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Auch auf der Riickbank in Taxis préasent: die Plakate der KBV-Kampagne ,,Wir sind nah*

Neue Gesetze im Endspurt:
Kritik an Entbudgetierung

Es hort sich meistens gut an,
wenn Minister Lauterbach sei-
ne Vorstellungen zur ambulanten
Versorgung formuliert. Entschei-
dend ist aber nicht, was er sagt,
sondern was im Gesetz steht.

Bei Gesetzen ist in dieser Amtspe-
riode bisher — was den ambulan-
ten Sektor angeht — Fehlanzeige.
Das muss nicht unbedingt schlecht
sein. Zu erinnern sei an die Jahre,
als unter Minister Jens Spahn ein
Gesetz nach dem anderen durch
das Parlament gejagt wurde. Un-
zweifelhaft ist der Reformbedarf
zurzeit hoch, daher waren Anpas-
sungen dringend erforderlich. Nun

soll es auf der Zielgeraden der Le-
gislaturperiode doch noch klappen.
Es gibt einen Gesetzesentwurf
zum Gesundheitsversorgungsstar-
kungsgesetz (GVSG), der dem-
néchst das Kabinett passieren soll.
Mit dem GVSG soll die ambulan-
te Versorgung verbessert und den
Kommunen mehr Einfluss gege-
ben werden.

Entbudgetierung kommt zu spat

Ebenso sollen (endlich) eine Rei-
he von Versprechen aus dem Ko-
alitionsvertrag umgesetzt wer-
den. Vor allem ist nun vorgesehen,
die hausérztlichen Leistungen zu

entbudgetieren. Die Entbudgetie-
rung der Leistungen war immer
eine Hauptforderung der KVen und
der Arzteschaft. Jetzt konnte sie
tatsdchlich umgesetzt werden. So
groRartig diese Regelung waére — es
gibt auch Schattenseiten. Die Um-
setzung entspricht bisher beispiels-
weise nicht den Regelungen, wie
sie fur die Kinderérzte im vergan-
genen Jahr eingefuhrt wurden. Und:
Sie kommt naturlich viel zu spét.
Die Entbudgetierung ware realisti-
scherweise erst im dritten Quartal
2025 wirksam.

Weiter ist im GVSG eine Bagatell-
grenze bei der Wirtschaftlichkeits-
prufung vorgesehen. Zudem soll die

derzeit quartalsbezogene Chroni-
kerpauschale durch eine Jahrespau-
schale ersetzt werden, ebenso sollen
Hausarztpraxen eine Vorhaltepau-
schale analog zu den Krankenh&u-
sern erhalten. Allerdings sind die
Umsetzungsregelungen so kompli-
ziert, dass nicht alle Praxen davon
profitieren und es zu Umverteilun-
gen kommen wiirde.

Kommen die Gesundheitskioske?

Einige Regelungen sind aus dem Ge-
setzentwurf entfernt worden. Dazu
zéhlen auch die Gesundheitskios-
ke oder Primarversorgungszentren.

Fortsetzung auf Seite 2

Kassenarztliche Vereinigung BW, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart
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ABD 2024+

Projekt nimmt Fahrt auf

Im Projekt ABD 2024+ konnten
weitere Schritte fir die kinftige
Struktur des érztlichen Bereit-
schaftsdienstes erarbeitet werden.
Statt Poolérzte wird es kinftig Ko-
operationsérzte geben. Klar ist auch,
dass kinftig die Sicherstellung der
Regelversorgung im \ordergrund
stehen soll. Konkret sollen die
Dienstbelastung der Mitglieder re-
duziert und die Rahmenbedingun-
gen im ABD optimiert werden.
(Mehr auf Seite 8)

Fir Sie nah
Neue KBV-Kampagne

Arztinnen und Arzte begleiten ihre
Patienten und Patientinnen ver-
trauensvoll durch alle Lebensla-
gen, oft liber eine lange Zeit. Aber:
Die politischen Rahmenbedingun-
gen machen den Praxen die Ar-
beit schwer. Eine neue Kampagne
der KBV soll ins Bewusstsein von
Politik und Offentlichkeit riicken,
was Arzte und Arztinnen leisten:
eine wohnortnahe Versorgung, die
nah bei den Menschen ist.

(Mehr auf Seite 3)

Sektoren...
..Ubergreifend

Wer sich die Reden und Veroffent-
lichungen von Gesundheitspoliti-
kern anschaut, wird fast immer auf
den Begriff sektoreniibergreifende
Versorgung stol3en, verbunden mit
der Klage, dass die Sektorengren-
zen eine gute Versorgung behin-
dern. Gleichzeitig gibt es den Vor-
wurf an die KVen, zu wenig sekto-
renubergreifend zu denken. Doch
was bedeutet der Begriff und war-
um kommt die ambulante Medizin
zu kurz? (Mehr auf Seite 5)

KOMMENTAR
VON DR. BRAUN

Falsche Rechnung

Aktuell flammt die Diskussion um
die Burgerversicherung wieder auf.
Sie erinnert mich stark an die Ge-
rechtigkeitsdebatten im klassischen
Klassenkampfdenken. Auf der ei-
nen Seite die Privatversicherten,
auf der anderen Seite die Kassen-
patienten. Was, wenn nicht Klas-
senkampf, sind AuRerungen iiber
eine ,,Zwei-Klassen-Medizin“ und
die Neiddebatte um Arzttermine?
Keine Frage: Die Gesetzliche Kran-
kenversicherung hat ein Finanzie-
rungsproblem. Da schielt man dann
gerne auf die Riicklagen der PKV.
Diese sind jedoch angespart wor-
den, um fir die hohen Leistungen
im Alter vorzusorgen. Das nun ein-
fach in den groRen Topf zu werfen,
waére eine klassische Enteignung.
Vergessen wird oft, dass auch Pri-
vatversicherte Leistungen in An-
spruch nehmen. Ein wesentlicher
Teil von ihnen sind Beamte, dar-
unter Lehrer und Polizisten. Bei-
de Berufsgruppen gehéren nicht
zu den Spitzenverdienern, weisen
aber mit die hdchsten Krankheits-
quoten auf. Ob diese Rechnung
aufgehen wirde, ist fraglich.

Mehr Termine fur Kassenpatienten
sind indes politisch nicht gewollt,
denn wir haben eine gesetzlich vor-
gegebene Budgetierung. Zu glau-
ben, dass sich die Terminsituation
flr 90 Prozent der Kassenpatienten
verbessert, wenn die Terminverga-
be fur zehn Prozent Privatpatienten
anders geregelt werden wirde, ist
mehr als optimistisch.

Es wirde weiterhin einen Teil an
Leistungen geben, die privat beim
Arzt und im Krankenhaus bezahlt
wirden. Auch private Zusatzver-
sicherungen gébe es unverandert,
wie sie heute von Kassenpatienten
abgeschlossen werden. Die Biirger-
versicherung wirde also nichts ver-
bessern, nur vieles verschlechtern.
Der gigantische Aufwand einer
Umstellung 1&sst sich nicht recht-
fertigen. Lassen Sie uns lieber un-
sere Energien fir die erforderlichen
Reformen einsetzen.
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Fortsetzung von Seite 1

Das bedeutet aber nicht, dass sie
nicht doch noch kommen. Denn an-
gekundigt ist, dass sie spater im Rah-
men der parlamentarischen Beratun-
gen wieder ins Gesetz aufgenommen
werden sollen.

Krankenhauser sollen ambulant
mehr tatig werden

Eines der Kernanliegen des Mi-
nisters ist die Reform der Klinik-
struktur, die mit dem Kranken
hausversorgungsverbesserungsge-
setz (KHVVG) umgesetzt werden
soll. Das betrifft erst einmal nur
die Krankenhduser, hat aber auch
weitreichende Auswirkungen auf
die Praxen. So ist bemerkenswert,
dass die Verbesserungen in der
Krankenhausversorgung vor allem
darin bestehen sollen, dass Kran-
kenh&user erweitert ambulant tatig
werden konnen.

Die bisherigen Level li-Kliniken
sind als sektorenubergreifende Ein-
richtungen gedacht. Vieles ist hier-
bei noch unklar, etwa hinsichtlich
der Finanzierung und Tragerschaft.
Kritisch ist in dem Gesetz, dass es
kinftig verstarkt Institutserméch-
tigungen geben soll. Das betrifft
nicht nur die fachéarztliche, sondern
auch die hausarztliche Versorgung.

Gesetze noch im
Entwurfsstadium

Das lehnt die KVBW ab, da die
Kliniken keinen Versorgungsauf-
trag haben, sich also die Leistun-
gen selbst raussuchen und selbst
entscheiden konnen, in welchem
Umfang sie tatig sein mdchten.
Die ,,unattraktiven* Aufgaben wie
Hausbesuche oder Pflegeheim-
besuche werden sie aller Voraus-
sicht nach nicht wahrnehmen.
Bisher sind die Gesetze noch im

Entwurfsstadium. Was letztend-
lich im wirklich geregelt wird, ist

daher noch nicht absehbar. Viel

Zeit bleibt aber nicht mehr, denn

nichstes Jahr finden Bundestags-
wahlen statt. ks

Krankenhausreform:
KBV ruft EU-Kommission an

Das Bundeskabinett hat am 15.
Mai 2024 den Entwurf fir die
Krankenhausreform trotz erhebli-
chem Widerstand seitens der Lan-
der, der Krankenhausgesellschaf-
ten und auch der Arzteschaft be-
schlossen. Die Lander beflirchten
einen Eingriff in ihre Zustindig-
keiten und haben bereits Klagen
angekindigt.  Baden-Wdrttem-
bergs Gesundheitsminister Man-
fred Lucha (Grune), der lange
die Verhandlungen aufseiten der
Lander geleitet hatte, drohte mit
einer Blockade der Gesetzesplane
im Bundesrat durch den Vermitt-
lungsausschuss.

Der Entwurf verstoRt aus Sicht der
KBV gegen Regelungen zum EU-
Beihilferecht, weil er erneut eine
finanzielle Foérderung ausschlieB3-
lich der Krankenhduser vorsieht.
Dadurch wirden sich noch einmal
die ungleichen Wettbewerbsbedin-
gungen verschérfen und die Praxen
der niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen benachteiligt.

Die KBV hat angekiindigt, sich an
die Europdische Kommission zu
wenden mit der Bitte zu prifen, ob
eine mutmaRliche Beihilfeverlet-
zung vorliegt. Die KBV-Vorstande
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An Gesetzen und VYorhaben
mangelt es dem BMG nicht:

* Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

(KHVVG)

* Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG)

* Verordnungen zur Anderung der Arzneimittel-

verschreibungsverordnung (AMVV)

* Lebendorganspende-Reform

* |OP-Governance-Verordnung (GIGV)

* Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG)
* Medizinforschungsgesetz (MFG)

* Gesetz zur Forderung der Qualitat der stationaren

l.' _ﬁf’ o | -g

dazu: ,,Damit folgen wir auch ei-
nem Auftrag unserer \ertreterver-
sammlung. Der viel apostrophier-
te Wettbewerb der gleich langen
SpielRe darf kein Trugbild sein,
sondern muss endlich Realitat wer-
den. Aus unserer Sicht ist es von
grundlegender Bedeutung, dass
alle Teilnehmer des Gesundheits-
wesens faire, gerechte und gleiche
Rahmenbedingungen haben.*

Die wichtigsten Regelungen der
Krankenhausreform:

1. Finanzierungsanderungen

Die bisherigen Fallpauschalen
(DRGSs) sollen kunftig nur noch
etwa 40 Prozent der Krankenhaus-
finanzierung ausmachen. Rund 60
Prozent des Budgets werden als so-
genannte Vorhaltepauschalen aus-
gezahlt. Krankenh&user erhalten
Geld dafiir, dass sie bestimmte
Leistungen und Kapazitaten, wie
Notaufnahmen oder OP-Séle, vor-
halten — unabhdngig von der An-
zahl der durchgefiihrten Eingriffe.
Die finanzielle Unterstiitzung

durch Vorhaltepauschalen und spe-
zifische Zuschldge, etwa fiir Ge-
burtshilfe, Kinderheilkunde und
Notfallversorgung, sollen kleinere
Krankenhduser auf dem Land
schitzen.

W

Kabinett: 15. Mai 2024

Referentenentwurf: 15. Mai 2024

Inkrafttreten: 8. Mai 2024

Referentenentwurf: 24. April 2024

Versorgung durch Transparenz

* Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)

* Digital-Gesetz (DigiG)

* Verordnung zur Anderung der Betdubungsmittel-

Referentenentwurf: 24. April 2024
Referentenentwurf: 12. April 2024
Kabinett: 27. Marz 2024
Inkrafttreten: 28. Marz 2024

Inkrafttreten: 26. Marz 2024

Inkrafttreten: 26. Marz 2024

Verschreibungsverordnung (BtMVV)

Referentenentwurf: 27.Februar 2024

2. Leistungsgruppen und Quali-
tatskriterien

Es wird 65 Leistungsgruppen geben,
die bestimmte Qualitatskriterien er-
fullen mussen. Diese umfassen Per-
sonalschliissel und Mindestfallzah-
len. Kliniken, die diese Kriterien
nicht erfllen, erhalten keine Mit-
tel aus den Vorhaltepauschalen. Die
Zuweisung der Leistungsgruppen
liegt in der Hoheit der L&nder.

3. Qualitatsverbesserung

Ziel ist es, die \Versorgungsquali-
tat zu verbessern, indem speziali-
sierte Kliniken besser ausgestattet
werden. Ein Krankenhaus mit ei-
ner Abteilung fir Innere Medizin
oder Chirurgie muss innerhalb von
30 Minuten erreichbar sein, andere
Abteilungen innerhalb von 40 Mi-
nuten. Kliniken auf dem Land, die
sich nicht mehr flr groRere Eingrif-
fe qualifizieren, sollen in medizini-
sche Versorgungszentren umgewan-
delt werden, die kleinere Eingriffe
und Pflegeleistungen anbieten.

4. Entlastung von Arzten und
Pflegepersonal

Die Reform zielt darauf ab, die BU-
rokratielast fir das Klinikpersonal
zu reduzieren, unter anderem durch
den Wegfall der Fehlbelegungspri-
fungen. Durch die Umstrukturie-
rung sollen Uberkapazitaten ab-
gebaut und die vorhandenen per-

sonellen und finanziellen Mittel
effizienter  eingesetzt
werden. mt
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Honorarverlust fur Hausarzte

Knapp sieben Prozent betragt der
Honorarverlust fir die Hausarz-
tinnen und -arzte im vierten Quar-
tal 2023 im Vergleich zum Vorjah-
resquartal.

Das haben die KVBW-Abrechnungs-
ergebnisse gezeigt. Grund sind die
Budgets, die fUr die Hausdrzte seit
dem vierten Quartal 2023 wieder
wirksam sind. Das bedeutet, dass die
Hausdrztinnen und -drzte einen Teil
der Behandlungen aus eigener Ta-
sche Ubernehmen mussen. Fir den
KVBW-Vorstandsvorsitzenden, Dr.
Karsten Braun, ist das eine vollig in-
akzeptable Situation: ,,An allen Ecken
und Enden fehlen uns Hausarzte und
-drztinnen, wir bekommen Schreiben
von Patientinnen und Patienten, Bur-
germeistern und Landrdten, dass es
zu wenige Termine gibt. Und dann
mussen wir unseren hausdrztlich
tatigen Mitgliedern zumuten, dass
sie nicht einmal alle Behandlungen
vergltet bekommen. Das ist nicht
zu verstehen und noch weniger zu

akzeptieren.” Die stellvertretende
KVBW-Vorstandsvorsitzende,  Dr.
Doris Reinhardt, befiirchtet ernsthaf-
te Konsequenzen fur die Versorgung.

WWir mUssen uns dartber im Klaren

sein, dass unsere Arzte und Arztin-
nen gleichzeitig eine Kostensteige-
rung verkraften mussen, die sich aus
der allgemeinen Teuerungsrate und
den gestiegenen Gehiltern fur die
Medizinischen Fachangestellten er-
geben. Weiter missen Kostensteige-
rung und Honorarverlust allein von
den Praxisinhabern getragen werden.
Das wird den Trend noch verstarken,
dass Arztinnen und Arzte als Ange-
stellte tétig sein mdchten.

Die Vorstande fordern die Bundesre-
gierung auf, die geplanten Gesetzes-
dnderungen fUr eine Entbudgetierung
der Hausdrzte schnell umzusetzen.

,An der hausdrztlichen Versorgung

muss kinftig ein attraktives Preis-
schild hdngen, damit eine zukunfts-
féhige Versorgung der Birgerinnen
und Burger gewdhrleistet ist.”
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Wohnortnah, leicht zu erreichen
— einfach nah bei den Menschen
sind die niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte sowie Psychothe-
rapeuten und Psychotherapeutin-
nen mit ihren Praxen. Eine neue
Kampagne soll das mehr ins Be-
wusstsein der Politik und der Of-
fentlichkeit riicken.

o o

Plakat mit Kinderarztin

Arztinnen und Arzte begleiten ihre
Patienten und Patientinnen ver-
trauensvoll durch alle Lebensla-
gen, oft (iber eine lange Zeit. Aber:
Die politischen Rahmenbedingun-
gen machen den Praxen die Ar-
beit schwer. Trotz langer Arbeits-
zeiten bleibt nur wenig Zeit fur
Patientinnen und Patienten. Eine

Die besandere

Nihe der Haus-
und Facharztprasen
istin Gefahr,

Als Haus- und Facharrte und Py
therapeuten behandedn wit Patisiten
nah am Wohnod! und begleten sie
werttauensvall - oft ein Leden Lieg.

L. muss sichin det
ik elwas bewegen

Uberbordende  Birokratie und
nicht ausgereifte Digitalisierungs-
malinahmen kosten zu viele Res-
sourcen. Auch viele Patientinnen
und Patienten sind in Sorge, dass
immer mehr Praxen dichtmachen
mussen und sie die Nahe zu ihren
Arzten verlieren.

Eine gemeinsame Kampagne der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) und der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen (KVen) mit
dem Titel ,,Wir sind fur Sie nah*
macht seit April auf die zuge-
spitzte Situation aufmerksam. Die
KBV und die KVen sind diejeni-
gen, die die wohnortnahe ambu-
lante Versorgung orga-
nisieren. Sie kennen die
Situation und Probleme
also genau. Denn eines
hat nicht zuletzt eine
bundesweite Umfrage
in den Praxen gezeigt:
Alle Kolleginnen und
Kollegen arbeiten gern
— aber sie sind erschopft.

Bewerbungsaufruf

Die Kampagne startete
am 22. April 2024 mit
einer Pressekonferenz
in Berlin und offent-
lichkeitswirksamen TV-
Spots auf unterschiedli-
chen Kanélen. Sie wird
von der Berliner Kom-
munikationsagentur  res-
sourcenmangel umgesetzt.
Deutschlandweit sind seit
dem Kampagnenstart Pla-
kate und digitale Anzeigen
mit den emotionalen Moti-
ven zu sehen; zudem wer-
den Anzeigen in den sozia-
len Netzwerken geschaltet,
um eine moglichst breite
Offentlichkeit zu erreichen.
Die Kampagnenseite www.
rettet-die-praxen.de  bie-
tet weitere Informationen
zu den Hintergrinden der
Kampagne.

Kampagne
macht Arzte

nahbar

Fur das Shooting der Kampag-
nenmotive hatten die KVen einen
grofRen Bewerbungsaufruf gestar-
tet. Die Resonanz war riesig: In-
nerhalb einer Woche hatten sich
iiber 300 interessierte Arztinnen
und Arzte, Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten mit einem
Foto oder kurzen Video bewor-
ben, um die Kampagne zu unter-
stiitzen. Am Ende wurden sieben
Arztinnen und Arzte und eine Psy-
chotherapeutin zu einem Shooting
in Berlin eingeladen, darunter aus
Baden-Wirttemberg der Onkologe
Dr. Henning Pelz aus Offenburg.

In echten Praxisrdumlichkeiten in

or Sorge

] ah j:m,\l}imit.

rettet-die-praxen.de

Berlin standen sie Anfang Marz
vor der Kamera von Fotografin
Lina Grun, um mit Models in der
Rolle der Patientinnen und Pati-
enten alltagsnahe Praxissituatio-
nen nachzustellen. Zuséatzlich wur-
den Videointerviews gefthrt, um
Uber die Situation in den Praxen
zu sprechen. Diese Videos wer-
den im Laufe der Kampagne so-
wohl auf der Kampagnenwebsite
als auch auf den Social-Media-Ka-
nélen der Kampagne ausgespielt.

Neben dem Shooting wurden Mit-
te Mérz zwei Kampagnenfilme
durch den kalifornischen Regis-
seur Ashkan Memarian umgesetzt.

- Dr. Henning Pelz aus Offenburg

beim Fotoshooting und links das

|| fertige Plakat

Das Besondere dabei: Die Sze-
nen wurden so gedreht, dass sie
sowohl aus Sicht der Arztinnen
und Arzte als auch der Patien-
tinnen und Patienten erzahlt
werden. Die Kampagne lauft
zunachst bis Ende 2024. Eine
Verladngerung ist geplant. gk

=> Plakate fiir lhre Praxis:

Sie kénnen zwei Plakatvarian-
ten kostenfrei im KBV-Web-
shop bestellen:
https://www.kbv.de/
html/68915.php

www.rettet-die-praxen.de
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KBV-Vorsitzender Andreas Gassen kritisierte die aktuelle Gesundheitspolitik.

harsche Kritik an Reformplanen

Bei der \ertreterversammlung
der KBV, die traditionell vor
dem Deutschen Arztetag statt-
findet, wurde die aktuelle Ge-
sundheitspolitik scharf kritisiert.
Lauterbach habe den ,,General-
Umbau* des Gesundheitswesens
angekiindigt, und das sei durchaus
als Drohung zu verstehen, erklarte
der KBV-Vorsitzende Andreas Gas-
sen bei seinem Bericht zur Lage.

Gassen kritisierte die Terminie-
rung der Anhoérung zum Kranken-
hausgesetz, die am gleichen Tag
wie die KBV-VV stattfand. ,,Deut-
licher kann man als Gesetzgeber
nicht zeigen, wie egal einem solche
Anhorungen sind.” Die KBV habe
in einer Stellungnahme ihre Kritik
geduBert und Ldsungsvorschlage
aufgezeigt. Leider blieben diese un-
gehort. ,,Hier passt wohl die \Versor-
gungsrealitat nicht zur politischen
Ideologie*”, konstatierte Gassen un-
ter dem Beifall der Delegierten.

Gassen warnt vor Zentralisierung

Immer wieder zu behaupten, dass
er die Praxen starken wolle, seien

»reine Lippenbekenntnisse” des Mi-
nisters. Dass die Krankenh&user im-
mer starker fiir die ambulante Ver-
sorgung gedffnet wiirden, wie von
der Regierungskommission fir eine
moderne und bedarfsgerechte Kran-
kenhausversorgung vorgeschlagen,
lehnt der KBV-Chef ab. ,,Facharzt-
liche Leistungen aus den Praxen
kénnen nicht durch Krankenhduser
ersetzt werden. Ich warne vor einer
Zentralisierung nach skandinavi-
schem Vorbild. Die Praxis um die
Ecke wird dann zum Relikt.*

Kampagne klart Patienten auf

»Wir sind nah dran, aber auch nah
am Aufgeben. Mit unserer Kampa-
gne mochten wir die Burgerinnen
und Burger aufklaren®, so Gassen.
Aus Umfragen sei bekannt, dass 50
Prozent Sorge haben, dass die von
ihnen in Anspruch genommene Pra-
xis bald nicht mehr da sei. ,,Unse-
re Patienten wollen keine KI-ge-
lenkte Staatsmedizin, sondern die
wohnortnahe Versorgung. Arztpra-
xen sind wertvoller Kitt in dieser
schwierigen Zeit“, betonte Gassen.
Die Pléne des BMG zum Umbau

des Gesundheitswesens seien ge-
eignet, die bestehenden ambulanten
\ersorgungsstrukturen zu zerstoren.
Gassen appellierte an Lauterbach:
»Hé&nde weg von lhren radikalen
Reformpléanen. Die Erfahrung zeigt:
Sie werden scheitern!*

Lichtblick: Entbudgetierung der
Hauséarzte

Das Gesetz zur Starkung der haus-
arztlichen Versorgung (GSVG) mit
der Entbudgetierung sei richtig und
Uberfallig, erklarte der stellvertre-
tende KBV-Vorsitzende Stephan
Hofmeister. Die geplanten struktu-
rellen Anpassungen der hausdrzt-
lichen Vergutung durften jedoch
nicht auf eine Umverteilung hin-
auslaufen. Es brauche deshalb eine
strukturelle Weiterentwicklung des
EBM, der den tatséchlichen Versor-
gungsbedarf abbilde, forderte Hof-
meister.

Funktionierende T1 ist Voraus-
setzung fur ePA

~Wer von der segensreichen KI
trdumt, sollte erst einmal die

Gesundheitsgipfel notwendig

BAK-Prasident Reinhardt fordert mehr Fokus auf das Gesundheitssystem

Auf dem 128. Deutschen Arzte-
tag in Mainz forderte der Prasident

Dr. Klaus Reinhardt

der Bundesérztekammer, Dr. Klaus
Reinhardt, in seiner Erdffnungsrede
einen starkeren politischen Fokus
auf das Gesundheitssystem und ei-
nen ressortubergreifenden Ansatz.
»Wir brauchen einen Gesundheits-
gipfel im Kanzleramt“, betonte
Reinhardt nachdrucklich. Er zeig-
te sich verwundert, dass es fir die
Chemie- und Autoindustrie bereits
Gipfel im Kanzleramt gebe, wah-
rend die Gesundheitsversorgung
weiterhin  vernachl&ssigt werde.
Dies sei angesichts der zentralen
Bedeutung der Gesundheit fur die
Lebensqualitdt der Menschen un-
versténdlich.
Reinhardt wies darauf hin, dass
Kriege, Krisen und der Klimawan-
del viele Menschen bereits uberfor-
derten. ,,Die Menschen sehnen sich
nach  Ldsungskompetenz,

Handlungsféhigkeit und Sicher-
heit“, sagte er. Insbesondere fur
eine alternde Gesellschaft sei eine
gute gesundheitliche \ersorgung
und der Zugang zum medizini-
schen Fortschritt entscheidend.

GOA-Reform: Staatsversagen
beenden

Ein weiterer Schwerpunkt der
Rede war die lange verschleppte
Reform der Gebiihrenordnung fir
Arzte (GOA). Reinhardt bezeich-
nete die Verzogerung als ,,Staats-
versagen* und forderte Minister
Lauterbach auf, dieses zu been-
den. Er appellierte an Lauterbach,
die Reform der GOA umgehend
anzustol3en. ,,Geben Sie heute das
Startsignal und wir stehen an lhrer
Seite!* mt

Telematikinfrastruktur (TI) zum
Laufen bringen®, erklérte Vorstand-
mitglied Sibylle Steiner. Der Erfolg
der ePA hange wesentlich davon ab,
dass die TI stabil laufe und die ePA
in den Praxisverwaltungssystemen
(PVS) gut integriert sei.

Dr. Karsten Braun ubt Kritik
und kindigt Protest an

Bei der anschlielenden Diskussi-
on der 60 Delegierten wurde mit
Kritik an den aktuellen Gesetzes-
vorhaben nicht gespart. Auch der
KVBW-Vorsitzende, Dr. Karsten
Braun, machte seinem Arger Luft:
,»Ich bin es leid, dass unsere Mitglie-
der und wir als KV-\Vorstéande im-
mer die Scherben aufkehren mis-
sen. Birgermeister und Landréte
behaupten, die KVen k&men ihrem
gesetzlichen Sicherstellungsauftrag
nicht nach, dabei verfolgen sie mit
ihrer Politik nur die Interessen der
von ihnen betriebenen Krankenhdu-
ser.” Braun kritisierte auch die ,,ir-
rige Vorstellung”, man koénne mit
anonymen sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtungen nach
dem Muster der DDR-Polikliniken

die echte hausérztliche Beziehungs-
medizin ersetzen. Die angekiindigte
Entbudgetierung der Hausérzte sei
der einzige Lichtblick und zeige,
dass Protestmalinahmen nicht ohne
Erfolg seien. Er forderte die Dele-
gierten auf, im Schulterschluss mit
den Verbénden den Druck auf die
Politik aufrechtzuerhalten und Pro-
testveranstaltungen zu untersttzen.

Delegierte verabschieden Antrag
zur Patientensteuerung

Breite Unterstiitzung fand ein An-
trag zur Patientensteuerung. Wer ei-
nen Hausarzt bei Gesundheitspro-
blemen grundsétzlich als erste An-
laufstelle wahlt und sich von dort
an Fachérzte uberweisen lasst, soll-
te nach Ansicht der KBV-Vertreter-
versammlung einen jahrlichen Bo-
nus bekommen. ,,Diese Belohnung
konnte je nach Effektivitdt und Pati-
entenverhalten vielleicht bis zu 100
Euro im Jahr betragen®, so eine Idee
des KBV-\Vorsitzenden Dr. Andre-
as Gassen. Auf diese Weise konnte
die Zahl unndétiger Arztbesuche re-
duziert und Kosten im Gesundheits-
wesen eingespart werden. mt

Proteste in Mainz
gegen Gesundheltspolltlk

,Versorgung bedroht, Patienten
in Not" - das war das Motto der
Protestveranstaltung verschiedener
Berufsverbande vor der Ersffnungs-
veranstaltung des 128. Deutschen
Arztetags in Mainz. Von der KVBW

waren GeschiftsfUhrerin Susanne

Lilie, Dr. Karsten Braun und Dr.
Thomas Heyer (VV-Vorsitzender)
sowie einige Delegierte der KVBW
anwesend. Die Initiative hatte der
Medi-Verbund gestartet. Trotz Re-
genwetter hatte sich Protestieren-
de versammelt.
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Ambulante Versorgung vergessen?

Die Politik fordert sektorenlbergreifende Versorgung gerne ein. Keineswegs ist damit auch eine bessere Versorgung verbunden.

Wer sich die Reden und Verdffent-
lichungen von Gesundheitspoliti-
kern anschaut, wird nahezu immer
auf einen Begriff stoen: sektoren-
ubergreifende \ersorgung. Ver-
bunden ist damit die Klage, dass
die Sektorengrenzen eine gute \er-
sorgung behindern, und gleichzei-
tig der Vorwurf an die KVen, zu
wenig sektorenubergreifend zu
denken.

Die Bundesregierung hat eine Re-
gierungskommission  eingesetzt,
die Empfehlungen fir das Kran-
kenhauswesen erarbeiten soll. Das
aktuelle Gutachten handelt nur
von sektorenubergreifender \er-
sorgung. Bemerkenswert: In der
Kommission ist nur der Klinikbe-
reich vertreten, in erster Linie die
Hochschulmedizin, aber niemand
aus der ambulanten Versorgung.

Wias ist sektorentbergreifende
Versorgung

In erster Linie bedeutet sektoren-
ubergreifend, dass die Kliniken
starker ambulant tatig sein dir-
fen. Die Regierungskommission
mdochte beispielsweise fachérztli-
che Leistungen nahezu komplett
an die Kliniken verlegen (,,dop-
pelte Facharztschiene®) und es
werden  Institutsermdchtigungen
gefordert, die keine Behandlungs-
verpflichtung  beinhalten.  Sek-
torenubergreifende  Vorschlage
gehen daher meist zulasten der

Iy

=

L

Praxen. Sicherlich sollen die Fi-
nanzierungsprobleme der Kliniken
damit auch behoben werden.

Was es bis jetzt schon gibt

Bemerkenswert ist, dass vielen gar
nicht klar ist, wie sektorentber-
greifend heute schon gearbeitet
wird. Praktisch an jeder Klinik gibt
es auch eine ambulante Arztpraxis,
gemeinsame Qualitatszirkel, Kli-
niken betreiben Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ), bei der
KVBW sind rund 1.700 erméach-
tigte  (Krankenhaus-)Arztinnen
und Arzte registriert. Es gibt Ver-
bundweiterbildungen, Beleg- und
Konsiliararzte. In der Vertreterver-
sammlung sitzen vier Klinik&rztin-
nen und -arzte. Es kann also keine
Rede davon sein, dass nicht sekto-
renubergreifend gedacht wird.
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Viele Krankenhausarzte haben auch eine Ermachtigung fir die Abrechnung mit der KV.

Was alles anders werden soll

Primdrversorgungszentren,  klei-
ne Krankenhduser mit neuem Zu-
schnitt (Level li-Kliniken) sollen
ausdrucklich sektoreniibergreifen-
de Einrichtungen werden, wenn es
nach dem Willen des Bundesge-
sundheitsministers geht. Vage sind
bisher die Erlauterungen, was das
genau bedeutet. Sowohl ambulante
als auch stationére Leistungen sol-
len dort stattfinden, so viel ist klar.
Aber mehr auch nicht. Wer Uber-
nimmt die Trégerschaft, die Fi-
nanzierung, die unternehmerische
und medizinische Verantwortung?
Wo soll das Personal herkommen,
wie sind die Schnittstellen zu den
Praxen und den Kliniken? Werden
die Polikliniken nach DDR-Mus-
ter neu belebt? Weil diese Fragen
nicht geklart sind, kommen auch

die vorgesehenen Pilotprojekte
im Land seit Jahren nicht voran.
Es besteht sowohl bei der KV als
auch bei den Kommunen die groRe
Sorge, dass hier eine neue Struktur
geschaffen wird, die teuer ist, we-
nig zusétzliche Versorgung bietet
und nur noch in eigener Birokra-
tie versinkt. Die Sorge ist berech-
tigt. Denn es gibt bereits Bereiche,
in denen eine sektoreniibergrei-
fende Struktur geschaffen wurde.
Dazu z&hlt die sektorenubergrei-
fende Qualitétssicherung. Seit ei-
nigen Jahren wird in einigen Leis-
tungsgebieten die Qualitat in Arzt-
praxen und Kliniken nach gleichen
Kriterien gepruft. Das ist unbestrit-
ten angemessen. Dazu zédhlen die
Dialyse, Diagnostik und Therapie
von HerzkranzgefaBverengungen
(perkutane Coronarangiographie)
und das Hygienemanagement.

Der (burokratische) Aufwand ist
extrem, der Nutzen, wenn (ber-
haupt, Uberschaubar. Praxen und
Kliniken missen regelmaRig Be-
handlungsdaten liefern, die in ei-
nem komplexen Verfahren ausge-
wertet werden. Qualitatsverbesse-
rungen ergeben sich daraus bisher
entweder gar nicht oder nur in ei-
nem sehr begrenzten Umfeld und
vor allem mit grof3en Zeitverzge-
rungen.

Fazit

Sektorentbergreifend ist nicht au-
tomatisch gut, wenn es zu mehr
Burokratie und nur geringem Nut-
zen flhrt. Sektorentibergreifend
wird nur dann zum Erfolgsmodell,
wenn der ambulante und der stati-
ondre Sektor die gleichen gesetz-
lichen und finanziellen Rahmen-
bedingungen haben und wenn in
diesem neuen Sektor alle beteilig-
ten Gesundheitsberufe klar formu-
lierte Aufgaben- und Verantwor-
tungsbereiche  haben. Sektoren-
Ubergeifend geht nur mit einem
vereinbarten politisch konsentier-
ten Miteinander, alles andere ist
im Hinblick auf finanzielle und
personelle Ressourcen nicht zu-
kunftsfahig. Weder fir die Men-
schen, die fir diese \Versorgung
Versichertenbeitrage bezahlen,
noch fir die Menschen, die in die-
sen Strukturen Versorgungsauftré-
ge wahrnehmen. ks

Klare Absage an eine Staatsmedizin

Bei der Gesellschaft fiir Kassenarztrecht stellt Dr. Karsten Braun die Vorteile der ambulanten Versorgung heraus

Die deutsche Gesellschaft fir Kas-
senarztrecht veranstaltet jedes Jahr
eines der wichtigsten Symposi-
en zu aktuellen gesundheitspoliti-
schen Themen. Dr. Karsten Braun,
der neben seiner Ausbildung als
Orthopéde und Unfallchirurg auch
einen Master in Medizinrecht be-
sitzt, war in diesem Jahr eingela-
den, um Uber die Zukunft der am-
bulanten Versorgung aus Sicht der
Kassenarztlichen Vereinigungen
zu berichten. Das war eine gute
Madglichkeit, einem grofRen Kreis
an Experten die Sichtweise der
ambulanten Versorgung néherzu-
bringen, stehen doch ansonsten
die Klinikstrukturen im Fokus der
Diskussionen.

Praxen sind Ruckgrat der Ver-
sorgung

Die Botschaft des KVBW-Chefs
war klar: Die Zukunft der medi-
zinischen Versorgung in Deutsch-
land héngt malgeblich von der
Leistungsfahigkeit der Arzt- und
Psychotherapeutenpraxen ab. Den
erstaunten Zuhorern konnte der
KV-Vorsitzende anhand einiger
Zahlen verdeutlichen, was in den
Praxen alles geleistet wird. So ver-
sorgen die Vertragsarzte in einer

Woche so viele Patientinnen und
Patienten wie alle Krankenhau-
ser zusammen in einem Jahr. Die
Leistungsféhigkeit ist untrennbar
mit der Freiberuflichkeit und dem
Engagement der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten
verbunden. Anstatt aber genau die-
se Parameter zu fordern, geht die

Politik derzeit eher in Richtung ei-
ner Staatsmedizin.

Parallele Strukturen entstehen

Zwar sind in den aktuellen Gesetz-
entwirfen Einrichtungen wie Ge-
sundheitskioske, ~ Primarversor-
gungszentren oder auch Gesund-
heitsregionen nicht mehr enthalten.

T —

Dr. Braun auf dem Podium.

Die Plane des Bundesgesundheits-
ministers bleiben aber bestehen.
Weiterhin sind parallele Versor-
gungsstrukturen ohne klar definierte
Auftrdge und Verantwortlichkeiten
im Ideenspeicher, die in Zeiten des
allgegenwartigen  Fachkréfteman-
gels dringend bendtigtes Fachperso-
nal andernorts entziehen. Zu begru-
Ren ware hingegen die Aufwertung
der medizinischen Berufe unter In-
tegration in die bestehenden Praxis-
strukturen, mit mehr Delegation un-
ter Aufsicht und Verantwortung des
Arztes. Welche groRen Probleme
staatlich organisierte Gesundheits-
systeme aufweisen, zeigt das NHS
in GroRbritannien, das kurz vor dem
Kollaps steht. Angesichts des demo-
grafischen Wandels mit zunehmen-
dem Altersdurchschnitt der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte be-
stehe daher dringender
Handlungsbedarf.

Absage an Staatsmedizin

So sei der Erhalt der Freiberuflich-
keit und die Ausubung des Arzt-
und Psychotherapeutenberufes in
selbststandiger Tatigkeit eines der
wichtigsten Kriterien fir ein zu-
kunftsfahiges Gesundheitswesen.
Dr. Braun erteilte allen

Uberlegungen hin zu einer Staats-
medizin eine klare Absage. Dazu
gehoren die MaRnahmen, um die
gemeinsame Selbstverwaltung im-
mer weiter auszuhohlen. Es durften
keine Parallelstrukturen aufgebaut
werden - &rztliche Leistung kann
nicht durch andere Berufe substitu-
iert werden.

Ein besonderes Augenmerk muss
aus Sicht des KV-Vorsitzenden auf
die Beseitigung des Nachwuchs-
mangels gelegt werden. Dies be-
treffe sowohl die drztlichen als auch
die nicht-arztlichen Berufe. Braun
forderte auch eine bessere Forde-
rung der Weiterbildung in den Arzt-
praxen.

Der KV-Vorsitzende forderte weiter,
die Ambulantisierung voranzutrei-
ben und die Patientenstrome besser
zu steuern. Mit einem Pladoyer fir
das Gesundheitssystem endete sein
Vortrag: ,,In meiner langjahrigen
Tatigkeit als Arzt habe ich immer
wieder erlebt, dass Patienten, die
ins Ausland abgewandert waren,
immer dann, wenn es um die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen ging, nach Deutschland zu-
riickkehrten. Das zeigt, dass wir
weiterhin eines der besten Gesund-
heitssysteme der Welt haben. Die-
ses lohnt sich zu erhalten.* ks
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Das sind die Erfolgsfaktoren fur die ePA

Wie sieht die elektronische Patientenakte fur alle aus — und was bringt sie fir Vorteile? Lena Dimde, die sich als
Product Ownerin bei der gematik um die Patientenakte kiimmert, stellte sich den Fragen der ergo-Redaktion.

Die aktuelle Version der elektro-
nischen Patientenakte (ePA) lauft
nicht gut. Warum wird die ePA
fur alle erfolgreicher sein?

Aktuell missen Patientinnen und Pa-
tienten die ePA noch aktiv beantra-
gen; das ist vielen zu aufwéandig. In
Zukunft wird das nicht mehr der Fall

Lena Dimde

sein. Dann wird fir alle gesetzlich
Versicherten in Deutschland von ih-
rer Krankenkasse automatisch eine
elektronische Patientenakte ange-
legt — auRer, sie widersprechen. Die
Erfolgsfaktoren der ,,ePA fir alle*
sind ein einfacher Zugang, eine ein-
fache Beflllung, eine leichte und
nutzerorientierte Handhabung und
konkrete Mehrwerte fiir Arztinnen
und Arzte sowie Versicherte durch
die Informationen, die zukinftig in
der ePA gespeichert werden.

Wird die ePA am Anfang ohne In-
halt sein und erst nach und nach
befullt?

Am Anfang werden Medikations-
daten (Verordnungs- und Dispen-
sierdaten aus dem E-Rezept-Fach-
dienst) und Krankenhaus-Entlass-
briefe in die ePA fiir alle Gbertragen.
Aullerdem  wird
die ePA mit Arzt-
briefen aus der
Klinik und der
ambulanten Ver-
sorgung  sowie
Labor- und Bild-
befunden durch
die  Arztin/den
Arzt beflllt.

Wie geht das in
der Praxis?

Die weitere Be-
fullung der ePA
funktioniert  un-
kompliziert -
bestmdglich  au-
tomatisiert durch
das Praxisverwal-
tungssystem.

Wer klart die Patientinnen und
Patienten Uber die ePA auf?

Die Krankenkassen informieren die
Bevolkerung. Arztinnen, Arzte und
Praxispersonal sind gesetzlich nicht
fur diese Aufklérung verantwort-
lich. Sie sollen aber, entsprechend
ihrer gesetzlichen Informations-
pflicht, im Arzt-Patienten-Gespréch
beraten, warum es sinnvoll sein
kann, ein bestimmtes Dokument in

der ePA zu hinterlegen. Daruber hi-
naus plant das Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG) aktuell eine
Informationskampagne, um die
Burgerinnen und Birger tber den
Start der ePA zu informieren.

Kdnnen auch Bilder gespeichert
werden?

In den néachsten Ausbaustufen der
ePA sollen strukturierte Daten und
Befunde aus bildgebender Diag-
nostik, aber auch Laborbefunde
und die elektronische Patienten-
kurzakte (ePKA) abgelegt werden
kénnen.

Wie steht es um die Sicherheit der
hochsensiblen Daten?

Die Datensicherheit ist von hochs-
ter Bedeutung. Grundsatzlich lie-
gen alle Daten verschliisselt in
der ePA. Nur im direkten Be-
handlungskontext werden die Da-
ten entschlisselt. Wenn ein Doku-
ment von einer medizinischen Ein-
richtung in die ePA geschickt wird,
wird ein sicherer Verbindungska-
nal zur VAU (Vertrauenswirdige
Ausfiihrungsumgebung) aufgebaut.
Geschtzt wird dieser Kanal durch
eine sichere Verschlusselung. Zur
Speicherung der Daten in der ePA
wird ein Datenablageschlissel ver-
wendet. Dieser ist fir jede Patien-
tin und jeden Patienten individu-
ell, komplex und selbst fir die Be-
treiber der ePA, zum Beispiel die
Krankenkassen und ihre IT-Dienst-
leister, nicht zugénglich. Nur der
Patient sowie alle zugriffsberech-
tigten Arztinnen und Arzte sowie

Apothekerinnen/Apotheker kdnnen
auf die Inhalte der ePA zugreifen.

Welchen Nutzen haben Patienten,
Patientinnen und Arzte/Arztin-
nen?

Durch die ePA kdnnen Informatio-
nen zur Medikation und zur bishe-
rigen Behandlung institutionstiber-
greifend genutzt werden. Das kann
die Anamnese deutlich vereinfa-
chen. Zudem kdénnen Doppelunter-
suchungen entfallen und Dokumen-
te mussen nicht mehr zwingend von
anderen medizinischen Einrichtun-
gen angefordert werden.

Ist ein Zugriff im Notfall moglich?

Hierzu sind wir aktuell noch im
Austausch mit allen Beteiligten.
Der Zugriff auf die ePA erfolgt
grundsétzlich im sogenannten Be-
handlungskontext. Bei GKV-Pati-
entinnen und Patienten gilt als tech-
nischer Nachweis daftir das Stecken
der Gesundheitskarte. Personen, die
nicht ansprechbar sind, kdnnen ja
nicht entscheiden, ob ihre Karte
gesteckt werden soll und ihre Da-
ten eingesehen werden dirfen. Sind
sie jedoch ansprechbar, kénnen sie
auch im Notfall gefragt werden.

Wie viel Prozent der \Versicherten
werden die ePA nutzen und nicht
widersprechen?

Laut Digitalisierungsstrategie des
Bundesgesundheitsministeriums

sollen bis zum Jahr 2025 mindes-
tens 80 Prozent der gesetzlich \ersi-
cherten eine ePA besitzen. Ich hoffe,

dass die tatsachliche Quote noch et-
was dariiber liegt und wir bei den
gesetzlich Versicherten &hnliche
Widerspruchsquoten wie in ande-
ren Landern sehen werden. In Os-
terreich liegt diese bei circa drei
Prozent. mt

Gematik wird
Digitalagentur

Die gematik soll zukinftig die
Stabilitdit der Telematikinfra-
struktur erhohen. Damit re-
agiert die Bundesregierung auf
die vielen Ausfdlle der Telema-
tikinfrastuktur. Die Digitalagen-
tur soll daflir sorgen, dass die
Tl verldsslich stabil lauft und
benutzerfreundlicher wird. Sie
soll kiinftig auch qualitative und
quantitative Anforderungen an
die Hersteller von Praxisver-
waltungssoftware  definieren
kénnen.

Ebenso wird die Agentur beauf-
tragt, den Ausdruck der elekt-
ronischen Arbeitsunfdhigkeits-
bescheinigung (eAU) durch ein
elektronisches Verfahren zu er-
setzen. In dem Referentenent-
wurf fur ein Gesundheits-Di-
gitalagentur-Gesetz  (GDAG)
bleibt aber unklar, welche Rol-
le die drztliche und psychothe-
rapeutische Selbstverwaltung
spielen wird. Die KBV fordert
die Regierung auf, das Wissen
der niedergelassenen Arzte-
und Psychotherapeutenschaft
einzubeziehen, um die Arbeit
in den Praxen zu verbessern.

Ja, aber erst, nachdem Sie die Grund-
voraussetzungen erflllt haben. Sie
muUssen zum Beispiel Sicherheit und
Datenschutz gewdhrleisten (nach § 5
Anlage 31b zum Bundesmantelver-
trag-Arzte), Sie miissen sich bei ei-
nem zertifizierten Videodienstanbie-
ter registriert haben und dies der
KVBW nachweisen. SchlieBlich ist es
notwendig, dass Sie die Einwilligung
des Patienten einholen. Dann kén-
nen Sie mit der Videosprechstunde
beginnen.

Zu drei etwas kniffligeren Fragen
mochten wir Ihnen nachfolgend Aus-
kunft geben.

Darf ich eine Videosprechstunde
von zu Hause aus abhalten?

Kurz gesagt: Ja, aber nur zusétzlich zu
lhren verpflichtenden Sprechstunden
in der Praxis. AusfUhrliche Antwort:

Vor dem 22. Midrz 2024 war an
Homeoffice fUr eine Vertragsarztin
oder einen Vertragsarzt noch nicht
zu denken. GemiB § 24 Abs. 2 Arzte-
ZV mussen Sie lhre Sprechstunde
ndmlich an hrem Vertragsarztsitz ab-
halten. Der Vertragsarztsitz ist der
Ort, an dem sich lhre Praxis befindet.
Mit dem Digital-Gesetz ist jedoch der
Absatz 8 im § 24 Arzte-ZV hinzuge-
kommen, der besagt, dass die Video-
sprechstunde auBerhalb des Ver-
tragsarztsitzes erbracht werden darf.

Aber ACHTUNG!

Nur, wenn Sie weiterhin mit einem
vollen Versorgungsauftrag 25 Stun-
den pro Woche Sprechstunden (je
nachdem inklusive finf offener
Sprechstunden) an lhrem Vertrags-
arztsitz abhalten.

Die Mbdglichkeit der Videosprech-

Kann ich eine Video-
sprechstunde anbieten?

stunde von zu Hause aus ist damit
nur eine zusdtzliche Moglichkeit,
weitere Sprechstunden abzuhalten,
ersetzt aber nicht die Sprechstun-
den, die Sie in lhrer Arztpraxis er-
bringen mussen.

Auch in den eigenen vier Winden
muss selbstverstdndlich gewahrleis-
tet werden, dass die Videosprech-
stunde nur aus geschlossenen Rédu-
men heraus, in einer angemessenen
Privatsphire stattfindet. Hier gilt es
besonderes Augenmerk auf die drzt-
liche Schweigepflicht (§ 9 Abs. 1 Be-
rufsordnung der Landesirztekam-
mer Baden-Wirttemberg) zu legen.
Auch nach einem Gesprach ist zum
Beispiel darauf zu achten, keine Mit-
schriebe frei verflgbar abzulegen.

Darf ich eine AU per Videosprech-
stunde ausstellen, wenn mein Pati-
ent im Ausland ist?

Ja. Hier gelten die gleichen Grund-
sdtze, wie fur eine ,,normale” AU
Uber Videosprechstunde, wie zum
Beispiel, dass die Erkrankung der
Einschdtzung Uber Video zugdnglich
sein muss. Es ist aber nicht relevant,
ob lhr Patient mit Magen-Darm zu
Hause liegt oder in einer Ferien-
wohnung im Stden.

Darf ich einen unbekannten Pati-
enten auch langer als drei Tage per
Videosprechstunde
ben?

krankschrei-

Grundsédtzlich nicht. In § 4 Abs. 5
Satz 4 AU-RiLi steht, dass bei ei-
nem fremden Patienten die AU
nicht ldnger als drei Tage dauern
soll. Es handelt sich also um kein
striktes Verbot, eine AU ldnger als
drei Tage zu attestieren.

Wir wirden aus rechtlichen Grin-

,Gefahr", dass entweder der Arbeit-

den aber dennoch dazu raten, die
drei Tage nicht zu Uberschreiten.
Ansonsten besteht die erhohte

geber oder die Krankenkasse lhres
Patienten die AU vom Medizini-
schen Dienst Uberprifen lassen
mochte. Hierbei gilt: Je langer der
Drei-Tages-Zeitraum Uberschritten
wird, desto eher kann es zu solchen
Zweifeln an der AU kommen.  |h

Weitere Informationen:

Welche GOPs Sie bei der Video-
sprechstunde abrechnen durfen,
finden Sie auf unserem Merkblatt
auf der Website. Auch werden |h-
nen dort einige Fragen zur Video-
sprechstunde beantwortet.

2  www.kvbawue.de/
videosprechstunde
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Digitale Aufholjagd im
Gesundheltswesen

Rund 200 Teilnehmende haben
beim eHealth Forum in Freiburg
Uber die Chancen und Risiken der
Digitalisierung im Gesundheits-
wesen diskutiert. Im Mittelpunkt
stand die elektronische Patienten-
akte (ePA) fur alle, die ab 15. Ja-
nuar 2025 fur alle Versicherten
eingesetzt wird. Die Kassenarztli-
che Vereinigung Baden-Wrttem-
berg (KVBW) informierte tGber den
Ausbau ihrer digitalen Angebote.

\Vor einem Jahr wurde auf dem
eHealth Forum das Ausbildungsan-
gebot der Kassenarztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe zur Digi-Ma-
nagerin vorgestellt, das auf groles
Interesse stieR. Viele Teilnehmer
winschten sich ein &hnliches Ange-
bot fir Baden-Wirttemberg. Inner-
halb eines Jahres hat die K\VVBW ge-
meinsam mit der Landesarztekam-
mer nun ein Curriculum fir eine
solche Ausbildung entwickelt. ,,Im
Herbst wird in unserer Management
Akademie eine solche Ausbildung
starten”, so KVBW-Vorstandsvor-
sitzender Dr. Karsten Braun. ,In
unseren Praxen wird dann fach-
kundiges Personal mit erweiterten
Kompetenzen zu TI-
Themen,  IT-Sicher-
heit und anderen di-
gitalen Anwendungen
zur Verfuigung stehen.*

Digitale Services fur
Mitglieder

Auch beim Ausbau
der digitalen Services
flr die Mitglieder hat

RUnGs STRELE

pr=

sich viel getan. ,,Fur die Digitali-
sierung der Antragsverfahren fir
genehmigungspflichtige  Leistun-
gen kann ich Vollzug melden®, so

In der ePA werden alle wichtigen
medizinischen Informationen in
Form von Daten und Dokumen-
ten eines Versicherten gesammelt.

Braun. Die KVBW gehe Digitali- ,,Die ePA schafft sofort Mehrwer-

sierungsthemen offensiv an und sei
auf dem richtigen Weg. In Kiirze
wird die digitale Bearbeitung der
sachlich-rechnerischen  Berichti-
gung der Abrechnung fur die Mit-
glieder moglich sein. Welche di-
gitalen Services es im Mitglieder-
portal gibt und welche noch geplant
sind, berichtete das KVBW-Team
Karin Kaufmann und Lars Wiezor-
reck.

BMG: Digitalisierungsstrategie

Sebastian Zilch vom Bundesge-
sundheitsministerium stellte Klar,
dass es fur einen erfolgreichen Di-
gitalisierungsprozess eine Strategie
brauche, die es in Deutschland seit
dem vergangenen Jahr gibt. Zu den
drei Eckpfeilern gehdren eine funk-
tionierende Technik, strukturierte
Daten und definierte digitale Pro-
zesse. Die elektronische Patienten-
akte gilt als Meilenstein in der Digi-
talisierung des Gesundheitswesens.

te, weil sie viele wichtige Inhalte
hat“, betonte Zilch. Dazu gehoérten
die Medikationsliste, OP-Berich-
te, Arzt- und Krankenhausentlass-
briefe.

Lena Dimde von der gematik stellte
die Vorteile heraus, vor allem auch
fir Praxen. ,,Die ePA soll sich in
den Behandlungskontext einfligen.
Das heift, sobald ein Patient oder
eine Patientin die \ersichertenkar-
te abgegeben hat, ist der Zugriff auf
die ePA moglich.” Kritikpunkte der
Arzteschaft beziehen sich oftmals
auf die Frage, wie die Inhalte der
ePA aufbereitet sind und Sicher-
heitsrisiken. ,,.Die Akte wird suk-
zessive befiillt.“ Die ePA fir alle
ist zum Start nicht leer, sondern
enthélt die Abrechnungsdaten der
Krankenversicherung aus den letz-
ten Jahren sowie Medikationsda-
ten aus dem E-Rezept-Fachdienst.
Zum Umgang mit sensiblen Daten
erklarte Dimde, dass es moglich sei,
auch bestimmte Dokumente in Ab-
sprache mit dem
Patienten  nicht

(1. Foto rechts).

(Barmer)

Das Moderationsteam Martina
Troscher und Tobias Bilder (1. Foto
oben links) fihrte durch die Ver-
anstaltung, die mit der BegriiRung
durch KVBW-Chef Braun startete

Das Foto unten rechts zeigt die Refe-
rierenden (von links nach rechts): Se-
bastian Zilch (BMG), Prof. Melanie
Borries (Universitatsklinikum Frei-
burg), Dr. Karsten Braun (KVBW),
Tobias Binder (KVBW) Lena Dimde
(gematik) sowie Marek Rydzewski

“eHealth

Forum Freiburg

in die ePA zu laden. Die Sicher-
heit werde unter anderem durch die
Verschlisselung der Daten gewéhr-
leistet. Jeder Zugrift auf die Daten
der Akte wird flir den Versicherten
protokolliert, sodass nachvollzogen
werden kann, wer wann auf die Da-
ten zugegriffen hat.

Digitale Identitat statt Karte

Warum Gesundheitsdaten fiir die
Forschung und Wissenschaft rele-
vant sind, erlduterte Prof. Dr. Dr.
Melanie Borries von der Universi-
tatsklinik Freiburg anhand des mo-
lekularen Tumorboards ihrer Kli-
nik.

In dem interdisziplindren Team
werden mithilfe aufwendiger Da-
tenanalysen Therapieoptionen fiir
besonders schwere Krebsfille ent-
wickelt. Borries warb fiir das Ge-
sundheitsdatennutzungsgesetz, das
ein wichtiger erster Schritt sei, um
die Voraussetzung fiir eine persona-
lisierte Medizin zu schaffen.

Zur Bedeutung einer digitalen Iden-
titdt im Gesundheitswesen infor-
mierte Chief Digital Officer Ma-
rek Rydzewski von der Barmer. Di-
gitale Identitdten sollen kiinftig als
Alternative zu Gesundheitskarten
(eGK) eingesetzt wer-
den. Die Versicherten
kénnen sich dann mit

rﬁ ¥ -

dem Smartphone in Apps wie das
E-Rezept oder die elektronische Pa-
tientenakte einloggen. Bekannt ist
das bereits aus vielen anderen Le-
bensbereichen, zum Beispiel beim
Zugang zum Bankkonto. Rydzews-
ki hob die hohen Sicherheitsanfor-
derungen hervor, die fir eine digi-
tale Identitat wie auch fir das E-Re-
zept und die ePA gelten.

Zu den Projekten im Bereich der
Digitalisierung gehort das Projekt
»TeleCare — Einfiihrung einer digi-
talen interprofessionellen Televisi-
te*, das Prof. Cornelia Mahler und
Dr. Hannah Haumann vom Univer-
sitdtsklinikum Tubingen vorstellten.
Durch die Einflihrung einer digita-
len interprofessionellen Televisi-
te soll die Versorgung der h&uslich
versorgten Pflegebediirftigen ver-
bessert werden. Dabei ist der siche-
re Austausch von patientenbezoge-
nen Daten zwischen Pflegediensten
und Hausarztpraxen Voraussetzung.
Die Rahmenbedingungen fir eine
erfolgreiche Umsetzung digitaler
Innovationen zeigte Prof. Oliver
Opitz von der Koordinierungsstel-
le Telemedizin Baden-Wiirttemberg
am Beispiel des Reallabors. Das
Ziel ist, einen Experimentierraum
fur die Akteure im Gesundheitswe-
sen zu schaffen, um KI-gestiitzte
Methoden in der Gesundheitsver-
sorgung zu erproben. gk/mt




Seite 8

UNTERNEHMEN PRAXIS

ergo Ausgabe 2 /2024

Bei der Reform des Arztlichen Be-
reitschaftsdienstes (ABD) ist ein
Meilenstein erreicht: Kooperati-
onsarzte ersetzen die bisherigen
Poolarzte.

Die Kooperationsdrzte sind eine
Antwort auf das Urteil des Bun-
dessozialgerichts und sollen wie die
bisherigen Pooldrztinnen und -drz-
te eine selbststdandige Tatigkeit aus-
Uben. Fur sie werden Sozialabgaben
abgefihrt. Aktuell lduft die Akquise
der Kooperationsdrzte, die kinftig
als Vertreterinnen und Vertreter fir
Dienste zur Verflgung stehen wer-
den. Die ersten Kooperationsdrzte
sollen ab Juli Dienste fur die Mitglie-
der Ubernehmen.

Im Projekt ABD+ wurde das Ziel
der neuen Bereitschaftsdienststruk-
tur konkretisiert: ,Wir entwickeln
den drztlichen Bereitschaftsdienst in
Baden-Wirttemberg weiter, damit
auch kinftig die Regelversorgung zu
den Sprechstundenzeiten sicherge-
stellt ist." Damit ist klar, dass kiinf-

tig vor allem die Sicherstellung der
Regelversorgung im Vordergrund
stehen soll. Angesichts von mehr
als 1.000 offenen Arztsitzen ist dies
mehr als sinnvoll.

Konkret verfolgt das Projekt mehre-
re Zielrichtungen. Die neue Struktur
soll ressourcenorientiert aufgebaut
sein, das heif3t, die Dienstbelastung
fur die Mitglieder soll reduziert und
die Rahmenbedingungen im ABD
sollen optimiert werden. Damit ist
die SchlieBung von Bereitschafts-
praxen und die bedarfsorientierte
Anpassung von Offnungszeiten und
Dienstbesetzung verbunden. Wei-
ter wird die KVBW Vertretungs-
moglichkeiten schaffen und einen
flichendeckenden Fahrservice an-
bieten. Vorgesehen ist, die Patien-
tenstréme besser und der Versor-
gungssituation angepasst zu steuern,
etwa durch den verstdrkten Einsatz
von Telemedizin.

Weiteres Ziel ist die Bedarfsorien-
tierung des Bereitschaftsdienstes.
Hier steht vor allem im Vorder-

grund, dass im Rahmen des ABD
gemdl3 gesetzlichem Auftrag eine
Uberbriickung zur Regelversorgung
(zu den Sprechstundenzeiten) erfol-
gen soll. Wichtig ist weiter, dass der
Bereitschaftsdienst kinftig verein-
heitlicht wird. Alle Bereitschaftspra-
xen sollen in einzelne Levels ein-
gruppiert werden, die dann jeweils
Offnungszeiten, Besetzung und Aus-
stattung vorgeben. So sollen zudem
die Wirtschaftlichkeit erhéht und
Uberkapazititen abgebaut werden.
Und schlieBlich muss die Struktur so
gestdrkt werden, dass sie auch kinf-
tig tragt und sich als robust erweist.
Es handelt sich um ein Vorhaben
mit einer hohen Komplexitdt und
mit weitreichenden Auswirkungen
auf die Versorgung der Patienten
und Patientinnen und die Mitglieder.
Laut Zeitplan sollen spatestens im
September Infos zu den Standorten
inklusive Levelzuweisungen vorlie-
gen. Das ist fur die Dienstplanung
wichtig, die dann mindestens bis
zum Jahresende vorgenommen

ABD: Neue Vertretungsmaoglichkeit

werden kann. Die Umsetzung er-
folgt schrittweise. Fur die Schlie-
Bung von Standorten braucht es
eine bestimmte Vorlaufzeit. Einige
Standorte sollen ausgebaut werden,
woflr teilweise bauliche MafBnah-
men an den Kliniken erforderlich
sein konnten.

Damit ein landesweiter Fahrservice
eingefiihrt werden kann, missen
bestehende Vertrdge angepasst und
neue Leistungen ausgeschrieben
werden. Das kostet Zeit, sodass die
Umsetzung erst 2025 erfolgt.
SchlieBlich wird der Vermittlungs-
prozess bei der 116117 Uberarbei-
tet beziehungsweise konkretisiert.
Der Soll-Vermittlungsprozess wird
bis zu den Sommerferien definiert.
Bis September soll der Plan fur den
verstarkten Einsatz der Telemedi-
zin stehen, der in der ersten Halfte
2025 umgesetzt werden soll. Erste
Schritte sind auch hier bereits ge-
tan. So wurde das telemedizinische
Angebot erweitert (bisher an Wo-
chenenden und Feiertagen, nun

ABD-

ARZTLICHER
EERPEITSCS-
SRR KVBW

auch fur die Werktage). Naturlich
werden die Gremien der KVBW
intensiv eingebunden. Dazu gehdrt
die Vertreterversammlung, der
Notfalldienstausschuss der VV, zu-
mal auch die Notfalldienstordnung
angepasst werden muss. Auch die
Notfallpraxis- und Kreisbeauftrag-
ten sowie Notfalldienstbeauftrag-
ten sind involviert. Es gibt zudem
eine intensive Kommunikation mit
den Verantwortlichen vor Ort, den
(Ober)-burgermeistern und Land-
rdten. Hier gibt es natirlich Wider-
stand, wenn eine Praxis geschlossen
wird, sodass der enge Kontakt zu
den Mitgliedern vor Ort von be-
sonderer Bedeutung ist. ks

Die Anrufe im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst unter der Rufnum-
mer 116117 werden von medi-

zinischem Fachpersonal entge-
gengenommen. Ein strukturiertes
medizinisches Ersteinschatzungs-
verfahren (SmEd) unterstitzt da-
bei, die anrufenden Patientinnen
und Patienten zeitgerecht in die
richtige Versorgungsstruktur zu
vermitteln. Diese Aufgabe Uber-
nehmen in Baden-Wirttemberg
zwei von der KV Baden-Wirttem-
berg beauftragte Sevicecenter: die
KV-eigene Tochtergesellschaft KV
SiS BW und die Vitagroup AG mit
seinem Unternehmen vitaservices.
Bis Ende des Jahres 2024 sollen
alle Notfalldienstbereiche durch
die KV-Tochter vermittelt werden.
Uber die aktuelle Situation hat er-
go-Redakteurin Eva Frien mit dem
Geschaftsfihrer der KV SiS BW,
Daniel Herrmann, gesprochen.

Welche Herausforderungen gibt
es bei der ,,Ubergabe* von vita-
services zur KV SiS BW? Oder

lauft alles ganz glatt?

Die groRte Herausforderung fir uns
besteht im Moment darin, das erfor-
derliche Personal fiir das wachsende
Anrufaufkommen rechtzeitig und in
erforderlichem Umfang einzustellen.
Bis Ende des Jahres werden noch
zwischen 60 und 70 Kopfe benotigt,
um das zusétzliche Volumen zu be-
wiltigen. Die Ubergabe von vitaser-
vices zur KV SiS BW folgt festge-
legten und bewdhrten Routinen und
Prozessen und erfolgt in der Regel
reibungslos. Nattrlich bendtigen wir
hier ein bis zwei Wochen Eingewoh-
nungszeit auf beiden Seiten, da auch
menschliche Faktoren eine Rolle
spielen. Doch dann haben sich die
Ablaufe eingespielt und die Teams
sind einander bekannt.

Wie viele NFD-Bereiche werden
durch vitaservices vermittelt
und wie viele durch die KV
Sis?

Die Ubernahme der NFD-Berei-
che von vitaservices in die KV SiS
verlauft wie geplant. Bis Mai 2024
haben wir bereits rund 80 Prozent
der Notfalldienstbereiche in die
KV SiS (berfiihrt. Das entspricht
einem prognostizierten Anrufvo-
lumen von etwa 850.000 Anrufen
pro Jahr. Bis Ende November 2024
werden wir alle Notfalldienstbe-
reiche in die KV SiS lberfiihrt ha-
ben, was einem Anrufvolumen von
knapp 1,1 Millionen Anrufen pro
Jahr entspricht.

Wie geht es in Zukunft weiter?

Die Zukunft wird digitaler wer-
den, vor allem, wenn wir uns den

Ubernahmeszenario NFD - Bereiche von Vitaservices Gmbh & Co. KG im Jahr 2024

ORTENAUKREIS

KREIS

ZOLLERNALB-

Mai

WALDSHUT
UND
LORRACH

Juni

BUCHEN

UND
MOSBACH

,,Die Zukunft wird digitaler

Die KV 5i5 BW libernimmt bis Ende 2024

komplett die Akutfallvermittlung im Arztlichen

Bereitschaftsdienst.

Geschdftsfuhrer Daniel Herrmann Uber die
~ damit verbundenen Herausforderungen.

Prozess der Disposition anschauen.
Die teilweise schon im Einsatz be-
findliche Dispo-App fiir Arzte er-
laubt eine Arztvermittlung ohne
telefonische Ubergabe, was den
personellen Aufwand erheblich
verringert und sicherstellt, dass die
vom Anrufer genannten Informati-
onen sicher und vollsténdig an die
Bereitschaftsérztinnen und -drzte
Ubertragen werden.

Fur die KV SiS gilt es, Losungen
zu finden, um mit dem stetig stei-
genden Anrufvolumen zurechtzu-
kommen. Hier sind neben quali-
fizierten Schulungen des Perso-
nals  Spracherkennungssysteme
eine Losung fur die Zukunft. Eine
Adressaufnahme dauert zum Bei-
spiel bis zu einer Minute, hier bie-
tet die Automatisierung deutliches
Potenzial zur Verkirzung der Ge-
sprachsdauer. Wir konzentrieren
uns damit auf das Wesentliche:

September

MULLHEIM/
TITISEE-
NEUSTADT

Oktober

KVSiS BW

Sicherstellung & Service

Die KV SiS ist eine hun-
dertprozentige Tochter der
KVBW und wurde 2019
infolge des Terminservice-
und Versorgungsgesetzes
gegriindet.

Hauptsitz: Stuttgart

Sitz der medizinischen
Servicecenter:
Mannheim und Bruchsal
Mitarbeitende: uber 250

die medizinischen Fragestellun-
gen und Inhalte.

Um damit die medizinische
Versorgung der Anrufer zu
verbessern?

Die Zukunft bleibt auf jeden Fall
sehr spannend, da es darauf an-
kommt, unser medizinisch ge-
schultes Personal und die Tech-
nologien zum Nutzen der Pati-
entinnen und Patienten geschickt
miteinander zu verbinden. Dies
in der Form, dass wir am Ende
in jedem Fall sicherstellen, stets
die richtige \Versorgungsebene zu
wahlen und somit die Patientinnen
und Patienten den bestehenden
Strukturen zielsicher zuzufihren,
ohne diese zu Uberlasten. Zualler-
erst im Sinne der Anrufenden und
nicht zuletzt im Sinne aller Akteu-
re in der ambulanten Versorgung.

November
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Qualitatsstandards sind wichtig.

Ergebnisse der QM-Stichprobe

28 Fragen zum Praxis-Qualitatsmanagement

So schnell vergeht die Zeit. Alle
zwei Jahre mussen die KVen vier
Prozent ihrer Mitglieder zur Teil-
nahme an der QM-Stichprobe auf-
fordern. Gesetzlicher Hintergrund
ist hierzu die G-BA-Vorgabe, for-
muliert in der QM-Richtlinie. Dort
ist festgelegt, welche Grundele-
mente, Methoden und Instrumen-
te sowie Anwendungsgebiete eine
Praxis flr ihr praxisinternes QM
entwickeln und umsetzen soll.
Neu-Niedergelassene haben drei
Jahre dafir Zeit, kdnnen aber trotz-
dem in die Stichprobe kommen.

Digitale Fragebdgen

Fur die QM-Stichprobe wurden
friher entsprechende Fragebo-
gen an die Praxen versandt. Heu-
te funktioniert dies hauptséchlich
digital. Der Zugang zum Selbst-
bewertungsbogen erfolgt tUber das
Mitgliederportal. Nur wenige Pra-
xen hatten damit Probleme. Die
Eingaben per Klick waren dann
schnell gemacht. Uber alle Anfor-
derungen fiir ein effektives und effi-
zientes QM sind insgesamt 28 Fra-
gen inhaltlicher Art zu beantworten.
Die Fragen sind grundsétzlich fir
alle Praxen relevant, egal ob diese
als Einzelpraxis, BAG, MVZ oder
als Ermachtigte an der vertragsarzt-
lichen beziehungsweise vertrags-
psychotherapeutischen Versorgung
teilnehmen.

Strukturfragen beachten — ein
Beispiel

In unserer Praxis / Einrichtung

[] fuhren wir operative Ein-
griffe  unter Beteiligung
von zwei oder mehr Arz-
ten oder unter Sedierung
durch.

beschaftigen wir Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter.
haben wir persénliche Pati-
entenkontakte.

werden Arzneimittel ver-
ordnet.

Die Anzahl an Fragen reduziert
sich logischerweise, wenn ein Kri-
terium der oben stehenden Struk-
turfragen nicht angekreuzt wurde:
Bei fehlenden Angaben fallen die
entsprechenden Folgefragen zu die-
sen Anforderungen der QM-Richt-
linie natlrlich weg. So ist die \Vor-
gabe zum Einsatz von OP-Check-
listen selbstverstéandlich auf Praxen
begrenzt, die OPs unter Beteiligung
von zwei oder mehr Arzten oder

unter Sedierung durchfiihren. Lus-
tig vorzustellen ware sicherlich die
Umsetzung der Vorgabe zur Durch-
fuhrung von regelmaRigen Teambe-
sprechungen fir Praxen ohne Mit-
arbeitende. Fir Praxen, die keine
Mitarbeitende haben, entféllt daher
diese Frage ebenso wie zum Bei-
spiel die Frage zu deren Fortbil-
dungsplanung oder zur Durchflh-
rung einer Mitarbeiterbefragung.
Selten kann man die Bedeutung
einer Frage zur QM-Umsetzung
an Zahlen festmachen. Das ge-
lingt bei der Arzneimitteltherapie-
sicherheit. Laut Deutschem Arz-
teblatt liegen die Gesundheitskos-
ten durch Medikationsfehler in
Deutschland jahrlich zwischen 800
Millionen und 1,2 Milliarden Euro.
Daher kann man die entsprechende
Frage des G-BA zur Erhéhung der
Patientensicherheit gut nachvoll-
ziehen. Viele weitere Fragen flhr-
ten die Stichprobenteilnehmer tiber
alle relevanten Bereiche ihres Pra-
xismanagements. Das Tool kdnnte
also auch von Nicht-Stichproben-
teilnehmern zur Praxisanalyse ge-
nutzt werden.

Ergebnisse und Feedback

Bei der aktuellen QM-Stichprobe
in Baden-Wirttemberg haben (be-
reinigt) insgesamt 559 Arzte und
Psychotherapeuten teilgenommen.
Wobei 75 Praxen sich noch im
Dreijahreszeitraum nach Praxisstart
befinden. Nur 50 Praxen haben alle
28 geforderten Themen umgesetzt.
264 Praxen weisen sogar ein deut-
liches Verbesserungspotenzial auf.
Die Definition ,,deutlich® basiert
dabei auf der unterschiedlich ge-
wichteten Bewertung der 28 Anfor-
derungen durch die KBV. Alle teil-
nehmenden Praxen erhalten in die-
sen Tagen ihr Feedbackschreiben.

Noch Fragen?

Die KV Baden-Wirttemberg un-
terstiitzt Praxen bei der Einfuh-
rung und Umsetzung von QM, ins-
besondere auch bei der Erfullung
der Anforderungen nach der QM-
Richtlinie. Das QM-Beraterteam
steht lhnen mit vielen Vorlagen,
Avrbeitshilfen und Servicepaketen
in personlichen Gespréchen, Pra-
xiscoachings und uber die Hotline
mit Rat und Tat zur Seite. uw

=>» Service anfordern unter
praxisservice@kvbawue.de

= Weitere Informationen auf
www.kvbawue.de
Praxisalltag/Qualitdtsmanagement

PRIMA: Neues Projekt fiir Hausarztpraxen

Am 1. Januar 2025 startet die
KVBW das neue Innovations-
fondsprojekt PRIMA, das sich an
Hausarztpraxen und dort ange-
stellte Pflegefachpersonen rich-
tet. Ziel ist es, Hausarztinnen und
Hausarzte bei der Versorgung

chronisch kranker Patienten zu
unterstutzen, indem die Beschaf-
tigung einer Pflegefachkraft durch
das Projekt gefordert wird.

In vielen — meist ldndlichen — Re-
gionen ist die Sicherstellung der

hausdrztlichen Versorgung ge-
fahrdet. Uber 900 Hausarztsitze
sind in Baden-Wirttemberg der-
zeit unbesetzt. Der demografische
Wandel wird dieses Problem ver-
starken. In den kommenden Jahren
wird ein Grofteil der Arzteschaft
in den Ruhestand treten, fur viele
Praxen wird es keinen Nachfolger
geben. Gleichzeitig wichst der An-
teil dlterer Menschen, die medizini-
scher Betreuung durch eine Haus-
arztpraxis bedirfen. Das erhoht
den Druck auf die verbleibenden
Praxen.

PRIMA - L6sungsansitze

Das Innovationsfondsprojekt PRI-
MA will mit einem neuen Ver-
sorgungsmodell fir hausdrztliche
Praxen Lésungsansdtze fiir dieses
Problem finden und wissenschaft-
lich untersuchen. Im Mittelpunkt
stehen dabei Pflegefachpersonen,

Sprechstunde

Der Ideen- und Erfahrungsaus-
tausch wird immer wichtiger! Wir
mochten |hnen hierflr einen vir-
tuellen Raum geben und laden
Sie herzlich ein, sich mit anderen
in der ,Qualtitdtsmanagement-
Sprechstunde” auszutauschen. In
einer offenen Gesprdchsrunde, in
Form eines Videochats, haben Sie
die Moglichkeit, voneinander zu
lernen und lhre personlichen Erfah-
rungen weiterzugeben. Jede Praxis
kann daran teilnehmen — egal ob

Neugrindung, wenig Erfahrungen

die zum Team einer Hausarztpra-
xis gehoren und in den Praxisalltag
integriert werden. Sie sollen nicht-
genuin arztliche Aufgaben Uber-
nehmen und das Versorgungs-
spektrum der Praxen hinsichtlich
pflegerischer Aufgaben auswei-
ten. Ziel des Forschungsprojekts
ist, dass die 20 teilnehmenden
Hausarztpraxen neue Struktu-
ren und Prozesse etablieren, um

sich zu multiprofessionellen Pri-
madrversorgungszentren mit Pfle-
gefachpersonen (PRIMA) weiter-
zuentwickeln. Die Pflegefachkraf-
te sollen von den Hausdrzten fir
die Betreuung und Versorgung
von chronisch kranken Patientin-
nen eingesetzt werden. An ihnen
soll der Effekt einer engmaschigen
Begleitung und koordinierten Ver-
sorgung untersucht werden.

Lotsenfunktion

Fir KVBW-Vorstindin Dr. Do-
ris Reinhardt hat das Projekt vie-
le Vorteile: ,,Hausadrztinnen und
Hausdrzte haben dann wieder
mehr Zeit fur drztliche Aufgaben
bei anderen Patientinnen und Pa-
tienten. Wenn ich noch Hausarz-
tin ware, wirde ich sofort mitma-
chen, denn ich bin davon Uber-
zeugt, dass sich Hausarztpraxen
zu multiprofessionellen Zentren
entwickeln muassen, in denen Arz-
tinnen und Arzte als zentrale Lot-

Pflegefachkrdfte sollen Hausarztpraxen unterstutzen..

sen noch besser eine zielgerichtete
Versorgung Ubernehmen kénnen."
Kernpunkt des Projektes ist die fi-
nanzielle Forderung einer Pflege-
fachkraft im Praxisteam von Mitte
2025 bis Mitte 2027. Die genaue
Hohe der finanziellen Unterstit-
zung steht noch nicht fest. Ziel ist,
das Gehalt dieser Pflegeexpertin
oder des Pflegeexperten Uber das
Projekt zu finanzieren. Darlber
hinaus erhalten die teil-
nehmenden Praxen eine
Quartalspauschale.

Teilnahme

Voraussetzung sind die
Beschdftigung einer qua-
lifizierten Pflegefachper-
son sowie die Bereit-
schaft, an drei praxisindi-
viduellen Workshops und
Netzwerktreffen  teilzu-
nehmen sowie das PRI-
- MA-Konzept in der Pra-
xis umzusetzen. Zudem
muissen mindestens 112
chronisch kranke Patien-
tinnen und Patienten in
das Projekt eingeschlos-
sen werden. Auch Pra-
xen, die bereits eine sol-
che Person beschdftigt
haben, konnen sich fir
die Teilnahme bewerben. Die an-
dere Maoglichkeit ist, erst fur den
Projektzeitraum eine solche Fach-
kraft anzustellen. Eine Teilnahme
ist nicht moglich, wenn die Praxis
zeitgleich an einem anderen dhnli-
chen Projekt oder einer anderen
dhnlichen Studie teilnimmt.
Die Projektleitung obliegt der
KVBW, Konsortialpartner sind das
Institut fir Allgemeinmedizin und
Interprofessionelle  Versorgung
(IAIV) am  Universitatsklinikum
Tubingen, die Technische Univer-
sitdat Minchen (TUM) sowie das
Zentralinstitut fir die kassendrzt-
liche Versorgung (Zi). Als Projekt-
partner beteiligen sich zudem die
AOK Baden-Wirttemberg und
das IGES Institut.

= Weitere Infos: Wer teilneh-
men mochte, kann sein Interesse
formlos unter prima@kvbawue.de
bekunden. Ansprechpersonen bei
der KVBW sind Simone Deininger
und Ridiger Kucher. gk

fiir MFA und QM-Beauftragte

im Qualitdtsmanagement oder be-
reits zertifiziert. Die Teilnahme an
den Veranstaltungen ist kostenlos.
Kurz vor dem anstehenden Termin
erhalten Sie von uns eine Einla-
dungsmail mit dem Zugangslink zur
Online-Sitzung.

Termin:

Mittwoch, 11. September2024,
Mittwoch 11. Dezember 2024
Online-Kurs

Kosten: 0 ,- Euro

Anmeldung

Bitte schicken Sie uns lhre Anmel-
dung per Mail mit dem Betreff ,QM-
Sprechstunde' an
praxisservice@kvbawue.de.

Gerne nennen Sie uns auch schon
Ihren Namen, die Praxis sowie lhre
Themenwinsche.

= Direktkontakt MAK
0711 7875-3535

Fax: 0711 7875-483888
info@mak-bw.de

Mo — Fr: 8.00 bis 16.00 Uhr
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Programm fUr Neueinsteiger

Bei jedem Neuanfang ist es hilf-
reich, wenn man jemanden zur
Seite hat, der sich gut auskennt
und mit Rat und Tat unterstitzt.
Genau das leisten rund 40 Men-
torinnen der KVBW im Betreu-
ungsprogramm  ProNeo
seit gut zehn Jahren. Sie
kiimmern sich um neu
niedergelassene  Arztin-
nen, Arzte, Psychothe-
rapeuten und -therapeu-
tinnen. 6.900 Praxen ha-
ben diesen Service bereits
in Anspruch genommen.
Die Psychologische Psy-
chotherapeutin  Christi-
na Thiersch aus Stutt-
gart war eine davon und
hat mit ergo-Redakteurin
Martina Troscher Uber
ihre Erfahrungen gespro-
chen.

Wie sind Sie auf ProNeo
aufmerksam geworden?

Meine Kollegin Carola

Binder und ich haben uns im Juli
2023 in eigener Praxis niederge-
lassen. Zu dem Programm ProNeo
sind wir Uber eine Mitarbeiterin
der KVBW-Abrechnungsberatung
gekommen. Sie hat uns Uber das
allgemeine Vorgehen beziglich
Abrechnung informiert und uns
weitervermittelt.

Was hat Ihnen besonders gut
gefallen?

Die gute Erreichbarkeit von unse-
rer Beraterin Sandra Maier, die uns
far sémtliche Fragen rund um un-
sere Abrechnungen zur Verfligung
stand.

Bei welchen Themen war die
Unterstutzung besonders hilf-
reich?

Wir konnten akute Probleme oder
Fragen bezuglich unserer Abrech-

Christina Thiersch

nung direkt im laufenden Betrieb
stellen und Kkléren, so mussten wir
nicht auf eine Infoveranstaltung
warten. Auch wurden wir von un-
serer Beraterin (iber unsere eigenen
Fragen hinaus beispielsweise tber
allgemeine Abldufe oder bestimm-
te abzurechnende Ziffern infor-
miert, die wir ohne Unterstiitzung
nicht berticksichtigt hatten. Eben-
falls hilfreich war die Beratung in
Bezug auf das Verstehen der Quar-
talsabrechnung mit ihren zahlrei-
chen Dateien. So konnten wir uns
einen guten Uberblick Gber samt-
liche Kosten- und Abrechnungs-
punkte verschaffen und die Inhal-
te verstehen.

Wie oft haben Sie Ihre KV-Ex-
pertin angerufen?

Im Durchschnitt monatlich, zu Be-
ginn und am Ende der Beratung et-
was héufiger.

Was kénnte man noch verbes-
sern?

Fir uns wére eine ausfihrliche Be-
ratung zum Thema ,,Einflihrung in
die Abrechnung“ zu einem etwas
spateren Zeitpunkt hilfreicher ge-
wesen, also nicht vor Beginn der
Tatigkeit, sondern innerhalb des
ersten oder zweiten Monats. Dann
hatte man bereits einen Bezug zur
Praxis und konnte selbst auch kon-
krete Fragen stellen. So wurden
zwar notwendige Informationen
rund um die Abrechnung bereits zu
Beginn vermittelt, jedoch kamen
die Themen im Verlauf der prakti-
schen Tétigkeit erneut auf, sodass
wir uns einige Informationen wie-
derholt einholen mussten.

lhr Fazit?

Meine Kollegin Carola Binder und
ich finden das Programm sehr hilf-
reich und empfehlenswert. Wir sind
sehr dankbar, in dem Dschungel
der ganzen To-do’s und Neuerun-
gen im Rahmen unserer Praxisgrin-
dung eine Unterstiitzung wie diese
gehabt zu haben. Ein personlicher
Ansprechpartner, der individuell auf
aufkommende Probleme eingeht,
ist ein grofRer Mehrwert. Es erspart
unnotige Zeit und kostet weniger
Nerven, als sich selbst in alles ein-
zulesen und in der Materie zurecht-
zufinden. Besten Dank an Sandra
Maier fir ihre Unterstitzung!

Servicetag 2024 der
Bezirksdirektion Reutlingen

Bereits heute dirfen wir Ihnen den
in diesem Jahr am Samstag, den 12.
Oktober 2024, stattfindenden Ser-
vicetag der Bezirksdirektion Reutlin-
gen ankindigen. In diesem Rahmen
bieten wir lhnen wieder vielfiltige
Vortrdge an.

Folgende Highlights sind in diesem
Jahr fiir Sie geplant:

* Do'sand dont’s der Abrech-
nung spezifisch fir Haus- und
Fachdrzte

*  Update Berufspolitik Psycho-
therapie

* Tipps zu einer erfolgreichen
Praxisiibergabe

*  Durchblick bei der ePA

* Vorstand interaktiv

Weiter erwartet Sie ein Informati-
onsmarkt der verschiedenen Fach-

bereiche der

KVBW. Dabei besteht die Mog-
lichkeit, individuelle Beratungsge-
sprdche mit den Fachberatern oder
auch mit den Mitgliedern des Be-
zirksbeirates an den Informations-
stdnden zu fUhren.

Mit separater Post erhalten Sie nach
den Sommerferien die herzliche
Einladung, das Programm und die
Maoglichkeit zur Anmeldung.

Bitte merken Sie sich diesen Termin
vor. Wir freuen uns tber lhr Kom-
men!

= Weitere Informationen zum Ser-
vicetag in Reutlingen:

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

In Planung sind auch die Servicetage
der Ubrigen Bezirksdirektionen, wie
etwa in Stuttgart am 28.September
und in Karlsruhe am 7.Dezember
2024. Dazu werden wir Sie in Kiirze
informieren.

Hilfe 1n allen Krisensituationen

Der Praxisservice DocLineBW steht Mitgliedern mit Rat und Tat zur Seite

Seit 13 Jahren steht DocLineBW
Praxen in existenziellen und fi-
nanziellen Krisensituationen mit
Rat und Tat zur Seite. Der Pra-
xisservice der Kassenarztlichen
Vereinigung Baden-Wiirttemberg
(KVBW) wird rund 350 Mal im
Jahr angefragt. Die Probleme sind
so bunt wie das Leben. Da féllt
ein Praxisinhaber wegen Krank-
heit oder Unfall aus oder verstirbt
gar im schlimmsten Fall. Oder Ab-
schlagszahlungen fallen niedriger
aus als erwartet — in der Folge kon-
nen die Praxiskosten nicht mehr
gedeckt werden, die Krise ist da.

,»unser besonderes Anliegen ist
es, innerhalb acht Arbeitstagen
eine Ruckmeldung zu geben**

sagt Marian Buchholz-Kupfer-
schmid, Leiterin des Sachgebiets
Praxisservice bei der KVBW.
Die Anfragenden erhalten erste
mogliche Losungsansatze fir ihr

Problem, es werden Handlungsal-
ternativen aufgezeigt, und es gibt
Hilfe zum weiteren Vorgehen. So
kdnnen Handlungsoptionen auf-
gezeigt werden, die von den Be-
troffenen bisher gar nicht bedacht
wurden. Und es kénnen wichtige

Kompetente Hilfe bei Existenznoten

werden.

»ES
kann gut sein, dass wir die Praxen
schlieBlich Gber mehrere Jahre be-
gleiten.”

Es ist keine standardisierte Hilfe-
stellung, sondern eine ganz speziel-
le, individuelle und unkomplizierte,

Impulse gegeben

mal ist auch schon Informations-
material hilfreich. Marian Buch-
holz-Kupferschmid betont, dass
bei Beratung und Unterstiitzung
auf jeden Fall stets Menschlichkeit
und Zuwendung einen wichtigen
Part einnehmen: ,,Dass wir in Kri-
sensituationen angefragt werden,
zeugt schon von einem grof3en
Vertrauen, das freut uns.”

Betriebswirtschaftliche Analyse

Damit sich die auf ihrem Gebiet
erfahrenen Experten und Exper-
tinnen der KV Baden-Wirttem-
berg ein Bild von der Situation
der Praxis machen konnen, gibt
es etwa flir Anfragen zu finanziel-
len Notféllen einen Fragenkatalog
zur Selbsteinschatzung auf den In-
ternetseiten von DocLineBW, der
dabei hilft, eine individuelle be-
triebswirtschaftliche Praxisanalyse
zu erstellen. Dort findet sich auch
eine Checkliste mit den wichtigs-
ten Punkten, die zu beachten sind,
wenn Praxisinhaber oder -inhabe-
rin plotzlich ausféllt. Im Krank-
heitsfall gibt es beispielsweise

Unterstiitzung von der KVBW, in-
dem sie bei der Vermittlung von
Vertretungsérzten behilflich ist, die
dann kurzfristig die Weiterfiihrung
der Praxis sicherstellen und somit
einen finanziellen Einbruch ver-
hindern helfen kénnen.

Die Hilfe von DocLineBW kommt

gut an.

,,unsere Arbeit wird sehr wert-
geschéatzt*,

freuen sich die Gruppenleiterinnen
Suzanna Dimitriou und Eva Hoff-
mann vom Praxisservice. Schnellg,
unbirokratische Hilfe, gepaart mit
Menschlichkeit und Zuwendung,
ist in Krisensituationen Gold wert.

= mehr Informa-
tionen
www.kvbawue.de/
doclinebw



https://www.kvbawue.de/
ueber-uns/engagement/doclinebw
https://www.kvbawue.de/
ueber-uns/engagement/doclinebw
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Verbesserte Zusammenarbelt zum Schutz

von Kindern und Jugendlichen

Ab 1. Juli gelten neue EBM-Zif-
fern zur Abrechnung von Leistun-
gen bei Verdacht auf Kindeswohl-
geféhrdung. Mit den Jugendam-
tern wurde die Zusammenarbeit
neu geregelt.

In Baden-Wdrttemberg tritt zum
1. Juli 2024 die Kooperationsver-
einbarung zur verbesserten Zusam-
menarbeit zwischen \ertragsérz-
ten beziehungsweise Vertragspsy-
chotherapeuten und Jugendédmtern
zum Kinder- und Jugendschutz
nach § 73c SGB V in Kraft. Die-
ser Kooperationsvereinbarung liegt
die Kinderschutzleitlinie sowie die
Kinder-Richtlinie zugrunde. Zu-
sammen mit dem Landkreistag,
dem Stédtetag und dem Kommu-
nalverband fir Jugend und Soziales
hat die KVBW eine Vereinbarung
erarbeitet, die sowohl fir den nie-
dergelassenen Bereich als auch die
Kinder- und Jugendhilfe tragbar ist.
Damit wird unter anderem sicher-
gestellt, dass die Arzte- und Psy-
chotherapeutenschaft Riickmeldun-
gen aus den Jugendamtern erhalt,
nachdem ein entsprechender Ver-
dacht gemeldet wurde (siehe Ko-
operationsvereinbarung § 73c SGB
V und § 4 Abs. 4 KKG). AuRerdem
werden sowohl die Ansprechpart-
ner in den Jugendadmtern als auch
Beratungsangebote und Hilfestel-
lungen aufgefiihrt. Gleichzeitig
konnen Leistungen, die im Zusam-
menhang mit dem \erdacht oder
der Feststellung einer Kindeswohl-
gefahrdung erbracht wurden, vom

STUFE 2

Erdrterung der Sorge/Situation mit dem
Kind/ Jugendlichen und den Erziehungsbe-
rechtigten. (Ressourcen und Belastungen

beachten!)

Auf die Inanspruchnahme von Hilfen hin-

wirken, soweit erforderlich.

STUFE 1

Anhaltspunkte fiir eine Ge-
fahrdung zur Kenntnis
nehmen und einschétzen.

1. Juli 2024 an abgerechnet wer-
den. Dazu wurden neue EBM-Zif-
fern eingefuhrt.

So sollten Sie vorgehen, wenn
Sie eine Kindeswohlgeféhrdung
vermuten:

Nehmen Sie Kontakt mit einer so-
genannten insoweit erfahrenen
Fachkraft* (ieF) der offentlichen
Kinder- und Jugendhilfe auf und
lassen Sie sich von ihr beraten.

STUFE 3 STUFE 4 PY
Mittailung an das Ju- Zeitnahe Riickmeldung
gendamt ist mdglich, wenn des Jugendamtes an
ein Tatigwerden fir erfor- den meldenden Berufs-
derlich eingeschatzt wird, geheimnistriiger

wenden (Befugnisnorm).
rufen gilt: Bei dringender

informiert werden.

Dabei handelt es sich noch nicht
um eine Meldung einer Kindes-
wohlgeféhrdung. Die Jugenddm-
ter stellen die Kontaktdaten zu
dieser Fachkraft auf ihren jeweili-
gen Internetseiten oder auf Anfra-
ge zur Verfiigung. Auch Uber die
Medizinische  Kinderschutz-Hot-
line (0800 19 210 00) kdnnen Sie
sich 24/7 beraten lassen. In einem
interkollegialen Austausch/Konsil
ist unter Wahrung der &rztlichen
Schweigepflicht die Besprechung

Psychotherapie trifit

Die Zusammenarbeit von Selbst-
hilfegruppen und der psychothe-
rapeutischen Versorgung gewinnt
zunehmend an Bedeutung und
sollte weiter ausgebaut werden.
Die Psychotherapie-Richtlinie ent-
hélt eine Empfehlung zum Weiter-
verweis an Selbsthilfegruppen fir
Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten. Die Therapeutene
sollen eine stérkere Lotsenfunkti-
on fir ihre Patientinnen und Pati-
enten Gbernehmen und weiterfih-
rende Informations- und Behand-
lungswege aufzeigen.

Um Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten hierbei zu un-
terstiitzen, bietet die KVBW in Ko-
operation mit der Landespsycho-
therapeutenkammer Baden-W(irt-
temberg, der Bezirksarztekammer
Stdbaden, der LAG-Selbsthil-
fe BW und der SEKiS BW eine
Fachtagung an. So erhalten Vertre-
terinnen und Vertreter von Selbst-
hilfegruppen, Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten die
Madglichkeit, sich auszutauschen
und Kontakte zu kniipfen. Dar-
ber hinaus erhalten Mitarbeitende

Fachtagung zu Kooperation am Samstag, den

Psychotherapie
trifft Selbsthilfe

' Samstag, 29. Juni 2024

in Freiburg

Alles Gute.

KVBWLV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

von  Selbsthilfegruppen einen

Psychotherapie. Die Fachta-
gung findet am 29. Juni 2024
in Bezirksdirektion der KV Ba-
den-Wurttemberg in der Sund-
gauallee 27 in Freiburg statt.
Von 10.00 Uhr bis 15.30 Uhr
gibt es ein vielfaltiges Pro-
gramm. Die stellvertretende
KVBW:-Vorstandsvorsitzende
Dr. Doris Reinhardtibernimmt
zusammen mit Dr. Paula Hez-
ler-Rusch, Préasidentin der Be-
zirksérztekammer, die Begri-
Bung. Es erwartet Sie zudem
ein interessantes \ortragspro-
gramm, das Sie auszugsweise
rechts finden. Sie konnen bei
einer ,Walking Gallery” an
verschiedenen Infopoints mit
Vertreterinnen und Vertretern
von Selbsthilfegruppen und
Therapeutinnen und  Thera-
peuten ins Gesprdch kommen.
Die Veranstaltung ist kostenlos.
Sechs Fortbildungspunkte sind
bei der Kammer beantragt.

= Anmeldung:

Einblick in Therapieformen und  www.kvbawue.de/psychotherapie-

Behandlungsmoglichkeiten  der

trifft-selbsthilfe

um eine Gefahrdung abzu-
Fiir Angehdrige von Heilbe-

Gefahr soll das Jugendamt

Die vier Handlungsstufen, wenn Kindeswohlgefdhrdung vermutet wird

zu Einzelféllen und Allgemeinem
moglich. Bitte beachten Sie: Als
Arzt/Arztin oder Psychotherapeut,
-therpeutin sind Sie nach § 4 KKG
verpflichtet, gewichtige Anhalts-
punkte fir eine Kindeswohlgefahr-
dung zu melden, wenn lhnen diese
bekannt werden.

So koénnen Sie sich vernetzen:

In vielen Stadt- und Landkreisen
in Baden-Wirttemberg gibt es

»Interprofessionelle Qualitétszirkel
Frihe Hilfen“. An einigen Klini-
ken gibt es auch Kinderschutzgrup-
pen, die interprofessionell arbeiten
(Adressen auf der Website der DG-
KiM). Auf Kreisebene gibt es ver-
bindliche Netzwerkstrukturen im
Kinderschutz, die meist uber die
Ortlichen Jugendamter organisiert
werden.

So kénnen Sie lhren Einsatz im
EBM abrechnen:

Ab dem 1. Juli kdnnen zwei neue
EBM-Ziffern abgerechnet werden:
erstens die Meldung von Anhalts-
punkten einer Kindeswohlgefahr-
dung (Gebiihrenordnungsposition
01681). Dazu muss ein Meldebo-
gen ausgefullt werden, den Sie un-
ter auf unserer Homepage herunter-
laden koénnen:

Zweitens abrechenbar ist die Teil-
nahme an einer patientenorientier-
ten Fallbesprechung zur Geféhr-
dungseinschatzung mit dem ortli-
chen Jugendamt (GOP 01682).

Fur Herbst 2024 ist eine Fortbil-
dung zum Thema Kinderschutz
geplant. Wir informieren Sie dazu
rechtzeitig. gk

=> Weitere Informationen:

lhre KV Baden-Wiirttemberg unter-
stitzt Sie! Bei Fragen melden Sie sich
gerne bei Yanina Hinger:

Telefon 07121 917-2156
Yanina.Hinger@kvbawue.de

Den Meldebogen erhalten Sie hier:
www.kvbawue.de/pdf4855

Selbsthilfe

29. Juni, in Freiburg

Programm

10.00
10.30

Ankommen
BegruBung
Dr. med. Doris Reinhardt

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KVBW

Dr. med. Paula Hezler-Rusch

Prasidentin der Bezirksiarztekammer Stidbaden

1045 Gesundheitsbezogene Selbsthilfe als Pfeiler der psychosozialen
Versorgung — eine EinfUhrung
Lena Binkowski, Bildungspsychologin (M. Sc.)
Wissenschaftliche Mitarbeiterin des Universitdtsklinikums Freiburg
Tumorzentrum Freiburg — CCCEF, Professur fiir Selbsthilfeforschung
Mit anschlieBender Diskussion
11.30  Persoénlicher Bericht einer betroffenen Person aus der Selbsthilfe
1140 ,Walking Gallery" mit verschiedenen Infopoints
1245  Pause mit Imbiss
1345 Vortrag SEKIS (Selbsthilfekontaktstellen BW)
14.00 Psychotherapie und Selbsthilfe — eine gegenseitige Erganzung
Dr. rer. nat. Dietrich Munz,
Prasident der Landespsychotherapeutenkammer
Mit anschlieBender Diskussion
1445  Abschlussdiskussion
1515 Verabschiedung

Moderation: Dr. rer. soc. Peter Baumgartner
Psychologischer Psychotherapeut in Offenburg,
Mitglied des Bezirksbeirates der KVBW, BD Freiburg


https://www.kvbawue.de/pdf4855
https://www.kvbawue.de/pdf4855
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 Arzt fragt,
KV antwortet

Aktuelle Fragen aus dem Verordnungsmanagement

Die Verordnung von Cannabis

Zum 1. April 2024 wurde der
Konsum von Cannabis teilweise
legalisiert. Ist Cannabis trotzdem
weiterhin eine Kassenleistung?

Medizinisches Cannabis bleibt
auch nach der Teil-Legalisierung
verordnungsfahig. Die Verord-
nungen unterliegen seither je-
doch nicht mehr dem Betdu-
bungsmittelgesetz. Cannabis zu
medizinischen Zwecken muss
damit ab sofort auf dem ,,norma-
len” Rezept, das heif3t. per eRe-
zept verordnet werden. Arznei-
mittel mit Nabilon bilden eine
Ausnahme: Fir sie wird weiter-
hin ein BtM-Rezept verwendet.

Benotigen meine Patienten im-
mer noch eine Genehmigung, da-
mit die gesetzliche Krankenkasse
die Kosten der Cannabistherapie
tibernimmt?

Ja, eine Genehmigung der The-
rapie durch die entsprechende
Krankenkasse ist auch nach der
Teil-Legalisierung vor der ersten
Verordnung zwingend notwendig.
Die Verordnung von Cannabis in
Form von getrockneten Bliten ist
medizinisch zu begriinden.

Ein Patient wiinscht die Verord-
nung von Cannabis auf einem
Privatrezept, schlieBlich sei Can-
nabis nun legal und kein Betau-
bungsmittel mehr. Kann ich dem

Wounsch nach einer Privatverord-
nung nachkommen?

Der Umgang mit Freizeitcanna-
bis und Medizinalcannabis wird in
zwei verschiedenen Gesetzen ge-
regelt. Aus der Teil-Legalisierung
fUr den Freizeitkonsum kann daher
kein sorgloses Rezeptieren abge-
leitet werden.

Bei medizinischem Cannabis han-
delt es sich um ein verschreibungs-
pflichtiges Arzneimittel. Wie bei
allen anderen verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln ist daher
vor der Verordnung die medizini-
sche Indikation sorgfiltig zu pri-
fen. Das gilt auch bei Privatrezep-
ten. fux

Tamly-App unterstitzt bel
Psychotherapieplatzsuche

Patienten finden schneller einen Therapeuten

Tamly | -

Dein digitaler Weg zur Therapie

P‘ fl;%;.:w-:;:ul': Play

www.tamly.de

Menschen, die einen Psychothe-
rapieplatz suchen, kennen das: Es
gibt wenige freie Therapieplatze
und hiufig miissen Betroffene viele
Telefonate fuhren, bis sie ein Erst-
gesprach mit Aussicht auf einen
Therapie- oder Wartelistenplatz be-
kommen. Dies ist flr viele Suchen-
de eine groRe Herausforderung.

Therapieplatz per App finden

Die Tamly-App soll Menschen
bei der Psychotherapieplatzsuche

e

ENY

unterstiitzen. Mithilfe von Tamly
kénnen Suchende eine individuel-
le Liste von Therapeutinnen oder
Therapeuten in ihrer N&he erstellen
und erhalten automatische Push-Be-
nachrichtigungen, wenn diese tele-
fonisch rreichbar sind. Zusatzlich
ermdglicht die App den Nutzenden,
den Status der Therapeutinnen und
Therapeuten (zum Beispiel ,,ange-
rufen oder ,,Warteliste”) festzu-
halten und Notizen hinzuzufligen,
um stets den Uberblick Gber den
nachsten Schritt zu behalten. Mit

der Nutzung der App sollen die
Zugangsbarrieren zur Inanspruch-
nahme von psychotherapeutischen
Leistungen in Baden-Wurttem-
berg bedarfsgerecht und anwen-
derfreundlich uberwunden und die
Souverénitdt der Hilfesuchenden
gestarkt werden. Uber die Forde-
rung des Direktzugangs zur psycho-
therapeutischen Versorgung soll zu-
dem die Terminservicestelle in Ba-
den-Wurttemberg entlastet werden.

Tamly empfehlen

Unterstlitzen Sie die Patientinnen
und Patienten bei der Suche nach
einem Therapieplatz, indem Sie
Tamly empfehlen und Flyer in der
Praxis auslegen. Die Flyer kdnnen
von der Website heruntergeladen
werden. Die App ist tber die Goog-
le und Apple-App-Stores erhaltlich.
jw
= Weitere Informationen:
E-Mail: team@tamly.de
Internet: www.tamly.de

Organisierte
Krebsfriherkennungsprogramme

Sie erbringen in |hrer Praxis Leis-
tungen im Rahmen der Krebs-
vorsorge zu Darmkrebs oder
dem Zervixkarzinom? Dann sind
Sie verpflichtet, diese Falle elek-
tronisch zu dokumentieren und
bei |hrer Datenannahmestelle
einzureichen.

Fragen zur elektronischen Doku-
mentation und Ubermittlung beant-
wortet |hnen die Datenannahme-
stelle (DAS) der Kassendrztlichen
Vereinigung Baden-Wrttemberg.

=>» Sie erreichen die
Datenannahmestelle unter
Telefon 0721 5961-1933,

per E-Mail an
e-doku@kvbawue.de

oder per KIM
e-doku@kvbw.kim.telematik.

= Eine Ubersicht tber die be-
troffenen GebiUhrenordnungspo-
sitionen und weitere Informatio-
nen finden Sie auf unserer Web-
site unter.
https://www.kvbawue.de/praxis/
qualitaetssicherung/
krebsfrueherkennungsprogramme

Bitte beachten Sie die Datenlie-
ferfristen zur Einreichung lhrer
elektronischen  Dokumentatio-
nen:

Quartal Lieferfrist Jahreskorrekturfrist
1. Quartal 15. Mai 15. Mérz des
Folgejahres
2. Quartal 15. August
3. Quartal 15. November
4. Quartal 28. Februar des Folgejahres
] - v

P

-~

Mikroorganismen sind fir unser
Auge unsichtbar, besitzen aber die
Fahigkeit, Krankheiten hervorzuru-
fen. In lhrer taglichen Arbeit Giben
Sie verschiedenste Tatigkeiten aus:
Sie behandeln, untersuchen, beraten
und assistieren. Dabei ist es wich-
tig, sich des Risikos der Verbreitung
von Krankheitserregern bewusst zu
sein. In diesem Kurs lernen Sie,
mdgliche Ubertragungswege zu er-
kennen und diese durch gut geplan-
te Arbeitsabldufe zu unterbrechen.
Dazu machen wir Mikroorganismen
durch optische Hilfsmittel sichtbar.
Gemeinsam erarbeiten wir Hand-
lungsabldufe und vertiefen diese in
praktischen Ubungen. Das Training
motiviert Sie, Arbeitsabléufe im ei-
genen Team regelmaRig zu prifen
und gegebenenfalls zu (iberden-
ken. So kann sich im Laufe der Zeit
eine gute Hygieneroutine etablieren.
Dabei legen wir besonderes Augen-
merk auch auf den Personalschutz,
denn gute Praxishygiene schiitzt
nicht nur die Patientinnen und Pa-
tienten, sondern alle Mitarbeitenden.

Zielgruppe:

Mitarbeitende aus Arztpraxen, die
Praxisablaufe hinsichtlich der Hy-
giene bewusster Uberblicken und
dadurch fir alle Beteiligten sicherer
machen. mdchten

Arbeitsformen:
Praktische Ubungen

.

Workshop Hygiene

Schwerpunkte:

«  Ubertragungswege und -ket-
ten sichtbar machen

e Strategien zur Unterbrechung
entwickeln

e Desinfektion von Fl&achen und
Hénden optisch darstellen

o Personalschutz: Was, wann,
warum, wie?

o Patientenschutz = Infektions-
schutz

e Arbeitsanweisungen (berden-
ken/erstellen

Referententeam:

Kerstin Albrecht,

Antonia Grobe

Sarah Korger
(Hygieneteam der KVBW)

Termin:
Donnerstag, 24. Oktober 2024; Se-
minarnummer: S 173

Ort:
BD Stuttgart,
14.00 Uhr bis 19.00 Uhr

Preis:
98,- Euro — inklusive Unterlagen
sowie Verpflegung, Getranke

Anmeldung:
MAK (Management Akademie)

=> Noch Fragen?
Auskunft erteilen die Hygiene-Bera-
terinnen 07121 917-2131


https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/krebsfrueherkennungsprogramme
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/krebsfrueherkennungsprogramme
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/krebsfrueherkennungsprogramme
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Vereinsvorsitzende Monika Holveck (links) war schon tber 30 Mal in Togo. Ziele des Vereins sind die Forderung der Bildung und Ausbildung. Dr. Diebold (rechts) mit kleiner Patientin.

,Der Tod ist allgegenwartig, aber das Leben auch!*

Zum medizinischen Hilfseinsatz in Afrika

»ES gibt Situationen, da relativiert
sich die Sicht auf das Leben. Zum
Beispiel, wenn man als Arzt oder
Arztin ehrenamtlich in einem affri-
kanischen Land arbeitet. Einfach al-
les ist anders*, sagt der Kinderarzt
im Ruhestand, Dr. Wolfgang Die-
bold, der im Auftrag der Durmers-
heimer Organisation ,,Hilfsaktion
Togoville” im Einsatz war. Gera-
de ist er aus dem westafrikanischen
Togo zurtick. Doch die Eindricke
aus Afrika wirken nach.

Viele Arbeitstage beginnen und en-
den mit einer Fahrt in einem Boot.
Denn zwischen der Unterkunft des
deutschen Arzteteams und dem Ort
Togoville mit seiner Krankensta-
tion liegt der Togo-See. Arbeiten
in Togo, das bedeutet immer auch,
sich auf das feuchttropische Klima
einzustellen, also das Arbeiten unter
erschwerten Bedingungen.

HIV, Malaria, Tuberkulose. Fr ei-
nige wenige Erkrankungen zahlt
der Staat fur Diagnostik und Me-
dikamente. Fur alles andere aber

Murrischer ,,Retter der Kinder und Soldaten*

nicht: ,,Ins Krankenhaus kommen
meist Kinder in akuter Not. Taglich
brandet eine Welle schwerstens er-
krankter kleiner Menschen an. Und
kaum sind die Kleinen wieder auf
den Beinen, geht's wieder nach
Hause, denn jeder Tag kostet die
Eltern Geld. Als Patient muss man
in Togo fir alles bezahlen, fiir jede
Spritze, jede Kanliile, jedes Medi-
kament. Die Grundversorgung im
Krankenhaus kostet ebenfalls. Da
ist keiner auch nur einen Tag unno-
tig in der Klinik. Die meisten kom-
men sowieso erst in einem lebens-
bedrohlichen Zustand und miissen
zugig behandelt werden.*

Babys werden mit einfachsten
Mittel aufgepéppelt

Im Kistenstaat Togo lebt fast die
Hélfte der Bevolkerung unter der
Armutsgrenze, so das Bundesminis-
terium fur wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung. Etwa
ein Flnftel der Einwohnerinnen und

Einwohner ist unterernéhrt, rund 70
Prozent der Kinder unter finf Jah-
ren leiden unter Andmie. Das Ge-
sundheitssystem ist schwach, die
Mutter- und Kindersterblichkeit
hoch. Das hat auch Wolfgang Die-
bold erlebt: ,,Wenn ein Kind stirbt,
wird der Raum kurz gerdumt, und
die néchsten kommen rein. Der Tod
ist allgegenwértig, aber das Leben
auch.”

Denn jeden Tag werden neue Babys
geboren, viele davon als Friihchen.
Sie werden mit einfachsten Mit-
teln versorgt und aufgepéppelt, lie-
gen mit Mitzchen eingemummelt
in den gespendeten Inkubatoren.
Wegen fehlender Klimaanlage im
feuchttropischen Klima funktionie-
ren sie zwar nicht, bieten aber im-
merhin einen wirksamen Schutz ge-
gen Mickenstiche. Gefittert wer-
den die Babys mit Loffelchen statt
Babyfldschchen, denn letztere sind
nicht hygienisch sauber zu halten.
So funktionieren wegen des Kili-
mas und der Armut viele Dinge im

kleinen Krankenhaus ganz anders
als in Deutschland. Ohnehin arbei-
ten nur wenige Arztinnen und Arz-
te dort.

Keine européische Medizin denk-
bar

In den Krankenstationen gibt es
meist keine Arzte, aber sehr erfah-
renes medizinisches Fachpersonal,
eine unschatzbare Hilfe fur die eu-
ropdischen Mediziner: ,,Man kann
ja nicht einfach europdische Me-
dizin betreiben. Man muss zum

Beispiel immer den Erndhrungszu-
stand der Kinder beriicksichtigen.
Eine einfache Mittelohrentziindung
bei einem untererndhrten Kind ist
etwas anderes als in Deutschland,
die Kinder brauchen wesentlich
schneller und konsequenter ein An-
tibiotikum.”“ Dr. Diebold mdchte
auch zukiinftig Togoville besuchen:
,, Ich liebe diese Kleinen, sie sind so
frohlich. Die Behandlung macht ei-
nen Riesenspal’. Aber es ist auch
viel ernster und geféhrlicher , denn
es geht bei den Erkrankungen ja
ganz schnell um Leben und Tod."ef

Der , Verein Hilfsaktion Togo/Togoville eV." ist ein im Jahr 1994 gegrin-
deter gemeinnUtziger Verein, in dem ehrenamtliche Mitglieder in diversen
Projekten Menschen in Togoville und Umgebung unterstitzen. Vereinsvor-

sitzende ist Monika Holveck.
=> Spenden:

Empfanger: Hilfsaktion Togo/Togoville eV
Bankverbindung 1: Raiffeisenbank Stidhardt eG
IBAN: DE49 6656 2053 0005 4020 00, BIC: GENODE61DUR

Bankverbindung 2: BBBank Karlsruhe

IBAN: DE46 6609 0800 0002 7360 71, BIC: GENODE6&1BBB

In loser Folge stellen wir in ergo berithmte Arzte und Wissenschaftler vor, die AuRergewdhnliches geleistet haben, sowie groRe medizinische
Errungenschaften der vergangenen Jahrzehnte. In dieser Ausgabe portratieren wir Nobelpreistrager Emil von Behring.

Er entdeckte die korpereigene Im-
munabwehr und entwickelte die
Grundlagen fur erfolgreiche Impf-
stoffe gegen Diphtherie und Teta-
nus: Emil von Behring (1854 bis

1917) wurde bereits zu Lebzeiten
als Retter der Kinder und Soldaten
gefeiert.

Eine umfangreiche Biographie
néhert sich jetzt dem Menschen
Behring. In der beliebten ARD-Se-
rie ,,Charité* wird ihm ein Denkmal

gesetzt. Emil Behring, geboren im
Marz 1854 in Hansdorf, stammte
aus einfachen \erhéltnissen, hat-
te zwoIf Geschwister und konnte
nur mit einem Stipendium Medizin

o

Diphtherieimpfung nach Emil von Behring.

studieren. Das verpflichtete ihn zum
Militardienst; er arbeitete in ver-
schiedenen Garnisonen als Militar-
arzt und wurde schlief3lich 1888 als
Assistent von Robert Koch an das
Hygienische Institut der Universitat
Berlin befohlen.

Serum gegen Diphtherie

Bereits kurze Zeit nach seiner bahn-
brechenden Entdeckung der Serum-
therapie im Jahr 1890 wurden die
Diphtherie-Seren an Menschen an-
gewendet und retteten zahlreichen
Kindern das Leben. Behring arbei-
tete eng mit Paul Ehrlich, zur selben
Zeit Mitarbeiter Robert Kochs, und
besonders mit seinem Freund Erich
Wernicke zusammen. Dieser unter-
stlitzte ihn bei der Serumgewinnung
und Standardisierung, sodass in den
Farbwerken Hoechst bereits ab 1894
das Heilserum hergestellt werden
konnte. Mithilfe eines Ministerial-
rats im preullischen Kultusminis-
terium gelang Behring der gesell-
schaftliche Aufstieg. Im Jahr 1895
wurde er nach Marburg auf die Hy-
gieneprofessur berufen. Durch seine
Heirat mit Else Spinola, der Tochter
des Verwaltungsdirektors der Ber-
liner Charité im Jahr 1896, vollzog
sich seine erfolgreiche Etablierung
in Marburg auch privat. Behring en-
gagierte sich in der Marburger Kom-
munalpolitik und war bis an sein Le-
bensende als Stadtrat tatig.

Nobelpreis fir Medizin 1901

1904 machte sich der Medizi-
ner von Hoechst unabhéngig und
grindete seine eigene Firma, das
Behring-Werk. Das Geld fur die
Firmengriindung stammte zum
groBRen Teil aus dem Preisgeld von
170.000 Mark (heute etwa eine
Million Euro), das Behring bei
der Verleihung des ersten Nobel-
preises fir Medizin und Physiolo-
gie 1901 bekommen hatte. Neben
dieser Ehrung erhielt er noch zu
Lebzeiten unzéhlige Orden, 1901
erhob ihn Kaiser Wilhelm 1II. in
den erblichen Adelsstand.

Weitere Forschungen

Neben seiner Téatigkeit als Hoch-
schullehrer und Geschaftsmann
fuhrte Behring seine Forschungen
weiter. Er entwickelte eine akti-
ve Schutzimpfung gegen Diph-
therie und konnte dank eines ver-
besserten Tetanusserums vielen
im ersten Weltkrieg verwundeten
Soldaten helfen. Sein Lebensziel,
die Entwicklung eines Heilmittels

gegen die Volksseuche Tuberkulo-
se, erreichte er jedoch nicht.

Wie Emil von Behring als Person
war, konnte Medizinhistorikerin Dr.
Ulrike Enke eingehend recherchie-
ren. Unzéhlige Briefe, Fotos, Manu-
skripte, Laborprotokolle und Vertré-
ge hat sie ausgewertet. Das Ergeb-
nis: ein 600-seitiges Buch sowie die
Beratung der Drehbuchautoren zur
ARD-Fernsehserie ,,Charité“. Trotz
groRer Erfolge war Behring nach
ihren Erkenntnissen ein schwie-
riger, murrischer Charakter. 1907
wurde eine Depression diagnosti-
ziert. Ulrike Enke: ,,Mit Sicherheit
hatte Emil von Behring eine insta-
bile Personlichkeit. Er hatte sich
aus armlichen Verhéltnissen hoch-
gearbeitet, war leistungsorientiert,
ein unglaubliches Arbeitstier. Aber
dann gab es wiederum Phasen, in
denen er sich ganz zuriickzog und
gar nichts machte. mara

= Ulrike Enke: Emil von Behring
1854-1917, Immunologe — Unterneh-
mer — Nobelpreistrager.
Wallenstein-Verlag, 597 Seiten,

Preis: 34 Euro.
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Nachhaltig, einfach, interaktiv

MAK-Seminare jetzt online nachschlagen

Seit vielen Jahren gibt es sie schon:
Die Seminarbroschure mit attrak-
tiven Fortbildungsangeboten der
Management Akademie. 2024
folgt nun die Neuerung: Das Semi-
narprogramm wird jetzt im Online-
Format und auch als E-Paper ange-
boten. Warum, das erklart MAK-
Gruppenleiterin Susanne Wagner.

2024

SEMINARPROGRAMM

management akademie

des Kassendrrthichen Versinigung

Baden W

Wieso gibt es jetzt die MAK-
Broschure digital?

In erster Linie war der Nachhaltig-
keitsaspekt der ausschlaggebende
Punkt fur die Ablésung der papier-
gedruckten Seminarbroschre. Mit
der Online-Variante sparen wir bei
24.000 nichtgedruckten Exempla-
ren jahrlich viele Tonnen wertvol-
les Papier. Zudem ist die Kunden-
resonanz zum Papierformat zurtick-
gegangen — sprich: Die Broschire
wurde vielfach auch nicht mehr
verlangt.

Abgesehen davon gibt es zahlrei-
che Vorteile, denn mit der digita-
len Version ist die Kundin bezie-
hungsweise der Kunde immer auf
dem neuesten Stand. Ob Termin-
anpassungen, Referentenwechsel
oder ergénzende Seminarangebo-
te — das Online-Broschuren-For-
mat ermdglicht eine flexible Ab-
bildung der Pro-
gramminhalte,

sodass der Kunde
immer auf dem
Laufenden ist.

Ein grolRer Fort-

schritt  verbirgt
sich im Layout
der  Online-Va-

riante. Denn mit
Klick auf den ge-
winschten Kurs-
termin gelangt der
Interessent direkt
zur  Online-An-
meldung auf der
MAK-Homepage.
So spart er bei der
Buchung viel Zeit,
was heutzutage si-
cherlich von gro-
Rem Vorteil ist.
Kunden konnen
sich die Online-
Broschire eben-
so gut herunterla-
den und auf dem
Smartphone  an-
sehen. Die Handhabung ist also
deutlich einfacher geworden und
auf die Bedirfnisse unserer Mit-
glieder und deren Praxisteams ab-
gestimmt.

Und die Schulungsunterlagen?

Die Schulungsunterlagen in den
MAK-Seminaren gibt es schon
seit einigen Jahren Uberwiegend
in digitaler Form. So kann der
Einzelne entscheiden, ob er sie
digital ablegt oder doch lieber in
Papierform verwendet.

Woher kam die Idee mit der
digitalen Broschure?

Wir haben schon seit geraumer Zeit
mit dem Gedanken einer Ablésung
der Druckvariante gespielt und wa-
ren uns lediglich Uber den Zeit-
punkt der Umsetzung nicht im Kla-
ren. Nach reiflicher Uberlegung und
vor dem Hintergrund der genannten
\orteile haben wir uns dann aber ge-
sagt: Wenn nicht jetzt, wann dann?

Und wie ist die Online-Broschi-
re bekannt geworden?

Fir den Ubergang haben wir zum
Ende des letzten Jahres Werbekar-
ten an die Praxen verschickt, damit
sich alle Mitglieder auf den Um-
stieg einstellen konnten. Komplett
papierlos hatten wir dann doch nicht
ins neue Zeitalter wechseln wollen.
Fir die weiteren Werbemalinahmen
hat unser E-Learning-Team ein Vi-
deo erstellt, das nun auf samtli-
chen Kanélen wie beispielsweise
der KVVBW-Website oder YouTube
zu sehen ist. Auch in unserem ei-
genen Newsletter MAKtuell haben
wir auf das neue Broschiirenformat
aufmerksam gemacht.

Wie ist denn die Resonanz?

Wir haben Uberwiegend auf posi-
tive Ruckmeldungen erhalten und
sind dankbar fir jeden Einzelnen,
der gemeinsam mit uns den Weg
in ein digitales, papierloses Zeital-
ter geht. Ich denke trotzdem, dass
es bei dem einen oder anderen viel-
leicht noch ein wenig braucht, bis
er die gewohnten Abl&ufe ablegen
kann. Wir, und hier spreche ich fir
das gesamte Team der Management
Akademie, sind aber zuversichtlich
und vertrauen auf die Mitglieder der
KVBW, dass die Umstellung als
Fortschritt gesehen und der Fort-
schritt als vorteilhaft — auch flr den
eigenen Lernerfolg — erlebt wird.ef

= KVBW-Website:
https://www.kvbawue.de/presse/
kommunikationskanaele/videos/
videos-der-kvbw

= MAK-Website:
Seminarkalender | KVBW
https://mak.kvbawue.de

=> Direktkontakt mak

Tel.: 0711 7875-3535 | Fax 0711 7875-483888
info@mak-bw.de | Mo — Fr: 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr

MAK-Tipp:
Fit und fair im Umgang

maK

mit IGeL-Angeboten

Individuelle Gesundheitsleistungen
(IGeL) sind ein sinnvolles Instrument
zur Unterstltzung der Patientenbe-
handlung. Oftmals bestehen jedoch
Unsicherheiten, was den richtigen
Umgang anbelangt. Dies insbeson-
dere unter dem Gesichtspunkt der
Seriositdt und Fairness. Unklar ist
vielfach auch, auf welche Weise die
Ansprache gelingen kann und wor-
auf in der Kommunikation und beim
Abschluss zu achten ist. In diesem
Online-Kurs beschéftigen Sie sich
zundchst mit dem ,Warum® — das
heit mit dem Mehrwert von
Selbstzahler-Leistungen. Dabei be-
trachten Sie das Ganze aus drei un-
terschiedlichen Perspektiven: aus
Sicht der Praxis, der Patientinnen
und Patienten und aus lhrer Sicht.
Anschlie3end gehen wir gemeinsam
der Frage des ,Wie" nach. Dafir
Uben Sie in Beispieldialogen, wie Sie
in ein |Gel-Gesprach einsteigen und
es zu einem erfolgreichen Abschluss
fihren kénnen. Ein Workbook hilft
lhnen dabei, lhren Lernerfolg zu si-
chern.

Zielgruppe:

Der interaktive, multimediale On-
line-Kurs richtet sich an Arztinnen
und Arzte sowie an alle Mitarbei-
tenden in der Praxis. Kursdauer: cir-
ca 90 Minuten

Schwerpunkte:

» Rechtliche Rahmenbedingungen,
Leistungsinhalt

* Warum [Geln? Mehrwert von
Selbstzahler-Leistungen fir Pra-
xis und Patient

* Wie IGelLn? Aufbau und Verlauf
von |Gel-Gesprachen

* Behandlung von Einwdnden und
gelungener Gesprachsabschluss

* Die wichtigsten Grundsitze fur
erfolgreiches und faires IGeln

Seminarnummer:
el 10/24

Kosten:

98.00 Euro
Direktkontakt:
MAK

Tel.: 0711 7875-3535
info@mak-bw.de

Fachkraftegewinnung beginnt bereits mit der Ausbildung

Arztekammer engagiert sich fiir Medizinische Fachangestellte

Fachkréftemangel in der ambulan-
ten Versorgung ist nicht neu, dabei
geht es ohne Medizinische Fachan-
gestellte (MFA) nicht. Die Gesund-
heitsleistungen, die in einer Praxis
angeboten werden, sind immer eine
Teamleistung. Arztinnen und Arzte
kiimmern sich gemeinsam mit dem
medizinischen und nicht-medizini-
schen Fachpersonal um die Patien-
tenversorgung. Dennoch wird die
Suche nach qualifiziertem Perso-
nal inshesondere fiir Praxisinha-
ber zu einer immer gréferen Her-
ausforderung, auch wenn sich die
Ausbildungszahlen aktuell noch auf
einem hohen Niveau bewegen.

Professionelle Betreuung
Als zusténdige Stelle nach dem Be-

rufsbildungsgesetz ist die Landes-
arztekammer Baden-Wurttemberg

auf vielféaltige Weise daran betei-
ligt, jungen Menschen zu zeigen,
dass der MFA-Beruf eine duferst
lohnende Tatigkeit sein kann: mit
vielen beruflichen Weiterbildungs-
moglichkeiten, mit hoher gesell-
schaftlicher Relevanz und im Aus-
tausch mit vielen Patienten und Pa-
tientinnen, die groBe Dankbarkeit
zeigen, wenn man

sich um sie kim-
mert. Wenn sich
junge Menschen
erst einmal for
den MFA-Be-

ruf entschie-

den haben,
werden sie N
kammer-

seitig  in

der Aus- k >
., Fort- und @_&\ 2

Weiterbildung Y £

professionell betreut. Aktuell kiim-
mert sich die Kammer in mehreren
Projekten auch darum, die MFA-
Ausbildung und -Gewinnung noch
mehr als bisher in Szene zu setzen:

Selbst ausbilden

Ein Weg der Fachkréftesicherung
fur Arztpraxen ist, selbst auszu-
bilden. Das klingt einfach, bringt
aber in der heutigen Zeit, wo der
Arbeitsmarkt zu einem Bewerber-
markt geworden ist, einige Heraus-
forderungen mit sich. Potenziel-
le Interessenten missen mdg-
lichst frihzeitig, idealerweise
bereits im Rahmen der Be-

= rufsberatung an allgemein-
bildenden Schulen, gewon-

nen und gebunden werden.
Der Einsatz von sogenannten
Ausbildungsbotschaftern fir den

MFA-Ausbildungsberuf ist ein
Instrument dabei. Ausbildungs-
botschafter und -botschafterin-

nen befinden sich selbst noch in
der Ausbildung und kénnen somit
Schulerinnen und Schilern auf Au-
genhdhe Informationen zu ihrer Be-
rufsausbildung geben. MFA-Aus-
bildungsbotschafter werden von der
Arztekammer unterstiitzt.

Social Media

Ein weiterer Schritt zur Fachkraf-
tegewinnung ist der Ausbau der
medialen Aufmerksamkeit fiir den
MFA-Beruf. Die Arztekammer hat
die Produktion von Berufe-Videos
initiiert, die — passend zu Sprache
und Sehgewohnheiten der Ziel-
gruppe — demnéchst verfiigbar sein
werden. Ausgespielt werden sie un-
ter anderem Uber Social Media und

frei zugéangliche Ausbildungsporta-
le des Landes Baden-Wiirttemberg.

Stellenborse

Auch die Arzteschaft soll kiinftig
noch gezieltere Unterstlitzung bei
der Suche nach geeignetem Perso-
nal und der Besetzung freier Aus-
bildungsstellen erfahren. In einer
MFA-Stellenbdrse mit Angeboten
freier Ausbildungsplatze und zu be-
setzender Stellen fur bereits quali-
fiziertes Fachpersonal werden An-
gebot und Nachfrage zusammen-
geflhrt. Die Stellenbdrse wird (iber
die Website der Landeséarztekammer
Baden-Wiirttemberg erreichbar und
das Inserieren fir Kammermitglie-
der kostenlos sein. Es ist geplant, die
MFA-Stellenbdrse mit Beginn des
neuen Ausbildungsjahres 2024/25
im dritten Quartal 2024 zu starten. yr
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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

Intensivkurs Abrechnungs-
manager (Arztpraxis)

EBM fUr Einsteiger —
Facharztpraxen

EBM-Workshop fur
Facharztpraxen

GOA fiir Einsteiger

Arztinnen/Arzte, Erstkrifte,
Praxismitarbeitende aus Kinder-
arztpraxen, der Kurs schlie3t mit
einer Prifung ab

Arztinnen/Arzte, Praxismitarbei-
tende, Auszubildende

Arztinnen/Arzte, Praxismitarbei-
tende aus Augenarztpraxen

Arztinnen/Arzte, Praxismitar-
beit-ende, Auszubildende, nicht
fur Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten

BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG

Praxis sucht Nachfolger

PRAXISMANAGEMENT

Rechtssicheres Praxis-

management — den Behand-

lungsvertrag professionell
umsetzen

Arztinnen/Arzte
Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten

Arztinnen/Arzte, Psychothera-
peutinnen/Psychotherapeuten,
Praxismitarbeitende in
Leitungsfunktion

QUALITATSMANAGEMENT

Datenschutz —
Refresherkurs

Datenschutzbeauftragte

QUALITATSSICHERUNG UND -FORDERUNG

Hygiene in der Arztpraxis

Kurs zur Aufbereitung von
Endoskopen und endosko-
pischem Zusatzmaterial

Behandlungs- und Schu-
lungsprogramm fur
Typ-2-Diabetiker, die nicht
Insulin spritzen (ZI)

Arztinnen/Arzte,
Praxismitarbeitende,
Auszubildende

Arztinnen/Arzte,
Praxismitarbeitende,
der Kurs schlie3t mit
einer Prifung ab

Arztinnen/Arzte,
Praxismitarbeitende

eLearning-Kurse

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

Kursname

Grundlagen der Hygiene in der

Arztpraxis

Zielgruppe

16. bis 19. September
2024 +

26. September 2024
(Prifungstag)

25. September 2024

3. Juli 2024

25. September 2024

10. Juli 2024

25. September 2024

18. Juli 2024

12. September 2024

1. bis 3. Juli 2024+
1. Juli 2024
(Prifungstag)

21. September 2024
(Arztinnen/Arzte,
Praxismitarbeitende)

+ 24. September 2024

(Praxismitarbeitende)

Uhrzeit

jeweils

9.00 bis 14.00 Uhr
Prifungstag:

9.00 bis 11.00 Uhr

14.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.30 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.30 Uhr

9.00 bis 14.00 Uhr

14.00 bis 19.00 Uhr

jeweils

9.00 bis 17.00 Uhr
Prifungstag:

9.00 bis 1815 Uhr

jeweils
9.00 bis 17.00 Uhr

Arztinnen/Arzte, Praxismitarbeitende und Auszubildende, die in

einer Praxis tatig sind und ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der
Hygiene erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

Ge-
biihr
in Euro

CME-

Live-Online 369,- 33
BD 98,- 6
Stuttgart

Live-Online 98,- 5
Live-Online 98,- 5
Live-Online 69,- 4
Live-Online 98,- 5
Live-Online 159,- 8
Karlsruhe 98,- 8
BD 389- 25
Stuttgart

Tag 1 159,- 9
Live-Online

Tag 2:

BD Freiburg

Weitere Informationen

Kurs-Nr.: el 01/24 GebUhr: 59,-
Dauer: 45 min, vertont
CME-Punkte: 2

Punkte

Seminar-
Nr.

oL 055

S14

oL 23K

oL 30S

oL 62R

oL
104K

oL
170S

K181

S$193

F210

dK

Fur Fragen steht das Team der
MAK unter

0711 7875-3535

zur Verfligung.
Sichern Sie sich jetzt Ihren Se-
minarplatz. Nutzen Sie den Weg

der Onlineanmeldung unter:
www.mak-bw.de

Auf unserer Website finden Sie

weitere aktuelle Informationen
Zu unseren Seminarangeboten.

www.mak-bw.de

Of=cl0

[=]

(K)eine Kunst: Kommunikation im

Praxisalltag

Praxismitarbeitende und Auszubildende, die ihr Grundverstandnis

von Kommunikation auffrischen oder erweitern wollen.

Kurs-Nr.: el 02/24 Gebuhr: 39,-
Dauer: 30 min, unvertont
CME-Punkte: 0

Sicher ist sicher: Datenschutz im
Praxisalltag leben und managen

Arztinnen/Arzte, Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten, Pra-
xismitarbeitende und Auszubildende, die Kenntnisse zum Daten-
schutz erlangen, erweitern oder vertiefen wollen.

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

Hieb- und stichfest: Verordnung

von Schutzimpfungen

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kinf-

tig Impfungen durchfihren und ihre Kenntnisse Uber deren Hin-
tergrinde und Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen

wollen.

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

Jetzt zahlt's: Hausarztliche Grund-

lagen des EBM

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die

Leistungen nach dem EBM abrechnen und diesbezigliche Kennt-
nisse erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

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

Wirkstoff Wissen:Verordnung von

Sprechstundenbedarf

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Ver-

ordnung von SSB erwerben, erweitern oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: el 07/24 Gebihr: 98,-
Dauer: 90 min, vertont
CME-Punkte: 4

Mittel und Wege: Verordnung von

Heilmitteln

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Ver-

ordnung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen

wollen.

Kurs-Nr.: el 08/24 Gebuhr: 98,-
Dauer: 90 min, vertont
CME-Punkte: 4
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Neues auf
LinkedIn

Diskutieren Sie mit uns

Dr. Karsten Braun

if-= | Dr. Karsten Braun, LL. M. -1
-1 Vorstandsvarsitzender der KVBW

1.[" 1Woche + @

Die PVS-Systeme sind in den meisten Praxen ein
Dauerargernis. In meiner Praxis hatten wir zwei Server
und 35 Clients und immer wieder Probleme, mehr

[ Dr. Karsten Braun, LL. M. - 1.
- Verstandsvorsitzander dar KVEW

AP 2wochen - ®

% Versorgung bedroht, Patienten in Not. Das war das
Motto der Pr i
Berufsverbande vor der mehr

SIND MEINE WERTE
IN ORDNUNG-, HERR
DOKTOR?

NEIN, i#R POPULISMUS
ST LEIDER DEUTLICH
ERAGHT...

Lachen statt grollen

Wie medizinische Fachangestellte Humor einsetzen

kann? Sie ahnen es: mit Humor.
Julia Raecke, wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Bundesinstitut

In Arztpraxen gibt es héufig viel
Arbeit, genauso viel Stress und
manchmal meckernde Patientin-

Humor beispielsweise und ein eher
sarkastischer Stil. Interessant sei

e } Dr. Karsten Braun, LL. M. - 1.
= Varstandsvorsitzendar der KVBW

AF vonat - @

Digitalisierung im #Gesundhe ist nicht DER
Sehiiissel zur Losung aller Probleme, aber ein ganz
wesentlicher. Unsere wichtigste Veranstaltung

KVBW

Kassenarztliche Vereinigung Bad...
KVBWL 1148 Follower:innen
1Manat - &

el zum Nachdenken® &5
<Wir sind einem guten Weg® _j mehr

Kassendrztliche Vereinigung Bad...
wYEWY 1149 Follower:innen
3 Wochen - @

Hast du dich schon mal gefragt, wie wir zusammen mit
unseren rund 23,700 Mitgledern unsere e rthr

Julia Raecke

nen und Patienten. Wie man aus
so mancher Misere eine am Ende
entspanntere  Situation machen

fur Berufsbildung, promo-
viert zum Thema Humor bei
MFA und hat schon mehre-
re Studien dazu durchge-
fuhrt. MFA, so hat sie he-
rausgefunden, haben sehr
wohl Humor und sie setzen
ihn auch gezielt bei ihrer
Avrbeit ein. So zum Beispiel,
um &ngstliche Patientinnen
und Patienten zu beruhigen,
Stress zu bewadltigen, den
Zusammenhalt im Team
zu stérken oder Beziehun-
gen in der Praxis zu stabi-

lisieren. Es gibt dabei, so Raecke,
unterschiedliche Humorstile: ein
wohlwollender, spalBiger, lockerer

dabei, dass MFA mit einem eher
wohlwollenden Humor sich ver-
bundener im Job oder auch kom-
petenter fihlen. Sarkastische MFA
fiithlten sich dagegen signifikant
weniger wohl, so Raecke. Und Pa-
tientinnen konnten sich durch die-
sen Humor auch angegriffen fiih-
len. Allerdings sei dies auch situa-
tionsbedingt. Denn MFA konnten
ihren Sarkasmus auch dazu ver-
wenden, eine andere Institution zu
kritisieren, was wiederum zu ei-
ner Nahe zu den Patientinnen und
Patienten filhren kann. Zu lachen
hatten die MFA auf jeden Fall viel:
Mit ihren Kolleginnen, ihren Pati-
entinnen und Patienten und natir-
lich ihren Chefs. ef

Tipps bei groBBer Hitze

Ende Mai und Anfang Juni
kann man es im Jahr 2024
kaum glauben, dass es auch
heiBe Monate geben kann.
Doch meist kommt die Hit-
ze dann doch schnell und
wirkt sich mitunter gefahr-
lich auf die menschliche Ge-
sundheit aus.

Passend zum Sommerbeginn hat
das Arztliche Zentrum fur Quali-
tit in der Medizin (AZQ) daher ein
kurzes Informationsblatt entwickelt.
Die neue Gesundheitsinformation
beschreibt verstdndlich, was bei
Hitze im K&rper passiert und wel-
che Gesundheitsrisiken mit hohen
Temperaturen einhergehen kdnnen.
Daneben findet man viele Tipps,

Die ndchste Hitzewelle kommt bestimmit.

wie man gut durch heif3e Tage kom-
men kann. AuB3erdem erfahren Le-
serinnen und Leser, wie sie anderen
Menschen bei Hitze helfen kénnen.
Das Infoblatt kann man kostenlos
ausdrucken und im Wartebereich
auslegen
Patienten oder Interessierte wei-
tergeben. Die Patienteninformation
zu klimabedingten Gesundheits-

sowie an Patientinnen,

.Klimawandel und
Gesundheit — wenn Hitze

risiken

zum Risiko wird" ist in sechs
Fremdsprachen  erhdltlich:
Arabisch, Englisch, Franzo-
sisch, Russisch, Spanisch und
Tarkisch.

Das AZQ hat im Auftrag der
Bundesirztekammer (BAK)
und der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) bereits
Informationsblatter zu rund 100
Themen erstellt. dzq

= www.patienten-information.de/
kurzinformationen/
hitze

Happy birthday

,,HoGo*

Dr. Achim Hoffmann-Goldmay-
er, von 2005 bis 2010 Vorstands-
vorsitzender der KV Baden-
Wirttemberg, feierte am 31.
Mai seinen 75. Geburtstag. Der
Allgemeinmediziner aus  Stet-
ten am kalten Markt war nicht
nur KVBW-Chef, sondern auch
stellvertretender  Vorsitzender
der Vertreterversammlung der
KBV. Hoffmann-Goldmayer en-
gagierte sich berufspolitisch seit
1991 in der Vertreterversamm-
lung der KV Stdwirttemberg, ab
1992 als deren Vorstand. 1998
wurde er in die VV der Bezirks-
drztekammer Sldwirttemberg
gewahlt. Im Jahr 2000 wurde er
stellvertretendes Mitglied des
Bundesausschusses Arzte/Kran-
kenkassen (spater Gemeinsa-
mer Bundesausschuss). Seit 2011
ist ,HoGo" in der Schwarzwald-
Augenklinik Schramberg als Ge-
schaftsfihrer tdtig und standes-
politisch als Vorstand des Landes-
verbandes des Virchowbundes.
In seiner Freizeit genieBt er sein
Zuhause am Bodensee, die zwei
Enkelinnen und das Golfen. Die
KVBW gratuliert herzlich und
winscht alles Gute. ef
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