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Die Notbremse ist Anlass, um die Strukturen im Notfalldienst zu tiberpriifen und anzupassen.
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NFD-Reform: Eckpunkte stehen fest

Die KVBW arbeitet aktuell in-
tensiv am Ausstieg aus der ,,Not-
bremse* und an einer Restruktu-
rierung des Notfalldienstes. Es
geht nicht nur um den eigentli-
chen Notfalldienst, sondern um
den Erhalt der Funktionsfahig-
keit der Regelversorgung. Das
Konzept tragt daher den Namen
.Notfalldienst 2024+.

Die Reform ist erforderlich, um
angesichts von mehr als 1.000 un-
besetzten Arztsitzen und einem
gravierenden MFA-Mangel den
Notfalldienst zukunftssicher, be-
lastbar und wirtschaftlich zu ge-
stalten. Der Vorstand hat bei der

Dezember 2023 ein Konzept fiir
eine neue NFD-Struktur vorge-
stellt. Die VV hat folgenden Eck-
punkten mehrheitlich zugestimmt:

Vertretung 2.0

Ein zentrales Ziel ist, wieder kom-
fortable Vertretungsmdoglichkeiten
anzubieten. Im Januar 2024 wird
eine Vertreterborse auf der Home-
page der KVBW starten. Weiter
prift die KVBW verschiedene
Méglichkeiten, wie Arztinnen und
Arzte, die nicht dienstverpflichtet
sind, unbiirokratisch Dienste iiber-
nehmen kdnnen.

Effiziente Fahrdienste

flichendeckender Fahrservice.
Gleichzeitig sollen die Dienstbe-
zirke groBer geschnitten werden,
sodass die Hausbesuche flexibler
abgearbeitet werden konnen. Je
nach Bedarf, wird die KVBW fiir
den belastenden Fahrdienst in der
tiefen Nacht auch drztliches Perso-
nal beschiftigen.

Dienstbelastung senken

Die Zahl der Dienste, zu denen
ein Arzt oder eine Arztin herange-
zogen wird, soll gesenkt werden.
Dazu ist es notwendig, die Not-
fallpraxen je nach Bedarf an be-
stimmten Standorten zu konzent-
rieren. Die Versorgung der Bevol-

Bessere Patientensteuerung

Die Rufnummer des érztlichen Be-
reitschaftsdienstes 116117 bei der
KV SiS BW wird weiter ausgebaut.
Ziel ist, die Erreichbarkeit von ak-
tuell 79 Prozent auf 85 Prozent zu
steigern. Mit Hilfe der standar-
disierten medizinischen Erstein-
schitzung ,,SmED“ werden die
Patient*innen in die richtige Ver-
sorgungsebene gesteuert.

Telemedizin ausbauen

Das Telemedizin-Angebot der
KVBW wird weiter ausgebaut.
Etwa 30 bis 40 Prozent der An-
rufe, die bei der 116117 eingehen,
konnen telemedizinisch bearbeitet

Vertreterversammlung (VV) am 6. Geplant ist ein landesweiter kerung bleibt gewéhrleistet. werden. mt
Wahlmiide Griiner Bereich e¢Health Forum
Ursachenforschung Klimaneutrale KVBW Digitale Welt der Medizin

Kassenarztliche Vereinigung BW, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

Postvertriebsstiick DPAG, Entgelt bezahlt (ZKZ 88051)

Fast zwei Drittel der KVBW-Mit-
glieder haben sich 2022 an den
Wahlen zur Vertreterversammlung
und zu den Bezirksbeirdten nicht
beteiligt. Grund genug, die Ursa-
chen dafiir zu untersuchen. Das
Analyseinstitut abakom hat daher
eine Mitgliederumfrage durchge-
filhrt. Die Ergebnisse liefern erst-
mals einen Einblick, was die Moti-
ve waren, sich nicht an den Wahlen
zu beteiligen.

(Mehr auf Seite 7)

Nachhaltigkeit und Klimaneutra-
litdt sind auch fiir die KV Baden-
Wiirttemberg wichtige Ziele, die
mit vielfaltigen MafBnahmen er-
reicht werden sollen. Einen Beitrag
leistet der &rztliche Bereitschafts-
dienst: Die Malteser unterstiitzen
den Fahrdienst der KVBW ab Ok-
tober mit 13 elektrobetriebenen Au-
tos. Zukiinftig soll auch die Verwal-
tung der vier Standorte klimaneutral
gestaltet werden.

(Mehr auf Seite 6)

Was braucht es, um digital zu-
kunftsfahig zu bleiben? Wir neh-
men Sie mit auf eine Reise durch
die digitalen Themen und Anwen-
dungen in Medizin und Pflege —
beim eHealth Forum in Freiburg.
Bei der Digitalisierung spielen
Kiinstliche Intelligenz (KI), Big
Data und Telemedizin eine grof3e
Rolle. Sie schaffen neue Mdoglich-
keiten fiir Diagnostik, Therapie
und Versorgungsforschung.

(Mehr auf Seite 7)

KOMMENTAR
VON DR REINHARDT

Notfalldienst
Chance nutzen

Es ist noch gar nicht so lange her,
da konnte ich an dieser Stelle daran
erinnern, dass wir vor genau zehn
Jahren den Notfalldienst reformiert
haben. Jetzt stechen wir vor einem
dhnlichen Wendepunkt. Das BSG-
Urteil hat uns gezwungen, die Not-
bremse zu ziehen. Voriibergehend
gilt nun ein Notfallplan, der im
kommenden Jahr durch eine neue
Struktur ersetzt werden muss.

Ich habe volles Verstindnis fiir
Thren Unmut iiber die neue Situ-
ation, die viele von Thnen im Be-
reitschaftsdienst fordert. Auch die
Notfallpraxisbeauftragten sind zur-
zeit iiber Gebiihr in Anspruch ge-
nommen. Deshalb an dieser Stelle
nochmals ein grofles Dankeschon
fiir das vielfdltige Engagement auf
allen Ebenen.

Krisen sind immer auch Chancen,
weil sie uns zu Veranderungen drén-
gen, die sowieso anstiinden. Wir
hatten in den vergangenen Jahren
mit 115 Notfallpraxen ein wirklich
grof3es Netz des Bereitschaftsdiens-
tes gespannt, dessen Umfang von
Thnen zurecht schon kritisiert wurde.
Nicht alle Praxen wurden und wer-
den in gleichem Maf3e in Anspruch
genommen. Es ist deshalb — auch
angesichts des gravierenden Arz-
temangels — hdchste Zeit, die au-
genblickliche Krise zu nutzen, um
die Ressourcen den erforderlichen
Versorgungsbedarfen —anzupassen.
Hier ist insbesondere der verstarkte
Einsatz von Telemedizin ein ech-
ter Mehrwert fiir die Patientenver-
sorgung. Dass wir dazu weiterhin
Vertretungsérzte brauchen, das ist
inzwischen auch der Politik klar
geworden. Ich versichere Thnen:
Wir werden alles daflir tun, um
Sie im Bereitschaftsdienst wieder
zu entlasten. Dazu brauchen wir
komfortable und einfache Vertre-
tungsmoglichkeiten — alles andere
wiirde die Attraktivitit der Nieder-
lassung wieder verschlechtern. Und
das kann keiner wollen.
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KLARES

POLITISCHES
SIGNAL

Patientinnen und Patienten tun sich oft schwer, die richtige Anlaufstelle fiir ihr medizinisches Problem zu finden.

Die Reaktionen auf die Notbremse der KVBW waren ganz unterschiedlich. Die Politik
zeigt Verstandnis, doch ob sie entsprechend handeln wird, ist offen.

Natiirlich ist fiir eine Organisation
wie die KVBW eine Mafinahme wie
die Notbremse als Konsequenz auf
das BSG-Urteil eine Sondersituati-
on. Dass eine solche entsprechen-
de Reaktionen hervorruft, ist wenig
verwunderlich. Schlielich war die
KVBW auch erst einmal die einzige
KV, die tiberhaupt in einer solchen
Form auf das Urteil reagierte. Das
héngt unter anderem damit zusam-
men, dass die Notfalldienststruktu-
ren in den Bundesldndern sehr un-
terschiedlich sind.

Aber bereits wenige Tage nach uns
haben andere KVen in #hnlicher
Weise reagiert, weitere werden fol-
gen. Bei dem Treffen der K'V-Vor-
stinde zwei Tage nach dem Urteil
wurde der KVBW seitens der ande-
ren KV-Vorstinde auch hoher Res-
pekt fiir die koordinierte und gut ge-
plante Reaktion gezollt.

Signal angekommen

Die KVBW hat durch die schnelle
Reaktion den Vorteil, dass sie nun

bereits die Kapazititen hat und die
Vorbereitungen fiir die kiinftige Not-
falldienststruktur treffen kann. Vor
allem aber wurde der KVBW be-
scheinigt, ein klares politisches Si-
gnal gesendet zu haben.

Dieses Signal ist auch bei der Poli-
tik angekommen. Am Tag nach dem
Urteil hat der Vorstand alle Bundes-
tagsabgeordneten aus Baden-Wiirt-
temberg, alle Landtagsabgeordne-
ten sowie Landritinnen und Landré-
te angeschrieben. Tenor: Die Frage,
wie der Notfalldienst im Land kiinf-
tig gestaltet wird, hdngt auch maf-
geblich davon ab, welche Rahmen-
bedingungen die Politik den K'Ven
zur Verfligung stellt.

Kaum Kritik

Es gab seitens der Politik kaum
kritische Reaktionen. Bis auf ganz
wenige Briefe von Abgeordneten
wurde Verstidndnis fiir die Reakti-
on gezeigt. Das ist umso erstaun-
licher, weil schlieflich Praxen ge-
schlossen wurden und das gesamte

Notfalldienstangebot eingeschrénkt
wurde. Landessozialminister Man-
fred Lucha stellte sich sofort auf die
Seite der KVBW und setzte sich fiir
entsprechende gesetzliche Ande-
rungen ein. Auf die fiir Arbeits- und
Gesundheitspolitik zustdndigen Ab-
geordneten der Koalition in Berlin
ist méchtig Druck aufgebaut wor-
den. Dieser Druck hat gewirkt. War
das Verstindnis fiir die Problemla-
ge und das Handlungserfordernis
bis zum Urteil noch iiberwiegend
gering ausgepragt, dnderte sich dies
schnell. Schon kurz nach dem Urteil
fanden erste Gesprache auf oberer
Ebene im Bund statt, in denen eine
schnelle gesetzliche Reaktion der
Bundesregierung signalisiert wurde.
Vor allem dem Bundesarbeitsminis-
terium ist klar geworden, dass es re-
agieren und den Arzten entgegen-
kommen muss.

Wenig verwunderlich ist, dass das
Urteil unter den Mitgliedern zu hef-
tigen Reaktionen gefiihrt hat. Viele,
die seit Jahren keine Dienste mehr
ibernommen haben oder die sich

auch aufgrund ihrer Fachzugehorig-
keit nicht mehr fiir den Notfalldienst
in der Lage sehen, miissen auf ein-
mal wieder titig werden. Natiirlich
taucht dann auch die Frage auf, ob
das Urteil auf die KVBW tibertrag-
bar ist, weil es doch einen Zahnarzt
betraf - zumal das BSG auch von ei-
nem Einzelfall gesprochen hat.

Prifung im Vorfeld

Selbstverstandlich hat die KVBW
im Vorfeld diese Frage intensiv
gepriift und sofort nach der Ent-
scheidung eine eigene Seite auf der
Website freigeschaltet, in der auch
ausfiihrliche FAQ zu dieser und an-
deren Fragen enthalten waren. Wei-
ter wurden die Mitglieder ausfiihr-
lich iiber die Hintergriinde der Not-
bremse informiert.

Erstaunlich, aber auch bezeichnend
war, dass es von einer Seite keine
Reaktionen gab: von den Patienten.
Bis Redaktionsschluss ist keine Be-
schwerde iiber die eingeschrénkten
Zeiten eingegangen. ks
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Fortschritte ber Weiterbildungsforderung

Gute Nachrichten fur Kinderarztinnen und Kinderarzte: Aufnahme in hausarztlichen Fordertopf geplant

Die schwierige kinderérztliche
Versorgung in vielen Gebieten in
Baden-Wiirttemberg ist eine He-
rausforderung, um die sich der
KVBW-Vorstand auf vielen Ebe-
nen kiimmert. Ein erster politischer
Erfolg ist nun zu verzeichnen: Die
Gesundheitsministerkonferenz  un-
ter Vorsitz des baden-wiirttember-
gischen Ministers Manfred Lucha
hat auf ihrer jiingsten Sitzung be-
schlossen, die Kinderirztinnen und
Kinderidrzte bei der Forderung der
Weiterbildung in das ,,Forderpro-
gramm Weiterbildung Allgemein-
medizin“ laut § 75a SGB V aufzu-
nehmen, also in den hausérztlichen
Fordertopf.

Fiir diese Entscheidung haben sich
die KVBW-Vorstinde Dr. Karsten

Weiterbildungsplitze sind begehrt.

Braun und Dr. Doris Rein-
hardt in den vergangenen
Monaten sehr stark einge-
setzt. ,.Dass Sozialminis-
ter Lucha unserer Emp-
fehlung folgt, zeigt einmal
mehr, dass wir in Baden-
Wiirttemberg eine gute
Kooperation mit dem So-
zialministerium pflegen®,
so der KVBW-Vorstands-
vorsitzende Dr.  Kars-
ten Braun. Der Beschluss
miisse nun rasch Eingang
in die Gesetzgebung fin-
den. Es bote sich zum Bei-
spiel eine Aufnahme in
das geplante Gesundheits-
versorgungsstarkungsge-

setz (GVSG) an. Fiir den

kinderérztlichen Nachwuchs ist das
eine gute Nachricht, denn damit
wire eine unbegrenzte Forderung
der kinderdrztlichen Weiterbildung
moglich — analog zu den Hausérzten.
Diese Gesetzesdnderung wiirde den
fachérztlichen Fordertopf entlasten,
sodass mehr Mittel fiir die Weiter-
bildungsforderung in anderen Fi-
chern zur Verfiigung stiinden. Hier
sind die Gelder gedeckelt und so
stark nachgefragt, dass fiir das Jahr
2023 bereits alle Forderstellen aus-
geschopft sind.

Die KVBW fordert die Weiterbil-
dung zum Facharzt / zur Fachérztin
mit einem Zuschuss von monatlich
bis zu 5.400 Euro. Die Forderung
wird hélftig von der KVBW und den
Krankenkassen finanziert. gk
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Woas Sie zum E-Rezept wissen missen

In kommenden Jahr wird das E-Rezept verpflichtend fir alle Praxen. Wer sich darauf noch nicht vorbereitet hat, sollte es nun dringend
tun. In diesem Uberblick haben wir lhnen die wichtigsten Fragen und Antworten zusammengestellt.

welche technischen Vo-
raussetzungen brauche
ich?

Telematikinfrastruktur: Zundchst ist
eine TI-Anbindung Grundvorausset-
zung. lhr Konnektor sollte bereits tber
das Update zum ePA-Konnektor mit
Komfortsignatur (PTV4+-Konnektor)
verflgen.

Daruber hinaus ist ein PVS-Update fiir
das E-Rezept notwendig — bitte wen-
den Sie sich hier bei Fragen an lhren
PVS-Hersteller.

eHBA: Um das E-Rezept digital signie-
ren zu kénnen, wird ein eHBA (elek-
tronischer Heilberufsausweis) mindes-
tens der Generation 2.0 fur die qualifi-
zierte elektronische Signatur bendtigt.

Drucker: Fir den Token-Ausdruck,
der als Einldsungsmoglichkeit fur das
E-Rezept zur Verflgung steht, ist ein
Drucker mit einer Mindestaufldsung
von 300 dpi erforderlich (nicht geeig-
net: dltere Modelle der Bauart Nadel-
drucker). Bitte beachten Sie, dass die
Neubeschaffung und Einbindung eines
Druckers in die Praxis-IT eventuell et-
was Zeit bendtigt. Ein sauberer Aus-
druck ist wichtig, um Probleme beim
Abscannen und bei Neuausstellungen
zu vermeiden.

Muss jeder Arzt seinen
eHBA fiir die elektronische
Signatur in einem Karten-
terminal eingesteckt haben
oder reicht ein eHBA fiir

alle Arztinnen und Arzte in

einer Praxis?

Ausgestellte Verordnungen sind ausschlief3-
lich mit dem eigenen eHBA zu unter-
zeichnen, sodass die ausstellende und die
signierende Person identisch sind. Wenn
mehrere Arztinnen und Arzte in einer Pra-
xis tatig sind, bedarf es hier einer sauberen
Ldsung in der Benutzerverwaltung mit der
entsprechenden Verknlpfung der verschie-
denen elektronischen Heilberufsausweise.

Muss ich ab 1. Januar 2024
alle Verordnungen elektro-
nisch ausstellen?

Es kommt darauf an: Zum Jahresbeginn wird
das E-Rezept zundchst , lediglich™ bei der Ver-
ordnung verschreibungspflichtiger Arzneimittel
zulasten der GKV (bisher: Muster-16-Rezept)
verpflichtend. Ab dem 1. April 2024 sollen
dann die digitalen Gesundheitsanwendungen
(DIGA) hinzukommen. In Ausnahmefdllen darf
auch hier weiterhin das Papierrezept verwen-
det werden, wie bei Hausbesuchen oder tech-
nischen Storungen. Sollte im Ersatzverfahren
die Versichertennummer nicht bekannt sein,
wird ebenfalls das Muster 16 verwendet.

E-Rezept

Dritte Einlose-
maéglichkeit ist der
Token-Ausdruck.
Warum braucht es
diesen noch?

Kann das Praxisteam
E-Rezepte vorbereiten?

Ja, Uber eine Signaturliste im Praxisverwal-
tungssystem konnen E-Rezepte vorbereitet
werden, ohne diese direkt signieren und
versenden zu mussen. Die vorbereiteten E-
Rezepte werden dem verordnenden Arzt /
der verordnenden Arztin dann zur Priifung
gelistet. Danach kénnen diese mit dem eHBA
signiert und versendet werden. Die E-Rezepte
lassen sich Uber die Signaturliste auch mittels
Stapelsignatur unterzeichnen. Die Umsetzung
und Handhabung der Signaturliste kann je
nach PVS variieren.

Ist fiir jede Signatur
jeweils eine PIN-Ein-
gabe erforderlich?

Die komfortabelste Ldsung ist
die Komfortsignatur. Mit dieser
kénnen Sie durch eine einmalige
PIN-Eingabe bis zu 250 Signatu-
ren freigeben. Allerdings muss
der eHBA fur die Komfortsignatur
im Lesegerdt eingesteckt bleiben.
Zur Ausgestaltung der Benutzer-
verwaltung und Freischaltung der
Komfortsignatur wenden Sie sich
am besten an lhren PVS-Anbieter
beziehungsweise IT-Dienstleister.

was miissen Patientinnen und
Patienten fiir die zwei Einlose-
wege (App, eGK) beachten?

App: Fir die Nutzung der E-Rezept-App braucht

es eine NFC-fdhige elektronische Gesundheits-

Der Token-Ausdruck ist ge-
dacht fur alle, die weder mit
der E-Rezept-App noch mit
der eGK ein Rezept einldsen
kénnen. Nutzlich ist der Token-
Ausdruck auch fur erste Tests
des E-Rezepts in der Praxis.

karte (mit CAN und PIN) sowie ein NFC-fahiges
Smartphone und einen Internetzugang, um vor der
Einlésung in der Apotheke Zugang zum E-Rezept-
Server zu erhalten.

eGK: Das E-Rezept kann ganz einfach ohne wei-
teres Zutun des Patienten mit der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) eingeldst werden.

Bei welchen Verord-
nungen habe ich die
wahl zwischen elek-
tronischer oder ausge-
druckter Variante?

Bis auf Weiteres konnen folgende
Verordnungen optional als E-Rezept
oder Papierrezept ausgestellt wer-
den:

e apothekenpflichtige OTC-Pripa-
rate, die zum Beispiel fur Kinder
oder gemdl3 Anlage | der Arznei-
mittel-Richtlinie zu Lasten der
GKV verordnet werden

e verschreibungspflichtige Arznei-
mittel fUr gesetzlich versicherte
Selbstzahler (bisher: blaues Re-
zept)

* apothekenpflichtige Arzneimittel
flr gesetzlich versicherte Selbst-
zahler (bisher: griines Rezept)

*  Arzneimittel zu Lasten der Un-
fallkassen und Berufsgenossen-
schaften

*  Zytostatikazubereitungen

Welche Verordnungen
sind nicht elektronisch
moglich?

Betdubungsmittel- und T-Rezepte
Verbandmittel, Teststreifen und arz-
neimitteldhnliche Medizinprodukte
nach § 31 SGB V sowie Hilfsmittel
und enterale Erndhrung

Sprechstundenbedarf
Blutprodukte, die von pharmazeu-
tischen Unternehmen und/oder-

GroB3hdndlern gemdB3 § 47 AMG
direkt an Arztinnen und Arzte ab-
gegeben werden

Verordnungen zu Lasten der sons-
tigen Kostentrdger (Sozialhilfe, Bun-
despolizei, Bundeswehr etc.)
Verordnungen fir im Ausland Ver-
sicherte dd,fux

,,Ad hoc klappt einwandfreir*

Dr. Volker Dietz, Allgemeinmediziner aus Kulsheim im Main-Tauber-Kreis, hat gute Erfahrungen
mit dem E-Rezept gemacht, sieht jedoch auch Verbesserungsbedarf.

Herr Dr. Dietz, welche Erfah-
rungen haben Sie mit dem
E-Rezept gemacht?

Als die KVBW die Testphase fiir
das E-Rezept im Main-Tauber-
Kreis angekiindigt hat, war fiir
mich klar, dass ich mitmache. Ich
sah es als Chance, Prozesse ein-
zuiliben und zu sehen, wo es hakt.
Auch meine Patienten sollten sich
damit schon vertraut machen.

Was hat gut geklappt?

Die Ausstellung eines Ad hoc-Re-
zeptes, wihrend der Patient noch
im Sprechzimmer ist, klappt ein-
wandfrei. Grundsitzlich miissen
jedoch zwei Dinge unterschieden

werden: Die Idee der gematik und
die Umsetzung in der jeweiligen
Praxissoftware. Bei den PVS gibt
es mehrere Anbieter, daher gibt es
grofle Unterschiede bei der jewei-
ligen Umsetzung. Und auch die TI
muss ordentlich laufen. Hier hatten
wir Gliick, da unser Hardwarebe-
treuer auch die TI-Komponenten
installierte, und zwar so, dass alles
Hand und Fuf hat. Wenn es bei der
TI jedoch hakt, hat man auch mit
dem E-Rezept keine Freude.

Was miisste aus Ihrer Sicht
verbessert werden?

Ich sehe bei der Signaturliste aus
verschiedenen Griinden Verbesse-
rungsbedarf: Man sollte mit einem

Blick mehr Informationen erfassen
kénnen, es miissten Kommentare ..
der MFA dem Rezept ,,angehédngt™
werden konnen, der Korrekturpro-
zess eines vorbereiteten Rezeptes
sollte weniger Schritte umfassen.
Nach der Signatur sollten vom Arzt
nicht die Meldungen des Systems
quittiert werden miissen, die vor-
her die MFA iibernommen haben.
Auflerdem sollte es eine Sortier-
funktion geben, um Rezepte vor-
zubereiten, aber erst nach Vorlage
der elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) zur Signatur freigeben
zu konnen. Aber das sind PV S-spe-
zifische Fragestellungen.

Wie beurteilen Sie das E-Rezept
aus Patientensicht?

e
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; L

Volker Dietz

Die Prozesse fiir den Patienten
sind noch verbesserungswiirdig.
Bei den Folgeverordnungen gibt
es Verschlechterungen.

Der Patient muss jetzt immer mit
der elektronischen Gesundheits-
karte in die Apotheke gehen, damit
diese iiberhaupt erst erfdhrt, wel-
ches Medikament beschafft wer-
den muss. Wenn die Apotheke um
die Ecke ist, kein Problem. Doch
auf dem Land gibt es oftmals lan-
ge Fahrtwege und wenig offent-
liche Verkehrsmittel. Mittels der
E-Rezept-App wire diese Abkla-
rung vorab zwar moglich und de-
ren Nutzung erscheint mir auch fiir
iltere Personen einfach, aber der
Registrierungsprozess hat zu hohe
Hiirden. gk
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Die wichtigsten Themen
der kommenden Jahre

Strategische Ziele des Vorstandes

Strategische Ziele bilden die wich-
tigsten Themen und Vorhaben der
Fithrungsspitze ab, die in einem
Zeitraum anstehen, und geben da-
mit einer Organisation eine Aus-
richtung fiir ihr Handeln. Der Vor-
stand hat daher fiir diese Amtsperi-
ode bis 2028 ebenfalls strategische
Ziele fiir die KVBW bestimmt und
dafiir einen aufwendigen Prozess
durchgefiihrt, in den auch die Ver-
treterversammlung sowie die Fiih-
rungskrifte der KVBW einbezogen
waren.

W-A-N-Z

,unsere Amtsperiode stellen wir
unter das Motto Wirtschaftlich, At-
traktiv, Nachhaltig und Zukunftsfa-
hig®, erklarte Dr. Doris Reinhardt
bei der Vorstellung der Ziele. Sie
zieht dabei eine Verbindung zu den
Kriterien, die fiir die Beteiligten im
Gesundheitswesen im  Sozialge-
setzbuch V gelten. Danach sollen
alle Leistungen wirksam und wirt-
schaftlich erbracht und nur im not-
wendigen Umfang in Anspruch ge-
nommen werden.

Die strategischen Ziele gliedern
sich in verschiedene Bereiche und
sind Uberschrieben mit: ,,Unser

Ziel ist es, dass wir Verbesserungen
bei unserem Sicherstellungsauftrag
erzielen®. Darin spiegelt sich wie-
derum der gesetzliche Auftrag der
KVBW wider.

Attraktivere Bedingungen fur
die Niederlassung

Fiir den ersten Bereich hat der Vor-
stand formuliert: ,,Wir wollen die
Attraktivitit der Niederlassung
steigern. Denn nur, wenn wir aus-
reichend niedergelassene Arztin-
nen und Arzte, Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten haben,
werden wir die ambulante Gesund-
heitsversorgung aufrechterhalten
konnen.“ Maligeblichen Einfluss
auf die Attraktivitit sieht er in der
finanziellen Situation der Praxen.
Ansatzpunkte bestehen hierbei in
weiterer Entbudgetierung, der Stei-
gerung des Honorars, der Beriick-
sichtigung von Praxisstrukturen im
EBM und in der Reduktion von Re-
gressen und Einzelfallpriifungen.

Neben der finanziellen Situation
der Praxen besteht aus Vorstands-
sicht Handlungsbedarf, damit Arz-
te und Psychotherapeuten mehr
Zeit fiir die Patienten und Patien-
tinnen haben. Entbiirokratisierung

Honorarverhandlungen:

Gutes Ergebnis fiir 2024

Die Honorarverhandlungen mit
den Krankenkassen im Land sind
abgeschlossen. Mit einem Gesamt-
plus von 6,1 Prozent bezogen auf
den budgetierten Teil der Gesamt-
vergiitung  (morbiditatsbedingte
Gesamtverglitung — MGV) konn-
te der Vorstand der KV Baden-
Wiirttemberg ein gutes Ergebnis
mit den Krankenkassen erzielen.

Damit wird der Abschluss auf
Bundesebene, der eine Steige-
rung des Orientierungspunkt-
wertes (3,85 Prozent), der Ver-
dnderungsrate (0,2441 Prozent)
und des Kassenwechslereffekts
(0,0918 Prozent) beinhaltete,
deutlich Ubertroffen.

Bestes Ergebnis seit Jahren

Das Ergebnis bestdtigt die lang-
jahrig  funktionierende Zusam-
menarbeit zwischen der KV Ba-
den-Wirttemberg und  den
Krankenkassen auf Landesebene.
Vorstandschef Dr. Karsten Braun:
,Das ist sicherlich kein Grund zum
Jubeln, weil viele grundsdtzliche
Probleme in der Finanzsituation
der Praxen damit nicht behoben
wurden. Aber es ist das hochs-
te Ergebnis, das wir seit Jahren
Uberhaupt verhandeln konnten.”
Mit dem Ergebnis konnte die Ge-
samtvergltung fUr das Jahr 2024
um 188,3 Millionen Euro erhoht
werden. Dariber hinaus ist bei
den extrabudgetdren Leistungen,

wie zum Beispiel Leistungen des
ambulanten Operierens und Pra-
ventionsleistungen, stets die Men-
genentwicklung  einzubeziehen,
die eins zu eins von den Kranken-
kassen vergltet wird.

Zuschldge blieben erhalten

Gleichzeitig konnten die Eckpfei-
ler der KVBW-spezifischen For-
derstruktur erhalten bleiben und
samtliche bisherige Forderungen
erneut vereinbart werden. Das
betrifft Zuschldge fir das Mam-
mographie-Screening, die Substi-
tution, belegdrztliche Leistungen,
das psychiatrische Gesprdch, die
onkologische und/oder immu-
nologische Betreuung, die NaPa,
den  hausdrztlich-geriatrischen
Betreuungskomplex, Besuche im
Pflegeheim oder auch die Ge-
burtshilfe und zahlreiche weitere
Leistungen.

Landesebene: Forderung
des Notfalldienstes erh6ht

Trotz der nach wie vor ange-
spannten Finanzlage im Gesund-
heitswesen ist es zudem gelungen,
die Férderung zur Finanzierung
des organisierten Notfalldiens-
tes zu erhohen. Diese wurde von
zwalf Millionen Euro auf 15 Millio-
nen Euro erhoht. Darlber hinaus
gibt es fur 2024 einmalig eine zu-
sdtzliche Forderung von 3,5 Mil-
lionen Euro.
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Strategische Themen des Vorstandes fir die
Amtsperiode 2023 - 2028

Die Attraktivitat fur die
Niederlassung wird gesteigert

Finanzielle Attraktivitat

Biirokratieabbau /
Serviceorganisation KVBW

ist daher zwingend erforderlich,
um sie von Tétigkeiten zu entlas-
ten, die nicht der Patientenversor-
gung niitzen. Die Digitalisierung
bietet hierbei ein erhebliches Po-
tenzial, um den Service gegeniiber
den Mitgliedern zu erhdhen.

Versorgung sicherstellen,
Nachwuchs gewinnen

In einem zweiten Bereich hat der
Vorstand als Ziel ausgegeben, dass
die KVBW der Garant fiir die Si-
cherstellung der Versorgung ist.
Die Sicherstellung wird vor dem
Hintergrund des Arztemangels und

Sicherstellungskonzept
Notfalldienst

Telemedizin 24/7

des Riickgangs an Arztzeit zu ei-
ner enormen Herausforderung in
den kommenden Jahren. Maligeb-
liches Ziel ist hier ein Konzept, das
darlegt, wie die KVBW Kkiinftig die
Sicherstellung der Versorgung ge-
wiahrleisten mochte. Darin ist auch
der Umgang mit lokalen Versor-
gungsengpdssen  eingeschlossen.
Zentraler Ansatzpunkt ist weiter die
Nachwuchsgewinnung und ein aus-
gewogenes Finanzierungsmodell.

Wesentlicher Bestandteil ist zudem
der Notfalldienst, der neu konzi-
piert werden muss. Das ergibt sich
nicht nur aus dem BSG-Urteil. Der
Arztemangel wird die Situation

Die KVBW verfiigt iiber qualifi-zierte
und motivierte Mitarbei-tende

Organisatorische und personelle
Aufstellung

Digitale Transformation

Neue Arbeitswelten

gravierend verschérfen, sodass eine
Uberarbeitung der Strukturen erfor-
derlich ist. Darin sind auch die Fi-
nanzierung und telemedizinische
Angebote eingeschlossen.

Der dritte Bereich der strategi-
schen Ziele richtet sich intern an
die Verwaltung. Vor allem muss die
KVBW auf den Fachkriftemangel
reagieren und ihr Serviceportfo-
lio erweitern. Unter anderem steht
hier die digitale Transformation der
KVBW im Fokus der Vorhaben.
Die Ziele werden mit Mafinahmen
und Projekten hinterlegt, die im
Laufe der Amtsperiode umgesetzt
werden sollen. ks

Vorlage fiir Burokratieabbau

Eckpunktepapier des BMG sieht einige Erleichterungen vor

Das Bundesgesundheitsministeri-
um hat ein Eckpunktepapier mit
Vorschldgen erarbeitet, welche
biirokratischen Regelungen ab-
geschafft oder erleichtert werden
konnten. Man konnte es als Zei-
chen werten, dass das BMG auf die
Protestbewegung der Arzteschaft
reagiert. Biiro-
kratiecabbau ist
einer von sie-
ben  Punkten
im Forderungs-
katalog an die
Arzteschaft.

Das Eckpunk-
tepapier enthdlt
laut Arztenach-
richtendienst
und Arzteblatt
Empfehlungen
fiir den ambu-
lanten wie auch
den stationdren
Bereich  und
bezieht sich auf den Arzneimittel-
und Hilfsmittelbereich, die Lang-
zeitpflege und die Digitalisierung.
Das sind einige der geplanten Ent-
schlackungen in der ambulanten
Versorgung:

Arztliche Bescheinigung

Dieser Punkt verspricht fiir Kin-
derdrztinnen und Kinderérzte eine
Erleichterung. Es geht dabei um
die drztliche Bescheinigung bei
Erkrankung des Kindes, die Eltern
bereits am ersten Tag der Erkran-
kung vorzulegen haben. Sowohl

— =

—

fiir die Arzteschaft als auch die
Eltern stellt dies einen grofen
Aufwand dar. Die KBV hatte hier
schon eine Anderung vorgeschla-
gen. Das BMG plant nun, dass die-
se Bescheinigung erst ab dem vier-
ten Tag der Erkrankung eines Kin-
des vorliegen muss.

Weniger Papierkram ist das Ziel.
Zulassungsverfahren

Das Zulassungsverfahren fiir Ver-
tragsdrztinnen und -arzte soll ent-
biirokratisiert und die Entwick-
lung zu elektronischen Verfahren
beriicksichtigt werden. Auch soll
eine Zusammenlegung verschie-
dener bisher getrennter Register
sowie eine Straffung der Regelun-
gen zu Antragsverfahren erfolgen.

Regresse

Auch bei den Wirtschaftlichkeits-
priifungen konnte es Bewegung

geben, wie es Vorstandsvorsitzen-
der Dr. Karsten Braun schon lange
fordert: Laut Papier sollen die Kos-
ten des Priifverfahrens in einem an-
gemessenen Verhiltnis zu der Hohe
eines moglichen Regresses stehen.
Fiir Arznei- und Heilmittelbereich
sei eine Bagatellgrenze vorzusehen.

Digitalisierung

Es wird eine vollstindige Digita-
lisierung der vertragsirztlichen
Uberweisungen angestrebt sowie
Entlastungen fiir den Bereich der
Psychotherapie,  beispielsweise
Erleichterungen beim Antragsver-
fahren bei der Kurzzeittherapie so-
wie Vereinfachungen beim Konsi-
liarbericht.

Arzneimittel

In diesem Bereich konnte sich das
BMG organisatorische Verdnde-
rungen vorstellen, wie die Einrich-
tung einer Bundesethikkommissi-
on beim Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte und
die Integration des strahlenschutz-
rechtlichen Verfahrens in das arz-
neimittelrechtliche Genehmigungs-
verfahren. Damit sollen die Rah-
menbedingungen fiir die klinischen
Priifungen und die Zulassung von
Arzneimitteln verbessert und eine
Reduzierung von Biirokratie er-
reicht werden. Die KBV-Vorstinde
begriifiten, dass einige Vorschldge
aufgegriffen wiirden, bewerteten
den Katalog aber noch als vage. gk
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Doppelspitze im
Hausarzteverband

Eine  baden-wirttembergische
Hausdrztin fihrt in einer gleich-
berechtigten Doppelspitze die
deutsche Hausarzteschaft: Prof.
Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth,
Facharztin fur Allgemeinmedizin
aus Pforzheim, wurde in Berlin zur
Co-Vorsitzenden des Hausarztin-
nen- und Hausdrzteverbands ge-
wahlt. Ebenfalls als Co-Vorsitzen-

Dr. Markus Beier / Dr. Buhlinger-Gépfarth

der im Amt ist Dr. Markus Beier
aus Bayern fir vier Jahre gewdhlt
worden.

,Die Hausarztpraxen befinden
sich aktuell im Krisenmodus. Mehr
denn je braucht es einen starken
und lauten Verband. Wir werden
die hausarztlichen Interessen mit
viel Engagement, Leidenschaft
und Durchsetzungsvermogen
vertreten. Wir sind froh, dass wir

dabei auf ein hervorragend auf-
gestelltes Vorstandsteam bauen
kénnen. Wir brauchen die Schaf-
fenskraft und die Ideen aller, um
in dieser sehr herausfordernden
Zeit erfolgreiche Berufspolitik ma-
chen zu kénnen*, so Dr. Beier und
Prof. Dr. Buhlinger-Gépfarth.
Als zentralen Schwerpunkt ihrer
Arbeit bezeichnete das Spitzen-
duo die Stdrkung

der hausarztli-
chen Strukturen,
unter anderem
durch die Ent-

budgetierung der
hausdrztlichen
Leistungen sowie
eine strukturelle
Reform des EBM,
die Bekdmpfung
des  Fachkrédfte-
mangels  sowie
den Ausbau und
die  Weiterent-
wicklung der Ver-
trdge zur hausarztzentrierten Ver-
sorgung.

Buhlinger-Gopfarth ist Hausdrztin
aus Pforzheim und hat eine Pro-
fessur fUr Physician Assistance an
der Fachhochschule fiir Gesund-
heit, Soziales und Pddagogik in
KéIn. Zudem engagiert sie sich als
Delegierte in der Vertreterver-
sammlung der KV Baden-Wirt-
temberg. pm

Neue Gesundheitsbehorde

Bundesinstitut fur Pravention und Aufklarung wird neu aufgebaut

[ e

Das neue Bundesinstitut fiir Praven-
tion und Aufklarung in der Medizin
(BIPAM) wird derzeit aufgebaut.
Das Gesetzgebungsverfahren fiir
das neue Institut soll Ende dieses
Jahres beginnen, das Kabinett da-
riber Anfang nichsten Jahres ent-
scheiden. 2024 erfolgt die Trans-
formationsphase. Mit der Griindung
des BIPAM erfiillt Gesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach eine Vorgabe
aus dem Koalitionsvertrag.

Lebensqualitéat verbessern

Die 1967 gegriindete Bundeszent-
rale fiir gesundheitliche Aufklérung
BZgA geht im neuen Bundesinstitut
auf. Zum Errichtungsbeauftragten

des neuen Bundesinstituts hat Lau-
terbach den ehemaligen Leiter des
Koélner Gesundheitsamtes Dr. Jo-
hannes Niefen ernannt. Das BIPAM
soll Gesundheitsanalyse und -kom-
munikation starken.

Durch die Starkung der 6ffentlichen
Gesundheit sollen nicht nur die Le-
bensqualitdt der Menschen gestei-
gert und ihre Lebenserwartung ver-
langert, sondern auch Kosten im
Gesundheits- und Sozialsystem re-
duziert werden. Das BIPAM wird
sich mit der Vermeidung nicht {iber-
tragbarer Erkrankungen wie Krebs,
Demenz und koronare Herzerkran-
kungen befassen. Dazu sollen Daten
zum Gesundheitszustand der Bevol-
kerung erhoben und ausgewertet

Prof. Lars Schaade, Prof. Karl Lauterbach und Dr. Johannes Nieflen (v. 1.)

werden, um zielgruppenspezifische
Priaventionsmalinahmen abzuleiten.

Vernetzung im Gesundheitsdienst

Eine weitere Aufgabe wird die Ver-
netzung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sein. Die Forschung
auf dem Gebiet der nicht tibertrag-
baren Krankheiten soll dazu beitra-
gen, individuelle Risiken und sozia-
le Gesundheitsfaktoren zu erkennen
und zu bewerten. Das RKI (Leitung
Prof. Lars Schaade) bleibt flir den
Bereich der iibertragbaren Erkran-
kungen im Geschéftsbereich des
Bundesgesundheitsministeriums

zustdndig und wird als internatio-
nales Exzellenzzentrum gestarkt.

Bessere Hilfe fur Kinder mit Long-COVID

Ein Modellprojekt der vier Universitatskinderkliniken in Freiburg, Heidelberg, Ttbingen und Ulm soll die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Long COVID verbessern.

Die vier Universitétskinderkli-
niken in Baden-Wiirttemberg
haben das Modellprojekt zur
sektoreniibergreifenden Versor-
gung von Kindern und Jugend-
lichen mit Long COVID ent-
wickelt und werden es unter
Koordination der Uniklinik
Freiburg gemeinsam umset-
zen. Das gab Gesundheitsmi-
nister Manne Lucha bekannt.

Bessere Behandlungsangebo-
te und Telemedizin

Unter anderem wird ein
gemeinsamer ~ Web-
auftritt aufgebaut,
der den Zugang
der Betroffenen
zu Behand-
lungsange-
boten  ver-
bessern
soll und
weitere
Infor-
ma-

tionen zum Krankheitsbild bereit-
halten wird. Telemedizingestiitzte
Erstgesprache und Beratungen
sollen helfen, die fiir Patientinnen
und Patienten oft belastende An-
reise auf das notwendige Maf3 zu
reduzieren. Bei schweren Verldu-
fen erfolgt eine weitere interdis-
ziplindre Begleitung durch ein im
Rahmen des Projektes zu entwi-
ckelndes telemedizinisches Nach-
sorgeprogramm.Gleichzeitig wird
es mit einem neu aufzubauenden,
Baden-Wiirttemberg-weiten Pati-
entenregister Daten fiir die weite-
re Erforschung des Krankheitsbil-
des sammeln. So kann das Projekt
dazu beitragen, neue Erkenntnisse
zu Entstehungsmechanismen der

Erkrankung und deren Behand-

lung zu erhalten.

Ahnliche Symptome bei Post-
Vac-Syndrom

Im Rahmen des Projektes werden

auBerdem Kinder und Jugendliche
mit dem Post-Vac-Syndrom ver-
sorgt, da diese sehr seltenen Félle
groBe Uberlappungen mit Long
COVID aufweisen konnen.

Finanzierung

Das Modellprojekt ,,Molekularim-
munologische  Charakterisierung
& multimodal-multizentrische in-
tersektorale Versorgung von Long
COVID im Kindes- und Jugendalter
in Baden-Wiirttemberg® (MOVE-
COVID-Baden-Wiirttemberg) wird
vom Ministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit und Integration mit einer
Million Euro gefordert. Die Laufzeit
betrdgt 15 Monate und endet am 31.
Dezember 2024. Obwohl SARS-
CoV-2-Infektionen bei Kindern und
Jugendlichen oft mild oder sogar
symptomlos verlaufen, sind auch
sie immer wieder von Long COVID
betroffen. Das Spektrum an Symp-
tomen reicht von einer leichten, vor-
iibergehend auftretenden Leistungs-
minderung bis hin zur schwersten

Auspriagung einer Myalgischen En-

cephalomyelitis / Chronic Fatigue
Syndrom (ME/CFS), die zu Bett-
lagerigkeit und Pflegebediirftigkeit
fithren kann. Die Ursachen und Zu-
sammenhdnge von Long COVID
sind nach wie vor weitgehend unge-
klart. Derzeit ist die Erkrankung nur
durch Ausschluss anderer Ursachen
diagnostizierbar. pm
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Mit dem Bericht ,,Die ambulan-
te medizinische Versorgung 2023
informiert die KV Baden-Wiirt-
temberg iiber aktuelle Themen und
Trends, Forderprogramme und das
Leistungsspektrum ihrer Mitglie-
der. Der Bericht liefert auch detail-
lierte Zahlen zur Entwicklung der
Arztzahlen und der Altersstruktur
in den einzelnen Stadt- und Land-
kreisen.

Die Situation in der ambu-
lanten Versorgung ist angespannt:
Immer mehr Arztsitze konnen nicht
nachbesetzt werden, und das nicht
nur in ldndlichen Regionen, son-
dern auch in den Stddten. Rund
1.100 Arztsitze sind aktuell nicht
besetzt, davon 927 in der hausirzt-
lichen Versorgung.

,,Die Sicherstellung der ambulanten
psychotherapeutischen und arztli-
chen Versorgung ist gefdhrdet wie
noch nie“, sagte die stellvertreten-
de KVBW-Vorstandsvorsitzende
Dr. Doris Reinhardt anlésslich der
Veroffentlichung des Versorgungs-
berichtes. ,,Es wird immer schwie-
riger, junge Arztinnen und Arzte
fiir die Niederlassung zu gewinnen,
und die bestehenden Praxen kom-
men an ihr Limit.

Die KV Baden-Wiirttemberg hat ein
Biindel an Maflnahmen geschniirt,
um die ambulante Versorgung zu

Tipps fir mehr
Nachhaltigkeit

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank (apoBank) hat einen
kostenlosen Leitfaden mit Tipps
und Tricks fir mehr Nachhaltigkeit
in der Praxis erstellt.

Insgesamt enthélt der Leitfaden
zehn Bereiche aus dem Praxisalltag,
in denen Vorkehrungen fir eine
nachhaltigere Praxis getroffen wer-
den kénnen. Unter anderem erhal-
ten Praxisteams Hinweise zur Mes-
sung des Energieverbrauchs, zum
besseren Material- und Entsor-
gungsmanagement, zu mehr Nach-
haltigkeit durch Digitalisierung und
Anregungen fUr neue Mobilitdts-
konzepte. Eine Checkliste hilft bei
der Bestandsaufnahme. So sehen
Praxisinhaber*innen schnell, was
das Team eigenstdndig umsetzen
kann, wo Unterstlitzung notwen-
dig ist und welche Punkte in wel-
cher Reihenfolge angegangen wer-
den sollen. apo

= Der Leitfaden kann hier he-
runtergeladen werden:

https://t1p.de/azfhl E - E

sta-
bilisie-
ren: Mit dem
Forderprogramm Ziel

und Zukunft — kurz ZuZ
— fordert die KVBW bereits seit
2015 Praxisneugriindungen, Pra-
xistibernahmen, Kooperationen und
Anstellungen in besonders prekéren
Regionen. Rund 26 Millionen Euro
sind bislang aus dem Strukturfonds
zur Sicherstellung der Versorgung
geflossen.

Weiterbildung

Als zielftihrend bei der Nachwuchs-
gewinnung hat sich die Forderung
der Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung erwiesen: Ambulante
Weiterbildungsabschnitte sind ein
wertvolles Mittel, um dem é&rztli-
chen Nachwuchs die vertragsérzt-
liche Tatigkeit und deren Vortei-
le vorzustellen. Mit verschiedenen
Nachwuchsformaten wird die am-
bulante Tatigkeit friihzeitig erlebbar
gemacht und das Interesse fiir die
vertragsarztliche Tatigkeit geweckt.
Im Jahr 2022 wurden insgesamt
1.822 Arztinnen und Arzte mit rund
56 Millionen Euro im Rahmen ihrer
arztlichen Weiterbildung unterstiitzt.

Im Jahr
2023 {iberstieg
Nachfrage nach

die
Forderpldtzen erstmals das fach-

2.000

1.500

276
1.000 241
308 983 1.060
[}
2018 2019

344

1.123

2020

erklarte der
Vorstandsvorsit-
zende Dr. Karsten Braun.
Der Vorstand der KVBW setzt sich
deshalb bei der Politik und den
Krankenkassen dafiir ein, dass die
Finanzmittel fiir die Férderung der
Weiterbildung erhoht werden.

537
408

1.230 1.285

2021 2022

Anzahl der gefarderten fachirztlichen Weiterbildungen (Kopfzahl)

Anzahl der gefordercen izinischen

arztliche Fordervolumen. Es wur-
den zwar alle zur Verfiigung stehen-
den Fordermittel ausgeschopft, aber
gleichzeitig konnte nicht jedes Wei-
terbildungsverhiltnis gefordert wer-
den. ,,Das schwicht den ambulanten
Sektor, denn wir brauchen — neben
den Hausérzten — auch dringend bei
den Fachirzten mehr Nachwuchs®,

........

Kommunalservice

Beim ,,Kommunalservice® entwi-
ckelt die KVBW gemeinsam mit
den Kommunen tragfihige Kon-
zepte fiir die &rztliche Versorgung
in den Regionen. Diesen Service hat
die KVBW weiter ausgebaut: Im
Jahr 2022 war das Beratungsteam

der KVBW bei 310
Beratungen und  Analy-
sen aktiv. Das Beratungsteam
stellt Versorgungsdaten zur Ver-
fiigung und berdt in allen Belan-
gen der vertragsirztlichen Versor-
gung. Dartiber hinaus nehmen die
Expert*innen auch gerne an Veran-
staltungen teil, um Expertise und
Erfahrungen einzubringen und ge-
meinsam die &rztliche Versorgung
weiterzuentwickeln und zukunfts-
fahig aufzustellen — in Zusammen-
arbeit mit der regionalen Expertise
der Bezirksbeiréte.

Qualititsbericht 2022

Wie umfassend die Qualitétssi-
cherung in der drztlichen und psy-
chotherapeutischen ~ Versorgung
ist, zeigt der jéhrlich erscheinende
Qualitétsbericht der KVBW. Rund
80 Prozent aller Leistungen, die ein
Patient oder eine Patientin in einer
Arzt- oder Psychotherapiepraxis in
Anspruch nimmt, sind qualitéitsgesi-
chert. mt

= Der ,Versorgungsbericht 2023"
mit dem Qualitdts-
bericht fur das Jahr E._'
2022 steht hier zum gy
Download bereit: 3

Der arztliche Fahrdienst fahrt elektrisch

Nachhaltigkeit und  Kli-
maneutralitat sind auch fir
die KVBW wichtige Ziele, die
mit vielfaltigen Mafnahmen
erreicht werden sollen. Einen
Beitrag leistet der arztliche
Bereitschaftsdienst: Die Mal- |
teser unterstitzen den Fahr-
dienst der KVBW seit Okto-
ber mit 13 elektrobetriebenen
Autos.

Die KVBW will die Verwal-
tung ihrer vier Standorte kli-
maneutral gestalten. Dazu
wurde 2022 die Stelle eines
Nachhaltigkeitsbeauftragten
eingerichtet und dieses Jahr
ein Projektmanager Nachhaltig-
keit eingestellt. Zu den bereits um-
gesetzten Maflnahmen gehoren die
Subventionierung von Jobridern
und die Zertifizierung als ,,fahrrad-
freundlicher Arbeitgeber.

Regenerative Energien

Seit 2016 wird der Stromver-
brauch aus 100 Prozent regenera-
tiven Energien gedeckt. Durch die
Einfilhrung einer softwarebasier-
ten Plattform fiir Video- und Web-
konferenzen wurde die Zahl der

Prisenzsitzungen um 25 Prozent
gesenkt, weil Dienstreisen nicht
mehr so oft notwendig sind. Auch
Papier soll durch vielféltige digita-
le Arbeitsprozesse, wie die elektro-
nische Rechnungsbearbeitung, im-
mer weniger verbraucht werden.
Geplant ist zudem der Verzicht auf
den Versand der Honorarunterlagen
auf Papier.

Elektroautos im Fahrdienst

Im Fahrdienst des Bereitschafts-
dienstes sollen in Zukunft nur

@i oniE

Dr. Reinhardt freut sich iiber die neuen E-Autos.

noch E-Autos rollen — das hat die
KVBW in ihrer europaweiten Aus-
schreibung des Fahrdienstes festge-
schrieben. Zusammen mit den Mal-
tesern wird nun ein neues Kapitel
aufgeschlagen. Die Malteser unter-
stiitzen im Auftrag der KVBW mit
insgesamt 49 Fahrzeugen den Be-
reitschaftsdienst: Seit Januar 2023
sind schon sieben Hybrid-Fahrzeu-
ge im Einsatz, ab Oktober kommen
13 elektrobetriebene Autos dazu.
Rund 40 Prozent der Pkws fiir den
Fahrdienst konnen nun emissions-
arm eingesetzt werden.

»Mit der Umstellung auf Elek-
troautos im  Bereitschafts-
dienst leisten wir einen Beitrag
zu mehr Klimaschutz®, so Dr.
Doris Reinhardt, stellvertre-
tende Vorsitzende der KVBW.
Auch Philipp Johannes Liick,
~ Verantwortlicher fiir den Fahr-
dienst im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst flir die Malte-
ser in BW, zeigt sich begeis-
tert von der neuen Moglichkeit
der umweltfreundlichen Haus-
besuchsdienste.

Laden kein Problem

Da viele Notfalldienstberei-
che landlich gelegen sind, miissen
teilweise weite Anfahrtsstrecken
zurlickgelegt werden. Umso wich-
tiger ist deshalb der Einsatz von
Fahrzeugen mit niedrigen Emissi-
onswerten. Das Laden der Fahrzeu-
ge stelle kein Problem dar, so Phi-
lipp Johannes Liick. Er weist auf
eine bereits vorhandene sowie der-
zeitig weiterentwickelte Ladeinfra-
struktur hin. ah

= Weitere Informationen:
https://www.malteser.de/
nachhaltig.html


https://www.malteser.de/nachhaltig.html
https://www.malteser.de/nachhaltig.html
https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht
https://t1p.de/azfh1
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Warum viele Mitglieder nicht wihlen

Fast zwei Drittel der KVBW-Mit-
glieder haben sich nicht an den
KV-Wahlen 2022 zur Vertreterver-
sammlung und zu den Bezirksbei-
raten beteiligt. Grund genug, die
Ursachen daftir zu untersuchen.
Die KVBW hat deshalb das Analy-
seinstitut abakom beauftragt, eine
Mitgliederumfrage durchzuftihren.

Die Ergebnisse liefern erstmals ei-
nen detaillierten Einblick, welche
Einstellungen die Mitglieder zu
den KV-Wahlen haben, wie sie sich
dariiber informieren und was de-
ren Motive sind, sich an den Wah-
len nicht zu beteiligen. Demnach
sagen vier von zehn Befragten,
die der KV-Wahl 2022 ferngeblie-
ben sind, dass dies eine bewuss-
te Entscheidung war. Als Haupt-
grund wird Unzufriedenheit ge-
nannt — mit der KVBW allgemein,
mit dem System der Reprisentati-
on oder mit dem Wahlangebot. Fast
genauso viele geben an, das Wéh-
len vergessen oder dafiir keine Zeit
gehabt zu haben. Ein Fiinftel findet,
dass das Wahlverfahren zu aufwen-
dig sei. Unwissenheit dariiber, dass
die Wahl stattfindet, spielt dagegen
als Grund fiir die Nichtwahl keine
Rolle.

Wichtige Faktoren fiir die Ent-
scheidung zur Teilnahme an der
Wahl sind das allgemeine Interesse
an den KV-Wahlen, die Uberzeu-
gung, dass Wihlen eine moralische
Pflicht ist sowie die Zufriedenheit
mit den zur Wahl stehenden Listen
und Kandidierenden. AufBerdem
spielt die Informiertheit {iber die
Wahl und speziell iiber das Wahl-
angebot eine Rolle. ,Diese Fak-
toren sind gute Ansatzpunkte, um
durch gezielte Information und

Erklarung fur die Nichtteilnahme

Situative Griinde
fir die Nichtwahl

20

Inhaltliche Griinde
fir die Nichtwahl

. )

= Ich habe mich bewusst entschieden, nicht zu wahlen.

= Ich habe nicht gewusst, dass die Wahl stattfindet.
Ich habe es vergessen bzw. nicht daran gedacht, an der Wahl teilzunehmen.
Ich habe keine Zeit gehabt/mir ist etwas dazwischengekommen.

= Das Wahlverfahren war mir zu aufwendig/zu kompliziert

Kommunikation die Wabhlbeteili-
gung zukiinftig wieder steigern zu
konnen. Denn die Einschitzung,
dass die Wahlen wichtig sind und
Wihlen Pflicht ist, teilt die grofle
Mehrheit der Mitglieder®, erklért
Studienleiter Dr. Klaus Spach-
mann vom Institut abakom.

Online-Umfrage

An der Online-Umfrage haben sich
im Juli und August dieses Jahres
1.490 Mitglieder beteiligt. Alle
rund 23.000 Mitglieder wurden
eingeladen, bei der Online-Befra-
gung mitzumachen. Die hohe Zahl
der Befragten und die strukturelle
Ahnlichkeit der Befragtengruppe
mit der Gesamtheit aller Mitglieder
sprechen dafiir, dass die Ergebnis-
se verallgemeinert werden kdnnen
— obwohl sie nicht représentativ im
statistischen Sinne sind.

Wie begriinden die Nichtwéhler-

innen und Nichtwihler selbst ihre
Nichtteilnahme? Gefragt nach den
konkreten inhaltlichen Griinden,
liegt die mangelnde Kenntnis der
Positionen, wofiir die Kandidieren-
den stehen, ganz vorne. 52 Prozent
der Nichtwihlerinnen und -wahler
sagen, dass dieser Grund auf sie
zutrifft. Die negative Bewertung
der Bewerbergruppe spielt im Ver-
gleich dazu eine deutlich geringere
Rolle: Nur 18 Prozent geben eine
geringe Attraktivitit des Bewerber-
felds als Nichtwahl-Grund an. Fiir
48 Prozent ist eine Begriindung,
dass sie sich durch die KV Baden-
Wiirttemberg generell nicht vertre-
ten fiihlen.

Hinzu kommen 43 Prozent, die
berichten, nicht gewéhlt zu haben,
weil sie unzufrieden mit der Arbeit
der KVBW sind. SchlieBlich sa-
gen 47 Prozent, es bringe ohnehin
nichts, sich an der KV-Wabhl zu be-
teiligen.

g

Bauplane fiir BD Freiburg

In Freiburg soll es neue Multispace-Arbeitsplatze geben.

Am Standort Freiburg sind grof3e-
re Baumafnahmen fiir das Verwal-
tungsgebdude in der Sundgauallee
geplant. Gemeinsam mit der Be-
zirksdrztekammer Siidbaden, die
Miteigentiimerin ist, bringt die
KVBW derzeit das Um- und Neu-
bauvorhaben voran. So soll der sa-
nierungsbediirftige Altbau aus dem
Jahr 1965 abgerissen und neu ge-
baut werden.

Beim Erweiterungsbau (sogenann-
ter Neubau) aus dem Jahr 1983 ist

eine Generalsanierung erforder-
lich. Im Biirogebidude sind der-
zeit 250 Biiroarbeitspldtze einge-
richtet, ebenso finden dort jéhr-
lich etwa 1.500 Veranstaltungen
— tiberwiegend Fortbildungen fiir
Mitglieder der KV Baden-Wiirt-
temberg und der Bezirksarztekam-
mer Siidbaden — mit rund 15.000
Teilnehmenden statt.

Das gesamte Verwaltungsgebéu-
de wird nach dem Teilneubau
eine Gesamtnutzfliche von circa

10.400 m? haben. Die neu entste-
henden Biiro- und Konferenzriu-
me sollen alle Anforderungen hin-
sichtlich eines modernen Multi-
space-Konzeptes erfiillen.

Ebenso spielt das Thema Nachhal-
tigkeit eine groBe Rolle: Fiir die
Bauausfiihrung wird eine Zertifi-
zierung im Level ,,Gold* der Deut-
schen Gesellschaft fiir Nachhalti-
ges Bauen vorgegeben. Mit dem
Start der Bauarbeiten ist frithes-
tens 2025 zu rechnen. mt

Mitglieder wollen online wiihlen

Bei 37 Prozent der Nichtwihlen-
den spielt die fehlende Moglichkeit,
online an der Wahl teilzunehmen,
eine Rolle. Tatséchlich ist die Ein-
fihrung einer Online-Wahlmdog-
lichkeit auch der am h&ufigsten
genannte Verbesserungsvorschlag,
den Wihlende und Nichtwéhlende
nennen. Am zweithdufigsten schla-
gen die Befragten vor, das Wahl-
prozedere zu vereinfachen.

Welche grundlegenden Einstellun-
gen haben die Mitglieder gegen-
iiber den KV-Wahlen? Die grofie
Mehrheit schétzt die Wahlen als be-
deutsam ein. 86 Prozent stimmen
zu, dass die Wahlen fiir die Arzte-
schaft beziehungsweise fiir die Psy-
chotherapeuten und Psychothera-
peutinnen wichtig sind. 72 Prozent
finden sie auch fiir sich person-
lich wichtig. 84 Prozent sagen au-
Berdem, dass es eine ,,moralische

Pflicht* oder , Ehrensache® ist, an
den KV-Wahlen teilzunehmen. Be-
merkenswert: Auch unter denjeni-
gen, die 2022 nicht gewdhlt ha-
ben, sind diese Einschdtzungen
weit verbreitet. So schétzen auch
58 Prozent der Nichtwéhlenden
ein, dass die Wahlen fiir die Arz-
te- und Psychotherapeutenschaft
wichtig sind. Auflerdem stimmen
knapp zwei Drittel (65 Prozent) al-
ler Befragten zu, dass sie mit ihrer
Stimme bei den KV-Wahlen Ein-
fluss auf Entscheidungen nehmen
kdnnen.

Die Schlussfolgerung: Haufig liegt
dem Nicht-Wéhlen keine bewusste
Entscheidung zugrunde. Die Wahl
wird verpasst, vergessen oder fallt
im fordernden Berufsalltag unter
den Tisch — und das, obwohl ein
Mitglied eine positive Einstellung
zur Wahl hat und sich grundsitz-
lich auch daran beteiligen will.

Zufriedenheit mit der KVBW
auf hohem Niveau

Generelle Unzufriedenheit mit der
KVBW wiirde auch nicht den 2022
gestiegenen Nichtwahlanteil erkla-
ren. Denn die Unterstiitzung der
KVBW ist im Vergleich zur letz-
ten Mitgliederumfrage 2015 auf
hohem Niveau weitgehend stabil.
71 Prozent aller Befragten sind zu-
frieden oder eher zufrieden mit den
Leistungen der KVBW. Bei den
Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten betrdgt dieser Anteil sogar
84 Prozent. Und 48 Prozent der
Befragten wiirden auch dann si-
cher KV-Mitglied bleiben, wenn
die Mitgliedschaft freigestellt wére,
nur zwolf Prozent wiirden austre-
ten. red

e

Das Gesundheitswesen wird digi-
taler; daftir sollen auch das Digital-
Gesetz und das Datennutzungs-
gesetz sorgen. Darin wird unter
anderem die verpflichtende Einfih-
rung des elektronischen Rezeptes
ab 2024 sowie die Opt-out-Ldsung
fUr die elektronische Patientenakte
ab 2025 geregelt.

Bei der Digitalisierung spielen

Kunstliche Intelligenz (KI), Big Data
und Telemedizin eine grof3e Rolle.
Sie schaffen neue Méglichkeiten fur
Diagnostik, Therapie und Versor-
gungsforschung. Was braucht es
hier, um zukunftsfahig und am Ball
zu bleiben?

“eHea I th

Reise durch die digitale Welt der Medizin

Wir nehmen Sie beim eHealth
Forum am 20. April 2024 wieder
mit auf eine Reise durch die digi-
talen Themen und Anwendungen
in der Medizin und Pflege. Derzeit
arbeiten wir auf Hochtouren am
Programm. Wir kénnen aber jetzt
schon verraten, dass auch bei der
13. Auflage dieses Events wieder
spannende Themen und Vortra-
gende auf Sie warten.

Merken Sie sich den Samstag,
20. April 2024 vor oder mel-
den Sie sich am besten gleich an,
dann haben Sie lhren Platz sicher:
www.e-health-forum.de

Wir freuen uns auf Sie!
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Einfach und schnell -
lhr Draht zur KVBW wird digital

Antrdge einreichen, Patienten und
Patientinnen in  Selektivvertrdge
einschreiben oder sachlich-rech-
nerische Korrekturen beantragen
— und das alles mit wenigen Maus-
Klicks direkt an lhrem Schreibtisch?
Genau das ist Uber das Mitglieder-
portal bald mdglich. Der Antrags-
service ist bereits mit sieben Antra-
gen gestartet.

Unsere [T- und Fachexperten und
-expertinnen arbeiten mit Hoch-
druck an digitalen Services, die |h-
nen den Praxisalltag erleichtern
werden. Und dabei sind die oben
genannten Angebote nur ein ers-
ter Schritt: Nach und nach werden
weitere digitale Services im Mit-
gliederportal an den Start gehen.

Digitale Angebote starten
sukzessive

Haufig starten die neuen digitalen
Services mit einzelnen Antrdgen,
einer Pilotgruppe oder mit einer

online beantragt werden:

digitalen Services:

BKK VAG und AOK

Sachlich-rechnerische Berichtigung
Austausch mit KVBW hinsichtlich Beantragung
einer Korrektur der Quartalsabrechnung

ersten Facharzt- oder Hausarzt-
gruppe. Der Grund hierfir ist sim-
pel: Fur Sie als Anwenderin oder
Anwender sind diese Services ge-
nauso neu wie fur unsere Mitarbei-
tenden in der KVBW. Dass es an
der ein oder anderen Stelle even-
tuell hakt, ldsst sich nicht ganz ver-
meiden. Daher flhren wir die Ser-
vices sukzessive ein.

Neue Services auf einen
Blick

Damit Sie immer wissen, ob spezi-
ell fur Sie und lhren Anwendungs-
fall ein digitaler Service zur Verfl-
gung steht, haben wir ein entspre-
chendes Kommunikationskonzept
aufgesetzt:

=>» Kinftig finden Sie in jeder ergo-
Ausgabe die feste Rubrik ,,Neu-
es im Mitgliederportal®, in der
wir auf neue Services hinwei-
sen.

Neuesim

Mitgliederportal

Akupunktur, Frihe Hilfen, Funktionsstorung
der Hand, LDR-Brachytherapie, Neuropsy-
chologische Therapie, Phototherapeutische
Keratektomie, Psychosomatik, Transuretrale
Botulinumtoxin-Therapie, Ultraschall

Ultraschall

In den ndchsten Monaten folgen diese

Vakuumbiopsie der Brust

Transurethrale Botulinumtoxin-Therapie @ Onling-Anlragssenices

= Den Hinweis auf digitale Ser-
viceangebote finden Sie auch
an entsprechender Stelle auf
unserer Website. Ein speziel-
les Symbol — ein roter Stern
— lasst Sie auf den ersten Blick
erkennen, dass eine digitale
Moglichkeit im Mitgliederpor-
tal verfligbar ist. So finden Sie
beispielsweise unter ,,Geneh-
migungspflichtige  Leistungen
— Antrag auf Ultraschall* jetzt
einen entsprechenden Hinweis
auf den neuen digitalen Service
im Mitgliederportal.

=> Geht ein neuer Service speziell
fUr eine Facharztgruppe an den
Start, werden wir Uber diese
auch per Schnellinfo informie-
ren.

Schauen Sie doch einfach immer
wieder einmal im Mitgliederportal
der KVBW vorbei — es lohnt sich
fur Sie. se

Ab sofort konnen folgende genehmigungspflichtigen Leistungen in der Qualitdtssicherung

Telemanitoring bei Herzinsuffizienz >

Einschreibung von Patienten in Selektivvertrdge Venentherapie-, Diabetes- bzw. Hypertonievertrag.

Sobald die Angebote verfiigbar sind, informieren wir Sie Uber die Website, direkt im Mitgliederportal und
an dieser Stelle im kommenden ergo.

se

800 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Das Mitgliederportal lhrer KVBW

Das Mitgliederportal der Kassen-
Baden-
Wirttemberg ist lhre geschitzte

drztlichen  Vereinigung
Online-Plattforum zum Austausch
mit uns. Integriert in das sichere
Netz der Telematikinfrastruktur
(T (inklusive KV-SafeNet), ist es
nur Uber einen KV-SafeNet/TI-An-
schluss oder eine geschitzte VPN-
Verbindung (Virtual Privat Net-
work) erreichbar. Hierdurch sind
sensible Daten (zum Beispiel Ihre
Honorarunterlagen) vor unerlaub-
ten Zugriffen durch Fremde best-
moglich geschitzt.

Welche Moglichkeiten bietet lhnen
das Mitgliederportal?

+  Ubermittlung Ihrer Quartalsab-
rechnung online an die KVBW

*  Einreichung lhrer QS-Doku-
mentationen, wie DMP und
Hautkrebsscreening

e Online-Vertretermeldung

e Online-Fortbildungen

*  Notfalldienstplanung mit
BD-Online

e Archiv fur hre Dokumente

e Online-Terminmeldungen

Weitere digitale Services folgen
sukzessive.

Zugang zum Mitgliederportal

Fir Ihren persénlichen Zugang in
das Mitgliederportal der KV Baden-
Wirttemberg bendtigen Sie eine
individuelle Benutzerkennung, die
wir automatisch allen Mitgliedern
per Post zuschicken. Sollten |hnen
diese Unterlagen nicht (mehr) vor-
liegen, hilft lhnen unsere Benutzer-
betreuung weiter: se

=> Mitgliederportalbetreuung:
0711/7875-3777

E-Mail:
mitgliederportal@kvbawue.de

Das Ende der Papierstapel

Gremiendokumente werden digitalisiert

In Kiirze wird ein virtueller Daten-
raum zur Verfligung stehen, in dem
Dateien fiir die Mitglieder der Gre-
mien und Ausschiisse der KVBW
bereitstehen. Der Vorstand hat offi-
ziell die Freigabe fiir die Implemen-
tierung einer solchen Anwendung
erteilt. Diese soll spitestens ab
Mitte 2024 zum Standard werden
und wird den Sitzungsteilnehmen-
den ermdglichen, Unterlagen digi-
tal zu erhalten. Auf den bisher noch
héufig tiblichen Versand kann dann
verzichtet werden. Die Nutzung ei-
nes solchen Datenraums stellt ei-
nen weiteren wichtigen Schritt der
KVBW in Richtung Digitalisierung
und Nachhaltigkeit dar.

Ansehen und herunterladen

Das Produkt der Wahl wird Secu-
Rooms des Anbieters FTAPI sein.
Der Vorteil von SecuRooms ist,
dass Sie alle eingestellten Unter-
lagen jederzeit abrufen kon-

nen. Die Dateien lassen

sich einsehen und zur

Bearbeitung  auf
ein Endgerdt he-
runterladen, um

beispielsweise An-
merkungen zu hin-
terlegen. Ein er-
neutes Hochladen
wird jedoch nicht
moglich sein. Wer-
den neue oder aktu-
alisierte Unterlagen
von der Verwaltung
hochgeladen,  erhal-
ten die Sitzungsteilneh-
menden automatisch
eine  Benachrich-
tigung per E-Mail.
Die Nutzung ist auf

allen Endgeriten mit den verbreite-
ten Betriebssystemen mdglich.

Testanwendung

Derzeit verwenden bereits einige
Gremien und Ausschiisse testweise
die neue Anwendung. Zudem wer-
den Schulungen fiir die Sitzungsbe-
treuenden angeboten. In den kom-
menden Wochen werden auch die
Mitglieder der iibrigen Gremien
und Ausschiisse Informationen und
Schulungsangebote erhalten.

Ab der ersten Sitzung nach der
Schulung erhalten die jeweiligen
Gremien und Ausschiisse sechs
Monaten lang die Moglichkeit ei-
ner parallelen Bereitstellung von
Unterlagen in Papier. So wird eine
Umstellung in Schritten gewihr-
leistet. Danach werden die Sit-

zungsdokumente  ausschlieBlich
mit FTAPI SecuRooms bereit ge-
stellt. fu

| Beginn der unbezahlten Jahreszeit
fiir Arztinnen und Arzte

Stichtag fiir die Praxen

Kein Geld mehr fiir viele Behandlungen

Am 15. November war fiir die Pra-
xen der ,,Zero Pay Day*“. Diesen
Tag hat die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung (KBV) ausgerufen,
um auf die chronische Unterfinan-
zierung im ambulanten Bereich
aufmerksam zu machen.

Der ,,Zero Pay Day* am 15. No-
vember sollte deutlich machen,
dass von diesem Tag an die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten
— statistisch betrachtet — kein Geld
mehr fiir die meisten Behandlun-
gen gesetzlich krankenversicher-
ter Patientinnen und Patienten
bekommen. Je nach Standort und
Fachrichtung, kann das auch etwas
spéter sein. Ab einem gewissen
Zeitpunkt erfolgt je nach Honorar-
verteilungsmafstab der KV eine

gestaffelte Vergiitung.
Nach Berechnungen der
KBV werden den Praxen im

Bundesdurchschnitt zehn Prozent
ihrer erbrachten Leistungen nicht
vergiitet. In Baden-Wiirttemberg
beispielsweise haben im 1. Quartal
2023 Arztinnen und Arzte Leistun-
gen im Wert von 45 Millionen Eu-
ro nicht vergiitet bekommen. Die
niedergelassenen Arztinnen und
Arzte leben seit Jahren mit einer
chronischen Unterfinanzierung ih-
rer Praxen und wollen das zurecht
nicht mehr hinnehmen. Die Arzte-
schaft, KVen und Verbiande warnen
deshalb seit Monaten vor dem dro-
henden Praxenkollaps.

»Die Rahmenbedingungen in der
ambulanten Versorgung miissen
sich endlich verbessern. Dazu ge-
hort eine tragfihige Finanzierung
und die Entbudgetierung aller
arztlichen Leistungen®, fordert
Vorstandsvorsitzender Dr. Karsten
Braun. gk
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,,Das Warum 1st wie eine Welle*

Wie Selbsthilfegruppen eine Psychotherapie unterstiitzen kdnnen, weily Martha Wahl vom Verein ,,Angehdrige um Suizid“

|

|

Die Koordinierungsstelle Selbst-
hilfegruppen (KOSA) der KVBW
bietet regelméfig  Fachtagun-
gen an, um Selbsthilfegruppen,
Psychotherapeut*innen und deren
Verbédnden eine Plattform zum Aus-
tausch und zur gegenseitigen Unter-
stiitzung zu bieten: In diesem Jahr
stand die Tagung unter dem Motto:
»Psychotherapie trifft Selbsthilfe®.
Martha Wahl, Fachérztin fiir Psy-
chiatrie, 2. Vorsitzende des Vereins
»2Angehdrige um Suizid“ (AGUS),
erldutert im Interview, wie sich bei-
des erginzt und was Betroffenen
hilft, den Suizid eines Angehdrigen
zu verkraften.

Frau Wahl, in der Selbsthilfe-
gruppe kommen Sie regelmalig
mit Angehorigen von Menschen
zusammen, die Suizid begangen
haben. Wie ist Ihre Erfahrung?

Den Menschen tut es in der Situa-
tion gut, jemanden zu treffen, der
Ahnliches erlebt hat und sich da-
durch besser einflihlen kann als
AuBenstehende. Die Hinterbliebe-
nen sind in ihrer Gefiihlswelt tief

m
I!M”

erschiittert und vollig verunsichert.
Besonders hdufig dringen sich ih-
nen Fragen auf wie: Wieso kam es
dazu? Wie verzweifelt muss mein
Angehoriger gewesen sein? War-
um habe ich es nicht gemerkt? Wa-
rum konnte ich es nicht verhindern?
Was habe ich falsch gemacht? Doch
man bleibt ohne Antwort, die Fra-
gen laufen ins Leere. Das hat et-
was sehr Quilendes fiir die meisten
Menschen.

Und wie konnen sie das verar-
beiten?

Wenn ich von mir personlich aus-
gehe, muss ich sagen, ich hatte
nach dem Tod meines Mannes vor
16 Jahren auch sehr stark an diesen
Selbstzweifeln und Schuldfragen zu
leiden. Ich habe auch eine Psycho-
therapie angefangen und die The-
rapeutin versuchte mir mit Aussa-
gen zu helfen, mein Mann sei doch
sehr krank gewesen und habe jetzt
seinen Frieden, daher diirfe ich nun
auch nach mir sehen. Das hat aber
nicht funktioniert. Diese Schuldfra-
gen und dieses Trauern und Leiden

Tamly-App unterstiitzt bei
Psychotherapieplatzsuche

Patienten finden schneller einen Therapeuten

Menschen, die einen Psychothe-
rapieplatz suchen, kennen das: Es
gibt wenige freie Therapieplétze
und héufig miissen Betroffene vie-
le Therapeut*innen anrufen, bis sie
ein Erstgesprach mit Aussicht auf
einen Therapie- oder Wartelisten-
platz bekommen. Dies ist fiir vie-
le Suchende eine grofle Herausfor-
derung.

Therapieplatz per App finden

Die Tamly-App soll Menschen bei
der Psychotherapieplatzsuche un-
terstiitzen. Mithilfe von Tamly kon-
nen Suchende eine individuelle Lis-
te von Therapeutinnen oder Thera-
peuten in ihrer Néhe erstellen und
erhalten automatische Push-Be-
nachrichtigungen, wenn diese tele-
fonisch erreichbar sind. Zusitzlich
ermdglicht die App den Nutzenden,
den Status der Therapeut*innen
(zum Beispiel ,angerufen* oder
,»Warteliste)  festzuhalten und
Notizen hinzuzufiigen, um stets
den Uberblick iiber den nichsten
Schritt zu behalten.

Mit der Nutzung der App sollen die
Zugangsbarrieren zur Inanspruch-
nahme von psychotherapeutischen
Leistungen in Baden-Wiirttem-
berg bedarfsgerecht und anwen-
derfreundlich {iberwunden und die
Souverénitdt der Hilfesuchenden
gestirkt werden. Uber die Forde-
rung des Direktzugangs zur psycho-
therapeutischen Versorgung soll zu-
dem die Terminservicestelle in Ba-
den-Wiirttemberg entlastet werden.

Tamly empfehlen

Unterstiitzen Sie [hre Patient*innen
bei der Suche nach einem Therapie-
platz, indem Sie Tamly empfehlen
und Informationsflyer in Ihrer Pra-
xis auslegen. Die Flyer konnen von
der Tamly-Website heruntergela-
den werden. Die Tamly-App ist
ein Projekt des Vereins Ophelia
e.V. und iiber die App-Stores von
Apple und Google erhéltlich.  jw

= Weitere Informationen:
E-Mail: team@tamly.de
Internet: www.tamly.de

Es kann Jahre dauern, bis man iiber den Verlust eines geliebten Menschen hinwegkommt.

[“ ! I"

und dieses Sich-selbst-bestrafen-
Wollen, das lésst sich nicht wegre-
den.

Warum?

Das ist ein paradoxes Phdnomen.
Eigentlich wusste ich, ich hétte es
nicht verhindern koénnen, aber in-
nerlich verarbeitet man das eben
anders. Dieses ,, Warum® schwappt
iiber einen wie eine Welle. Als
suchte man die Zeit irgendwie zu-
riickzudrehen, als konnte man sa-
gen: ,es tut mir leid, verzeih mir,
und dann ist es wieder gut. Man-
che sind auch wiitend auf den Ver-
storbenen, dass er sie so im Stich
gelassen hat. Das alles sind For-
men, mit dem Verstorbenen in Ver-
bindung zu bleiben.

Wie war Ihre eigene Erfahrung
in der Selbsthilfegruppe?

Als ich zum ersten Mal in die Grup-
pe kam, dachte ich mir: ,,das sind
doch auch alles nette, sympathische
Menschen, und denen ist das auch
passiert?“. Allein das zu erleben

war eine Entlastung. Suizid ist ja
immer noch eine tabuisierte To-
desursache, die Scham und Angst
vor Stigmatisierung auslost. In der
Gruppe Gleichgesinnter kann man
viel offener sprechen.

Wie konnen Selbsthilfegruppen
und Psychotherapeuten zusam-
menarbeiten?

Leider tun sich viele Therapeuten
noch schwer mit dem Thema Trau-
er. Selbsthilfegruppen wollen kei-
ne Therapie ersetzen. Aber manche
Hinterbliebene leiden unter trauma-
tisierenden Bildern, zum Beispiel,
wenn sie den Toten selbst aufge-
funden haben. Andere, deren An-
gehorige vor dem Suizid iiber Jah-
re schwer psychisch krank waren,
vielleicht alkoholkrank, wo es vie-
le Konflikte gab oder wiederholte
Suizidversuche, da wirkt der Dau-
erstress noch nach dem tragischen
Tod nach. Bei komplizierter Trauer,
die nach Suizid gehduft vorkommt,
kann neben dem Besuch der Selbst-
hilfegruppe eine therapeutische Be-
gleitung sehr sinnvoll sein.

Dr. Martha Wahl

Was ist das Wichtigste in der
Selbsthilfegruppe?

Wichtig ist sowohl in den Selbst-
hilfegruppen als auch in der The-
rapie, immer wieder den Blick so-
wohl zuriick als auch nach vorne
zu wenden. Es gibt ja meist auch
schone Erinnerungen an den Ver-
storbenen. Man sollte nicht an der
Art des Todes als einzigem Merk-
mal festhalten, sondern auch die
Zeiten anschauen, wo es gut und
schon war. So enden unsere Grup-
pentreffen auch oft mit Lachen
und es entstehen Freundschaften.

Die Verarbeitung der Trauer kann
fiinf bis zwolf Jahre dauern, ganz
weg sein wird sie nie. Sie ist im-
mer ein Teil unseres Lebens, aber
einer, der nicht nur schmerzhaft
ist. Trauer ist etwas, was integriert
werden kann in unser Lebensmo-
saik. ef

=  Weitere Informationen:
www.agus-selbsthilfe.de/
www.kvbawue.de/patienten/
gesundheitsbildung-selbsthilfe/
selbsthilfegruppen-kosa

Petition online unterzeichnen

Die Rahmenbedingungen fir
die ambulante Versorgung in
Deutschland mussen sich bessern
— das fordert eine Petition, die beim
Deutschen Bundestag eingereicht
und die im November im Petitions-
Sforum veriffentlicht wurde. Noch
bis zum 20. Dezember gibt es nun
auch online die Gelegenheit, zu
unterzeichnen. Arzte- und Psy-
chotherapeutenschaft, Praxisan-
gestellte sowie Patientinnen und
Patienten sind aufgerufen, die In-
itiative zu unterstdtzen.

Um die Petition online mitzeichnen
zu kénnen, muss man sich einma-
lig registrieren. Wie dies geht, fin-
det man auf der Website. Wer be-
reits registriert ist, kann sich mit
seinen personlichen Zugangsdaten
einloggen. Es besteht aber auch die
Moglichkeit, die Petition unter ei-
nem Pseudonym zu zeichnen.

Praxenkollaps vermeiden

Die Petition ist Teil der Aktionen,
mit denen Arzte und Psychothe-
rapeuten sowie die KVen und die
KBV auf den drohenden Praxen-
kollaps aufmerksam machen und

die Politik zum Handeln auffor-
dern. Es werden mindestens 50.000
Unterschriften benétigt, damit eine
Anhorung des Petenten im Petiti-
onsausschuss erfolgen kann.

Wenn sich die Rahmenbedingun-
gen filir die ambulante Versorgung

#Praxen

o\\aps

nicht verbessern, stehe die Sicher-
stellung der Gesundheitsversorgung
auf dem Spiel. In der Begriindung
zur Petition werden unter anderem
die tiberbordende Biirokratie, die
unzureichende Finanzierung und
der massive Personalmangel ge-
nannt. In der Folge ,,resignieren im-
mer mehr Arzte, Psychotherapeuten
und Praxisangestellte und fliichten
aus der vertragsérztlichen Versor-
gung®, heifdt es.

Forderungen

Zu den sieben Forderungen an die
Politik zdhlen die Abschaffung der

Budgets, eine sinnvolle Digitalisie-
rung mit funktionierender Technik,
weniger Biirokratie und die Ab-
schaffung von Regressen bei Ver-
ordnungen. Die Petition kann be-
reits seit Oktober handschriftlich
mitgezeichnet werden (Petitions-

PRAXENKOLLAPS VERHINDERN:
UNTERSCHREIBEN SIE JETZT DIE PETITION.

nummer: 158622). Ubermitteln Sie
die Unterschriftenlisten bis zum
15. Dezember an den Petitionsaus-
schuss — per Post, Fax oder E-Mail.
Listen, die nach dem 20. Dezember
eingereicht werden, haben keinen
Einfluss mehr auf das Quorum. kbv

= Weitere Informationen:
https://www.kbv.de/html/
praxenkollaps.php

=> Petition
unterzeichnen:
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PAs konnen unterstiitzen

Wie kann die Versorgung trotz
Arztemangel sichergestellt wer-
den? Eine Losung konnte sein,
arztliche Aufgaben stérker an
qualifizierte Fachkrifte zu de-
legieren. Das Berufsbild der
Physician Assistants (PAs) — zu
Deutsch: Arztassistent*innen -
ist daftir geeignet. Anna Droste
leitet die Fachsektion Ambulan-
te Versorgung in der Deutschen
Gesellschaft fur Physician Assis-
tants e.V. und hat unsere Fragen
beantwortet.

Was beinhaltet das Studium
zum Physician Assistant?

Das Studium gliedert sich in the-
oretische und praktische Inhalte:
Zuerst werden Grundlagen wie
Anatomie, Physiologie und Mik-
robiologie gelehrt. In den hoheren
Semestern folgen fachspezifische
Inhalte der Chirurgie und Inneren
Medizin. Soft Skills wie Kommu-
nikation und Teambuilding sind
ein weiterer Lehranteil, wie auch
das wissenschaftliche Arbeiten mit
dem Hinterfragen, Bewerten und
Erstellen wissenschaftlicher Ar-
beiten sowie die Kompetenz zum
lebenslangen  eigenmotivierten
Lernen, die in der Medizin unab-
dingbar ist. Praktische Inhalte wer-
den ab dem ersten Semester durch
Workshops in den Hochschulen

vermittelt. In den Kliniken wer-
den wihrend des gesamten Studi-
ums Praxiseinsétze absolviert, um
weitere praktische Fertigkeiten zu
erlernen und das theoretische Wis-
sen unmittelbar anzuwenden.

Welche Aufgaben erledigen PAs
typischerweise in einer Arzt-
praxis?

Im ambulanten Sektor begleiten
PAs Sprechstunden und iiberneh-
men sie im Verlauf eigenstdndig
nach drztlicher Delegation. Sie
erfilllen administrative Aufga-
ben mit der Dokumentation der
Sprechstunde, sie erstellen Reha-
Antrige, formulieren Briefe an
Mitbehandelnde und sichten und
fassen Befunden zusammen, so-
dass die interdisziplindre Kom-
munikation einen grofen Tatig-
keitsbereich darstellt. Die patien-
tengerechte Kommunikation im
Rahmen der Patientenedukation
ist ein weiterer Aufgabenbereich.
In einigen Praxen werden PAs fiir
die Organisation und Evaluierung
von Forschungsprojekten einge-
setzt, was der akademischen Qua-
lifikation unseres Berufes gerecht
wird.

Wo liegt der Unterschied zu
einer qualifizierten MFA wie
der VERAH oder NiPa?

Der groBte Unterschied ist

der akademische Abschluss

der PAs und die damit ver-
bundene personliche Hal-
tung und wissenschaftliche
Laufbahn. Unser Studium

lehrt das wissenschaftliche
Denken und Arbeiten. Dem-

nach hinterfragen wir stin-

dig, arbeiten selbststindig in
Rahmen der Delegation und
kénnen gewisse medizini-

sche Daten auf einem ande-

ren Niveau beurteilen. Na-
tiirlich haben all diese Beru-

fe und Weiterbildungen ihre
Berechtigung und Notwen-
digkeit in der ambulanten
Versorgung. Die Weiterbil-
dung von VERAH und NéPa

zielt jedoch vor allem auf ad-
ministrative und organisatori-

sche Tatigkeiten sowie Wund-

und Préventionsmanagement

und das geriatrische Assessment ab.
Die PA-Kompetenzen zeigen sich
vor allem bei patientenbezogenen
differentialdiagnostischen Tétigkei-
ten wie Anamnese und korperlicher
Untersuchung.

Konnen sich Arztpraxen PAs
leisten? Wie sind die Gehalts-
vorstellungen?

Die  Gehaltsempfehlung  der
DGPA e.V. liegt aktuell bei einem

NFD-Planung mit BD online

Einloggen, planen, Dienste tauschen

Die ,,Notbremse” gilt seit Ok-
tober 2023 und greift fir min-
destens drei Monate. Es gibt
neue Dienstpldne fir den Bereit-
schaftsdienst, der ausschlief3lich
mit Vertragsdarzten und MVZ-
Angestellten besetzt ist. Auch
Vertragsdrzte, die lange keine
Dienste mehr gemacht haben,
sind gesetzlich zur Teilnahme ver-
pflichtet und werden zum Dienst
eingeteilt. Pooldrzte sind nicht
mehr in BD-Online verfligban
doch es bleibt maoglich, Diens-
te abzugeben oder zu tauschen,
allerdings nur mit anderen Ver-
tragsdarzten/MVZ. Zurzeit errei-
chen die KVBW viele Fragen zum
Thema BD Online, insbesondere
zum Login.

Dienstplanprogramm BD
online - einloggen, so geht’s:

Es stehen lhnen zwei Moglichkei-
ten zur Verflgung: per Internet
oder Uber das Mitgliederportal.

* liber das Internet
www.kvbawue.de/bd-online/) -
zur Anmeldung genigen Benut-
zerkennung und Tokencode (ohne
VPN-Tunnel).

e liber das Mitgliederportal:

www.kvbawue.de/mitgliederpor-

tal/zwischenseite

im Sicheren Netz der KVen per

= KV-SafeNet* (spezieller Router)

= KV-Ident Plus (Token und Soft-
ware-VPN) oder

= Telematikinfrastruktur (TI-Kon-
nektor)

= Weitere Informationen

und FAQ zur Notbremse/Notfall-
dienst sowie eine Broschire zum
Notfalldienst finden Sie auf der
Website:
www.kvbawue.de/bd-online-faq

= Kontakt

Support Mitgliederportal & On-
line-Dienste

0711 7875-3555
mitgliederportal@kvbawue.de

* Mo bis Fr: 8 Uhr bis 16 Uhr

Anna Droste ist seit 2020 als Physician Assistant tétig.

Bruttoeinstiegsgehalt von 3.750
Euro monatlich. Fiir eine Praxis ist
es schwieriger, dies zu refinanzie-
ren als fiir eine Klinik. Hier stehen
Fallpauschalen den Abrechnungs-
ziffern und dem Arzt-Patienten-
Kontakt gegentiber. Jedoch zeigen
sich gerade in Baden-Wiirttemberg
interessante zukunftstrichtige Mo-
delle, wie zum Beispiel durch die
Forderung in der HzV mit finanzi-
ellen Anreizen zur Einstellung von
PAs und zur Weiterbildung der eige-
nen Mitarbeiter*innen zu PAs.

Was wiinschen
Sie sich fiir das
Berufsbild der
PAs?

Wie wir es aktu-
ell schon wahr-
nehmen, wiin-
sche ich mir
. eine weitere Zu-
| nahme der Ak-
zeptanz, die wir
bei unseren drzt-
lichen Kollegen
iiber die Arbeit
s | der letzten Jahre

# | bereits erreicht

F / | haben.

F . Inzwischen
zeichnet  sich

A

auch eine Wahr-
nehmung durch
die Politik ab.
Hier werden wir
weitere Aufklarungsarbeit leis-
ten und Zusammenarbeit anbie-
ten, um unsere Profession weiter
zu formen.

Fiir die Gesellschaft — unsere
Patient*innen — wiinsche ich mir
eine flichendeckende Einstellung
von PAs, um einer iiberalternden,
chronifizierenden Gesellschaft
mit quantitativ riickldufiger Arz-
teschaft eine suffiziente fachlich-
qualifizierte Teamversorgung bie-
ten zu konnen. mt

Landeskongress Gesundheit 2023

Veranstaltung im Rahmen der Medizin Stuttgart

Revolution, Evolution oder Still-
stand: Wie sieht unsere Versor-
gungslandschaft im Jahr 2035 aus?
Die Vorschldge zur Weiterentwick-
lung unseres Gesundheitssystems
sind so vielfdltig wie zahl-
reich: Integrierte Gesund-
heits- und Notfallzentren,
Primérversorgungszent-
ren, Level li-Krankenhdu-
ser, Gesundheitsregionen,
Community Health Nur-
ses und Gesundheitskios-
ke. Die klassischen For-
men der Versorgung schei-
nen jedenfalls iiberholt.
Was aber ist tatsdchlich
sinnvoll und machbar?
Braucht es wirklich eine
Revolution oder nicht doch
eine intelligente Weiterent-
wicklung? Diesen Themen
widmet sich der 9. Landes-
kongress Gesundheit auf
der Landesmesse Stuttgart.
Es gibt unter anderem Vortrage mit
hochkardtigen Referentinnen und
Referenten und Diskussionen in
Barcamp-Foren iiber die Zukunft
der Versorgungslandschaft sowie
ein attraktives Rahmenprogramm.
Hauptreferenten sind Hans-Dieter
Nolting, Geschiftsfithrer Qualitit
- Evaluation - Reporting sowie Ar-
beitswelt & Priavention und Markt-
forschung vom IGES-Institut in
Berlin und PD Dr. Dr. med. Heidrun
Sturm MPH, Leiterin des Bereichs
innovative Versorgung und Gesund-
heitssysteme am Universitatsklini-
kum Tiibingen. Die Verasntaltung

findet am Freitag, den 26. Januar
2024, von 10.00 Uhr bis 15.45 Uhr
in der Messe Stuttgart, Internatio-
nales Congresscentrum (ICS) statt.
Empfang ist ab 9.00 Uhr.

Landeskongress: Diskussionen & Vortriage

Der Landeskongress wird von
der Landesédrztekammer Baden-
Wiirttemberg (LAK), der Kas-
sendrztliche Vereinigung Baden-
Wiirttemberg (KVBW) und der
Baden-Wiirttembergische ~ Kran-
kenhausgesellschaft (BWKG) or-
ganisiert.

= Kosten:

169 EUR (inklusive der MEDIZIN-
Fachmesse, der THERAPRO-Fach-
messe und einem VVS-Ticket)

= Anmeldung:

www.lk-gesundheit.de


https://www.kvbawue.de/bd-online-faq
https://www.messe-stuttgart.de/medizin/besucher/programm/landeskongress-gesundheit-baden-wuerttemberg
https://www.kvbawue.de/praxis/notfalldienst/dienstpflicht-organisation/dienstplanung-mit-bd-online/faq
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Umgang mit Terminaustallen

Sie kennen es: Es wurde ein Ter-
min vereinbart und der Patient
oder die Patientin erscheint nicht
— ohne rechtzeitige Terminabsage.
Wie argerlich, denn die eingeplan-
te Zeit hatten Sie sinnvoll nutzen
kénnen. Und auch Einnahmen
entgehen lhnen. Hier einige Tipps,
was Sie tun kénnen.

Haben Sie Anspruch auf Schadens-
ersatz oder anderweitige Vergii-
tung? Eine Ausfallentschiadigung
gegeniiber Patienten ist grundsitz-
lich moglich, jedoch an streng ein-
zuhaltende Bedingungen gekniipft.
Ein Anspruch auf Vergiitung der
ausgefallenen Leistung im Rah-
men Threr Abrechnung besteht da-
gegen nicht. Auch bei TSS-Ver-
mittlungsféllen besteht kein An-
spruch gegeniiber der KVBW, da
der Behandlungsvertrag nur mit
dem Patienten selbst zustande
kommt.

Schriftliche Vereinbarung

Wesentlich fiir Thre Ausfallentschi-
digung ist zunéchst eine Ankiindi-
gung, besser noch eine schriftli-
che Vereinbarung zur moglichen
Geltendmachung des Schadenser-
satzanspruchs. Diese ist [hrem Pa-
tienten spétestens bei der Termin-
vereinbarung mitzuteilen, sodass
dieser um die Umstinde weil3
sowie gehalten ist, den Termin

Anspruch auf
Erstkopie

Patienten und Patientinnen haben
gegeniiber Arzten Anspruch auf
eine kostenlose Erstkopie ihrer
Patientenakte. Das hat der Euro-
paische Gerichtshof (EuGH) am
26. Oktober 2023 entschieden
und damit der nationalen gesetz-
lichen Regelung in Deutschland
widersprochen.

Das Gericht verweist in
nem Urteil auf die europdische
Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO), die das Recht auf eine
unentgeltliche Erstkopie implizie-
re. Arzte und Arztinnen diirfen
demzufolge nur dann eine Gebuhr
verlangen, wenn der Patient schon
einmal eine Kopie kostenlos erhal-
ten hat. Dies gilt auch fur Psycho-
therapeuten und -therapeutinnen.
Zudem stellt der Europdische Ge-
richtshof fest, dass Patientinnen
und Patienten nicht verpflichtet
sind, ihren Antrag zu begrinden.
Und: Die in der Patientenakte be-
findlichen Dokumente miissen un-
ter Umstdnden vollstdndig kopiert
werden. Denn das Gericht hat
auch entschieden, dass der Patient
in der Lage sein muss, die Daten
zu verstehen und deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit zu Uberprifen.
Hierfur kann eine vollstandige Ko-
pie erforderlich sein. Dies schlief3t
Informationen  wie Diagnosen,
Untersuchungsergebnisse, Befun-
de der behandelnden Arzte und

Angaben zu Behandlungen ein.
kbv

sei-

gegebenenfalls rechtzeitig abzu-
sagen. Dariiber hinaus sollte der
Patient auf Threr Website und im
Wartezimmer auf die mogliche
Ausfallentschddigung  hingewie-
sen werden. Auch eine Hinterle-
gung als Terminprofilhinweis oder
als Praxishinweis bei der Termin-
servicestelle fiir zu vermittelnde
Termine tiber das Mitgliederportal
ist moglich.

24 Stunden vorher absagen

Eine rechtzeitige Terminabsage ist
vertragliche Nebenpflicht des Be-
handlungsvertrags. Jedem Patien-
ten ist die Moglichkeit zu gewdh-
ren, sich zu entschuldigen. Die Er-
satzpflicht wird ndmlich nur durch
schuldhaftes Verhalten ausgelost.
Hierbei ist zu beachten, dass Absa-
gefristen von 24 Stunden normaler-
weise als zuldssig anerkannt sind.
Absagefristen von mehr als 48
Stunden diirfen Sie dagegen nicht
verlangen. Jeder von uns kann
ohne Verschulden auch kurzfristig
verhindert sein. Auch dies fiihrt im
Einzelfall zu einem Ausschluss des
Schadensersatzanspruchs.

Ausfélle kompensieren

Ferner sind Sie gehalten, Ihren
Ausfallschaden so gering wie
moglich zu halten, da Sie eine
Schadensminderungspflicht haben.

Daher gilt es, die ausgefallenen
Termine anderweitig zu nutzen,
indem Sie andere Patienten behan-

deln, Verwaltungstitigkeiten er-
ledigen oder sonstige praxisbezo-
gene Tatigkeiten vornehmen. Die
Rechtsprechung achtet beispiels-
weise darauf, ob es sich bei der
Praxisorganisation um eine Be-
stellpraxis handelt. Hier wird ein
Terminausfall nur schwer kurzfris-
tig zu kompensieren sein. Anders

im Falle eines vollen Wartezim-
mers, hier wird die Schadensent-
stehung in der Regel verneint.

Beachtliche Nachteile

Ein Ausfallschaden kann ferner
nur dann geltend gemacht wer-
den, wenn Ihnen durch den kon-
kreten Ausfall rechtlich beachtli-
che Nachteile entstehen und der
Schaden konkret bezifferbar ist.
Das soll heiflen, dass eine abstrakt

Eine Ausfallentschddigung ist unter bestimmten Voraussetzungen moglich.

festgesetzte ,,Ausfallgebiihr nur
schwer durchsetzbar ist, anders da-
gegen ein nachweisbarer Betrag in

Hohe des tatséchlich eingetretenen
Einnahmeausfalls beziehungswei-
se des umsonst getdtigten Aufwan-
des. Unsere Erfahrung zeigt, dass
bereits das blole Ankiindigen einer
Ausfallentschddigung dazu fiihrt,
dass Patienten und Patientinnen
verbindlicher agieren und Sie mehr
Planungssicherheit bekommen. db

Ehrenamter an den Sozialgerichten zu vergeben

Fir die Sozialgerichte Freiburg, Karlsruhe, Reutlingen und Stuttgart suchen wir Arzte und Arztinnen
sowie psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen, die dort ehrenamtlich tatig sein wollen.

,,Ich habe dieses Amt mehr

als eine Legislatur lang
ausgeiibt und habe es als
eine &duBlerst ehrenvolle
Aufgabe empfunden. Es
hat mich in meiner ver-
tragsdrztlichen Tatigkeit
bereichert und ich kann
jedem Kollegen oder je-
der Kollegin nur raten, ei-
ner moglichen Berufung
zu folgen.” So beschreibt
der Stuttgarter Bezirksbei-
rat Jochen Diirr, Hals-Na-
sen-Ohrenarzt aus Gop-
pingen, seine Tétigkeit als
ehrenamtlicher Richter.

Was sind die Aufgaben
ehrenamtlicher Richter?

Werden Klagen vor dem
Sozialgericht miind-
lich verhandelt, so ist die
Richterbank mit einer Berufsrich-
terin oder einem Berufsrichter so-
wie zwei ehrenamtlichen Richtern
besetzt. Damit wird die Einbezie-
hung der besonderen Sachkunde
der ehrenamtlichen Richterinnen
und Richter bezweckt. Vorstands-
vorsitzender Dr. Karsten Braun,
selbst bereits als ehrenamtlicher
Richter tdtig, begriift dies: ,,Die
Einbindung von nicht hauptamtli-
chen Richtern bringt den Urteils-
spruch ,Im Namen des Volkes*® gut

zum Ausdruck. Es ist gut, dass die
Selbstverwaltung hier eigene Vor-
schldge bei den Richterbesetzungen
unterbreiten darf.

Derzeit liegt die Sitzungsfrequenz
am Sozialgericht Stuttgart bei ein
bis drei Tagen im Jahr. Verhan-
delt werden dort vertragsarztrecht-
liche Angelegenheiten, bei denen
Sie Thre vertragsérztliche Perspek-
tive erginzend zu der juristischen
der hauptamtlichen Sozialrichte-
rin oder des Sozialrichters einbrin-
gen konnen. Die Bedeutung der

Ehrenamtler unterstiitzen Berufsrichter.

ehrenamtlichen Tatigkeit ist nicht
zu unterschétzen, da ehrenamtliche
Richter bei der Urteilsfindung des
Gerichts gleiche Rechte und Pflich-
ten wie die Berufsrichter genie3en
und sowohl in der miindlichen Ver-
handlung wie auch in der geheimen
Beratung vor der Entscheidungs-
verkiindung ihre Kenntnisse und
Erfahrungen voll einbringen kon-
nen.

Vorgeschlagen werden die ehren-
amtlichen Richter auch aus dem
Kreis der Bezirksbeirite.

Selbstverstandlich  kon-
nen Ehrenamtler aus den
Bezirken Freiburg, Karls-
ruhe und Reutlingen nicht
nur zu den ortlichen Sozi-
algerichten, sondern auch
zum Sozialgericht Stutt-
gart berufen werden, wo
die Hauptlast der zu ver-
handelnden Rechtsstrei-
tigkeiten liegt. Bedarf ist
an allen vier Sozialgerich-
ten vorhanden, hauptséch-
lich jedoch am Sozialge-
richt Stuttgart.

Was sind die Vorausset-
zungen?

Die ehrenamtlichen Rich-
terinnen und Richter miis-
sen nach dem Gesetz aus
dem Kreis der Vertrags-
arzteschaft und dem der
psychologischen Vertragspsycho-
therapeutenschaft kommen. Vor-
aussetzung fiir das Ehrenamt ist
eine vertragsirztliche Zulassung
oder eine vertragsérztliche Anstel-
lung, mindestens in Héhe von zehn
Stunden. dh

=>» Haben Sie Interesse, dieses Eh-
renamt auszuliben, dann melden Sie
sich bitte bei uns:
KVBW-Rechtsbereich,

E-Mail: recht-sg1@kvbawue.de
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Strategiesitzung im Irish Pub: Die DonauDocs planen neue Aktivititen.

Vor gut zehn Jahren haben sich in
Tuttlingen fiinf Arztinnen und Arz-
te zusammengetan. Thr Ziel: Neue
fiir die Niederlassung zu begeistern.
Unter dem Motto ,, Tuttlingen sucht
junge Mediziner* boten die Donau-
Docs Seminare, Infoveranstaltun-
gen und Hospitanzen in ihren Pra-
xen an. Nach einem Jahrzehnt sind
sie immer noch engagiert, suchen
Kollegen und Kolleginnen und sie
finden sie auch.

Flexible Arbeitszeiten

Zur Niederlassung kommt man
manchmal durch einen Plausch
an der Gemiisetheke einer grofen
Ladenkette. DonauDoc Dr. Sabi-
ne Hérdtle, Allgemeinmedizine-
rin aus Tuttlingen, traf dort zufél-
lig die &rztliche Kollegin Dr. Mar-
jolijn Burke. Die konnte sich so
en passant zwischen Broccoli und
Blumenkohl iiber die Arbeit von
Niedergelassenen informieren. In-
zwischen ist Burke Weiterbildungs—
assistentin in der grof3en hausérztli-
chen Gemeinschaftspraxis in Tutt-
lingen, Kollegin von Hérdtle und
schwérmt vor allem iiber die Flexi-
bilitdt der Arbeitszeit in der Praxis:

»Mein Mann und ich sind wegen
der Kinderbetreuung auf ein flexi-
bles Arbeitsmodell angewiesen, das
klappt hier sehr gut. Gestern muss-
te ich beispielsweise meine Tochter
notfallméBig von der Schule abho-
len. Meine Kollegin hat mich der-
weil problemlos in der Praxis ver-
treten, ich konnte meine Tochter
abholen und sie hat dann hier in der
Praxis ihre Hausaufgaben gemacht.
Diese Flexibilitét in der Arbeitsge-
staltung hat die Fachérztin fiir Chi-
rurgie sofort angesprochen, obwohl
sie sich eigentlich nie hatte vorstel-
len konnen, Hausdrztin zu werden:
,»Das war fiir mich komplett ausge-
schlossen, weil ich dachte, in die-
sem Beruf ist man Einzelkdmpfer
auf dem Land und die Patienten ru-
fen Tag und Nacht an und ich bin
immer fiir alle allein zustindig. Das
ist hier ganz anders. Man kann die
arztliche Tatigkeit auf mehrere Rii-
cken verteilen und sich gegenseitig
unterstiitzen.*

Spannendes Berufsbild
Auch Dr. Andrea Kherroubi, An-

asthesistin, schitzt Teamwork
in der Praxis. Sie hat bei den
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DonauDoc-Tagen teilgenommen,
eine  Informationsveranstaltung
samt Hospitationsmoglichkeit in
Praxen, und steht nun kurz vor
dem Einstieg bei Dr. Hardtle. ,,In
einer Arztpraxis kann man die Pa-
tienten lange begleiten, das schit-
ze ich. Ubrigens habe ich mich als
Allgemeinmedizinerin noch keinen
Tag gelangweilt. Man erlebt jeden
Tag Uberraschungen, denn es gibt
auch mal Exotisches wie eine Ma-
laria, etwas aus dem rheumatoiden
Formenkreis, eben Dinge, die man
noch nie gesehen hat. Man weif3
morgens nicht, was einen erwartet
,und das bleibt echt spannend.*

Stidtische Unterstiitzung

Die Stadt Tuttlingen hat fiir die Do-
nauDocs eine eigene Geschiftsstel-
le in der Wirtschaftsforderung ein-
gerichtet. Ist ein Arzt oder eine
Arztin an der Niederlassung inter-
essiert, kiilmmert die sich um das
Gesamtpaket fiir die Arztfamilie
wie den Job fiir den Ehepartner
oder die Schulen fiir die Kinder.
Auf diese Weise konnten in den
letzten zehn Jahren 42 Arzte und
Arztinnen fiir die Niederlassung

gewonnen werden. Meilenstein der
DonauDoc-Initiative: die Bildung
eines  Weiterbildungsverbundes
Allgemeinmedizin mit der Stadt
und verschiedenen Partnern aus
dem Bereich Gesundheit, der jun-
gen Medizinerinnen und Medizi-
nern den Einstieg ins Arztleben er-
leichtern soll. Eine Kooperation mit
der Universitét Freiburg ermdglicht
zudem hausérztliche Blockpraktika.
Nun ist allerdings auch Tuttlin-
gen in den letzten Jahren vom Arz-
temangel nicht verschont geblieben
und gehort auch zu den ZuZ-For-
dergebieten.

Aus den anfinglich fiinf Donau-
Docs sind inzwischen 13 gewor-
den. Sie treffen sich immer noch
regelmdfig, um weitere Aktio-
nen zur Doc-Gewinnung zu pla-
nen. Hausarzt Dr. Alexander Lux,
Griindungsmitglied: ,,Unsere Do-
nauDoc-Praxen haben keine Nach-
folgeprobleme. Dadurch zeigt sich,
dass sich unsere Aktivitét auszahlt.
Innerhalb des Landkreises ist es
aullerdem zu einer Vernetzung der
Kollegen gekommen, und iiber die
Zeit sind wir durch die DonauDoc-
Begegnungen menschlich und
fachlich zusammengewachsen.* ef

Dres. Burke, Kherroubi und Hérdtle

Nachwuchs sucht Flexibilitat und Teamwork

DonauDocs feiern zehnjahriges Bestehen

= Weitere Informationen:

https://www.tuttlingen.de/de/Le-
ben-in-Tuttlingen/Service/Gesund-
heitswesen/Aerztliche-Versorgung/
Donaudoc_ Initiative

ZuZ

Mit dem Programm ,,Ziel und
Zukunft" (kurz: ZuZ) begeg-
net die KV Baden-Wirttem-
berg dem Arztemangel und
schafft Anreize fir die arztli-
che Tétigkeit. Im Rahmen von
ZuZ wird in den Férderge-
bieten die Niederlassung frei-
beruflicher ~ Arzt*innen und
Psychotherapeut*innen sowie
die Tatigkeit Angestellter in
diesen Praxen, Kooperationen
und Nebenbetriebsstitten ge-
fordert. Auch fir Hospitatio-
nen und PJ-Studenten, die ein
Wabhl-Tertial im hausdrztlichen
Bereich absolvieren, gibt es For-
dergeld.

= WWeitere Informatio-
nen:

https://www.kvbawue.de/zuz

Wieder mehr Hausirzte im Schwabischen Wald

Die Hiobsbotschaft im Oktober
2022 lautete: Im Ostalbkreis lag
der hausérztliche WVersorgungs-
grad im Planungsbereich ,,Schwa-
bischer Wald“ nur noch bei
48,6 Prozent. Auf knapp 35.000
Einwohner*innen kamen damit
gerade noch zwo6lf Hausérztinnen
und -arzte. Der Arztemangel hat-
te sich manifestiert, der Planungs-
bereich war offiziell unterversorgt.

Damit war wahr geworden, wovor
die KVBW seit Jahren gewarnt
hatte. Die Feststellung der Unter-
versorgung wurde vom Landes-
ausschuss der Arzte und Kranken-
kassen vorgenommen. Dreimal im
Jahr tagt dieser, um den Stand der
Bedarfsplanung festzulegen und zu
sehen, ob ein Bereich geoffnet oder
gesperrt ist.

Und nicht nur der Schwibische
Wald war 2022 gefdhrdet: Bereits
19 hausérztliche Mittelbereiche
in Baden-Wiirttemberg liegen
rechnerisch unter einem Versor-
gungsgrad von 85 Prozent. Doch
fiir den Schwibischen Wald stellte

e

der Landesausschuss im Jahr 2023
dann erfreulicherweise fest: Es gibt
wieder mehr Hausdrztinnen und
-arzte. Wihrend zum 1. Mérz zwolf
Hausérzte niedergelassen waren,
waren es ein Quartal spéter 13 und
zum Oktober 2023 bereits 16. Vier
Arzte konnten so durch Anstellung
dazugewonnen werden.

Mafinahmen der KVBW

Doch wie kam es dazu? Mit der
Unterversorgung treten einzelne

Der Schwibische Wald zieht Touristen an — und auch wieder Arzte.

gesetzliche Regelungen in Kraft,
die Maflnahmen ermdglichen, um
sie wieder zu beseitigen. Fiir die
Umsetzung dieser MaBnahmen
und die Beseitigung der Unterver-
sorgung ist die KVBW zustéindig.

Verschiedene MafBnahmen griffen
hier: So konnen verbliebene Praxen
unter bestimmten Voraussetzun-
gen einen Sicherstellungszuschlag
erhalten, wenn sie einen Beitrag
zur Sicherstellung der vertrags-
arztlichen Versorgung erbracht ha-
ben und hierdurch die Versorgung

aufrechthalten oder quantitativ ver-
bessern. Auch wurde die Férderung
fiir Weiterbildungsassistent*innen
auf 5.400 Euro pro Monat erhoht.
Die Praxen in dem unterversorgten
Gebiet wurden von Wirtschaft-
lichkeitspriifungen bei den statis-
tischen  Auffélligkeitspriifungen
bei Arznei- und Heilmitteln ausge-
nommen. Die KVBW ist zudem in
engem Austausch mit den Praxen
vor Ort und dem Landkreis. Denn
auch der Landkreis lie nichts un-
versucht, um zusétzliche Arztinnen

und Arzte anzusiedeln. So hat er im
Schwibischen Wald zusammen mit
der engagierten regionalen Arz-
teschaft beispielsweise iliber eine
Genossenschaft ein MVZ gegriin-
det, das Anstellungsmoglichkeiten
fiir Arztinnen und Arzte anbietet.
Die KVBW bietet zudem mit dem
Kommunalservice den Kommunen
und Landratsdmtern einen Service,
der Versorgungsdaten zur Verfii-
gung stellt und in allen Belangen
der vertragsérztlichen Versorgung
berdt. Ganz wesentlich zum Er-
folg hat aber auch sicher beigetra-
gen, dass Arzteschaft, Kommunen
und Landkreis gemeinsam hoch-
engagiert in der Region sind. Die
Entwicklungen des letzten Jahres
geben Anlass zur Hoffnung. Um
einen Versorgungsgrad von iiber 75
Prozent zu erreichen und damit iiber
die rechnerische Grenze der Unter-
versorgung zu gelangen, werden
noch 1,5 weitere Versorgungsauf-
trage bendtigt. ef

= Weitere Informationen:
www.mediportal-ostalbkreis.de/
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,Es gibt keinen Vorratsschrank mit Arzten

Neue Konzepte fiir die Primarversorgung auf dem Land sind gefragt

Wie die Gesundheitsversorgung
der Menschen in Baden-Wiirttem-
berg in Zukunft garantiert werden
kann, ist eine grofe Herausforde-
rung. Um die Situation zu verbes-
sern und dem Mangel zu begeg-
nen, bedarf es nicht der einen Stell-
schraube, sondern an vielen Stellen

muss gedreht werden. Um etwaige
Losungsansitze zu diskutieren, sind
prominente Experten und Exper-
tinnen in Ehingen im Alb-Donau-
Kreis zusammengekommen. Refe-
riert haben unter anderem Gesund-
heitsminister Manfred Lucha und
Dr. Doris Reinhardt, Stellvertre-
tende Vorstandsvorsitzende der KV
Baden-Wiirttemberg.

Gesundheitszentren

Ausgerichtet wurde die Regional-
konferenz unter dem Namen ,,Neue
Wege in der Primérversorgung™ von
der Kommunalen Beratungsstelle
Gesundheitsversorgung des Land-
kreistags Baden-Wiirttemberg. Ge-

Prof. Dr. Alexis von Komorowski,Hauptgeschiftsfiihrer des Landkreistags, Agnes Trasselli (Vizepra-
sidentin der Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg), Dr. Doris Reinhardt, Minister Manfred Lucha
und Landrat Heiner Scheffold (von links nach rechts).

sundheitsminister Manfred Lucha
skizzierte die besorgniserregende
Situation: Mit einem steigenden An-
teil multimorbider Patientinnen und
Patienten mit gleichzeitig knapper
werdenden personellen und finan-
ziellen Ressourcen sei die aktuel-
le Lage diister. ,,Wir biilen jetzt die
Seehofer-Politik der 90er-Jahre®,
so der Minister. Versorgungsliicken

konnten in einer sektoreniibergrei-
fenden Primérversorgung in lokalen
Gesundheitszentren  geschlossen
werden. Dort kdnnten die Akteure
wie Haus- und Fachérzt*innen mit
anderen Gesundheitsberufen, wie
etwa Community Nurses zusam-
menarbeiten. Voraussetzung: ,,Wir

miissen die niedergelassenen Arz-
te bei allen Prozessen einbeziehen.*
so Lucha. Zu einer zukunftsfahigen
Gesundheitsversorgung gehore eine
sinnvolle Digitalisierung und evi-
denzbasierte KI. ,,Die Zukunft der
Medizin ist digital, vorambulant,
vorstationdr. Die Gesundheitsver-
sorgung solle unbiirokratisch, pra-
xisnah und den Menschen dienen.

PORTs

Eine weitere Losung présentierte
die Senior Projektmanagerin am
Bosch Health Campus, Cordula
Hoffmanns, in Form von Patiente-
norientierten Zentren zur Primér-
und Langzeitversorgung (PORT).
Dies sind an lokale Bedarfe
angepasste, inhaltlich um-
fassende Gesundheitszen-
tren in Deutschland, die
die Primédr- und Langzeit-
versorgung in verschiede-
nen Regionen abdecken.
Sie sind mit multiprofessi-
onellen Teams ausgestattet
und schlieBen Priavention
und Gesundheitsforderung
mit ein. 2017 ins Leben ge-
rufen, gibt es mittlerwei-
le bereits zwolf PORTs in
Deutschland, zwei davon
in Baden-Wiirttemberg.
Von kommunaler Ebene
gibt es zudem Bestrebun-
gen,  Primédrversorgungs-
zentren zu etablieren, wie
etwa im Landkreis Tiibin-
gen.

Zukunft Hausarztpraxis

Doch 16sen diese Projekte nicht das
Grundproblem der Primérversor-
gung, so Dr. Doris Reinhardt: ,,Wir
haben keinen Vorratsschrank mit
Arzten, um die Versorgung sicher-
zustellen. Naturgemal sieht die
Stellvertretende Vorstandsvorsitzen-
de, die Jahrzehnte als Hausérztin in

Friesenheim bei Offenburg titig war,
die Primédrversorgung im hausérztli-
chen Bereich beheimatet und warnt
davor, an dieser Stelle Parallelstruk-
turen ins Leben zu rufen. Die Her-
ausforderungen in der Versorgung
seien vielfdltig. Knapp 1.000 Haus-
arzte fehlten derzeit in Baden-Wiirt-
temberg, 38,5 Prozent der Medizi-
ner seien tiber 60 und der sparliche
Nachwuchs sei nicht an der Einzel-
praxis interessiert. Im Vordergrund
stehe bei der jungen Generation die
Work-Life-Balance, viele wollten
lieber in Grof3praxen und in Teilzeit
arbeiten. Die Zukunft der Priméarver-
sorgung sieht die Arztin in Teampra-
xen, in denen Arztinnen und Arzte
gemeinsam mit nichtérztlichen Pro-
fessionen wie MFA, N4PA und Phy-
sician Assistant auf Delegations-
basis zusammenarbeiten konnten.
Schlielich hofft die Medizinerin,
dass durch eine Entlastung der Arz-
tinnen und Arzte von iiberbordender
Biirokratie, durch monetire Attrak-
tivititssteigerung und eine gute Pati-
entensteuerung der Arztberuf wieder
an Attraktivitdt gewinnt.

Patientenservices

Zudem warb Reinhardt fiir die Ser-
vices der KVBW, zum Beispiel im
Bereich Telemedizin, wie etwa die
Videokonsultation docdirekt oder
den Patientenservice 116117 mit der
bedarfsorientierten Steuerung in die
richtige Versorgungsebene anhand
einer strukturierten Ersteinschidtzung
(SmED). ef

Interprofessionell und 1m Team

Hausarzteverband prasentiert Zukunftsmodell fiir medizinische Versorgung

HAPPI steht fiir ,,Hausérztliches
Primérversorgungszentrum: Pati-
entenversorgung  interprofessio-
nell, und mithin fiir die medizi-
nische Versorgung der Zukunft,
wenn es nach dem Hausérztin-
nen Hausdrzten des Haus-
drzteverbands geht, der
dieses Versorgungskon-
zept in Kooperation

mit der Universitét
Heidelberg  entwi-

ckelt hat.

Praxisteams

Im Zentrum des HAPPI-Kon-

zepts stehen interprofessionelle
Praxisteams. Damit spricht HAP-
PI zum einen die nachkommen-
de Generation der Hausérztinnen
und Hausédrzte an, die das "Ein-
zelgangertum" nicht mehr attrak-
tiv finden, die Patientenversor-
gung im Team angehen wollen.
Zugleich wartet das zukunftsori-
entierte und berufsiibergreifend
angedachte Konzept mit Struktu-
ren und Rahmenbedingungen auf,
die die hausédrztliche Versorgung,
trotz stetig steigenden Bedarfs, er-
leichtern soll. Der hausérztlichen
Vor-Ort-Versorgung wird damit

GE5UNPRENGHIE,

eine Zukunft
gegeben.

Delegation

In den HAPPI-Zentren
werden unter der Leitung ei-
ner Hausérztin bezichungsweise
eines Hausarztes mindestens eine

nichtirztliche akademisierte Fach-
kraft, wie etwa eine Versorgungs-

assistentin in der Hausarztpraxis

(VERAH) oder ein Physician As-
sistant tdtig sein. Mit in die Pati-
entenbetreuung eingebunden, er-

moglichen sie es der &rztlichen

VeRnerzone M1
KOMMUNEN

PSYCUOTHERAPEUT
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Praxisleitung, sich gezielt auf
jene Patienten zu konzentrie-
ren, deren Krankheitsbild &drztli-
che Kompetenz erfordert. Zudem
bleibt so mehr Zeit um sicherzu-
stellen, dass die Behandlungs-
schritte aller, die an der Patien-
tenversorgung beteiligt sind, in-
einandergreifen.

‘e, \

Digitalisierung

Auch digitale Tools sollen bei
der Versorgung helfen und die
medizinische Betreuung ver-
bessern — ob in Form von
Videosprechstunden
oder wenn es da-
rum geht, Pa-
tienten in
die  rich-
tige  Ver-
sorgungs-
ebene zu-
zuweisen.
Entscheidende
Punkte bei HAPPI sind
zudem: Die Gesundheitskompetenz
der Patienten und Patientinnen soll
gestarkt werden, indem priaventiv
gezielt Personen mit niedriger Ge-
sundheitskompetenz angesprochen
werden. Und die Patientinnen und
Patienten werden eine Riickmel-
dung zu den Therapieeffekten ge-
ben (iiber Patient-Reported-Outco-
mes) und damit eine bessere Versor-
gung ermdglichen.
,,Mit HAPPI antworten wir auf den
stetig wachsenden Versorgungs-
druck, der unsere Praxen mehr und
mehr in die Knie zwingt. Es ist un-
ser Angebot an Politik, Kassen, aber

insbesondere an die Hausarztpraxen,
wie Teamarbeit kiinftig unter haus-
arztlicher Leitung und mit Hilfe
digitaler Tools effizienter und zu-
kunftsorientierter gestaltet werden
kann®, sagt Prof. Dr. Nicola Buh-
linger-Gopfarth, Bundesvorsitzen-
de Hausérztinnen- und Hausérzte-
verband auf den Internetseiten des
Hausérztinnen und Hausérztever-
bands.

Vernetzung

Je nach regionalem Bedarf sollen im
HAPPI Kooperationen mit weiteren
Akteuren des Gesundheitswesens
geschlossen werden, wie etwa mit
Kommunen, Apotheken, Therapie-
berufen, Fachérztinnen und Fach-
drzten oder auch Mitarbeitenden
im sozialen Bereich. In der vernetz-
ten Versorgung konnten die HAPPI-
Zentren schlieBlich eine Gatekee-
per-Funktion wahrnehmen, mithin
Schutz vor Uber-, Unter- wie auch
Fehlversorgung bieten. Hinsichtlich
der Abrechnungsmodalitéten ist bei
HAPPI angedacht, auf das Patien-
tenwohl zu fokussieren, wie es im
Rahmen der HzV ermdglicht wird,
und nicht nach der Quantitit von
Leistungen abzurechnen. ja
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Gesundheitskompetenz starken

Referierende flrs Arzt-Patienten-Forum gesucht

Patientinnen und Patienten schét-
zen sie, denn dort konnen sie ihre
medizinischen Fragen direkt dem
Referierenden stellen und erhal-
ten individuelle Antworten: die
,,Arzt-Patienten-Foren“ (APF) der
KVBW. Mit vielen interessanten
Themen ist die Veranstaltungsrei-
he ein Dauerbrenner in den Volks-
hochschulen des Landes.

VHS-Vortragsreihe

Der arztliche Praxisalltag ldsst oft
genug nicht ausreichend Zeit fiir
die notwendigen Erkldrungen, die
viele Patientinnen und Patienten
zu Recht erwarten. Zu eng getak-
tet ist der Praxiskalender, um alle
Fragen beantworten und dem ver-
stindlichen = Informationsbedarf
gerecht werden zu konnen. Die
KVBW mochte hier unterstiitzen
und bietet flichendeckend in ganz
Baden-Wiirttemberg — gemeinsam
mit dem VHS-Landesverband — all-
gemeinverstandliche Vortrage iiber
Krankheiten, Vorbeugung, Diag-
nose und Behandlung an. Bewusst
werden fiir die Vortrdge niederge-
lassene Arztinnen und Arzte als Re-
ferierende gewonnen: Sie wissen

am besten, worauf es bei der Pa-
tienteninformation ankommt, und
konnen so zu einer wachsenden
Gesundheitskompetenz in der Be-
volkerung beitragen.

Referierende aus der Vertrags-
arzteschaft

Die Referierenden
berichten jeweils
aus ihrem Fach-
gebiet, oft aus
einem beson-
deren Spezi-
algebiet, so-
dass das APF
eine besondere
Vielfalt an The-
men bieten kann,
die sich auch im aktu-

ellen Programm des Win-
tersemesters widerspiegeln. Es gibt
Vortrige tiber verschiedene Krank-
heitsbilder wie Schilddriisener-
krankungen, Depressionen, Mi-
grine und Kopfschmerzen, Arth-
rose und Augenerkrankungen bis
hin zu priventiven Themen wie
Hautkrebsvorsorge oder Darm-
gesundheit. Um all diese Themen
anbieten zu konnen und regional

Gewaltambulanz in
Stuttgart eroffnet

b

Die Landesregierung will das
Netz aus Gewaltambulanzen wei-
ter ausbauen. Daher hat nun Ende
November eine eigene Gewaltam-
bulanz in Stuttgart ihre Arbeit auf-
genommen.

Sozial- und Integrationsminister
Manne Lucha hat im Oktober den
Abschluss eines entsprechenden
Pilotvertrags in Zusammenarbeit
mit den Krankenkassen und der
Gewaltambulanz Heidelberg be-
kannt gegeben. Stuttgart ist eine
AuBenstelle der Gewaltambulanz
am Uniklinikum Heidelberg, die
bereits 2013 ihre Arbeit aufnahm.
In Freiburg ist 2021 an der Unikli-
nik eine Gewaltambulanz gegriin-
det worden.

Gewaltambulanzen sind ein An-
gebot fiir Opfer von Gewalt, um
erlittene Verletzungen rechtsme-
dizinisch zu untersuchen und zu
dokumentieren  beziehungswei-
se aufzubewahren, um sie fiir ein

Gewaltopfer brauchen Hilfe.

etwaiges spiteres Straf- oder Zi-
vilverfahren verwertbar zu sichern.
Denn aus Scham und Angst vor
Stigmatisierung zeigen Betroffene
die Tat hdufig nicht an und mogli-
che Spuren konnen nicht gesichert
werden. In den Gewaltambulanzen
konnen die Opfer die Spuren ano-
nym und kostenfrei sichern lassen,
um die Téter auch jederzeit zu ei-
nem spédteren Zeitpunkt anzeigen.
zu konnen

,»Die Moglichkeit der verfahrens-
unabhédngigen Beweissicherung
stellt einen aktiven Beitrag zum
Opferschutz dar. Betroffene von
Gewalt erhalten die Moglichkeit,
in Ruhe und mit Abstand zur Tat
zu entscheiden, ob sie eine Anzei-
ge erstatten mochten, ohne dass
die Beweise fiir die Tat verloren
gehen®, sagte Lucha in Stuttgart.
Das Land Baden-Wiirttemberg
stellt derzeit jahrlich rund 520.000
Euro fiir die bestehenden Gewalt-
ambulanzen bereit. pm

ARZT
PATIENTEN
FORUM

Gesumdheit im Gesprach

moglichst breit aufgestellt zu sein,
ist die KVBW laufend auf der Su-
che nach neuen Referierenden.
Wenn auch Sie Interesse daran ha-
ben, einen Vortrag fiir das APF zu
halten, dann melden Sie sich gern
bei uns. Wir organisieren — gemein-
sam mit der VHS in Threr Stadt
— Ort und Zeit des Vor-
trags und sorgen fiir
die Ankiindigung
und das Marke-
ting. Natiirlich
erhalten Sie fiir
Thren Einsatz
eine Aufwands-
entschadigung.
sm

= Veranstaltungs-
kalender: www.kvbawue.
de/arzt-patienten-forum/

= Direktkontakt:

Claudia Eisele
Tel.: 0721 5961-1185
gesundheitsbildung@kvbawue.de

Maria Emling
Tel.: 0721 5961-1452
gesundheitsbildung@kvbawue.de
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Mal fiir einen Tag 1n eine
Praxis gehen
KV-Mitarbeitende wollen hospitieren

Vielen Dank an diejenigen Praxen,

die bereits Hospitationsplitze ge-
meldet haben. Gerne nehmen wir
aber auch noch weitere Praxen mit
in unser Hospitationsprogramm
auf. In dessen Rahmen wird Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern die
Maoglichkeit gegeben, mal fiir einen
Tag Praxisluft zu schnuppern und
so den Praxisalltag hautnah mit-
zuerleben. Der gegenseiti-
ge Austausch und die Erfahrungen
aus den Hospitationstagen im Jahr
2019 wurden von allen Beteilig-
ten als sehr positiv bewertet. Nach

N

Vorsorge durch Orthopéaden

Gegenseitiger Austausch befruchtet.

pandemiebedingter Pause mdchte
die KV Baden-Wiirttemberg die-
se Hospitationen gerne wieder auf-
greifen und bald damit beginnen.
Sollten Sie also Interesse haben,
Hospitationspldtze in Threr Praxis
anzubieten, wiirden wir uns freuen,
wenn Sie uns diese melden. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
werden dann direkt auf Sie zukom-
men und die Einzelheiten mit Thnen
abstimmen. cs

= Hospitationsplitze anbieten
hospitation@kvbawue.de
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Orthokids verlangert
Screeningzeitraum

Fir Kinder und Jugendliche zwi-
schen zehn und 14 Jahren bietet
das Praventionsprojekt Ortho-
Kids einen kostenlosen Check-up
an. Aufgrund der hohen Nachfra-
ge nach Untersuchungsterminen
wird der Screeningzeitraum nun
bis Ende Marz 2024 verlangert.
Davon profitieren auch Schulen
und Sportvereine, die Screenings
fir Gruppen beziehungsweise
Klassen anbieten wollen.

Das Projekt OrthoKids soll die
Vorsorge verbessern und die ge-
sunde Entwicklung junger Men-
schen sicherstellen. Ziel ist es, ei-
nen orthopddischen Check-up als
reguldre Vorsorgeuntersuchung im
Katalog der U- und J-Untersuchun-
gen zu etablieren. Deshalb wird das

Projekt wissenschaftlich beglei-
tet und ausgewertet. Anndhernd
6.000 Kinder und Jugendliche ha-
ben sich bereits untersuchen lassen.
Urspringlich sollte der Screening-
zeitraum bis Ende des Jahres ange-
boten werden. ,,Da die Nachfrage
nach Untersuchungsterminen hoch
ist, freuen wir uns, dass wir in Ab-
stimmung mit dem Fordergeldge-
ber und unseren Konsortialpart-
nern den Screeningzeitraum um
ein Quartal, bis Ende Marz 2024,
verlangern kénnen*, so Vorstands-
vorsitzender Dr. Karsten Braun.

Moglich ist die OrthoKids-Vor-
sorgeuntersuchung bei den rund
300 teilnehmenden Orthopadin-
nen und Orthopdden. Interessier-
te Schulen und Sportvereine kén-
nen sich an das OrthoKids-Team

der Kassendrztlichen Vereinigung
(KVBW) wenden, das in Zusam-
menarbeit mit dem Klinikum Stutt-
gart und niedergelassenen Ortho-
padinnen oder Orthopdden die
Organisation eines Gruppenscree-
nings Ubernimmt. Fur die teilneh-
menden Schulen und Vereine ent-
stehen keinerlei Kosten. Vor Ort
wird das Screening mit den Or-
thoKids-Studienkoordinatorinnen

sowie einer teilnehmenden Or-
thoKids-Orthopddin oder einem
Orthopédden durchgefiihrt. gk

= Kontakt OrthoKids-Team:
Tel: 0711 7875-3883 oder per E-
Mail an orthokids@kvbawue.de

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


https://www.ortho-kids.de
https://www.kvbawue.de/arzt-patienten-forum
https://www.kvbawue.de/arzt-patienten-forum
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Seminare der Management Akademie der KVBW (MAK)

Live-Online-/Prasenz-Seminare

Weitere Angebote unter: www.mak-bw.de

MAK-Seminar

Zielgruppe

ABRECHNUNG /VERORDNUNG

Datum

Uhrzeit

Geblhr
in Euro

CME-
Punkte

Seminar-

Nr.

dK

Fur Fragen steht das Team der
MAK unter

0711 7875-3535

GOA fur Einsteiger Arzt*innen, 24.Januar 2024 15.00 bis 19.00 Uhr  Live-Online 98- 5 ol 275 zur Verfiigung,
Praxismitarbeitende Sichern Sie sich jetzt lhren Se-
, . minarplatz. Nutzen Sie den Weg
EBM fiir Einsteiger — Arzt¥innen, der Onlineanmeldung unter:
. 5 Praxismitarbeitende, 20. Mdrz 2024 15.00 bis 18.30 Uhr  Live-Online 98,- 4 oL O7R www.mak-bw.de
Haus-/Kinderarztpraxen A ,
uszubildende Auf unserer Website finden Sie
weitere aktuelle Informationen
BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG zu unseren Seminarangeboten.
Digitalisierung und Telematik ~ Arzt¥innen, 14, Februar 2024 15.00 bis 18.00 Uhr  Live-Online kostenlos: 4 ol 68R www.mak-bw.de
Psychotherapeut*innen, Anmeldung
Praxismitarbeitende erforderlich E E
QUALITATSMANAGEMENT !
Basiskurs Arzt¥innen, 23./24. Februar Fr, 15.00 bis 20.00 BD Reutlingen 239,- 18 R 150 E
Qualitdtsmanagement Psychotherapeut*innen, 2024 + Sa, 9.00 bis 16.00
Praxismitarbeitende Uhr
Datenschutz in der Praxis Arzt¥innen, 19. Mérz 2024 9.00 bis 14.00 Uhr Live-Online 159,- 8 ol 1655
Psychotherapeut*innen, Impressum
Praxismitarbeitende €rgo Ausgabe 4/2023
. . Zeitung der Kassendrztlichen Vereinigung
QUALITATSSICHERUNG UND —FORDERUNG e i tiembere
Hautkrebs-Screening — Arzt¥innen aus 10. Februar 2024 9.00 bis 17.00 Uhr BD Freiburg 199,- 8 F202 Erscheinungstag:
Fortbildung fur Hausérzte Hausarztpraxen 15. Dezember 2023
Herausgeber:
Moderatorentraining fir Arzt¥innen, 24. Februar 2024 9.00 bis 17.00 Uhr BD Stuttgart 98,- 11 S 197 Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Qualitétszirkel Psychotherapeut*innen, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart
die einen Qualititszirkel Redaktionsbeirat:
leiten Dr. med. Karsten Braun,
Vorsitzender des Vorstandes (V.i.S. d. P)
Dr. med. Doris Reinhardt
Behandlungs- und Schu- Arzt¥innen 24. Februar 2024 9.00 bis 17.00 Uhr Live-Online 159,- 9 S 207 if“svfﬁﬁi?ge?ii !ﬁgifﬁgi?njeﬁrgscﬁindes
lungsprogramm fiir Typ-2- Redaktion:
Diabetiker, die nicht Insulin , - ,
Spritzeh (ZI) -E:;SEE::(S;E' Gabriele Kiunke (gk), Martina
Kurs zur Aufbereitung von Arzt¥innen, 29. Februar - jeweils BD Stuttgart 389, 25 S 187 Anschrife der Redakeion:
Medizinprodukten Praxismitarbeitende, 2. Marz 2024 9.00 bis 17.00 Uhr Redaktion ergo
der Kurs schlieBt mit einer  + 8. Mdrz 2024 Prifungstag: EZSZ\:stBrZZB‘:<ié;:1k§gozat?sﬂzrhihe
Priffung ab (Prifung) 9.00 bis 1815 Uhr Te\efgkozzw 59214209, Telefax 0721 5961-1188
ergol vbawue.de

Mitarbeiter dieser Ausgabe:

Julia Alber (ja), David Bohnet (db), Stefanie Eble (se),
Dr: Richard Fux (fux), ( Dominique Dorner (dd), Alicia
Halbedel, Dietmar Heitzer (dh), Swantje Middeldorff
(sm), Claudia Schmidbauer (cs)Kai Sonntag (ks), Flori-
an Unuk (fu), Jasmin Winkler (jw)

eLearning-Kurse

Fotos und lllustrationen:

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

S.1: KVBW/Norman ILL
S.2: KVBW/Norman ILL, iStock/Sasa Djelic
S.3: privat

Kurs-Nr: el 01/24 Gebihr: 59,- 4 iStocklartisteer

S.5: BMG/Thomas Ecke, Hausdrzteverband,

Kursname Zielgruppe Weitere Informationen

Grundlagen der Hygiene in der Arzt*innen und Praxismitarbeitende, die in einer Praxis titig sind

Arztpraxis und ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene erwerben, auffri- Dauer: 45 min., vertont iStock/Yulya
schen oder festigen wollen. CME-Punkte: 2 S.6: KVBW/Norman ILL, Malteser
S.7:  iStock/Warchi,Fotolia/Elnur Amikishiyev
(K)eine Kunst: Kommunikation im Praxismitarbeitende, die ihr Grundversténdnis von Kommunikation Kurs-Nr. elL 02/24 Gebuhr: 39.- 5.8: iStock/Michael Burrell
Praxisalltag auffrischen oder erweitern wollen. Gerne auch fir Arzte, Psycho- Dauer: 30 min., unvertont S.9: iStock/aurumarcus, privat
therapeuten oder Auszubildende CME-Punkte: 0 §.10: privat, iStock/NicoEINino, Landesmesse

Stuttgart GmbH
S.11: iStock/AndreyPopov, iStock/Chris Ryan

S.12: KVBW/Norman ILL, mauritius images/
Timm Humpfer Image Art

Kurs-Nr.: el 03/24 Gebuhr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont
CME-Punkte: 4

Arzt¥innen, Psychotherapeut*innen, Praxismitarbeitende und Aus-
zubildende, die Kenntnisse zum Datenschutz erlangen, erweitern
oder vertiefen wollen.

Sicher ist sicher: Datenschutz im
Praxisalltag leben und managen
S.13: Anne Hattler/Lankreistag BW

S.14: iStock/Astarot, iStock/demaerre, patrick
werner

S.16: Lisa Federle, KVBW/Norman ILL

Kurs-Nr.: el 04/24 GebUhr: 98-
Dauer: 100 min., vertont
CME-Punkte: 4

Arzt¥innen und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kiinftig Imp-
fungen durchfiihren und Kenntnisse tUber deren Hintergrinde
und Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen wollen

Hieb- und stichfest: Verordnung
von Schutzimpfungen

Erscheinungsweise:

vierteljdhrlich

Kurs-Nr.: el 05/24 Gebihr: 98,-
Dauer: 110 min., vertont
CME-Punkte: 4

Arzt¥innen und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die Leis-
tungen nach dem EBM abrechnen und diesbezigliche
Kenntnisse erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Jetzt zidhlt's: Hausarztliche Grund-
lagen des EBM

Auflage:

25400 Exemplare

Gestaltung und Produktion:
Norman Il

Kurs-Nr.: el 07/24 GebUhr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont

CME-Punkte: 4

Arzt¥innen und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord-
nung von Sprechstundenbedarf erwerben, erweitern oder auffri-
schen wollen.

Wirkstoff Wissen: Verordnung
von Spr‘echstundenbedarf Die Redaktion behilt sich die Kiirzung von Leser-
zuschriften vor. Die in dieser Zeitschrift veréffent-
lichten Beitrdge sind urheberrechtlich geschitzt.

Abdruck nur mit Genehmigung des Herausgebers.

Arzt¥innen und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Verord- Kurs-Nr.: el 08/24 Gebuhr: 98-
nung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen wol Dauer: 90 min., vertont
len. CME-Punkte: 4

Mittel und Wege:Verordnung von
Heilmitteln

ergo auch im Internet:
www.kvbawue.de/ergo



https://www.kvbawue.de/ergo
https://www.mak-bw.de
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Neues auf
Linkedln

Diskutieren Sie mit uns

Dr. Karsten Braun

= Dr. Karsten Braun, L
Varstandsvorsitzender der
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Heute ist ein schlechter Tag fir die ambulante
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Kassenirztliche Vereinigung Bad...

Studieren und 'J|L‘IC|‘|ZL‘III§ arbeiten — wir bei der KVBW
machen das mogllcn % Bel uns hast du die

Management Akademie (MAK)

Seminarbroschire 2024 jetzt online

Die Seminarbroschiire 2024 ,,Mehr
an Kompetenz fiir die Praxis* unse-
rer Management Akademie (MAK)
ist da. Dank neuem Online-For-
mat gelangen Sie mit nur weni-
gen Klicks zum gewiinschten Kurs
und von dort direkt zur Anmeldung.
Ganz einfach und intuitiv — und zu-
gleich viel besser flir die Umwelt,
denn wir verzichten auf den Druck.
Das neue Programm um-
fasst mehr als 230 Fortbildungen
zu tiber 70 Themen der Praxisorga-
nisation und -fiihrung. Entdecken
Sie neben bekannten Inhalten auch
spannende neue Themen, wie zum
Beispiel das Seminar zum Umstieg
auf ein anderes Praxisverwaltungs-
system oder zur Personalgewinnung
in Arztpraxen. Die Kurse gibt es in
drei unterschiedlichen Lernforma-
ten: Ob in Pridsenz, Live-Online
oder mit einem Web-based-Training
auf dem Online-Lernportal — Sie ha-
ben die Wahl.
Ein Tipp: Schnell Entschlosse-
ne bekommen bei Anmeldung bis
zum 31. Januar 2024 einen Frithbu-
cherrabatt von zehn Prozent auf alle

halb- und eintégigen Prisenz- und
Live-Online-Seminare.

Broschiire zum Download unter
=2  www.mak-bw.de

MAK-Tipp: Verordnung von
Sprechstundenbedarf ohne Stol-
perfallen und Regressgefahr

Arzneistoffe, Verbandmittel oder
medizinisch-technische Mittel, die
zur Behandlung von Patientinnen
und Patienten in der Praxis, bei
Haus- und Heimbesuchen oder in
Notfdllen zur Verfiigung stehen
miissen, gehdren zum Sprechstun-
denbedarf. Doch bei der Verord-
nung gibt es vieles zu beachten.
Vertrdge, Richtlinien und Geset-
ze ziehen Grenzen und sorgen fiir
Stolperfallen. In diesem Seminar
lernen Sie, wie Sie diese Stolper-
fallen sicher umgehen konnen. An-
hand vieler praktischer Beispiele
erfahren Sie, wann und in welcher
Form Sprechstundenbedarf zu Las-
ten der gesetzlichen Krankenkas-
sen verordnet werden kann und auf

2024

SEMINARPROGRAMM

welche Weise die Ersatzbeschaf-
fung erfolgt. Dariiber hinaus zeigen
wir auf, was Sie unter wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten beachten
miissen, um Ihre Praxis wirksam
vor Regressen zu schiitzen.

Zielgruppe:

Arztinnen und Arzte sowie Mit-
arbeitende in der Praxis, die ihre

Vom Glick des Zuhorens

Neues Buch von Dr. Lisa Federle

Letztes Jahr hat die Arztin Lisa Fe-
derle aus Tiibingen in einem Buch
ihre eigene Lebensgeschichte er-
zahlt und spannend gezeigt, dass
man auch auf gewundenen Wegen
zum Ziel kommen kann. Zum Bei-
spiel, wenn man als vierfache allein-
erzichende Mutter auf dem zweiten
Bildungsweg den Arztberuf ein-
schldgt. Nun schreibt die Notirztin
iiber die Probleme, mit denen sie
taglich konfrontiert wird. Dazu ge-
héren Einsamkeit, Angst, Krankhei-
ten, Depressionen und psychosoma-
tische Probleme.

Nicht selten sind Liebesbeziehun-
gen Ursache fiir gesundheitliche
Krisen — und fiir die Probleme ih-
rer Patientinnen und Patienten hat
Federle immer ein offenes Ohr. So
etwa fiir die Note einer Frau, die

30 Jahre als Geliebte eines verhei-
rateten Mannes groBe Zugestind-
nisse macht und ihn schlieBlich an
den Tod verliert. Hier, wie in vie-
len anderen Geschichten dieses Bu-

LISA FEDERLE

KNAURD

ches wird klar, wie gesellschaftliche
Konventionen ein Leben belasten

FROHE WEIHNACHTEN

ruhige Feiertage und einen guten $tart ins Jahr 2024
wiinscht die ergo-Redahtlon allen Mltglledern. e

konnen. Um die eigene Lebenssi-
tuation zu verbessern, hilft das Ge-
sprach mit guten Freunden und vor
allem deren Zuhoren. Lisa Federle
sieht es so : ,,Dennoch hatte mich
das Zuhoren Dinge erkennen und
besser verstehen lassen, iiber ande-
re, aber auch iiber mich selbst.*

Lisa Federle wurde 2015 mit ihrer
,rollenden Arztpraxis® zur medizi-
nischen Versorgung von Fliichtlin-
gen bekannt. Wihrend der Corona-
pandemie wurde diese zur mobi-
len Teststelle umfunktioniert. 2020
erhielt die Arztin das Bundesver-
dienstkreuz. ef

= Lisa Federle mit Isabelle Mller,
Vom Gilick des Zuhorens:

Wie uns gute Beziehungen stark ma-
chen, Droemer Knaur, 22 Euro

Kenntnisse in der Verordnung von
Sprechstundenbedarf festigen wol-
len, Auszubildende

Arbeitsformen:

Vortrag mit Fallbeispielen und Dis-
kussionen, virtuelle Interaktions-
formen (zum Beispiel Chat, White-
board, Teilgruppen)

Schwerpunkte:

Rechtliche Grundlagen, Sprech-
stundenbedarfskonformitit, Ersatz-
beschaffung, die richtige Verord-
nung, das Wirtschaftlichkeitsgebot,
Priifantrage, Frithwarnsysteme

=2 Termin:

Do, 29. Februar 2024,
15.00 Uhr bis 17.30 Uhr
Live-Online-Seminar
Kosten: 49,00 Euro
Seminarnummer: oL 53R
Anmeldung:
Direktkontakt MAK
Tel.: 0711 7875-3535
info@mak-bw.de

Weihnachts-
spende

Traditionell gibt die ergo-Redak-
tion im letzten Heft des Jahres
einen Tipp fir eine Weihnachts-
spende. Heute: Arzte ohne
Grenzen.

Mit der Spende an die Initiati-
ve kann man anderen Menschen
ein  Weihnachtsgeschenk ma-
chen und gleichzeitig ermdgli-
chen, dass Arztinnen und Arz-
te in Kriegs- und Krisengebieten
wie im Sudan oder im Jemen me-
dizinisch helfen kénnen, auch bei
Naturkatastrophen wie zuletzt
den schweren Erdbeben in Syri-
en und der Tirkei.

Spenden kann man Uber die
Website und dort auch Spen-
denurkunden oder Karten fir
den Beschenkten bestellen. So
kann man beispielsweise Kindern
eine bessere Versorgung schen-
ken: Mit 4.000 Euro kénnen 210
mangelerndhrte Kinder vier Wo-
chen lang mit therapeutischer
Spezialnahrung versorgt werden.
Weltweit versorgt Arzte ohne
Grenzen Menschen auch auf der
Flucht — im Sudsudan, in Bang-
ladesch und entlang der Flucht-
routen in Lateinamerika. Arzte
ohne Grenzen wurde 1971 ge-
grindet und ist die grofite un-
abhangige Organisation flir me-
dizinische Nothilfe. Die Initiative
leistet medizinische Hilfe in Kri-
sen- und Kriegsgebieten.

= Informationen:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/
unternehmen-weihnachtsspende

= Spende:

Arzte ohne Grenzen elV.
IBAN: DE72 3702 0500 0009
7097 00

SWIFT-BIC: BFESWDE33XXX
Bank fiir Sozialwirtschaft


https://www.aerzte-ohne-grenzen.de/unternehmen-weihnachtsspende
https://www.aerzte-ohne-grenzen.de/unternehmen-weihnachtsspende



