.30 Uhr Stdwirttemberg Bezirksdirektion Reutlingen
Haldenhaustral3e 11, 72770 Reutlingen
19.00 — 21.30 Uhr Nordwirttemberg Bezirksdirektion Stuttgart
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart
19.00 — 21.30 Uhr Stdbaden ,Die Sédge"
(Nédhe Rottweil ca. 10 km)
19:00 — 21:30 Uhr Nordbaden Bezirksdirektion Karlsruhe
KeBlerstraBe 1, 76185 Karlsruhe
19:00 —21:30 Uhr Stdwirttemberg Akademie der Didzese
Kirchplatz 7, 88250 Weingarten
(Néhe Ravensburg ca. 4 km)
17:00 —19:30 Uhr Nordbaden Arthotel
Grabengasse 7, 69117 Heidelberg
19.00 — 21.30 Uhr Siidbaden Bezirksdirektion Freiburg
Sundgauallee 27, 79114 Freiburg
19.30 —22.00 Uhr Nordwirttemberg Fassfabrik

Eschachstral3e 2, 78078 Niedereschach — Kappel

Karl-Kurz-Stra3e 44, 74523 Schwiébisch Hall

Save the Date

Psychotherapie trifft
Selbsthilfe

Die Zusammenarbeit von Selbst-
hilfegruppen und der psychothera-
peutischen Versorgung gewinnt zu-
nehmend an Bedeutung und sollte
durch den Aufbau von gegenseiti-
gen Kooperationen weiter ausge-
baut werden. Unter dem Motto:
,Psychotherapie trifft Selbsthilfe"
bietet die KVBW daher am 25.
November 2023 eine Fachtagung
in Kooperation mit der Landes-
psychotherapeutenkammer, der
LAG-Selbsthilfe und der SEKiS
Baden-Wirttemberg an.

Ziel ist es, psychologische und
drztliche Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen Uber die
Moglichkeiten, die Selbsthilfegrup-
pen und -kontaktstellen bieten, zu
informieren.

Des Ver-
treter*innen von Selbsthilfegrup-
pen einen Einblick in Therapie-
formen und Behandlungsmog-
lichkeiten der Psychotherapie.
Am Vormittag erwartet Sie ein
interessantes Vortragsprogramm,
am Nachmittag kénnen Sie
bei einer ,Walking Gallery" an
verschiedenen Infopoints  mit
Vertreter*innen von Selbsthilfe-
gruppen und Therapeut*innen
ins Gesprach kommen.

Die Veranstaltung ist kostenfrei
und findet von 10.00 Uhr bis
16.00 Uhr in der KV Baden-Wiirt-
temberg, Albstadtweg 11, 70567
Stuttgart statt.

Fur die Veranstaltung werden
Fortbildungspunkte beantragt. df

Weiteren erhalten

= Anmeldung:
www.kvbawue.de/psychotherapie-
trifft-selbsthilfe

Umfrage zum
Wahlverhalten
abgeschlossen

Vor den Sommerferien hatte der
KV-Vorstand alle Mitglieder ge-
beten, an einer Umfrage teilzu-
nehmen. Dabei ging es darum,
das Wahlverhalten zu analysieren.
Hintergrund war die enttduschen-
de Wahlbeteiligung bei den Wah-
len zur Vertreterversammlung und
den Bezirksbeiraten im vergange-
nen Jahr. Die Vertreterversamm-
lung hatte den Vorstand gebeten,
uber eine Umfrage Erkenntnisse
zu diesem Thema zu gewinnen,
um daraus MaRnahmen fur die
kommenden Wahlen ableiten zu
kdénnen.

Rund 1.400 KVBW-Mitglieder ha-
ben sich an der Umfrage beteiligt.
Die Ergebnisse werden jetzt aus-
gewertet und in der ndchsten Aus-
gabe von ergo dann ausfihrlich
vorgestellt. ks
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Entspanntes Plaudern unter Schirmen

- Man'ne ucha. Unter den weiBen Sch
es reichlich Gelegenheit zum Austau

nlster
en gab

-

Karlsruhe und Reutlingen
laden zu Servicetagen ein

Waéhrend der Servicetag der Be-
zirksdirektion Reutlingen bereits
im Oktober stattfindet, ist es in
Karlsruhe erst im Dezember so
weit. Beide Servicetage haben je-
weils das Starterseminar fir nie-
dergelassene  Haus-/Facharztin-
nen und -arzte integriert.

In der Bezirksdirektion Reutlingen
startet das Programm am Sams-
tag, den 7. Oktober 2023, ab 9.00
Uhr, Ausklang ist vermutlich etwa
um 16.00 Uhr. Angeboten werden
vielféltige Vortrage fur Sie und
lhre Praxismitarbeiter und -mitar-
beiterinnen mit aktuellen Themen
wie berufspolitische Entwicklun-
gen sowie Rechtsthemen, Inter-
essantes zur Praxistibergabe und
Themen und Trends rund um die
Digitalisierung im Gesundheits-
wesen. Abrechnung, IT, Niederlas-
sung, Qualitats- und Verordnungs-
management — zu diesen Themen
gibt es jeweils Gesprachsangebote
auf dem Servicetag. Ein Informati-
onsmarkt der verschiedenen Fach-
bereiche der KVBW bietet die Mog-
lichkeit, individuelle Beratungsge-
sprache mit den Fachberater*innen
oder auch mit den Mitgliedern des

Bezirksbeirates an den Informati-
onsstanden zu flhren.

Der Servicetag in der BD Karls-
ruhe ist eine Premiere. Er wird
erstmalig am Samstag, den 2. De-
zember 2023, ebenfalls gemein-
sam mit dem Starterseminar an-

Servicetag der
Bezirksdirektion
Reutlingen

Alles Gute.

KVBW/

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Worttemberg

geboten. Auch hier erwartet Sie
ein vielféltiges Programm unter
Mitwirkung der Bezirksbeiréte.

Fortbildungspunkte sind beantragt.
Weitere Informationen und das Pro-
gramm werden mit separater Post
im Oktober verschickt.

=  Weitere Informationen zum
Servicetag in Reutlingen:

Heike GrofBhans, BD Reutlingen
Tel.: 07121/917-2244

Anmeldung bitte online unter
www.kvbawue.de/servicetag-rt

> Weitere Informationen zu
Karlsruhe:

Corinna Pelzl,

Tel. :0721/5961-1172

Anmeldung bitte online unter
www.kvbawue.de/servicetag-ka

KVBW wird nachhaltiger

Silbermedaille fur Reutlingen als
,-Fahrradfreundlicher Arbeitgeber*

Der Vorstand der KV Baden-Wiirt-
temberg hat den Beschluss gefasst,
dass auch die KVBW klimaneutral
werden soll. Auf diesem Weg wur-
den unter anderem Mal’nahmen ins
Leben gerufen, um die Mitar-
beitenden zu unterstutzen, mit
dem Rad zur Arbeit zu fahren.

So haben diese die Mdglichkeit,
»Jobrader” zu erhalten und bei-
spielsweise E-Bikes zu leasen.

Die Bezirksdirektion Reutlin-
gen hat fur ihre Aktivitaten be-
reits eine Zertifizierung in Sil-
ber als ,,Fahrradfreundlicher
Arbeitgeber* vom Allgemei-
nen Deutschen Fahrrad-Club

e. V. (ADFC) erhalten. Fur die
Zertifizierung wurden MaB-
nahmen in verschiedenen The-
menfeldern umgesetzt, wie
beispielsweise  Fahrradrepara-
turmdglichkeiten,  Fahrradun-
terstellpldtze, Dusch- und Um-
kleidemdglichkeiten fir Mitar-
beitende oder die Beratung zum
Verkehrsnetz sowie das Angebot
eines Dienstrad-Leasings. Zusétz-
lich nimmt die KVBW an der Ak-
tion ,,Mit dem Rad zur Arbeit“ teil.
Dadurch werden die Aktivitaten der

Mitarbeitenden mit dem Fahrrad
gemonitort und als effektive CO,-
Einsparung ausgewiesen: Sie ha-
ben seit Mai 2023 1,35 t CO, einge-
spart! In den néchsten Jahren ist die

Registrieren, radeln, Kilometer
zahlen und gewinnen!

KVBWL/

sukzessive Ausweitung der Zertifi-
zierung auf die Bezirksdirektionen
Stuttgart, Karlsruhe und Freiburg
geplant. ef
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Wenn sich die Maus von selbst bewegt

Rezepte gegen den Datenklau in Praxen

Laut Cybercrimereport des BKA
von 2022 meldete am 4. November
2021 ein Softwareunternehmen,
dessen  Softwarelésungen  in
einem Viertel der deutschen
Arztpraxen eingesetzt werden, die
Verschliisselung ihrer Server- und
Netzwerkinfrastruktur. Es
war ab diesem Zeitpunkt

nicht mehr arbeitsfahig.
Cyberkriminelle werden

immer erfinderischer.

Zwar sind sich  die
meisten Arzt- und
Psychotherapeutenpraxen

der Gefahr bewusst, doch
kaum hat man einen Schritt zur
Datensicherung unternommen,
folgt sofort ein Schritt mehr durch
die Cyberdiebe, und dann kann
es passieren: Beim Heidelberger
Hautarzt Dr. Benjamin Durani
blieben die Bildschirme schwarz,

dafir erschien ein Bild des
ehemaligen amerikanischen
Présidenten  Ronald  Reagan,

verbunden mit der ,,Bitte“ um
Bitcoins, sonst  seien alle
Patientendaten weg.

Vorsicht beim ,,Klassiker*

Laut Bernd Gemeinder, IT-Sicher-
heitsexperte der KVBW, gibt es
weltweit taglich etwa 31 Millionen
Datenangriffe, und: ,,Sehr viele An-
griffe kommen immer noch {iber
den Klassiker Spam-Mail. Wenn
man den entsprechenden Link an-
klickt, werden automatisch Viren

Praventions- und Informationsveranstaltung
fiir Freiberuflerinnen und Freiberufler

Aktuelle Cybercrime-Phdnomene,
beliebte Taktiken der Angreifer und
empfehlenswerte GegenmaBnahmen

aufgespielt und eine Schad-
software abgerufen.

Auch beim Surfen  kann
Annli- ches passieren.*

Laut Statistik des

Bundesamtes fir Si-

cherheit in der Informati-
onstechnik (BSI) lassen sich

sechs von zehn erfolgreichen Ha-

ckerangriffen oder Online-Betrugs-

fallen auf Fehlverhalten von Men-

schen und nicht auf Softwarefehler

oder Sicherheitsliicken zuriickfiih-

ren.

Das heil3t: Auch ein perfekt

gewartetes |T-System,

das neueste und ak-
Sicherheitsstan-
inhaltet, kann

die Halfte

tuelle

dards be-
nicht einmal
von potenziel-
len  Angrif-
fen abweh-
ren, wenn

die  Men-
schen, die
diese IT-
Systeme nut-
zen, nicht ge-
schult und sen-
sibilisiert sind.
Gemeinder  emp-

fiehlt daher besonde-

re Achtsamkeit, auch

wenn im Alltag Stress

und Hektik herrschen, so-

wie eine Portion Misstrauen:

,»In der Praxis kann es die Situati-
on geben, dass die Rechner in den
Praxisrdumen nicht gesperrt sind,

LB Eine Veranstaltung in Kooperation mit dem
Landeskriminalamt Baden-Wiirttemberg

Landesverband

der

Freien Berufe

Baden- und weitere Infor
Warttemberg ev. unter www.freie-berufe-bw.de

Schutz vor
Cyberangriffen

Ob Hackerangriffe oder Datenspi-
onage, die digitalen Bedrohungen
nehmen seit Jahren rasant zu. In den
Fokus der Kriminellen riicken da-
bei immer 6fter auch selbststandige
Freiberuflerinnen und Freiberufler,
die in ihren Praxen mit hochsensib-
len Daten und hdchstpersonlichen
Informationen ihrer Patienten und
Mandaten zu tun haben. Das macht
sie zu besonders beliebten Zielen
digitaler Erpressungen.

Der Landesverband der Freien Be-
rufe Baden-Wirttemberg (LFB)
bietet in Kooperation mit dem Lan-
deskriminalamt  Baden-Widirttem-
berg (LKA) deshalb am 27. Sep-
tember 2023 von 18.30 Uhr bis
20.00 Uhr eine Informations- und

Préventionsveranstaltung zum The-
ma Cybersicherheit an.

Ein Experte der Zentralen An-
sprechstelle Cybercrime des Lan-
deskriminalamts (LKA )wird (ber
typische Cybercrime-Phdanomene
und Taktiken der Angreifer aufkla-
ren und empfehlenswerte Gegen-
malinahmen vorstellen.

Die Informationsveranstaltung fin-
det bei der Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg (Jahnstrale 5,
70597 Stuttgart-Degerloch) und di-
gital als Livestream statt. Die Teil-
nahme ist kostenfrei. Die Zahl der
Platze ist begrenzt.

> Anmeldung per E-Mail an
info@freie-berufe-bw.de

und der Patient sitzt im Sprech-
zimmer und konnte theoretisch
Uber einen USB-Port einen Tro-
janer aufspielen, mit dem er den
Computer bernimmt. Das heif3t,
er kann auch Wochen spéter noch
auf ihn zugreifen, womdglich un-
bemerkt.” Der Sicherheitsexperte
empfiehlt in solchen Fillen, den
Computer aktiv zu sperren. Denk-
bar ware auch, die USB-Ports ab-
zuschlieRen.

Feindliche Ubernahme

Manchmal mutet die Dateniiber-
nahme Kkurios an: Eine Arztin be-
obachtete, wie ihre Computer-
maus sich wie von Zauberhand
von selbst bewegte, und bat Bernd
Gemeinder um Rat. Wer eine sol-
che ,feindliche Ubernahme* be-
merkt, sollte nicht gleich Ldsegeld
bezahlen. Die ratsamere Methode
wadre zundachst, sich an die Polizei
zu wenden, an die zentrale An-
sprechstelle Cybercrime (ZAC).
»ES gibt dann auch noch eine
Cybercrime-Gruppe in Karls-
ruhe, die auch Forensik ma-

chen kann, das heilt sie
analysieren, was auf dem
System passiert ist und ob
tatsachlich Daten abhan-
dengekommen sind oder ob

nur verschliisselt wurde. Das

ist wichtig fur das weitere Vorge-
hen, denn wenn die Daten nur ver-
schlusselt wurden, ist der Schaden
fur die Praxis noch einigermalien

im Rahmen. Die Praxen sind nur
dem Datenschutzbeauftragten von
Baden-Wiirttemberg meldepflich-
tig. Bei Datenklau mussten die Pra-
xen tatsdchlich alle betroffenen Pa-
tienten unterrichten. Und da sind
Aufwand und Schaden immens!*
Um den Arztpraxen eine Orien-
tierung in puncto Datensicherheit
zu geben, hat die Kassenéarztliche
Bundesvereinigung (KBV) nach
\Vorgabe des Gesetzgebers mit dem
BSI eine IT-Richtlinie erstellt. Ziel
ist es, die Patientendaten noch si-
cherer zu verwalten und Risiken
wie Datenverlust oder Betriebsaus-
fall zu minimieren. Dieser Sicher-
heitsrichtlinie sind die Arztpraxen
verpflichtet. Eine Ubersicht zu den
Anforderungen kann man sich im
Internet anschauen.

Dr. Durani ist glicklicher-
weise mit einem blauen Auge

davongekommen. Mr. Reagan ist
vom Bildschirm verschwunden und
das Praxissystem arbeitet auch wie-
der — inklusive Patientendaten, -ter-
minen und allem, was eine Arztpra-
xis ausmacht. Doch zukiinftig will
der Arzt stets wachsam sein: ,,denn
die Cyberkriminellen sind uns im-
mer einen Schritt voraus.* ef

= Weitere Informationen:
IT-Berater der KVBW:

Tel.: 0711 7875-3570
itp@kvbawue.de
IT-Sicherheitsrichtlinie der KBV:
https://www.kbv.de/html/
it-sicherheit.php

ZAC

Hotline: +49 711 5401-2444
https://cyberwehr-bw.de
cybercrime@polizei.bwl.de
BSI:
https://www.bsi.bund.de/

geschiitzt.

IT-Sicherheitsrichtlinie, Anforderung an alle Praxen:

= Eine Firewall wird verpflichtend eingesetzt.

= Virenschutzprogramme mussen aktuell sein.

= Der Internet-Browser ist so eingestellt, dass dort keine
vertraulichen Daten gespeichert werden.

= Es werden verschlisselte Internetanwendungen genutzt.

= Apps werden nur aus den offiziellen App-Stores heruntergeladen und
geldscht, wenn sie nicht mehr bendtigt werden.

= Es werden keine vertraulichen Daten Uber Apps versendet.

= Smartphones und Tablets sind mit einem komplexen Gerétesperrcode

= Nach der Nutzung eines Gerdtes meldet sich die Person ab.
= Das interne Netzwerk ist anhand eines Netzplanes dokumentiert.

OrthoKids an Schulen

Screenings sollen Fallzahlen fur Projektstudie erhéhen

Die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen hat durch die Corona-
Pandemie stark gelitten. OrthoKids
will frihzeitig korperliche Fehlent-
wicklungen bei Kindern und Ju-
gendlichen erkennen und behandeln.
Zum Start des neuen Schuljahres
bietet OrthoKids deshalb orthopa-
dische Screenings fiir Schulklassen
an. Konkret richtet sich das Ange-
bot an Kinder zwischen zehn und
14 Jahren vor allem in den Klas-
senstufen 5 bis 8. Die Organisati-
on Ubernimmt das OrthoKids-Team
der KVBW und des Klinikums
Stuttgart in Zusammenarbeit mit

der Schule und niedergelassenen
Orthopédinnen oder Orthopaden.
OrthoKids hat das Ziel, einen or-
thopadischen Check-up als regulére
Vorsorgeuntersuchung zu etablieren.
Deshalb sollen rund 20.000 Kinder
im Projektzeitraum untersucht wer-
den. Durch Screenings an Schulen
sollen die Fallzahlen erhoht wer-
den. Das Projekt wird wissenschaft-
lich begleitet, um den Nutzung ei-
ner solchen Vorsorgeuntersuchung
zu belegen. Um die flr die Studie
bendtigten Fallzahlen und das Ziel
der Aufnahme in die Regelversor-
gung zu erreichen, bendtigen wir in

den néachsten Monaten lhre Unter-
stutzung. Sollten Sie Interesse dar-
an haben, zusammen mit Schulen
oder Vereinen Kinder zu untersu-
chen, dann melden Sie sich ger-
ne beim OrthoKids-Team., das al-
les Organisatorische mti Ihnen be-
spricht. gk

= Kontakt:

OrthoKids-Team,

Telefon 0711/7875-3883 oder per
E-Mail an orthokids@kvbawue.de

=  Weitere Informationen unter:
www.ortho-kids.de

Kinder zwischen zehn und 14 Jahren werden untersucht.


https://www.kbv.de/html/it-sicherheit.php
https://www.kbv.de/html/it-sicherheit.php
https://www.bsi.bund.de
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Drei Schritte
zum E-Rezept

1. Arztinnen und Arzte wihlen
in der Verordnungssoftware das
Arzneimittel aus, das sie verord-
nen mochten.

2. Sie unterschreiben das Rezept
mit ihrem elektronischen Heilbe-
rufsausweis (eHBA) am Computer,
am besten mit der Komfortsigna-
tur. Mit der Unterschrift werden
die Verordnungsinformationen auf
den Tl-Server Ubertragen, sodass
die Apotheke spdter die Daten
dort direkt abrufen kann.

3. Patient*innen legen zum Ein-
|6sen des E-Rezepts in der Apo-
theke ihre eGK oder den Rezept-
code vor. Den Code kdnnen sie
Uber die E-Rezept-App abrufen
oder als Ausdruck in der Praxis
erhalten.

Papierausdruck

Patienten und Patientinnen haben
einen Anspruch auf den Ausdruck
des E-Rezepts. Darauf befindet
sich ein Rezeptcode, mit dem
die Apotheke auf die Verordnung
zugreifen kann, sollten die Daten
nicht per eGK oder App abgeru-
fen werden kénnen. Der Ausdruck
auf DINA A4/A5 wird mithilfe der
Praxissoftware erstellt. Er muss
nicht handschriftlich unterzeichnet
werden. Die elektronische Signa-
tur des E-Rezepts reicht aus.

Signatur-Besonderheiten

MFA und andere Praxismitarbei-
tende koénnen E-Rezepte vorbe-
reiten. Entscheidend ist, dass der
verordnende Arzt/die Arztin sie
nach Prifung personlich elektro-
nisch unterschreibt. Dazu wird der
elektronische Heilberufsausweis
mit der Signatur-PIN  bendtigt —
egal, ob die Einzel-, Stapel- oder
Komfortsignatur genutzt wird. Eine
SMC-B-Karte reicht nicht aus.

Zu beachten ist:

1. Der signierende Arzt tragt die
Verantwortung flr die Verordnung.
Dies ist besonders bei Praxen mit
mehreren Arztinnen und Arzten
zu beachten. Weiterbildungsassis-
tentinnen und -assistenten dirfen
auch E-Rezepte ausstellen, wenn
sie einen eHBA haben.

2. Beim E-Rezept missen Ausstel-
lungs- und Signaturdatum Uberein-
stimmen. Dies ist wichtig, wenn E-
Rezepte vorbereitet werden, etwa
wenn eine Patientin telefonisch um
ein Rezept bittet, das sie am ndchs-
ten Tag abholen mdchte. KBV

= Weitere Informationen:
IT-Beratung:

Tel.: 0711/7875-3570
itp@kvbawue.de

eHealth & Telematik:
Digital-Health@kvbawue.de

Verordnungsberatung
Tel.: 0711/7875-3663
verordnungsberatung@
kvbawue.de

Testlauf flrs E-Rezept

Die KVBW hat im Main-Tauber-Kreis ein Pilotprojekt zur Einfiihrung des
E-Rezeptes gestartet. Arztpraxen und Apotheken kdnnen das Verfahren testen, bevor es zum
1. Januar 2024 verpflichtend eingefiihrt wird.

»Mit dem Modellpro-
jekt wollen wir unseren
Mitgliedern die Mdg-
lichkeit geben, die Ab-
laufe und Prozesse zu
testen. Dabei werden
die Projektteilnehmer
von unserem E-Rezept-
Team aktiv unterstltzt
und begleitet”, erklart
\orstandsvorsitzender
Dr. Karsten Braun. Die
KVBW fiihrt das Pro-
jekt in Kooperation
mit der Arzteschaft im
Main-Tauber-Kreis so-
wie dem Landesapo-
thekerverband und der
Landesapothekerkam-
mer durch.

Probleme direkt melden

»unser Ziel ist, grundlegende Pro-
bleme und Hurden im Praxisalltag
zu erkennen und an die zustandi-
gen Stellen wie zum Beispiel die
gematik oder Softwareherstel-
ler zu melden, sodass fur unsere
Mitglieder vom 1. Januar 2024 an
die Prozesse mdoglichst reibungs-
los funktionieren®, so Braun. Bei

Infoabend in Tauberbischofsheim fiir Teilnehmende des Pilotprojekts

einer \eranstaltung Mitte August
in Tauberbischofsheim informier-
te das KVBW-E-Rezept-Team die
Vertreterinnen und Vertreter von
Arztpraxen und Apotheken Uber
die Ablaufe beim E-Rezept. In Vor-
tragen wurde jeweils die Arzt- und
Apothekersicht auf das E-Rezept
vorgestellt. Zudem erhielten die
Teilnehmenden Einblicke in ein
Arztinformations- beziehungswei-
se Apothekenverwaltungssystem,
um das gegenseitige \erstandnis

zu foérdern und die gemeinsame
Umsetzung des E-Rezepts voran-
zutreiben. Zudem wurde ein Eva-
luationskonzept vorgestellt und
erklart, wie wichtig es ist, Feed-
back zu erhalten. Kai Schrader
vom Praxisverwaltungssysteman-
bieter CGM Medistar zeigte, wie
Arztpraxen E-Rezepte ausstellen
kénnen. Rouven Steeb vom LAV
prasentierte eine umfassende Dar-
stellung der Apothekersicht auf das
Einlosen von E-Rezepten. Erste

Ruckmeldungen  von
teilnehmenden Praxen
sind positiv, der Pro-
zess funktioniert. Al-
lerdings erfordert die
vorgeschriebene  elek-
tronische Signatur bei
jedem Rezept noch viel
Zeit, was vor allem bei
Wiederholungsrezepten
den Praxisablauf auf-
hélt. ,,Wir werden alle
Kritikpunkte — melden
und erwarten, dass die
gematik sowie die Soft-
warehersteller weiter an
Verbesserungen arbeiten
und Optimierungen um-
setzen®, so Braun.

70 Prozent der Praxen sind bereit

In Baden-Wiirttemberg sind inzwi-
schen rund 70 Prozent der Praxen
bereit fur das E-Rezept. ,,Wer sich
noch nicht auf die neue digitale An-
wendung umgestellt hat, sollte die
kommenden Monate unbedingt da-
fur nutzen®, appelliert Braun. Das
Serviceteam ,,IT in der Praxis*
steht Mitgliedern dafiir gerne bera-
tend zur Seite. gk

,,ES wird noch Kinderkrankheiten geben*

Seit dem 1. Juli dieses Jah-
res besteht die Mdglichkeit,
E-Rezepte mit der elektro-
nischen  Gesundheitskar-
te (eGK) einzulésen. Die
Anwendung wird dadurch
deutlich praktikabler. Dr.
Antonia Rechenberg hat
in ihrer Wertheimer Pra-
xis das E-Rezept schon mal
getestet. Sie und Praxisma-
nagerin Andrea WieSmann
berichten im Interview
Uber ihre Erfahrungen.

Frau Dr. Rechenberg und
Frau WieBmann, Sie tes-
ten in Ihrer Praxis gerade
das E-Rezept?

Rechenberg: Wir sind noch in der
Testphase mit der Apotheke vor
Ort und haben schon E-Rezepte
ausgestellt, aber nicht an die rich-
tigen Patienten, sondern wir ha-
ben uns selbst bei Bedarf Rezepte
ausgestellt. Wir sind dann mit der
eGK zur Apotheke gegangen und
die Rezepte wurden dann (ber die
eGK eingelesen.

Wiellmann: Wir haben von der
KV zwar diesen Testpatienten be-
kommen, um ein E-Rezept zu ver-
ordnen, aber das Testen Uber die
eGK st eben dariiber nicht mdg-
lich. Deswegen haben wir erstmal
mit unserer grofiten Apotheke Kon-
takt aufgenommen und beschlossen,
dass wir den Vorgang dann an uns
selbst testen.

Dr. Antonia Rechenberg

Und wie hat es bei lhnen in der
Praxis geklappt?

WielBmann: Ich wirde sagen gut.
Das Ausstellen des E-Rezeptes
selbst ist nicht das groRe Thema.
Probleme bereiten das ,,Umerzie-
hen der Patienten* und auch der
interne Praxisablauf.

Das heif3t, der Aufwand mit dem
E-Rezept ist nicht grolRer oder so-
gar kleiner, doch die Patienten
kdnnen nicht mal eben in die Pra-
xis kommen und sagen, ich mdch-
te jetzt schnell mein Medikament,
ich warte drauf. Wir kdnnen die
Rezepte zwar vorbereiten, mussen
die Patienten dann aber nach Hau-
se schicken und sagen, sie kon-
nen es erst am nachsten Tag in der
Apotheke abholen.

Andrea Wiemann
Warum das?

Rechenberg: Das Problem ist, dass
das Rezept zwar vorbereitet werden
kann, aber dann auf eine Signatur-
liste kommt. Bisher haben wir es
immer so gemacht: Wenn ein Wie-
derholungsrezept angefordert wur-
de, dann durften unsere MFAs die-
ses nach Prufung ausdrucken und
uns zur Unterschrift vorlegen. Das
war jederzeit auch zwischendurch
im Behandlungsablauf méglich, das
ist ein schneller Prozess. Jetzt muss
das Rezept elektronisch signiert
werden, dafir missen wir jeden
einzelnen Patienten Uber eine Sig-
naturliste auf dem Rechner aufrufen.
Das fordert uns zeitlich so sehr, dass
wir jetzt Sprechstundenzeit einkir-
zen mussen. Und wenn ein Patient

dringlich ein Notfallme-
dikament braucht, dann
muss ich die Tatigkeit am
Patienten, bei dem ich ge-
rade bin, unterbrechen.

uUnd ein weiteres Prob-
lem ist das ,,Umerziehen
der Patient*innen*?

Rechenberg: Die jinge-
ren Patienten, die elektro-
nisch fitter sind, die sind
generell offen und sagen:
Ach das ist ja toll und
praktisch, doch fir die et-
was dltere Generation ist
das E-Rezept schon eine
groRe  Herausforderung.
Da werden wir viel erkla-
ren mussen. Wir haben in der Pra-
xis vorsorglich Informationsflyer
ausgelegt und bitten um Verstand-
nis, weil fur uns ja auch alles neu
ist. Wir mussen diesen Weg alle ge-
meinsam gehen. Wir haben bereits
einige Fragen, die bei uns aufge-
kommen sind, an die 1T-Beratung
der KVBW weitergegeben und die
kiimmern sich wirklich sehr gut.
Insgesamt ist die Digitalisierung zu
beftirworten, doch es wird noch ei-
nige Kinderkrankheiten geben, die
man beheben muss, das ist klar. ef

=> Informationen:
https://www.
kvbawue.de/
erezept/
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In der Qualitatsmanagement-Richt-
linie werden grundsétzliche Anfor-
derungen an ein einrichtungsinter-
nes Qualitdtsmanagement definiert.
Dazu gehort auch, in Praxen Me-
thoden und Instrumente einzuset-
zen, mit denen Qualitétsziele er-
reicht werden konnen, wie etwa
Patientenbefragungen, Notfallma-
nagement oder Schnittstellenmana-
gement. Die Umsetzung wird durch
die QM-Stichprobe Uberprift. Bei
der letzten Stichprobe der Jahre
2021/2022 war jedoch auffallig: 72
von 520 Stichprobenteilnehmern
hatten geantwortet, dass keine
Schnittstellen geregelt sind. Diese
Antworten haben in der Hohe Uber-
rascht und zur Frage gefuhrt: Wor-
an liegt es?

QM-Stichprobe

Im Fragebogen der QM-Stichpro-
be zur Umsetzung des Themas

READ_RDX_RAX

“yts M. 0

@ 2. SCHNITTSTELLEN-
MANAGEMENT

NICHT GEREGELT?

QM-Stichprobe ergab Begriffsunsicherheiten

Schnittstellenmanagement wurde
den Teilnehmer*innen eine Rei-
he von Antwortmdglichkeiten zur
Auswahl gegeben. Wenn am Ende
dann 72 Praxen antworten, es gebe
keine Regelungen, muss das Miss-
verstdndnis nach Meinung der
KVBW an der Definition des Be-
griffs ,,Regelung* liegen. Denn wer
hat denn keine praxisinterne Festle-
gung zur Kommunikation mit Pra-
xis-Externen, wie etwa mit anderen
Praxen, Apotheken, Laboren, Pfle-
geheimen?

Geplant und organisiert

Es stellt sich hier die Frage: Was
heil3t denn eigentlich geregelt? Und
warum sollen Aufgaben gemanagt
sein? Der Begriff Management
wird immer dann benutzt, wenn
flr eine bestimmte Aufgabe inner-
halb einer Organisation eine Rege-
lung bestehen soll. Der jeweilige

Freie Anbieterwahl bei
Vertragsarztstempel

Bislang war es notwendig, dass
Sie lhren  Vertragsarztstem-
pel uber die KVBW beziehen,
was teilweise zeit- und ab-
stimmungsintensiv  ver-

lief. Aufgrund eines
erfolgreichen  Ver-
handlungsergebnis-

ses mit den Kassen-

verbanden in Ba-
den-Wurttemberg

konnte diese biro-

kratische Hirde abge-

baut werden. Zukiinftig
kdnnen Sie daher lhren
Stempel bei ei-

nem An-

bieter

Ihrer

Wahl

bezie-

hen und

sparen

damit so-

wohl  Zeit

als auch Geld.

Wichtig ist es aber weiter-
hin, dass Ihr Vertragsarztstem-
pel nicht frei gestaltet werden
darf, sondern die vereinbarten

Anforderungen erfllt werden. So
miissen als Pflichtangaben zum
Beispiel Betriebsstdtten- und Ne-
benbetriebsstattennummern
genannt werden und Ihr
Titel, Vor- und Zuna-
me sowie lhre Praxis-
anschrift aufgefuhrt
sein. Was genau auf
dem Vertragsarzt-
stempel stehen muss
sowie zahlreiche
Musterbei-
spiele von
Stempeln
finden
Sie auf
unserer
Website.

ij
=  Weitere

Informationen:
https://www.kvbawue.de/

vertragsarztstempel
Of20

Prozess soll also nicht zuféllig ab-
laufen und — Worst Case ,,jedes Mal
anders®. Sondern die Praxis sollte
sich vorab Gedanken gemacht ha-
ben — geplant und organisiert — wie
der Prozess innerhalb eines Hand-
lungsrahmens umgesetzt werden
soll.

Der Begriff Schnittstellenmana-
gement

Der Gemeinsame Bundesausschuss
fordert in der QM-Richtlinie: ,,Ein
systematisches Management an
den Schnittstellen der Versorgung
umfasst gezielte Kommunikati-
on und abgestimmte Zusammen-
arbeit aller Beteiligten. Fir eine
sichere und patientenorientierte
Versorgung sollen besonders die
Ubergange entlang der gesamten
\Versorgungskette so gestaltet wer-
den, dass alle erforderlichen Infor-
mationen zeitnah zur Verfligung

stehen und eine koordinierte \er-
sorgung gewabhrleistet ist.”

Abstimmung ist notwendig

Gezielte Kommunikation und eine
abgestimmte Zusammenarbeit al-
ler Beteiligten ist gelebtes Schnitt-
stellenmanagement. In der pra-
xisinternen Umsetzung konnen
hierzu aktuelle Adresslisten von
Kolleg*innen sowie Ansprechper-
sonen anderer Praxen, in Kran-
kenhdusern, Krankenkassen und
Selbsthilfegruppen gehdren, eben-
so das Nutzen von Checklisten zur
Krankenhauseinweisung oder eine
Festlegung flr das Einholen von
Zweitmeinungen.

Tipps vom AZQ
Weiteren Input findet man beim

Arztlichen  Zentrum fiir Quali-
tit in der Medizin (AZQ). Dieses

hat Empfehlungen zum é&rztlichen
Schnittstellenmanagement zwischen
den Versorgungssektoren verdffent-
licht unter www.aezg.de. Die KBV
hat in der Broschurenreihe ,Pra-
xisWissen* das Themenheft ,,Rich-
tig kooperieren verdffentlicht und
gibt darin einen Uberblick tber Re-
geln der Zusammenarbeit mit an-
deren Arzten, Krankenhausern und
Apothekern.

Unterstiitzung zum Schnittstellen-
management und allen weiteren
QM-Themen erhalten Sie gerne bei
Ihren QM-Beratern der KVBW. uw

= Weitere Informationen und
Kontaktdaten auf:
https://www.kvbawue.de/
qualitaetsmanagement

»,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden*

Wahrend der Coronapandemie
mussten viele SchutzmafBnahmen
etabliert und mehrfach angepasst
werden, um die Verbreitung des
Virus so gut wie moglich einzuddm-
men. Nach Uber drei Jahren ist die
Pandemie nun — auch ,offiziell" —
vorbei. Alle verbindlichen flachen-
deckenden MafBnahmen wurden
aufgehoben und die Hygiene in
medizinischen Einrichtungen kann
wieder auf das
runtergefahren” werden. Dies ist
ein guter Zeitpunkt, die Hygiene-
maBnahmen in der eigenen Praxis

,nhormale Niveau

zu Uberdenken und gegebenenfalls
anzupassen.

Auch wenn die Pandemie eindeu-
tig im Vordergrund stand, gab es
in den letzten Jahren rund um
die Hygiene und den Umgang mit
Medizinprodukten verschiedene
rechtliche Anderungen, die auch
fur Arztpraxen relevant sind: Hie-
runter fallen beispielsweise die
Pflicht zum Impfen gegen Masern,
das neue EU-weite Medizinpro-
dukterecht und neue beziehungs-
weise Uberarbeitete Empfehlungen
der Kommission fir Krankenhaus-

3. Auflage erschienen

hygiene und Infektionspravention
beim Robert Koch-Institut. Diese
Anderungen waren fiir das Kom-
petenzzentrum Hygiene und Medi-
zinprodukte der Kassendrztlichen
Vereinigungen (KVen) und der
Kassendrztlichen  Bundesvereini-
gung (KBV) Anlass, die erstmals
im Jahr 2014 veroffentlichte und im
Jahr 2019 Uberarbeitete Broschi-
re ,,Hygiene in der Arztpraxis. Ein
Leitfaden™ neu aufzulegen.

Der Hygieneleitfaden, der bereits
als  kompaktes Unterstitzungs-
und Nachschlagewerk bundesweit
in Arztpraxen etabliert und weit
Uber diesen Kreis hinaus auf brei-

tes Interesse gestofBen ist, liegt nun
als 3. Auflage in der bewdhrten
Kapitelstruktur vor. Die erwdhn-
ten Neuerungen zu rechtlichen
Grundlagen, dem Arbeitsschutz
sowie zum Hygiene- und Medi-
zinproduktemanagement wurden
in die bestehenden finf Kapi-
tel eingearbeitet. Dabei wurden
auch Themen wie zum Beispiel
Hygiene bei immunsupprimierten
Patient*innen neu aufgenommen.
Weiter informiert der Hygieneleit-
faden Uber das digitale Procedere
zu meldepflichtigen Krankheitser-
regern oder zu Vorkommnissen
mit Medizinprodukten bei der
Ubermittlung an die zustindigen
Behorden. ka

= Download

"Hygiene in der Arztpraxis.

Ein Leitfaden"
https://www.kvbawue.de/pdf1876

= Weitere Informationen:
Hygieneberatung der KVBW
Tel. 07121/917-2131
hygiene-und-medizinprodukte@
kvbawue.de
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,,Mit einem Pickel am Po in den Not-
falldienst.” Mit diesem provokan-
ten Satz machte Thomas Fischbach,
Prasident des Berufsverbands der
Kinder- und Jugendérzte, vor weni-
gen Wochen auf sich aufmerksam.
Von Fischbach wohl nur als Ein-
stieg in die erneute Diskussion um
eine Notfallgebiihr fiir das unnétige
Aufsuchen des (Kinder-)Notdiens-
tes gedacht, machte er mit seinem
plakativen Beispiel — quasi neben-
bei — auch auf eines der zugrunde
liegenden Probleme aufmerksam:
die schlechte Gesundheitskompe-
tenz der Menschen in Deutschland.

Geringe Gesundheitskompetenz

Eltern mit kranken Kindern oder
Menschen mit gesundheitlichen
Beschwerden sind naturgemal? me-
dizinische Laien. Vielen fehlt das
Wissen, aber zunehmend auch die
Sicherheit und das Zutrauen, ein
medizinisches Problem richtig ein-
zuschétzen. lhnen mangelt es an
Gesundheitskompetenz.

Nach der Definition des Bundesmi-
nisteriums fur Gesundheit (BMG)
bedeutet Gesundheitskompetenz:
,,Gesundheitsinformationen finden,
verstehen, bewerten und in der Pra-
xis umsetzen konnen*. Gesund-
heitskompetenz ist wichtig, damit
Menschen gestinder leben, sie in der
Lage sind, bei Krankheit und Be-
schwerden richtige Einschatzungen
zu treffen und die wichtigen Fragen
zu stellen. Bei chronisch kranken
Menschen ist eine hohe Kompe-
tenz im Wissen um ihre Erkrankung
die Grundvoraussetzung, um mit
der Krankheit langer und gestinder

,Wie gehts uns denn?*

Wie die KVBW die Gesundheitskompetenz in der Bevoélkerung starkt

leben zu konnen. Zudem tragt die
Kompetenz der Patient*innen zur
Entlastung des Gesundheitssystems
im Allgemeinen und der einzelnen

(Notfall-) Praxis im Besondern bei.
Eine vom BMG geforderte Studie
(HLS-GER 2) aus dem Jahr 2021
berichtet, dass in den vorangegan-
genen Jahren die Gesundheitskom-
petenz deutlich zuriickgegangen sei.
Schétzten 2016 noch rund 46 Pro-
zent der Befragten die eigene Ge-
sundheitskompetenz als ,,exzellent

Wi.ie viel verdienen Praxen?

Umfrage vom Statistischen Bundesamt

Das Statistische Bundesamt (DE-
STATIS) fuhrt eine reprdsentative
Untersuchung zur Kostenstruktur
bei Arzt- und Zahnarztpraxen so-
wie Praxen von psychologischen
Psychotherapeuten durch. Ziel ist
es, die Praxiseinnahmen und die
dafiir erforderlichen Aufwendun-
gen darzustellen. Die fir die Erhe-
bung auskunftspflichtigen Praxen
werden mittels einer Zufallsstich-
probe ausgewahlt. Die Ergebnisse
dienen unter anderem der Erstel-
lung der Volkswirtschaftlichen Ge-
samtrechnungen und der berufs-

politischen Arbeit von Verban-
den und Kammern. Die Praxen
bekommen aber auch selbst die
Moglichkeit, betriebswirtschaftli-
che Vergleiche durchzufiihren und
damit Ansatzpunkte fir Rationali-
sierungs- oder Verbesserungsmaf3-
nahmen zu erkennen. Die Beschei-
de mit den Zugangsdaten zu den
Online-Fragebogen werden vom
Statistischen Bundesamt im Okto-
ber 2023 versandt.

=>» Weitere Informationen:
www.destatis.de/kme

Neuer Praxisausweis
(SMC-B-Karte) notwendig?

Nutzen Sie fur die Beantragung ei-
nes neuen Praxisausweises |hr Mit-
gliederportal. Ein mit Ihren Daten
vorausgeflllter Antrag liegt fr Sie
unter ,,Praxisorganisation"

= |, Praxisausweis (SMC-B) bean-
tragen” bereit.

Damit wird die Beantragung fur Sie
einfacher und schneller!

und ausreichend” ein, waren es
2021 nur noch 40 Prozent. 54 Pro-
zent der im Jahr 2016 Befragten
bewerteten ihre Kompetenzen als

vorhandenen Informationen zu be-
werten. Bessere und verstandliche,
gesundheitsrelevante Information-
en sind gefragt.

Fir seine Gesundheit kann jeder Mensch selbst sorgen — mit etwas Gesundheitskompetenz.

»eingeschrankt®, finf Jahre spéter
waren es schon 58 Prozent. Ein we-
sentlicher Grund fur diese schlech-
ten Werte liegt nach den Angaben
der Befragten in der Menge, Viel-
falt und auch Widerspriichlichkeit
der (zunehmend digitalen) Informa-
tionen. Hinzu kommt, dass sich die
wenigsten kompetent fiihlen, die

Gute Informationen vor Ort

Auf dieses Ergebnis haben die
politisch Handelnden und ihre
nachgeordneten Institutionen
mit  verschiedenen  Aktions-
programmen reagiert. Doch es
geht auch regionaler und direk-
ter: Schon lange verfolgt die KV

Baden-Wirttemberg mit ihren
biirgernahen Angeboten das Ziel,
Menschen fit zu machen in Fra-
gen der eigenen Gesundheit. So
bietet das Arzt-Patienten-Forum
in Kooperation mit den Volks-
hochschulen im Land jahrlich
uber 230 allgemeinverstandliche
Vortrdge Uber Krankheiten und
deren Vorbeugung, Diagnose und
Behandlung an. Bewusst werden
fur diese Vortragsreihe niederge-
lassene Arztinnen und Arzte als
Referierende gewonnen: Sie wis-
sen am besten, dass der &rztliche
Praxisalltag oft genug nicht aus-
reichend Zeit fur die notwendigen
Erklarungen l&sst, und kdénnen so
die passenden Patienteninformati-
on vermitteln. Ein weiteres Ange-
bot des KV-Birgerservice unter-
stutzt Mitglieder dabei, vor Ort in
der eigenen Praxis, in der eigenen
Gemeinde oder dem Landkreis In-
formationstage fur Patient*innen
zu veranstalten. Ob als regionale
Arzteschaft, arztlicher Kreisver-
ein oder einzelne Arztpraxis — die
KVBW bietet Unterstutzung bei
Logistik und Vorbereitung, stellt
Testgerdte fur Blutdruck- und
Cholesterinmessungen sowie Pa-
tienteninformationen zur Verfu-
gung; und sie ist auch mit Perso-
nal vor Ort, wenn gewiinscht. So
kann das gemeinsame Bemiihen,
das Gesundheitshewusstsein der
Menschen zu schérfen und sie zur
Gesundheitsvorsorge zu ermun-
tern, gelingen. sm

=> Weitere Informationen:
https://www.kvbawue.de/patienten/
gesundheitsbildung-selbsthilfe

Erleichterung fir Gynékologen und Diabetologen

Glucosefertiglosungen als Fertigarzneimittel sind als Diagnostikum wieder
im Sprechstundenbedarf verordnungsfahig

Als der ,,ACCU-CHEK" Dextro-
se O.G.-T. Saft als diagnostisches
Arzneimittel zum 1. Juni 2021 au-
Rer Handel ging und keine Alterna-
tive fir den oralen Glucose-Tole-
ranztest (0GTT) mit dem gleichen
Status (Arzneimittel) mehr zur Ver-
fligung stand, brachen beschwer-
liche Zeiten fiir unsere Fachérz-
te und -arztinnen an. Wie in den
meisten anderen Bundeslédndern
akzeptierte die gesetzliche Kran-
kenversicherung in Baden-Wurt-
temberg keine teuren Rezepturl6-
sungen aus Apothekenherstellung,
keine als Lebensmittel deklarierten
Pulvermischungen und keine als
Lebensmittel deklarierten sonsti-
gen Fertigldsungen.

Sowohl fir den Vortest auf Gestati-
onsdiabetes als auch fiir den oGTT
stand jetzt ausschlieflich Glucose-
Monohydrat als Pulver zur Verfu-
gung, von der Apotheke entweder
im Papierflachbeutel oder in einer
Glasflasche abgefiillt.

Fiir die betroffenen Praxen be-
deutete das Auflosen des Pulvers
in Wasser einen grof3en zeitlichen
Mehraufwand — gerade in Zeiten
des MFA- Fachkréaftemangels ein

unhaltbarer Zustand. Im intensi-
ven Austausch mit den betroffenen
Berufsverbdnden und diabetologi-
schen Praxen blieb die KV am The-
ma dran und nahm mit der Neuein-
fuhrung von Glucoselésungen als
Fertigarzneimittel die Verhandlun-
gen mit den Krankenkassen wie-
der auf.

Zum 1. April 2023 erfolgte der
Durchbruch:  Glucosefertiglésun-
gen sind wieder im Sprechstun-
denbedarf verordnungsfahig, trotz
deutlicher Mehrkosten gegeniiber
der giinstigen Pulvervariante. Neu
ist, dass diese Fertigarzneimittel-
I6sungen nicht wie vorher aus-
schlieflich beim oGTT verwendet
werden durfen, sondern auch beim
Vortest auf Gestationsdiabetes!
Allerdings muss dabei unbedingt
auf wirtschaftliche Verordnungs-
weise geachtet werden, denn aus-
schlieflich die grofitmdgliche Pa-
ckung des jeweiligen Herstellers
wird von den Krankenkassen ak-
zeptiert, alle anderen Packungsgro-
Ren werden regressiert. Dass die
Losungen eine lange Haltbarkeit
aufweisen, ist bei dieser wirtschaft-
lichen Bestellweise besonders von

Vorteil. Selbstverstandlich kénnen
auch weiterhin die Glucose-Mo-
nohydrat-Pulver fur \Vortest und
oGTT bestellt werden. Viele nach-
haltig orientierte Praxen bevorzu-
gen die abgefullten Pulver im Pa-
pierbeutel, um Glasabfall zu ver-
meiden.

Richtig bestellen, Regressfallen
vermeiden

Pulver: AusschlieBlich Glucose-
Monohydrat-Pulver, keine was-
serfreie Glucose, keine Pulvermi-
schungen, zum. Beispiel mit Ge-
schmack, keine als Lebensmittel
deklarierten Fertigpulver

Glucoseldsungen:  Fertigarznei-
mittelldsungen ausschliellich die
groRtmagliche Packung des jewei-
ligen Herstellers, keine Glucoseld-
sungen als Rezeptur, keine als Le-
bensmittel deklarierten Glucoseld-
sungen umh

=  Weitere Informationen:
Hotline: 0711-7875-3660
E-Mail: sprechstundenbedarf@
kvbawue.de


https://www.kvbawue.de/patienten/gesundheitsbildung-selbsthilfe
https://www.kvbawue.de/patienten/gesundheitsbildung-selbsthilfe
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Sepsis wird oft
dramatisch unterschatzt

Viele Todesfalle konnten vermieden werden

Sepsis ist eine schwere Kompli-
kation einer Infektion, ein Notfall,
vergleichbar mit einem Schlagan-
fall, der absolut lebensbedrohlich
ist und tberdies oft viel zu spat er-
kannt wird. Ein Gastbeitrag von
Prof. Dr. Konrad Reinhart, Vor-
standsvorsitzender der Sepsis-Stif-
tung.

Vor vier Jahren

verstarben Tina

B. (Name geén-

dert) und ihr un-

geborenes Kind

im Krankenhaus

aufgrund  einer

als  Frihjahrs-

grippe verkann-

ten Sepsis in-

nerhalb von 36

Stunden. Trotz

vorliegender

Symptome  er-

kannte  keine/r

der sechs be-

handelnden Arztinnen/Arzte eines
Universitatsklinikums, dass es sich
um eine Sepsis handelte. Ihr Mann
Tom B. hatte bis zu diesem Zeit-
punkt noch nie von dieser Krank-
heit gehort.

Viele vermeidbare Todesfalle

Sepsis zéhlt zu den héufigsten
vermeidbaren Todesursachen. In
Deutschland erkranken pro Jahr
etwa 340.000 Personen an Sepsis.
80 Prozent aller Erkrankungen ent-
stehen dabei auBerhalb des Kran-
kenhauses. Etwa 100.000 Men-
schen versterben an Sepsis, 75 Pro-
zent der Uberlebenden erleiden
Langzeitfolgen. Dramatisch ist zu-
dem, dass ein nennenswerter Anteil

Aktuelles aus dem Verord-
nungsmanagement

Ist die Verordnung von Cannabis
fir eine Patientin mit Spastik, aus-
gelost durch Multiple Sklerose
(MS), moglich?

Grundsatzlich gilt: Bei schwerwie-
genden Erkrankungen kann Can-
nabis verordnet werden, wenn an-
dere therapeutische Alternativen
ausgeschopft sind und wenn eine
gewisse Aussicht auf Therapieer-
folg besteht.

Vor einer Verordnung von Canna-
bisarzneimitteln in Form von ge-
trockneten Bliten oder Extrakten
ist zu prifen, ob cannabishaltige
Fertigarzneimittel zur Verflgung
stehen, die zur Behandlung geeig-
net sind, denn diese sind vorrangig
zu verordnen: Aktuell gibt es auf
dem deutschen Markt ein canna-

dieser Todesfalle und der Langzeit-
folgen vermeidbar wére, wenn die
Sepsis rechtzeitig erkannt und wie
Herzinfarkt und Schlaganfall als
Notfall behandelt werden wiirde.

Leider werden jedoch zahlreiche
Sepsisfélle viel zu spét zu erkannt.
Grund hierfir ist mangelndes Wis-
sen (ber Sepsis bei Laien, aber

auch bei medizinischem Fachper-
sonal einschlieBlich Arzt*innen.
Dies ist kein spezifisch deutsches
Phénomen. Allerdings haben an-
dere Lé&nder bereits begonnen,
entschlossen gegenzusteuern. In
GroBbritannien unterstiitzt der Na-
tional Health Service und das De-
partment of Health seit Jahren eine
breit angelegte Aufklarungskampa-
gne zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung. In de-
ren Mittelpunkt steht die Aufforde-
rung zu fragen: ,,Konnte es Sepsis
sein?*

»Deutschland erkennt Sepsis*

auch
vom

Ahnliches passiert
in  Deutschland.

nun
Im

Bundesministerium fir Gesundheit
mitfinanzierten Projekt ,,Deutsch-
land erkennt Sepsis“ arbeiten ver-
schiedene Projektpartner seit 2021
und in den kommenden Jahren da-
ran, mehr Bewusstsein fir Sep-
sis bei allen Akteuren im Gesund-
heitswesen und in der gesamten
Gesellschaft zu schaffen. In die-

sem Rahmen unter-

stitzt die Sepsis-

Stiftung die Verbes-

serung des Wissens

uber Sepsis im Be-
reich der ambulan-
ten \Versorgung. Ein
erster Erfolg ist es,
dass das Thema Sep-
sis in das Handbuch
zur Ersten Hilfe der

Deutschen  Gesetz-

lichen  Unfallversi-

cherung aufgenom-
men wurde.

Ein weiteres wichti-
ges Werkzeug ist die unter der Agi-
de der Sepsis-Stiftung entwickelte
evidenzbasierte Sepsis-Checkliste.
Sie dient der Differenzierung zwi-
schen den Symptomen unkompli-
zierter Infektionen und den Ver-
dachtszeichen fiir eine Sepsis. Sie
soll Pflegekriften, Medizinischen
Fachangestellten, Pflegenden und
Angehdrigen etc. bei der Entschei-
dung helfen, die Dringlichkeit ei-
ner &rztlichen beziehungsweise
notfallarztlichen Abklarung anzu-
fordern.

= Weitere Informationen:
www.deutschland-erkennt-sepsis.de
www.sepsis-stiftung.de
https://t1p.de/gb5vs
www.sepsischeck.de/check

Rezept flr

Uber das ,,Rezept fiir Bewegung”
kénnen Arztinnen und Arzte ihre
Patientinnen und Patienten auf
dem Weg zu regelméfBiger Bewe-
gung und aktiver Lebensfuihrung
unterstitzen.

Damit soll dem Bewegungsman-
gel in Deutschland in allen Alters-
gruppen entgegengewirkt werden.
Denn die Bewegungsférderung ist

zur Pravention und Bekadmpfung
nichtubertragbarer  Krankheiten
dringend notwendig. Zielgruppe
des ,Rezeptes flir Bewegung”
sind sowohl Patientinnen und Pa-
tienten ohne akute Erkrankungen
als auch diejenigen mit besonde-
ren gesundheitlichen Vorbelastun-
gen. Auf dem zweiseitigen Re-
zeptformular kann eine konkrete
Trainingsempfehlung  wie bei-
spielsweise  ,,Herz-/Kreislauf”,
,»Haltungs- und Bewegungssystem”
oder auch ,,Stressbewaltigung und
Entspannung” vorgenommen wer-
den. Der Arzt kann zudem die
Teilnahme an einem Trainingsan-
gebot in einem Verein empfehlen.

Bewegung

Das Rezept hat fur die Patientin-
nen und Patienten Empfehlungs-
charakter und dient als Gedanken-
stiitze, mehr Sport zu machen. Das
»Rezept fir Bewegung“ ist eine
bundesweite Initiative des Deut-
schen Olympischen Sportbundes
(DOSB), der Bundesarztekammer
(BAK) und der Deutschen Gesell-
schaft fur Sportmedizin und Pré&-
vention (DGSP) und wird in Ba-

Fit durch Bewegung im Alltag

den-Wurttemberg seit 2015 umge-
setzt. Das Ausstellen des
»Rezeptes flir Bewegung“ ist eine
freiwillige &rztliche Leistung, die
nicht Uber die Krankenkassen ab-
rechnungsféhig ist und ahnelt so-
mit dem griinen Rezept fiir nicht
verschreibungspflichtige  Arznei-
mittel. dosb

= Infomaterial und das Rezept
sind hier runterzuladen:
https://t1p.de/uryif

Arzt fragt, KV antwortet

bishaltiges Fertigarzneimittel mit
Zulassung zur Behandlung der mit-
telschweren bis schweren Spastik
bei MS, die nicht angemessen auf
andere antispastische Arzneimittel-
therapien angesprochen hat. Wenn
diese nicht ausreichend wirksam
waren oder kontraindiziert sind,
kann das zugelassene Fertigarznei-
mittel verordnet werden. Da die
Anwendung  zulassungskonform
erfolgt, ist keine Genehmigung er-
forderlich.

Bei unzureichender Wirksamkeit
kénnen andere Cannabisarzneimit-
tel (Extrakt oder getrocknete BlU-
ten) erwogen werden:

e In diesen Fillen muss der Patient
oder die Patientin vorab eine
Genehmigung der Krankenkasse
einholen  (Ausnahme: Speziali-
sierter amublante Palliativver-
sorgung = SAPV). Ein standar-

disierter Arztfragebogen dient
dazu, die wichtigsten patienten-
bezogenen Daten einschlieflich
der Vorgeschichte darzulegen.
Ohne Genehmigung drohen
Nachforderungen!

e Bei der Arzneimittelauswahl ist

auch die Wirtschaftlichkeit zu
beachten. Die einzelnen Canna-
bisprodukte variieren erheblich
im Preis. Getrocknete Canna-
bisbliiten etwa verursachen im
Vergleich zu Dronabinol sehr
viel héhere Verordnungskosten
(siehe Patientenkostentbersicht).
Die Verordnung getrockneter
Bliten muss deshalb begriindet
werden.

* In den ersten drei Monaten ist

der Therapieerfolg engmaschiger
als im weiteren Verlauf zu doku-
mentieren. Hintergrund ist, dass
schwerwiegende Nebenwirkun-
gen oder auch ein ausbleibender

Behandlungserfolg  bisher vor
allem in den ersten drei Mona-
ten zu einem Therapieabbruch
gefuihrt hat.

*  Wihrend einer Behandlung mit
Cannabis sollte regelmdBig ein
entsprechend erfahrener Fach-
arzt oder eine Fachdrztin konsul-
tiert werden, damit die Behand-
lung der Grunderkrankungen
facharztspezifisch begleitet wird.

Wie wirkt sich die Verordnung
von Cannabis aufs Verord-
nungsvolumen aus?

In die statistische Wirtschaftlich-
keitsprifung  (Richtwertprifung)
flieBen die Kosten der Cannabis-
verordnungen nicht ein, denn sie
werden dem exRW-Bereich zuge-
ordnet. Jedoch sind auch bei Ver-
ordnung aus der exRW-Wirkstoff-
liste Einzelfallprifungen auf Antrag

durch die Krankenkassen moglich.

Bitte beachten Sie deshalb:

* Verordnen Sie Cannabis nur
nach Genehmigung (Ausnahme:
cannabishaltige Fertigarzneimit-
tel in zugelassener Indikation,
siehe links).

* Die erteilten Genehmigungen
beziehen sich  ausdricklich
nicht auf die Wirtschaftlichkeit.
Prifantrdge sind trotz erteilter
Genehmigung moglich. Agieren
Sie daher wirtschaftlich, insbe-
sondere bei der Arzneimittel-
auswahl,  Darreichungsform,
Dosierung und Menge. fux

= Weitere Informationen zur
Cannabisverordnung
https://www.kvbawue.de/pdf2679
= Patientenkostentibersicht
https://www.kvbawue.de/pdf3899
= Cannabis: Arztfragebogen
https://www.kvbawue.de/pdf2740


http://www.deutschland-erkennt-sepsis.de
http://www.sepsis-stiftung.de
https://t1p.de/gb5vs
http://www.sepsischeck.de/check
https://www.kvbawue.de/pdf2679
https://www.kvbawue.de/pdf3899
https://www.kvbawue.de/pdf2740 
https://t1p.de/uryif
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Der kleine Ort Oppenweiler liegt
idyllisch im Rems-Murr-Kreis und
ist umgeben von viel Grin. Er ist
reizvoll flr Menschen, die gern in
der Natur wandern oder Fahrrad
fahren. Nicht so geeignet scheint
der Ort auf den ersten Blick fur die
Niederlassung. Und doch koénnen
sich die 4.300 Einwohner und Ein-
wohnerinen seit einem Jahr Uber
eine junge Hausdrztin freuen. Dr.
Eva Steininger, 33, macht hier ihr
eigenes Ding. Und hat daher die
Niederlassung einer Tatigkeit als
Oberérztin im Krankenhaus vorge-
zogen.

Mitten im Ort steht ein altes Schul-
haus aus rotem und gelbem Back-
stein, innen befindet sich, hell und
modern, die Praxis der Internistin
und Notfallmedizinerin. Im Kran-
kenhaus war sie eine der jungsten
Oberdrztinnen Deutschlands,

mit gutem Gehalt und sehr
angesehen. Die Entscheidung,

sich niederzulassen, haben
daher viele ihrer Kolleginnen

eher als ,,Downgrading* emp-
funden. Nicht so Steininger

»ES war immer mein Traum,
etwas Eigenes zu haben und

auch allein verantwortlich zu

sein. Landdrztin zu sein ist

ein reizvoller Beruf, auch
wenn man das jetzt vielleicht

gar nicht mehr so denkt, denn

es mochte sich ja kaum einer mehr
niederlassen.*

Die Tatigkeit als Niedergelassene,
so Steininger, unterscheide sich
komplett von der Medizin im Kran-
kenhaus, wo man die Kranken ja
nur kurz sehe und dann wieder aus

,,Das Ist mein Projekt"

Vom Krankenhaus in die Niederlassung

den Augen verliere: ,Es ist ein
Traum, dass man viel individueller
auf die Patienten eingehen kann
und sie auf ihrem Weg und in ihrer
Geschichte

begleitet.

Diese Fami-

lienmedizin,

die ich jetzt

anbiete, von

der Geburt

bis zum Tod

ganze Fami-

lien zu be-

treuen, das

finde ich to-

tal intensiv

und sehr

spannend.

Zum Teil habe ich

drei, vier Generatio-

nen hier versammelt;

das ist schon fur mich.*

Hausérztlich tétig zu sein scheint
fur viele angehende Medizinerin-
nen und Mediziner ein weniger in-
teressanter Beruf zu sein. Das Ge-
genteil sei bei ihr der Fall, so Stei-
ninger. Als Hausérztin muss sie auf

alles gefasst sein, auch dass plotz-
lich ein Mensch mit einem Herzin-
farkt in der Praxis steht. Daflr ist
die Notfallmedizinerin mit allem
medizinischen
Equipment wie
EKG, Ultra-
schall und mehr

gerustet und durch die
alten Kontakte in der
Notfallmedizin geht alles Hand in
Hand, kann dem Kranken schnellst-
maoglich geholfen werden — eine
Idealversorgung, meint Steininger.

»Praxis Steininger” — dieser ge-

schwungene Schriftzug hangt wie
aus gewachsenem Moos im

Mit Nachhaltigkeit zu Gold

Erste ,,Nachhaltige Hausarztpraxis* Baden-Wirttembergs ausgezeichnet

Wenn es eingespielt ist, dann lauft
es, sagt Dr. Ulrich Ikker bestimmt.
Auch im hektischen Arbeitsalltag
werden in der Bondorfer Hausarzt-
praxis von Dr. Ulrich Ikker und Dr.
Cornelia Ikker-Spiecker Nachhal-
tigkeit und umweltbewusstes Han-
deln seit 20 Jahren grof3geschrieben.
Muilltrennung, Wiederverwertung,
auf Wasser und Strom achten — al-
les keine Frage. Im Mai dieses Jah-
res wurde die Praxis im Landkreis
Bdblingen vom Hausérzteverband
Baden-Wiirttemberg als landesweit
erste ,,Nachhaltige Hausarztpraxis®
ausgezeichnet — in Gold.

Urkunde in Gold, das bedeutet:
Mindestens 85 Prozent der Kirite-
rien, die der Hausérzteverband Ba-
den-Wirttemberg zusammen mit
KLUG, der Deutschen Allianz Kli-
mawandel und Gesundheit e. V.,
hinsichtlich der Nachhaltigkeit ei-
ner Arztpraxis erstellt hat, wurden
umgesetzt.

,»Uns war schon Klar, dass wir viel
machen®, sagt Dr. Ikker. Dass es
fur die Auszeichnung reicht — und
gleich noch in der Goldversion,

habe ihn und sein Team dann doch
tUberrascht, sehr gefreut und natir-
lich angespornt, diesen Weg weiter-
zugehen.

Konsequenz in den kleinen Din-
gen machts...

Es mussen nicht immer die grof3en
Dinge sein. Die Summe machts,
und das Engagement fir die Um-
welt muss konsequent umgesetzt
werden. Das Arzteehepaar, das auf
dem Land aufgewachsen ist, weil3
die Natur zu schitzen. Umweltver-
tragliches Handeln war und ist bei
ihnen im privaten wie beruflichen
Umfeld angesagt. In der Hausarzt-
praxis stehen auch die zwei Medizi-
nischen Fachangestellten hinter die-
sem Engagement.

»Wir nutzen Papier mdéglichst beid-
seitig”, beginnt der Hausarzt sei-
ne Aufzahlung und merkt an: ,,Fir
die Herstellung von recyceltem
Papier werden ja Unmengen an
Energie benétigt.“ Wenn es nicht
dringend Papier sein muss, setzt
man auf digitale Dokumente und

die Korrespondenz per Mail statt
Brief. Wiederverwertbares hat \Vor-
rang vor Einwegartikeln. So wer-
den zwar Papierhandtiicher genutzt,
aber saubere Kompressionshinden
am selben Patienten mehrfach an-
gelegt, wenn es unter Hygienege-
sichtspunkten unbedenklich ist. Fur
den schonenden Umgang mit Was-
ser sorgt auf der Toilette in Zukunft
eine Lichtschranke am Wasserhahn,
fur warmes Wasser werden bei Be-
darf Kleinboiler genutzt. Ein wich-
tiger Punkt ist auch die Mdlltren-
nung in der Praxis — Papier, Glas,
Plastik und Aluminium. ,Wenn es
sich einmal eingespielt hat, lauft es
wie von selbst, sagt Dr. Ikker.

Mobilitat

Fortbewegungsmittel der ersten
Wahl sind bei den Hauséarzten die
FRe, gefolgt von Fahrrad, Bus und
Bahn. Auf das Auto wird immer zu-
letzt zuriickgegriffen. Dr. Ulrich Ik-
ker schatzt es, wahrend der Bahn-
fahrt zu Terminen arbeiten zu kon-
nen. Auch Online-Treffen kann er

Wartezimmer der Praxis. Man
merkt gleich: Hier ist jemand, der
gern allein verantwortlich ist. ,,Ich
mache mein Ding, ziehe es durch
und lasse mich von keinem abhal-
ten” ,sagt die Arztin. Arbeiten in
der Gemeinschaftspraxis oder an-
gestellt wére fur sie daher uber-

Erflllt bei der Arbeit: Dr: Eva Steininger

haupt nicht in Frage gekommen,
auch wenn sie mehr arbeitet als im
Krankenhaus und oft von 7.00 Uhr
bis 22.00 Uhr in der Praxis ist:
»Ich mdchte gerade jetzt am An-
fang alles selbst machen, damit ich
weil3, wie es funktioniert. Das ist
fur mich ideal.” Etwas, dass sie ih-
ren Kolleginnen und Kollegen

allerdings nicht unbedingt empfeh-
len kdnne.
An den Rahmenbedingungen fir
Niedergelassene miisse sich eini-
ges andern, angefangen von der
Birokratie, den Dokumentationen
bis hin zur Honorierungssicherheit,
zumal man als neu Niedergelasse-
ne Kredite laufen habe.
Doch in Oppenweiler hat
fir sie einfach das Gesamt-
paket gestimmt, von der
Unterstitzung durch den
Burgermeister und die
Kommune, bis 0ber die
Tatsache, dass sie in der
Néhe wohnt und der Ehe-
mann das ,,Projekt Arztpra-
xis* mittrdgt. Und die
Wertschatzung durch die
Patienten und Patientinnen,
sagt Steininger, angefan-
gen von Dankeskarten,
Blumenstraulien, einer
selbstbedruckten Tasse fur
die beste Arztin bis hin
zum Dank eines Krebspati-
enten, der sich freute, dass
sie seine Erkrankung so
frih diagnostiziert hatte.
Zwar sei sie nun eine Per-
son des offentlichen Inter-
esses und infolgedessen
kdnne sie ohne ,,Patienten-
kontakt* nicht mehr durch den Ort
gehen, warnte der Birgermeister
sie am ersten Tag der Niederlas-
sung vor.
Doch wieder zuriick ins Kranken-
haus sei definitiv keine Option,
denn: ,,Ich gehe jeden Tag gerne in
die Praxis. Ich liebe meine Arbeit
einfach und bin total erfullt.  ef

Per pedes unterwegs ist das Ehepaar Ikker/Spiecker.

viel Gutes abgewinnen. Seine Frau
setzt als Referentin beim Hausérzte-
verband inzwischen weitestgehend
auf Online-Seminare.

Den Kriterienkatalog des Hausérz-
teverbands Baden-Wiirttemberg fiir
die ,,Nachhaltige Hausarztpraxis*
durchzuarbeiten und an der Zertifi-
zierung teilzunehmen, war fir das
Ehepaar ein konsequenter Schritt.
Beide sind seit 2010 zertifizierte
Qualitdtsmanagement-Auditoren
und haben schon 2001 die Zusatz-
bezeichnung Umweltmedizin er-
worben. Im Eigenheim setzen sie
schon lange auf Photovoltaik. Im
Haus, in dem sich ihre Praxisraume

befinden, haben sie sich fiir Gas-
Brennwertgeréte starkgemacht. Der
Gasverbrauch hat sich damit fast
halbiert. Und sie sind guter Dinge,
hat doch die Hausverwaltung die
Sonne als Stromlieferanten vom
Dach zum Thema gemacht.

Die ,,goldene* Auszeichnung hat
weit Uber Bondorf hinaus Interes-
se geweckt. Sogar ein Medium aus
Hamburg griff das Thema auf. Zur
groRen Freude von Dr. Ulrich Ikker:
»50 konnen wir Kolleginnen und
Kollegen inspirieren und mit dazu
beitragen, die klimafreundliche \er-
sorgung in den Hausarztpraxen zu
starken.* ja
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Das
(HinSchG) soll, wie der Name
schon vermuten l&sst, fur einen
besseren Schutz hinweisgebender
Personen sorgen. Der Grofteil
des Gesetzes ist am 2. Juli 2023
in Kraft getreten. Hier die wich-
tigsten Informationen zum neuen
Gesetz.

Was besagt das Gesetz?

Es kommt vor, dass im beruflichen
Umfeld \erst6l3e wahrgenommen
werden. Diese werden oftmals aus
Furcht vor Repressalien nicht ge-
meldet. Das Hinweisgeberschutzge-
setz soll hierbei helfen. Doch wie?
Indem zum einen die Meldung sol-
cher VerstoRe erleichtert werden soll
sowie zum anderen SchutzmaRnah-
men fur die meldende Person ergrif-
fen werden.

Was versteht das Gesetz unter
VerstolRen?

Hierbei geht es zum Beispiel um:

» strafbare Handlungen oder

e Handlungen gegen den Schutz
von Leib, Leben oder Gesund-
heit, die mit einem Bul3geld ge-
ahndet werden,

e \erst6le gegen das Geldwasche-
gesetz,

Hinweisgeberschutzgesetz

Hinwelsgeberschutzgesetz —

Hilfe, was muss ich tun?

sonstige VerstoRe gegen Rechts-
vorschriften des Bundes und der
Lander sowie unmittelbar gel-
tende Rechtsakte der Europdi-
schen Union zu Qualitéts- und
Sicherheitsstandards fur Orga-
ne und Substanzen menschli-
chen Ursprungs, Humanarznei-
mittel, Medizinprodukte sowie
die grenziberschreitende Pati-
entenversorgung.

Wie sollen Meldungen verein-
facht werden?

Es sollen interne und externe Mel-
destellen errichtet werden, bei de-
nen Verstolle entweder mundlich
oder in Textform gemeldet werden
konnen (siehe Meldeadresse am
Ende des Artikels).

Wie wird die Meldeperson
geschutzt?

Die Meldestellen mussen die Iden-
titdt der meldenden Person grund-
satzlich vertraulich behandeln. Des
Weiteren werden Normen etabliert,
die die meldende Person vor Re-
pressalien schitzen soll, wie zum
Beispiel eine Beweislastumkehr.
Hierbei muss der Arbeitgeber be-
weisen, dass eine erfolgte Repres-
salie nicht aufgrund der Meldung
vorgenommen wurde.

Hinweis geben, geschitzt bleiben mit dem neuen Gesetz

Wen betrifft das Gesetz?

Grundsatzlich alle. Sie dirfen
grundsatzlich einen \erstol im
Sinne des HinSchG an eine exter-
ne Meldestelle melden. Aber Ach-
tung: Meldungen, die gegen lhre

Long-COVID-App

Patienten digital Uberwachen und begleiten

Fast schon hatte es den Sommer
uber den Anschein, als sei Corona
verschwunden, doch nun sind ei-
nige neue COVID-Varianten auf-
getaucht. Hinzu kommt vermehrt
Long COVID. Fiir Arztinnen und
Arzte bedeutet das, dass sie sich
angesichts der Pandemieentwick-
lung in Richtung Endemie mehr
dem Monitoring und Schutz vul-
nerabler Patientengruppen und
dem Begleiten von Long-COVID-
Verlaufen widmen mdissen. Hier
hilft die Huma Therapeutics App.
Mindestens zehn Prozent aller
COVID-19-Erkrankten leiden
nach einer SARS-CoV-2-Infekti-
on an diversen anhaltenden oder
neu auftretenden gesundheitli-
chen Beschwerden, die langer als
drei Monate anhalten. Auch nach
asymptomatischen, milden und
moderaten Infektionen wird bei
»genesenen* Personen die Diag-
nose Long COVID gestellt. Ne-
ben Fatigue sind auch Konzen-
trations- und Gedéchtnisprobleme
Beschwerden, die im Alltag und
im Berufsleben stark einschran-
ken kdnnen. Patient*innen, die im
Zusammenhang mit COVID-19 an
solchen langanhaltenden Gesund-
heitsproblemen leiden, bendtigen
daher eine kontinuierliche Beglei-
tung und Unterstiitzung. Fir Haus-
arztpraxen, in der Regel erste An-
laufstelle fiir diese Kranken, ist es
hilfreich, den Patient*innen ein

niederschwelliges digitales Tool
an die Hand zu geben, mit dem
diese ihre Patient Journey selbst
begleiten kénnen und das Arztin-
nen und Arzten die Moglichkeit
gibt, sie von fern zu unterstitzen.
Durch die Huma Therapeutics App
Ubermitteln Patient*innen Werte
wie Temperatur, Herz- und Atem-

(KTBW) bereits im Jahr 2021
das Fernuberwachungstool Huma
Therapeutics App zunéchst als Pi-
lotprojekt in Baden-Wirttemberg
auf den Weg gebracht und eine
Vielzahl an Arzt*innen schon da-
mit sowie mit Pulsoximetern aus-
gestattet (ergo 3/2021 berichtete).
Die App kann aus den gédngigen

Bessere Versorgung von Long-COVID-Betroffenen

frequenz und vor allem Sauer-
stoffsittigung (Pulsoximeter wer-
den ihnen zur Verfligung gestellt)
an die behandelnden Arztinnen
und Arzte. Die betreuende Praxis
erhélt auf einem Dashboard die
tUbersichtliche Zusammenfassung
der Werte der Patienten und Pati-
entinnen, farblich markiert, falls
sich der Zustand verschlechtert.
So ist ein standiger Uberblick tiber
den Zustand der Long-COVID-
Betroffenen gesichert. Gemein-
sam mit der KV Baden-Wdrttem-
berg hat die Koordinierungsstelle
Telemedizin Baden-Wirttemberg

Stores heruntergeladen werden.
Bei Interesse melden Sie sich ger-
ne bei der KTBW und geben bitte
Namen und Praxisadresse an. Sie
erhalten umgehend néhere inhalt-
liche Informationen zu Konzept
und weiterem Vorgehen. Die Nut-
zung der Plattform ist fir Sie und
die Patient*innen kostenfrei, und
auch Pulsoximeter werden Arzten
und Arztinnen weiterhin kostenlos
zur Verfugung gestellt.  ef/kvbw

= Kontakt KTBW:
Tel.: +49 (0)621-383-8190
info@telemedbw.de

Schweigepflicht verstoBen, fallen
nicht unter dieses Gesetz (§ 5 Abs.
2 Nr. 4 HinSchG).

Was mussen Beschaftigungsge-
ber mit mindestens 50 Beschaf-
tigten beachten?

Zahlen mindestens 50 Beschéaftig-
te zu einer Arztpraxis oder einem
MVZ, missen diese eine interne
Meldestelle bis zum 17. Dezember
2023 einrichten. Unter Beschéftig-
ten versteht das Gesetz Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer sowie
Personen, die zu ihrer Berufsaus-
bildung Beschéftigte sind (&8 3 Abs.
8 Nr. 1 f. HinSchG). Unter den Be-
griff Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer fallen typischerweise
angestellte Arztinnen und Arzte
sowie MFA.
Zu den Aufgaben der internen
Meldestelle gehort es, mundli-
che oder textliche Meldungen an-
zunehmen und zu prufen, ob es
sich bei diesen um Verstolle ge-
malR dem Hinweisgeberschutzge-
setz handelt. Danach kdénnen un-
ter anderem interne Untersuchun-
gen folgen. Die Aufgaben kdnnen
einer Person, mehreren Personen
oder einem Dritten (auf3erhalb der
eigenen Organisation) (bertragen
werden. Mdgliche Interessenkol-
lisionen sind dabei zu vermeiden.
Ih

=>» Die externe Meldestelle des
Bundes beim Bundesamt fiir Justiz
finden Sie unter:
https://www.bundesjustizamt.de/DE/
MeldestelledesBundes/Meldestelle-
desBundes_node.html

Therapieplatzsuche
Tamly-App hilft

Die Suche nach einem Psychothe-
rapieplatz kann fUr viele Menschen
eine echte Herausforderung sein.
Es gibt nur wenige freie Therapie-
platze und hdufig muss man zahlrei-
che Therapeut*innen anrufen, bis
man ein Erstgesprach mit Aussicht
auf einen Therapie- oder Wartelis-
tenplatz ergattert. Dranzubleiben
und den Uberblick zu bewahren,
welche Therapeut¥innen wann
erreichbar sind, ist dabei fir vie-
le Suchende eine grof3e Heraus-
forderung.

Daher wurde die Tamly App ent-
wickelt, um bei der Psychothe-
rapieplatzsuche zu unterstitzen.
Mithilfe von Tamly kénnen Suchen-
de eine individuelle Liste von The-
rapeutinnen/Therapeuten in der
Nahe erstellen und erhalten auto-
matisch Push-Benachrichtigungen,
wenn diese telefonisch erreich-
bar sind. Zusitzlich ermdglicht die
App den Nutzenden, den Status
der Therapeut*innen (,angeru-
fen" oder ,Warteliste") festzuhal-
ten und Notizen hinzuzufiigen, um
stets den Uberblick zu behalten.
Tamly ist ein Projekt des gemein-
nltzigen Vereins Ophelia e.V. und
kostenfrei Uber die App-Stores
von Apple und Google erhiltlich.
Dank einer Kooperation zwischen
der KVBW und Ophelia e.V. ist die
App seit dem 1. Juli 2023 in ganz
Baden-Wirttemberg verfigbar.

Der Zweck dieser Kooperation ist
es, die Zugangsbarrieren zur Inan-
spruchnahme von psychothera-
peutischen Leistungen in Baden-
Wirttemberg bedarfsgerecht und
anwenderfreundlich zu Uberwin-
den. Hierdurch soll die Souverd-
nitdt der Hilfesuchenden gestarkt
und eine Entlastung der Termin-
servicestelle in Baden-Wirttem-
berg realisiert werden.

Digitaler Weg zur Therapie

Unterstitzen Sie Patient*innen bei
der Suche nach einem Therapie-
platz, indem Sie Tamly empfehlen
und Infoflyer in lhrer Praxis ausle-
gen.

Datenschutz

Die KVBW stellt die Uber die Arzt-
suche &ffentlich zugdnglichen Da-
ten der Vertragspsychotherapeu-
tinnen und -psychotherapeuten
Ophelia eV. zur Verflgung, damit
sie in der App angezeigt werden
koénnen. Die Verarbeitung der Da-
ten erfolgt entsprechend der Da-
tenschutzgrundverordnung  (DS-
GVO). jw

= Weitere Informationen und
Flyer zum Ausdrucken:
www.tamly.de

E-Mail: team@tamly.de
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK) dK

Live-Online-/Prasenz-Seminare

Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

Fur Fragen steht das Team der

Gebiihr Seminar-
MAK-Seminar Zielgruppe Datum Uhrzeit in Euro Nr. MAK unter
ABRECHNUNG /VERORDNUNG 0711 7875-3535
. . . . , , , zur Verfligung.
EBM fUr Einsteiger — Arzt¥innen, 25. Oktober 2023 15.00 bis 18.30 Uhr  Live-Online 98,- 4 oL 10F
Facharztpraxen Praxismitarbeitende, Sichern Sie sich jetzt Ihren Se-

minarplatz. Nutzen Sie den Weg
der Onlineanmeldung unter:
www.mak-bw.de

Auszubildende

) .. N %
EBM-Workshop fir Arztiinnen, 4 Oktober2023 1500 bis 1900 Uhr  BD Karlsruhe 98- 7K1 Auf unserer Website finden Sie
Hausarztpraxen Praxismitarbeitende weitere aktuelle Informationen
Zu unseren Seminarangeboten.
GOA fir Fortgeschrittene Arzt¥innen, 6. Dezember 2023 15.00 bis 19.00 Uhr  Live-Online 98- 5 oL 37R www.mak-bw.de

Praxismitarbeitende,
Auszubildende,

nicht fur E E

Psychotherapeut*innen 1
Wirtschaftlichkeitspriffungen  Arzt*innen, erfahrene 22. November 2023  15.00 bis 18.00 Uhr  Live-Online 69,- 4 oL 495 E
Arzneimittel und Heilmittel Praxismitarbeitende
— so kénnen Sie Nachforde-
rungen vermeiden
BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG Impressum
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Praxis sucht Nachfolger Arzt¥innen, 4, Oktober 2023 15.00 bis 18.00 Uhr  Live-Online 69,- 4 oL 61S Zeitung der Kassenirztlichen Vereinigung

Baden-Wiirttemberg

"
Psychotherapeut*innen ISSN 1862-1430

Erscheinungstag:

Safety first: Die IT-Sicher- Arzt¥innen, 25. Oktober 2023 15.00 bis 19.00 Uhr  Live-Online 69,- 5 oL 67K T Centember 2003
. deptember
heitsrichtlinie Psychotherapeut*innen, g
Praxismitarbeitende in Herausgeber:
| | Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttember:
Leltungsfunktlon Albstadtweg 11, 70567 gStutgtgart ¢
Redaktionsbeirat:
PRAXISMANAGEMENT
Dr. med. Karsten Braun,
Vorsitzender des Vorstandes (V.i.S. d. P)
Alles, was Recht ist: Arbeits- Arzt*innen, 11. Oktober 2023 9.00 bis 14.00 Uhr Live-Online 159,- 8 oL 955 ggasgzz;‘;g@‘;gﬁ;de des Vorstandes
rechtliche Grundlagen der Psychotherapeut®innen, Kai Sonntag, Eva Frien, Martina Troscher
Praxis Praxismitarbeitende in Redaktion:
LeitungSf—unktion Eva Frien (ef), Gabriele Kiunke (gk), Martina
Troscher (mt)
QUALITATSSICHERUNG UND —-FORDERUNG Anschrift der Redaktion:
Redaktion ergo
. . v . . . . KVBW Bezirksdirektion Karlsruh
Disease-Management-Pro- Hausdrzt*innen, die an 15. November 2023 14.30 bis 18.30 Uhr  Live-Online 80,- 5 oL 211K KeBlerstraBe 1, 76185 Karlsrche.
gramme (DMP) — weiterfiih- den  DMP-Programmen Zﬁ‘gfgksgj;j’:f;m"" Telefax 0721 59611188

rende Fortbildungsangebote  teilnehmen R
Mitarbeiter dieser Ausgabe:

Julia Alber (ja), Kerstin Albrecht (ka), Deutscher Olym-
pischer Sportbund (dosb), Daniela Fuchs (df), Dr: Ri-
chard Fux (fux), Larissa Henkel (Ih), Inga Junge (ij), Kin-
derschutzhotline (kh), Ulrike Meinzer-Haisch (umh),
Tanja Reiners, AND (tr), TU Dresden (tud), Claudia
Schmidbauer (cs),Kai Sonntag (ks), Jasmin Winkler (jw),
Ute Wutzler (uw)

eLearning-Kurse

Weitere Angebote unter: www.online-kurse.mak-bw.de

Fotos und lllustrationen:

Kursname Zielgruppe Weitere Informationen S.1: KBV, KVBW/Norman ILL
m S.2: KBV
Grundlagen der Hygiene in der Arzt¥innen und Praxismitarbeitende, die in einer Praxis tétig sind Kurs-Nr.: el. 01/23 $.3: VMF, Tanja Marotzke (iA. des Verbandes medi-
Arztpraxis und ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene erwerben, auf- Gebihr: 59,- Zinischer Fachberfe e.V.) Rieger privat
. . . 5.4 ©KVRLP
frischen oder festigen wollen. Dauer: 45 min., vertont, FB-Punkte: 2 imauritius images/Catharina Lux,
S.5: iStock/Chinnapong, KVBW
Sicher ist sicher: Arzt¥innen, Psychotherapeut*innen, Praxismitarbeitende und Kurs-Nr.: eL 03/23 $.6: mauritius images/imageBROKER / Firn,
. . . . B iStock/Fortgens Photography, KVBW/Nor-
Datenschutz im Praxisalltag leben Auszubildende, die Kenntnisse zum Datenschutz erlangen, erwei- Gebdhr: 98- man ILL
und managen tern oder vertiefen wollen. Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4 $.7: Frank Kleinbach
S.8: iStock/Dominik Pabis, patrick werner
N . . . . . . . S.9: KVBW/Gabriele Kiunke
Hieb- und stichfest: Arzt*innen und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kinftig Kurs-Nr.: el 04/23 Valentina Cardillo, GleisNeun
Verordnung von Schutzimpfungen Impfungen durchfihren und Kenntnisse Uber deren Hintergriinde Gebdhr: 98- $.10: iStock/peshkov, iStock/t_kimura
und Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen. Dauer: 100 min., vertont, FB-Punkte: 4 $.11: IStock/Peoplelmages, KVBW/Melanie Kénig
S.12: iStock/stockfour
. ) ) ) ) ) ) ) S.13: KVBW/Norman ILL, privat
Jetzt zdhlt's: Arzt*innen und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die Leis- Kurs-Nr.: el 05/23 §.14: iStock/Chris Pecoraro, HUMA
Hausérztliche Grundlagen des EBM tungen nach dem EBM abrechnen und diesbezigliche Kenntnisse Gebdhr: 98- $.16: iStock/Andrii Borodai, Karikatur Reinhold
. . . Loffler, Arzteorchester
erwerben, erweitern oder auffrischen wollen. Dauer: 110 min., vertont, FB-Punkte: 4
Erscheinungsweise:
Ach du liebe Zeit! Arzt¥innen und Praxismitarbeitende, die sich mehr Struktur und Kurs-Nr.: el 06/23 viertelahrlich
Zeit- und Selbstmanagement in der ein effektives Zeitmanagement in ihrem Arbeitsalltag wiinschen. Gebduhr: 59,- A
. . uflage:
Praxis Dauer: 45 min., vertont, FB-Punkte: 2
25400 Exemplare
Wirkstoff Wissen: Arzt¥innen und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Ver- Kurs-Nr.: el 07/23 Gestaltung und Produkeion
Verordnung von Sprechstunden- ordnung von Sprechstundenbedarf erwerben, erweitern oder Gebdhr: 98- Norman Il
bedarf auffrischen wollen. Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4 Die Redaktion behilt sich die Kiirzung von Leser-
zuschriften vor. Die in dieser Zeitschrift veroffent-
. lichten Beitrage sind urheberrechtlich geschitzt
Mittel und Wege: Arzt*innen und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Ver- Kurs-Nr.: el 08/23 Abdruck nur mit Genehmigung des Herausgebers.
Verordnung von Heilmitteln ordnung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen Gebdhr: 98- ergo auch im Internet:

. www.kvbawue.de/ergo
wollen. Dauer: 90 min., vertont, FB-Punkte: 4 ¢
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Neues auf
Linkedln

Diskutieren Sie mit uns

Dr. Karsten Braun

KVBW-Mitarbeitende kdnnen von einer Hospitation in einer Arztpraxis profitieren.

Mal flr einen Tag in eine Praxis kommen
Hospitation von KV-Mitarbeitenden in Praxen

2019 war es ein groRer Erfolg: das
Hospitationsprogramm der KV Ba-
den-Wirttemberg, in dessen Rahmen
KV-Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern die Mdglichkeit gegeben wurde,
mal fir einen Tag in einer Praxis zu
hospitieren und damit den Praxisalltag
hautnah mitzuerleben. Wertvoll wa-
ren der gegenseitige Austausch und
die Erfahrungen, die dort gesammelt

werden konnten — zumindest war das
der Tenor der ausgesprochen positiven
Riuckmeldungen, die damals von al-
len Beteiligten gedufert wurden. Nach
pandemiebedingter Pause mochte die
KVBW gerne diese Hospitationen
wieder aufgreifen. Angedacht hier-
flr ist das 4. Quartal 2023 und das 1.
Quartal 2024. Sollten Sie also Inter-
esse haben, fiir einen Tag einmal eine

Hospitation anzubieten, freuen wir
uns, wenn Sie uns mogliche Hospita-
tionsplétze in lhrer Praxis benennen.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
werden dann direkt auf Sie zukommen
und den Hospitationstag mit Ihnen ab-
stimmen. cs

= Riickmeldungen bitte unter:
hospitation@kvbawue.de

Weihnachtskonzert des Stuttgarter Arzteorchesters

Pablo Neva Collazo, Horn, Arnold WaBner, Dirigent

Richard Strauss, Hornkonzert Nr. 1 Es-Dur,
Joseph Haydn, Sinfonie Nr. 103 ,,Mit dem Paukenwirbel®, Es-Dur

Termin
Veranstaltungsort

Eintritt (VK-Preise)

Tickets

Freitag, 15. Dezember 2023, 20 Uhr

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg,
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart-Mohringen

17,70 Euro / 6,70 Euro (Schiiler/Studierende)
www.reservix.de (Tickethotline 0761 888499 99) und an den

Reservix-Vorverkaufsstellen, Restkarten an der Abendkasse

Video iiber das Stuttgarter Arzteorchester: https://www.youtube.com/watch?v=0x4610vCD3g

Wie stehen Sie
zU DIGAS?

Dieser Frage mochten die TU
Dresden und das WIG2-Institut
mit einer Online-Umfrage auf den
Grund gehen. Ziel der Befragung
ist es, mehr Gber das Wissen, die
Einstellungen, etwaige Barrieren
sowie die Verschreibungspraxis in
der arztlichen Versorgung mit Di-
gitalen Gesundheitsanwendungen
zu erfahren. Um ein prazises Bild
des aktuellen Stands zu erhalten,
wird eine moglichst groRe Anzahl
an Teilnehmenden bendtigt. Un-
terstiitzen Sie dieses Forschungs-
projekt als ambulant tatige Arztin
oder Arzt! Die Umfrage dauert nur
zehn Minuten, erfolgt anonym und
auf freiwilliger Basis.

= Mehr Infos:
https://diga-umfrage-tud-wig2.lime-
survey.net/968492ang=de-easy

Kinderschutz-
hotline

Die Medizinische Kinderschutz-
hotline bundesweites,
und 24 Stunden
telefonisches  Be-

ist ein
kostenfreies
erreichbares
ratungsangebot fir Angehorige
der Heilberufe, Kinder- und Ju-
gendhilfe und Familiengerichte
bei Verdachtsféllen von Kindes-
misshandlung,  Vernachldssigung
und sexuellem Kindesmissbrauch.
Uber die Hotline beraten geschul-
te Arzt¥innen rund um die Uhr
zu allen (vermuteten) Fallen einer
Kindeswohlgefahrdung.

Die Beraterinnen und Berater
kommen aus den Bereichen
Kinder- und Jugendmedizin, Kin-
der- und Jugendpsychiatrie/Psy-
chotherapie und Rechtsmedizin.
Das Beratungsteam besteht zu-
dem aus Sozialpddagoginnen und
-pddagogen, Jurist¥innen sowie
Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und -thera-
peuten. Die Beratung erfolgt an-
onymisiert.

Der Schwerpunkt liegt unter
anderem auf medizinischen und
psychologischen Aspekten der
Kindeswohlgefahrdung, recht-
lichen Rahmenbedingungen in
Bezug auf die Schweigepflicht
und Informationen Uber regi-
Kooperationspartner.
Das Projekt wird vom
Bundesministerium

onale

fir Familie, Senio-
ren, Frauen und
Jugend (BMFS-
F)) geférdert.

kh

=» Kinderschutzhotline:
0800 19 210 00


https://diga-umfrage-tud-wig2.limesurvey.net/968492?lang=de-easy
https://diga-umfrage-tud-wig2.limesurvey.net/968492?lang=de-easy
https://www.youtube.com/watch?v=0x4610vCD3g

