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Alles Gute.

KVBWV

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Der jahrliche Sommerempfang im Garten der KV in Stuttgart war wieder Treffpunkt fiir die Akteure im Gesundheitswesen, mehr auf S 5.

Poolarzt-Status unter Prifung

Die KVBW wird die Einigung bei
der sozialversicherungsrechtlichen
Statusbeurteilung von Poolérzten
im Arztlichen Bereitschaftsdienst
bewerten und prufen, ob sich zum
Kooperationsarztmodell neue Ge-
staltungsmadglichkeiten auftun.

Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) und die KVen hat-
ten mit dem Bundesministerium
fir Gesundheit, dem Bundesmi-
nisterium flr Arbeit und Soziales
sowie der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund Ende Juli eine L6-
sung présentiert. Gesetzlich soll
klargestellt werden, dass Vertrags-
arzte im Bereitschaftsdienst immer
selbststéndig tatig sind. Folgende
drei Voraussetzungen sind beim

Einsatz im vertragsarztlichen Not-
dienst zu erfullen:

1. Arztinnen und Arzte rechnen
wie bei der Behandlung der \ersi-
cherten in einer Praxis die von ih-
nen erbrachten Leistungen ab und
werden entsprechend verglitet.

2. Im Rahmen des Bereitschafts-
dienstes nutzen sie die von den
KVen zur Verfligung gestellten
Ressourcen wie Personal, Technik
und Raumlichkeiten. Dafir zahlen
sie einen angemessenen Beitrag.
3. Arztinnen und Arzte konnen
sich durch selbst gewahlte und
qualifizierte Personen vertreten
lassen.

\orstandsvorsitzender Dr. Kars-
ten Braun bewertet das Ergeb-
nis zuruckhaltend: ,,Es bedarf

umfassender Auswertungen, da-
mit unsere Vertreterversammlung
auch finanziell belastbare Konzep-
te zum Sicherstellungs- und zum
Nutzungsentgeld diskutieren und
entscheiden kann.” Kritisch sieht
er, dass keine klare Aussage dar-
iiber getroffen wird, ob die Deut-
sche Rentenversicherung die Alt-
falle prifen und gegebenenfalls
nachfordern werde.

Die Losung fur das Poolarztmodell,
das die KVBW vergangenen Ok-
tober beendet hatte, ist sowohl fir
Braun als auch fiir Dr. Doris Rein-
hardt kein Grund, die begonnene
Strukturreform des Arztlichen Be-
reitschaftsdienstes (ABD) infrage
zu stellen. Braun: ,,.Die Regelver-
sorgung und ein flichendeckender

Bereitschaftsdienst sind unter den
heutigen Bedingungen des Arz-
temangels reformbedurftig.*

Fest steht, dass die im Rahmen der

»Notbremse* geschlossenen Bereit-

schaftspraxen nicht wieder geoff-
net werden. Das Standortkonzept
befindet sich in der finalen Ausar-
beitung und soll im Oktober der
Offentlichkeit vorgestellt werden.
Im zweiten Teil der Reform geht
es um die Strukturreform der Be-
reitschaftspraxen, konkret darum,
wie die regionalen Inanspruchnah-
men und Bedarfe an den Standor-
ten sind. An diesen orientieren sich
dann die Offnungstage, Offnungs-
zeiten und erforderlichen Arzt-
schichten. gk
(Mehr auf S. 3)
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Neue Gesetze
Ein Uberblick

Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetz, Gesundes-Herz-Gesetz,
Notfallreform. Jede Menge Geset-
zesvorhaben mit sperrigen Namen
stehen auf der Agenda der Bundes-
regierung. Und natirlich dréngt die
Zeit, denn alles, was in diesem Jahr
nicht mehr beschlossen wird, wird
wohl der Diskontinuitét unterliegen,
muss also in der kommenden Legis-
laturperiode wieder ganz neu aufge-
setzt werden. Einen Uberblick tiber
die verschiedenen Gesetze gibt es
im Artikel. (Mehr auf S. 2)

ABD 2024+

Eckpunkte stehen fest

In Baden-Wirttemberg sind mehr
als 1.000 Arztsitze nicht besetzt.
Angesichts des Arztemangels ist es
notwendig, den Arztlichen Bereit-
schaftsdienst zukunftssicher, belast-
bar und wirtschaftlich zu gestalten.
Die Vertreterversammlung legte im
Dezember 2023 die Eckpunkte fir
die neu entstehende Struktur fest.
Das war der Startschuss fur eines
der groRten Projekte in der K\VBW,
an dem nahezu alle Geschéftsberei-
che beteiligt sind: die Umstrukturie-
rung des ABD.  (Mehr auf S. 3)

ePa fir alle

Wichtige Informationen

Ab Januar 2025 soll es die elektro-
nische Patientenakte, die ,,ePA flr
alle” geben. Dazu gibt es in den
meisten Arzt- beziehungsweise
Psychotherapeutenpraxen viele Fra-
gen, zum Beispiel, welche Daten
kommen in die ePA, welche tech-
nischen Voraussetzungen brauchen
die Praxen oder wie ist die Vergu-
tung. Die Kassenérztliche Bundes-
vereinigung hat auf ihrer Website
ausfihrliche Informationen dazu
bereitgestellt.

(Mehr auf S. 6)

KOMMENTAR
VON DR. REINHARDT

Unter Druck

Der Sommer ist ja eigentlich eine
Zeit der Unbeschwertheit und der
Lebensfreude, doch dunkle Wolken
drohen in Form eines immer groRer
werdenden Drucks auf die Arztpra-
xen. Der Mangel an medizinischem
Nachwuchs, die sinkende Arztzeit
und der steigende Versorgungsbe-
darf flihren zu Versorgungsengpés-
sen. Die Konsequenz: zunehmend
mehr Patienten und Patientinnen,
die ausgerechnet gegeniiber denje-
nigen, die helfen, gewaltbereit sind.
Leider wird die KVBW héufig fiir
viele Defizite verantwortlich ge-
macht: zu wenige Medizinstudien-
plétze, ausufernde Burokratie, Re-
gressgefahr und die Budgetierung
arztlicher Leistungen. Vom Land-
kreistag Baden-Wirttemberg war
zudem die Forderung zu hdren,
das Land miisse dafir sorgen, dass
die Kassenarztliche Vereinigung ih-
ren medizinischen Sicherstellungs-
auftrag erfullt und ein schlissiges
Handlungskonzept vorlegt.

Die KV Baden-Wirttemberg arbei-
tet derzeit intensiv an Zukunftskon-
zepten fiir die ambulante \ersor-
gung in Zeiten des Arztemangels.
Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der
Regelversorgung, aber auch bei der
Neustrukturierung des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes (siehe dazu
Bericht auf Seite 3). Doch eines
ist klar: Die richtigen Rahmenbe-
dingungen fiir die flaichendecken-
de ambulante Versorgung muss die
Politik schaffen. Unter den herr-
schenden Bedingungen miissen wir
wirtschaftlich, ausreichend, zweck-
maRig und das Mal} des Notwendi-
gen nicht Obersteigend versorgen.
Ein ,Winsch-dir-was* lasst sich
so nicht realisieren. Und sicher ist:
Die Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung wird sich &ndern. Doch die
Arztpraxen werden als Fundament
der medizinischen Versorgung blei-
ben. Und wir brauchen den Schul-
terschluss aller Akteure im Ge-
sundheitswesen — KV, Landkreise,
Arzteschaften — um gemeinsam an
einem Zukunftskonzept zu arbeiten.
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Manchmal ist es kaum zu glauben.
Auf der Zielgeraden der Amtspe-
riode kommt die Bundesregierung
in Bezug auf die Versorgung doch
noch in die Génge. Zwar wurde ei-
niges im Kaoalitionsvertrag festge-
schrieben, aber passiert ist bislang
bis auf die Entbudgetierung der
Kinder- und Jugendérzte sowie Kin-
der- und Jugendpsychiater im letz-
ten Jahr nichts.

Natirlich dréngt jetzt die Zeit. Al-
les, was in diesem Jahr nicht mehr
im Parlament beschlossen wird,
wird wohl der Diskontinuitat unter-
liegen, muss also in der kommen-
den Legislaturperiode wieder neu
aufgesetzt werden. Es ist sicherlich
Kalkil, dass die Gesetzesvorha-
ben erst jetzt kommen. Denn damit
steigt der Druck auf die Abgeordne-
ten, die Gesetze zu verabschieden —
frei nach dem Motto: entweder jetzt
oder gar nicht mehr!

Die Hdrde fur einen der Koalitions-
partner, gegebenenfalls ein Gesetz
nicht zu verabschieden, wird damit
deutlich hoher. Klar ist auch, dass
von ausflhrlicher Beratung der Ge-
setzesentwirfe keine Rede sein
kann. Sicherlich ist sie auch nicht
gewollt. Dementsprechend steigt
die Gefahr, dass hier auf die Schnel-
le Strukturen oder Regelungen ge-
schaffen werden, von denen man
nicht mehr so schnell wegkommt.

Gesundheitsversorgungsstark-
ungsgesetz (GVSG)

Entscheidende Regelung im GVSG
ist die Entbudgetierung der haus-
arztlichen Leistungen, was einer
langen Forderung der KVBW ent-
spricht und auch im Koalitionsver-
trag so festgeschrieben ist. Leider
ist nach heutigem Stand des Ge-
setzesentwurfes die Finanzierung
der Entbudgetierung noch nicht
wirklich gesichert. Wie viel neu-
es Geld also zur Verfligung gestellt
wird und ob sich die Vergitung
der Hausérztinnen und -drzte tat-
séchlich verbessert, wird sich zei-
gen mussen. Bedauerlich ist eben-
so, dass die Budgets nicht rickwir-
kend abgeschafft werden sollen und
nach aktuellem Stand erst im drit-
ten Quartal 2025 (und damit kurz
vor der Bundestagswahl) wirksam
werden.

Weiter sollen nach dem Willen
der Bundesregierung Vorhaltepau-
schalen und Jahresversorgungs-
pauschalen (Chroniker) eingefihrt
werden sowie endlich die Gering-
flgigkeitsgrenze bei der Wirtschaft-
lichkeitsprifung angehoben wer-
den. Urspringlich geplante Rege-
lungen wie solche zum Bonus fir
die Teilnahme der Versicherten
an der hausarztzentrierten Versor-
gung, zu Primérversorgungszentren,

Schwachung der Praxis

Kampagne ,,Rettet die Praxen* geht weiter

Alle diese Gesetzesentwirfe kom-
men in einer Zeit, in der die Rah-
menbedingungen im Gesundheits-
wesen immer schwieriger werden.
Im néchsten Jahr wird der Deut-
sche Bundestag neu gewéhlt. Es
wird eine (wie auch immer zu-
sammengesetzte) neue Bundesre-
gierung geben, die wiederum ihre
Spuren im Gesundheitswesen hin-
terlassen mochte. Die ambulante
Versorgung wird aktiv dafir sor-
gen mussen, dass ihre Anliegen
angemessen bertcksichtigt wer-
den. Die KBV hat dafir eine breit
angelegte Kampagne gestartet, die

mit Fernsehwerbespots, Plakaten
und einer Vielzahl an Kommuni-
kationsinstrumenten auf die Bedeu-
tung der ambulanten \ersorgung
aufmerksam macht. ,,Wir sind nah*
lautet das Leitmotiv der Kampagne.
Sehr emotional wird die ambulan-
te Versorgung dargestellt. Geplant
ist, dass die Kampagne Schritt fir
Schritt im Ton deutlicher wird und
die Forderungen des KV-Systems
an eine neue Bundesregierung ad-
ressiert. Die Kampagne ist auf der
Seite der KBV verfolgbar:

= www.rettet-die-praxen.de/

Minister Lauterbach will das Gesundheitsversorgungsstérkungsgesetz (GVSG) und zwei weitere Gesetze zligig umsetzen.

Gesetze auf den letzten Drlcker

Die vorliegenden Entwirfe sind mit schneller Nadel gestrickt und enthalten viele fragwiirdige Punkte

Gesundheitskiosken sowie zu den
Gesundheitsregionen und  den
Medizinstudienpldtzen sind nicht
mehr im Entwurf enthalten. Das
entspricht aber keiner neuen Er-
kenntnis, sondern ist schlicht dem
Anspruch geschuldet, dass der Ge-
setzesentwurf sonst das Kabinett
nicht passiert hatte. Dementspre-
chend wurde bereits angekiindigt,
dass zumindest einige dieser Punk-
te im Zuge der parlamentarischen
Beratungen wieder angesprochen
werden sollen.

Gesundes-Herz-Gesetz

Wer konnte schon etwas dagegen
haben, dass Herz-Kreislauf-Er-
krankungen besser vorgebeugt wird
und sie behandelt werden. So sollen
beispielsweise Check-Ups erwei-
tert werden; insbesondere das neue
DMP zu kardiovaskuldrem Risiko-
management ist wirklich eine sinn-
volle Ergdnzung zu den bestehen-
den Fruherkennungsmalinahmen.
Aber erlaubt sein muss schon die
Frage, warum das Bundesgesund-
heitsministerium sich eine beson-
dere Kompetenz in medizinischen
Behandlungen zuspricht. Denn im
Gesetz soll geregelt werden, dass
das BMG Gesundheitsuntersu-
chungen zulasten der Krankenkas-
sen festlegen darf, auch wenn deren

Evidenz noch nicht feststeht. Bisher
ist hierfur der Gemeinsame Bun-
desausschuss zustandig. Aktuell ist
im Gesetz geregelt, dass Leistun-
gen, deren Wirksamkeit nicht nach-
gewiesen ist, nicht Gegenstand der
Gesetzlichen Krankenversicherung
sein dirfen. Mit den geplanten \Vor-
schléagen der Bundesregierung wird
die Selbstverwaltung wieder einmal
ausgehebelt und eine Art Staatsme-
dizin, ausgefihrt durch das BMG,
geschaffen. Neues Geld ist fiir die
zusétzlichen Leistungen nicht vor-
gesehen; im Gesetz ist von ,,Kos-
tenneutralitat” die Rede. Zusétzlich
sollen die Apotheken kiinftig stér-
ker im Bereich von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen beraten drfen.

Notfallreform

Ein weiteres Gesetz, das die Struk-
turen im Gesundheitswesen nach-
haltig verdndern wird, ist das Not-
fallreformgesetz, mit dem der ge-
samte Bereich des Notdienstes, also
des Arztlichen Bereitschaftsdiens-
tes, der 116117 und der Notaufnah-
men der Krankenhduser neu gere-
gelt wird. Kiinftig sollen die Struk-
turen enger miteinander verbunden
werden. Integrierte Notfallzentren
(INZ) werden an Krankenhdusern
eingerichtet, die aus der Notauf-
nahme, einer Bereitschaftspraxis

und einer Ersteinschatzungsstel-
le bestehen. Letztere soll fir Pati-
enten und Patientinnen zusténdig
sein, die ohne Anmeldung ein INZ
aufsuchen. Erstmalig wird damit
eine Art Patientensteuerung einge-
fiihrt. Uber den Standort eines INZ
entscheidet kiinftig der Erweiterte
Landesausschuss, in dem auch die
Krankenkassen und die Kranken-
hé&user vertreten sind. Die KVen
verlieren damit ihre Hoheit Uber
die Zahl und die Standorte der Be-
reitschaftspraxen.

Nach dem Willen des Gesetzgebers
soll der Notdienst fur den akuten
Behandlungsbedarf deutlich aus-
gebaut werden. Danach miissen
die KVen 24/7 eine Akutleitstelle
betreiben und Akuttermine vermit-
teln. Hier heif3t es, dass die KVen
Arzttermine buchen sollen.

Zur Akutbehandlung gehdrt auch
ein aufsuchender Dienst, der kinf-
tig rund um die Uhr angeboten
werden soll. Wie das gehen soll,
ist vollig unklar. Denn dabei sol-
len auch E-Rezepte und eAUs
ausgestellt werden. Wo die Arzte
oder das Personal herkommen sol-
len, wie die Koordination mit den
Haus- und Facharztpraxen funkti-
onieren soll und wie diese Versor-
gungsstrukturen finanziert werden
sollen, ist im Gesetzesentwurf noch
nicht geregelt. ks

Diese Plakate wenden sich an die Politik.
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Bereitschaftdienst:
Fortschritte bei Reform

Die Problematik der Sozialversi-
cherungspflicht der im dirztlichen
Bereitschaftsdienst arbeitenden
Poolarzte scheint nach der Ei-
nigung von Bundesarbeitsminis-
terium, Gesundheitsministerium
und KBV geldst. Die Reform des
Arztlichen  Bereitschaftsdienst
bleibt trotzdem notwendig und
macht Fortschritte.

Die Ausgangssituation: In Ba-
den-Wdrttemberg gibt es 66 Not-
falldienstbereiche und 120 Not-
fallpraxen, einschlieBlich den ge-
bietsérztlichen Notfallpraxen. Die
KVBW betreibt 89 Notfallpraxen,
in denen rund 1.200 Medizinische
Fachangestellte arbeiten, die bei
der KVBW angestellt sind. Weite-
re 26 Notfallpraxen sind in frem-
der Tragerschaft (Vereine).

1,1 Millionen Patienten und
125.000 Hausbesuche

Mit dieser Struktur gewdhrleis-
ten wir medizinische Hilfe, wenn

Trotz ,,Notbremse‘ gut versorgt

Im Oktober 2023 sah sich die

KVBW gezwungen, eine Entschei-
dung mit gravierenden Auswirkun-
gen zu treffen. Das Bundessozialge-

richt (BSG) hatte entschieden, dass
ein Zahnarzt, der als sogenannter
,Poolarzt" im Bereitschaftsdienst
der Kassenzahndrztlichen
nigung Baden-Wlrttemberg tdtig

war, der Sozialversicherungspflicht

unterliegt. Deshalb war es notwen-

dig, rund 3.000 Pooldrzte aus den
Dienstpldnen zu streichen.

Bis zu 90 Prozent der Dienste
wurden in einigen Bereichen von
Pooldrztinnen und

nommen, landesweit etwa 40 Pro-
zent aller Dienste. Viele der KVBW-

Mitglieder hatten sich bisher tber
Jahre hinweg vertreten lassen und

mussten jetzt selbst wieder Diens-

te Ubernehmen.

Verei-

-drzten Uber-

Nicht immer ist ein Besuch in einer Bereitschaftspraxis notwendig, wenn telemedizinischer Rat ausreicht.

die Haus- und Facharztpraxen
geschlossen sind. 2022 wurden
tber 1,1 Millionen Patientinnen
und Patienten in den Notfallpra-
xen versorgt und rund 125.000
Hausbesuche durchgefihrt. Nach
dem BSG-Urteil zur Selbststén-
digkeit im Oktober 2023 musste
eine neue Vertretungsmoglichkeit
geschaffen werden. Ein Ziel der
Reform ist es, wieder komfortab-
le Vertretungsmaoglichkeiten anzu-
bieten. Mit den Kooperationsérz-
ten hat die KVBW eine Mdglich-
keit geschaffen, wie Arztinnen und
Arzte, die keine Dienstverpflich-
tung haben, trotzdem Dienste ei-
genverantwortlich  Ubernehmen
konnen. Diese Kooperationsérz-
te schlieBen mit der KVBW eine
Vereinbarung und sind sozialversi-
cherungspflichtig; eine abhingige
Beschéftigung besteht aber nicht.
Im Juli ist eine Vertreterbdrse auf
der Homepage an den Start gegan-
gen. Uber 300 Interessierte haben
sich dort bereits fir Bereitschafts-
dienste gemeldet.

Ohne die Pooldrzte konnte der
Bereitschaftsdienst in der beste-
henden Form jedoch nicht weiter-
gefthrt werden. Die KV Baden-

Wirttemberg hat deshalb einen

Notfallplan mit folgenden Mafl3nah-

men umgesetzt:

. SchlieBung der Notfallpra-
xen Geislingen, Schorndorf,
Mockmuhl, Buchen, Kirrlach,
Kinzelsau, Bad Sdckingen und
Schopfheim
TeilschlieBung von einigen Not-
fallpraxen unter der Woche
Reduzierung der Offnungszei-
ten in den Notfallpraxen

Auswirkungen auf die
verbleibenden Notfallpraxen

Die KV Baden-Wirttemberg hat
die Auswirkungen der Notbremse

Erreichbarkeit der Praxen

Erster Teil der Reform wird die
Ausarbeitung eines Standortkon-
zeptes fur die Bereitschaftspraxen
sein. Es soll den Medien und der
Offentlichkeit Ende Oktober im
Rahmen einer Pressekonferenz-
vorgestellt werden. Fir die Stand-
orte gelten folgende Kriterien: In
jedem Stadt- oder Landkreis wird
es weiterhin mindestens eine all-
gemeine Bereitschaftspraxis ge-
ben. 95 Prozent der Birgerinnen
und Birger sollen an den Wochen-
enden und Feiertagen eine Bereit-
schaftspraxis in Baden-Wurttem-
berg in maximal 30 Fahrminuten
erreichen, 100 Prozent in maxi-
mal 45 Fahrminuten. Zudem ist
eine Anbindung an ein Kranken-
haus und eine Kooperation mit der
Notaufnahme im Sinne eines ge-
meinsamen Tresens erforderlich.
Im zweiten Teil der Re-
form wird eine Strukturanalyse er-
arbeitet mit dem Fokus, die weiter
bestehenden Bereitschaftspraxen

in den letzten Monaten beobachtet
und analysiert. Die Notfallpraxen, die
in der Umgebung der geschlossenen
Praxen liegen, konnen die zusdtzli-
chen Patientinnen und Patienten gut
versorgen. Auch die Erreichbarkeit
der Bevdlkerung ist weiter akzepta-
bel.

Rettungsdienst

Landesweit sind die Einsdtze des Ret-
tungsdienstes im 4. Quartal 2023 im
Vergleich zum 4. Quartal 2022 um
2,3 Prozent leicht zurlckgegangen.
Auch in allen Landkreisen, in denen
die KVBW eine Bereitschaftspraxis
geschlossen hat oder Offnungszeiten
reduziert wurden, gab es einen Ruick-
gang der Einsdtze. Lediglich im Rems-
Murr-Kreis ist ein leichter Zuwachs
zu verzeichnen gewesen.

am Versorgungsbedarf orientiert
zu stérken und auszubauen. Hier
sollen regionale Bedarfe bei der
Entscheidung beziiglich Offnungs-
zeiten, Offnungstagen sowie An-
zahl der erforderlichen Arztschich-
ten berticksichtigt werden. Hin-
sichtlich der Offnungszeiten ist
geplant, dass es drei verschiedene
Varianten geben wird, jedoch mit
mehr vereinheitlichten verl&ssli-
chen Standards innerhalb der Va-
rianten als bisher.

Fahrdienst wird neu organisiert

Mit der Reform wird der Fahrser-
vice neu organisiert: Die Dienst-
habenden werden kiinftig in allen
Dienstbereichen zum Einsatz ge-
fahren und vom Fahrer vor Ort un-
terstlitzt. Gleichzeitig werden die
Fahrdienstbereiche gréRer zuge-
schnitten, sodass die Hausbesu-
che flexibler abgearbeitet werden
kénnen. Dazu wird die Einsatzver-
mittlung landesweit per Geoortung
koordiniert. Die Koordination

Inanspruchnahme der Notauf-
nahmen nicht gestiegen

Die Krankenhduser rechnen ihre Fal-
le in den Notaufnahmen Uber die KV
Baden-Wirttemberg ab. Aus den
Abrechnungsdaten erhilt die KVBW
einen guten Uberblick tber die Fall-
zahlen in den Notaufnahmen. Die In-
anspruchnahme der Notaufnahmen
stagniert landesweit auf hohem Ni-
veau, war aber 2023 im Vergleich zu
2022 leicht ricklaufig.

Zwar gbt es natlrlich Abweichun-
gen nach oben und unten. Im ersten
Quartal 2024 sind die Zahlen hinge-
gen deutlich gestiegen. Ob das mit den
Einschrdnkungen aus der Notbremse
zu tun hat, muss erst analysiert und
weitere Quartale hinzugezogen wer-
den. Interessant ist der Blick auf die Di-
agnosen, denn viele Patientinnen und

Was ist neu?

Neben den Eckpunkten steht
schon fest, dass es kinftig nicht
mehr Notfalldienst, sondern
,Arztlicher Bereitschaftsdienst"
(ABD) heiB3t. Ebenso werden
wir kiinftig nicht mehr von Not-
fallpraxen, sondern von Bereit-
schaftspraxen (BP) sprechen.
Neu ist auch das Logo fir den
ABD:

ABD-

ARZTLICHER
BEREITSCHAFTS-
DIENST

VBW

mit dem Rettungsdienst soll mit-
tels digitaler Falliibergabe ver-
bessert werden. Die Kapazititen
fir die Annahme der Anrufe bei
der 116117 werden weiter ausge-
baut. Ziel ist es, die Erreichbar-
keit von aktuell 79 auf 85 Prozent
zu steigern. Mit Hilfe der standar-
disierten medizinischen Erstein-
schatzung ,,SmED* werden die
Patienten in die richtige \ersor-
gungsebene gesteuert.

Telemedizin ausbauen

Etwa 30 bis 40 Prozent der Anru-
fe, die bei der 116117 im Bereit-
schaftsdienst eingehen, haben das
Potenzial fur eine abschlielende
telemedizinische Behandlung. Die
KVBW hat deshalb das Telemedi-
zin-Angebot erfolgreich ausgebaut.
Derzeit werden im Bereitschafts-
dienst etwa 900 telemedizinische
Beratungen pro Monat durchge-
fiinrt. Ziel ist, dass die Tele-Arzte
auch eine eAU und ein E-Rezept
ausstellen kénnen. mt/gk

Patienten bendtigen auch einfach die
Einrichtung einer Notaufnahme, wie
zum Beispiel Rontgen, Labor oder Ul-
traschall, um tatsdchlich versorgt wer-
den zu kénnen.

Fazit

Trotz ,Notbremse” der KVBW im

Bereitschaftsdienst konnten alle Pati-
entinnen und Patienten gut versorgt
werden. Die Einschrankungen fUhrten
nicht zu einer vermehrten Inanspruch-
nahme des Rettungsdienstes. Die Er-
fahrungen aus der Notbremse flie3en
nun in die Planungen fur die Reform
des Arztlichen Bereitschaftsdienstes
ein. mt
= Weitere Informationen:
www.kvbawue.de/praxis/
notfalldienst


https://www.kvbawue.de/praxis/notfalldienst
https://www.kvbawue.de/praxis/notfalldienst
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Das komplexe System der Budgetierung

Trotz gravierender \ersorgungs-
probleme werden die Hausarzte
weiterhin budgetiert und bekom-
men nicht alle erbrachten Leis-
tungen vergutet. Die Berechnung
erfolgt nach einem komplexen
System — ein Grund, warum die
KVBW nicht vorab tber die Bud-
gets informieren kann.

Im Frihjahr wurde der Protest ge-
gen die Budgetierung mit einer
Plakataktion in die Wartezimmer
getragen. Mit Erfolg: Zum ersten
Mal soll eine Form der Entbudge-
tierung fur die Hausérztinnen und
-drzte gesetzlich festgeschrieben
werden. Leider macht es die Poli-
tik aber mal wieder unnétig kom-
pliziert und konterkariert so die
Malinahme.

Aktuell gibt es auch keine Anzei-
chen, dass die Entbudgetierung
rickwirkend erfolgt. Aller Voraus-
sicht nach wird sie erst mit dem
dritten Quartal 2025 wirksam wer-
den. Die Budgetierung wird die
Hausérztinnen und -arzte im Land
daher noch eine Weile begleiten.
Kein Wunder, dass der Unmut dar-
uber nicht verstummt. Dabei taucht
immer wieder die Frage auf, war-
um die KV Baden-Wirttemberg
die Arzte nicht bereits im Vorfeld

Der Anlass ist gering, die Angst da-
gegen grof: Nicht selten stehen Pa-
tientinnen und Patienten mit gesund-
heitlichen Problemen in den Praxen,
die sie sehr gut selbst in den Griff
bekommen konnten. Fehlende Ge-
sundheitskompetenz und Patienten-
steuerung sind malgebliche Grin-
de fur Fehlinanspruchnahmen von
Krankenhausnotaufnahmen  oder
arztlichem Bereitschaftsdienst. Eine
vollig unndtige Uberstrapazierung
der Einrichtungen der Notfall- und
Regelversorgung ist die Folge.

Die  Gesundheitskompe-
tenz steht daher auch im Fokus einer
Studie, die die Universitét Bielefeld

tber die Budgets informieren kann
beziehungsweise informiert hat.

Gesamtvergltung ist gedeckelt:
Mehr gibt es nicht

KVBW-Geschéftsfihrerin -~ Susan-
ne Lilie erklart das sehr einfach
anhand des Prozesses, der dahin-
terliegt. ,,Die Krankenkassen zah-
len der KV flr jedes Quartal eine
bestimmte Menge an Geld mit be-
freiender Wirkung aus. Das heif3t:
Mehr gibt es nicht. Aus diesem vor-
ab festgelegten Geld miissen alle
Leistungen aus dem budgetierten
Teil der Vergltung bezahlt werden,
ohne dass die KV vorher weil3, wie
viele Leistungen von den Patienten
tberhaupt in Anspruch genommen
werden.*

Lilie weiter: ,,Diese Manahme hat
der Gesetzgeber festgelegt. Die KV
kann davon nicht abweichen. Sie
kann nur das Geld ausbezahlen,
das sie von den Krankenkassen be-
kommt.”“ Aus diesem budgetierten
Topf werden zundchst bestimm-
te Leistungen abgezogen, etwa fiir
den Bereitschaftsdienst und La-
bor. Danach wird das verbliebene
Geld nach einem gesetzlich festge-
legten Faktor in einen hausdrztli-
chen (in dem auch die Kinderarzte

abgebildet sind) und einen fach-
arztlichen Topf aufgeteilt und dann
in Budgets flr jede Arztpraxis ge-
bracht. Das erfolgt tber die RLV-

Zuweisungen.

Honorarpuffer

Da die Mittel begrenzt sind, kon-
nen nicht alle Leistungen voll be-

zahlt werden, wenn die Budgets

Uberschritten werden. ,,Das war
auch bei den Hausdrzten nie an-
ders. Nur konnten wir tber die Jah-
re hinweg gut damit umgehen. Da
aus verschiedenen Griinden nicht
alle Mittel durch die Arztinnen und

Arzte im hausérztlichen Topf abge-
rufen wurden, konnte ein Puffer

aufgebaut und trotz Budgetierung
alle Leistungen ohne Abzug ausbe-

zahlt werden.” Die Budgets werden

immer vor dem Quartal festgelegt.

Ob sie Uberschritten werden, wie

hoch also die Quote der Leistungen
ist, die ohne Abzug bezahlt werden,

weil3 die KV erst nach dem Quartal.
»Dafur brauchen wir alle Abrech-
nungen, auch die Freien Leistun-
gen, und missen viele Berechnun-
gen anstellen. Erst danach kdnnen
wir die Budgetquote errechnen und
sagen, wie hoch der Abzug bei den
Leistungen ist, die (iber das Budget

hinausgehen. Daher dauert es Mo-
nate nach einem Quartal, bis wir
Klarheit tber die Budgetierung fir
jede Praxis haben.”

Der Gesetzgeber hat sein
Versprechen nicht gehalten

Da die Budgetierung gesetzlich
vorgegeben ist, kann auch nur der
Gesetzgeber sie aufheben. ,,Die
Entbudgetierung der Hausérzte
wurde 2021 im Koalitionsvertrag
festgeschrieben. Aber es passierte
nichts. Anfang 2023 wurden dann
die Kinderarzte entbudgetiert. Und
im Sommer 2023 gab es einen ers-
ten Gesetzesentwurf der Bundes-
regierung auch fiir die Hausdrzte.
Versprochen wurde, dass das Ge-
setz schnell umgesetzt werden soll.”
Mitte vergangenen Jahres konn-
te die KVBW daher davon ausge-
hen, dass die Budgetierung fir die
Hausérzte aufgehoben wird. ,,Doch
dann zeichnete sich ab, dass es im
letzten Quartal 2023 knapp werden
konnte. Da wir aber nicht wuss-
ten, ob das Budget wirklich nicht
reicht, und schon gar nicht, in wel-
chem Umfang sich die Deckelung
auswirken wirde und wir auch
noch mit einer gesetzlichen Rege-
lung rechnen mussten, héatte eine

Mehr Eigenverantwortung ist gefragt

Arzte und Arztinnen beklagen abnehmende Gesundheitskompetenz in der Bevélkerung

noch bis zum Juni 2026 durchfhrt.
Hintergrund sind Untersuchungen,
wonach die Hélfte der Bevdlkerung
eine geringe Gesundheitskompetenz
aufweist und diese sich im Verlauf

der Zeit zudem verschlechtert hat.
Im Mittelpunkt der Studie steht
eine Wiederholungsbefragung zur

Gesundheitskompetenz der Bevol-

kerung in Deutschland.

Ziel ist es unter anderem, Verande-

rungen der Gesundheitskompetenz

zu untersuchen. So sollen Grundla-
gen fir eine gezielte Interventions-
entwicklung zur Forderung von Ge-
sundheitskompetenz und Erhéhung
gesundheitlicher Chancengleichheit
erarbeitet werden. Es handelt sich
bei der Studie um eine représentati-
ve, personliche Befragung von min-
destens 2.000 erwachsenen Men-
schen in Deutschland.

Auch die Praxen der Niedergelas-
senen berichten von zunehmender
Verunsicherung von Patientinnen
und Patienten. Junge Eltern hatten
beispielsweise in ihrem Haushalt
oftmals nicht einmal mehr ein Fie-
berthermometer. Falls dann doch
eines vorhanden sei, wirden Mess-
werte fehlinterpretiert und beispiels-
weise Temperaturen von 37,8 Grad
als Fieber bewertet. Weil die im
Umgang mit Hausmitteln vertrau-
ten GroReltern leider zu Hause feh-
len, werden Kinderarztpraxen, Be-
reitschaftspraxen oder gar Kran-
kenhausnotaufnahmen in Anspruch
genommen. Nach Meinung des

umfangreiche  Informationskam-
pagne keinen Sinn ergeben.” Lilie
verweist auf die Folgen. ,,Der Auf-
schrei wére grol} gewesen, wenn
die gesetzliche Regelung doch ge-
kommen ware und die Arzte dann
Geld verloren hétten. Niedrigere
Leistungen in einem Quartal zie-
hen dartiber hinaus Konsequenzen
fur das Quartal im Folgejahr nach
sich. Deswegen hétte auch eine
breite Informationskampagne keine
Erkenntnis flr einen Praxisinhaber
gebracht, wie er damit hatte umge-
hen konnen.Wir kdnnen den Miss-
stand nur verwalten, nicht beheben.
Da ist die Politik gefragt. Und die
hat bisher nicht das geliefert, was
sie versprochen hat.*

Die Fachérztinnen und -&rzte sind
diese Unsicherheit schon lange ge-
wohnt, sie kennen es nicht anders.
Fir die Hausérzte stellt sich das an-
ders dar. ,,Wir mussen davon aus-
gehen, dass auch im dritten und
vierten Quartal 2024 die Budgets
bei den Hausérzten und -&rztin-
nen greifen. In welchem Umfang,
wissen wir heute noch nicht.” Ziel
muss es daher sein, die aktuelle Ge-
setzgebung aktiv voranzubringen
und auch die Fachérzte und -&rz-
tinnen schrittweise in die Entbud-
getierung zu bringen. ks

\orsitzenden der KVBW, Dr. Kars-
ten Braun, besteht dringender Hand-
lungsbedarf: ,,Die  Gesundheits-
kompetenz der Bevdlkerung muss
verbessert werden. Man sollte tiber
entsprechende Pflichtficher in der
Schule nachdenken.” Auch die Lan-
deséarztekammer hat sich 2023 mit
dem Thema befasst und festgestellt,
dass Menschen, die gesundheitliche
Risiken nicht (er-)kennen oder Ge-
sundheitsinformationen nicht richtig
verstehen oder anwenden, weniger
Madglichkeiten hétten, gesundheits-
schadliches Verhalten abzustellen.
Dies erhohe die Wahrscheinlichkeit,
(schwerer) zu erkranken.”  Ub/I&k
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Dr: Ulrich Clever und Dr. Wolfgang Miller

Der Ehrenprdsident der Landes-
arztekammer, Dr. Ulrich Clever, ist
im Sommer in Stuttgart mit der
Albert-Schweitzer-Medaille geehrt
worden. Clever wurde damit fir

Auszeichnung fur Dr. Ulrich Clever

seine berufs- und
gesellschaftspoliti-
schen Verdienste
ausgezeichnet. Er
empfing die Me-
daille vom amtie-
renden Kammer-
Prasidenten  Dr
Wolfgang  Miller.
»Fachliches  Wis-
sen, personliche Integritdt und ethi-
sche Uberzeugungen machen dich
zu dem Menschen, den wir kennen
und schatzen®, sagte Miller. Clever
wurde 1953 im nordrhein-westfa-

lischen Radevormwald geboren. Er
studierte in Freiburg, London und
Pittsburgh (USA) Medizin. Von 1991
bis 2017 war Clever als Gynakologe
in Freiburg niedergelassen.

Sein berufspolitisches Engagement
war vielfiltig. So war er von 1999 bis
2011 Vorstandsmitglied der Bezirks-
drztekammer Stdbaden. 2007 war
er Vizeprdsident der Landesdrzte-
kammer, von 2011 bis 2019 Ubte er
das Prdsidentenamt aus.

Clever war ab 2005 Mitglied der
Vertreterversammlung der KVBW
und im Beratenden Fachausschuss

Fachdrzte sowie im Vorstand der
ehemaligen KV Stidbaden

Als Kammerprasident ging es Dr.
Clever darum, eine trag- und zu-
kunftsfahige Gesundheitsversorgung
zu gewdhrleisten. So machte das
baden-wiirttembergische ~ Arzte-
parlament den Weg frei fir die aus-
schlieBliche arztliche Fernbehand-
lung Uber Kommunikationsnetze im
Rahmen von Modellprojekten, was
zu einer Liberalisierung der Fern-
behandlung fuhrte. Als Menschen-
rechtsbeauftragter war Dr. Clever
bei der Landes- und der Bundesdrz-

tekammer aktiv und bemuhte sich
dabei vor allem darum, Tabuthemen
wie die weibliche Genitalverstim-
melung in den Fokus zu ricken. Es
war ihm auch ein grof3es Anliegen,
die Rolle der Arzteschaft im Natio-
nalsozialismus aufzuarbeiten.

Mit der Albert-Schweitzer-Medaille
wirdigt die Landesdrztekammer
seit 1965 Arztinnen und Arzte, die
sich im Stdwesten um den drztli-
chen Berufsstand, die medizinische
Wissenschaft und die Gesundheit
der Bevolkerung verdient gemacht
haben. lak
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Was man uber die ePA fur alle wissen muss

Ab dem 15. Januar 2025 soll es die
elektronische Patientenakte (ePA
fur alle) geben, zundchst nur in
den Modellregionen Franken und
Hamburg, nach erfolgreicher Pi-
lotphase folgt vier Wochen spéater
der bundesweite Roll- out. Hier die
wichtigsten Fragen und Antworten
zur Einfuhrung.

Wie unterscheidet sich die Pati-
entenakte in der Praxis von der
elektronischen Patientenakte?

Die ePA ist eine versichertenge-
fhrte Akte in der Telematikinf-
rastruktur. Sie soll ,,Informatio-
nen, insbesondere zu Befunden,

Diagnosen, durchgefiihrten und ge-
planten TherapiemalRnahmen sowie
zu Behandlungsberichten“ enthal-
ten. AulRerdem soll sie der geziel-
ten Unterstlitzung von Anamnese
und Befunderhebung dienen. Was
in die ePA kommt, entscheidet der
Versicherte. Die ePA ersetzt nicht
die herkémmliche Patientenakte im

Uber die Inhalte der ePa entscheidet der Patient.

Praxisverwaltungssystem. ~ Arztin-
nen und Arzte und Psychologische
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sind verpflichtet, alle
medizinisch relevanten Informatio-
nen fiir die Behandlung eines Pati-
enten zeitnah in der Patientenakte
festzuhalten — elektronisch oder auf

Papier. An dieser Pflicht &ndert sich
mit der ePA nichts.

Welche Daten kommen in die
ePA?

Arzteschaft und Psychotherapeuten
und -therapeutinnen sind gesetzlich
verpflichtet, eine Reihe von Daten,
die sie in der aktuellen
Behandlung erhoben ha-
ben, in die ePA einzu-
stellen, wenn diese elek-
tronisch vorliegen. Vor-
aussetzung ist, dass der
Patient nicht widerspro-
chen hat. Und er darf und
nicht festgelegt haben,
dass er bestimmte Infor-
mationen, die der Arzt
einstellen muss, nicht in
seiner ePA haben will,
zum Beispiel den Medi-
kationsplan oder Labor-
daten. Weitere Daten ge-
langen automatisch (ber
den E-Rezept-Server
in die ePA, es sei denn,
der Patient widerspricht.
Auch Verordnungs- und
Dispensierinformationen
flieBen kiinftig automa-
tisch in die ePA ein, so-
dass die Akte auch eine
»,Medikationsliste*  ent-
hdlt. Frei verkéufliche
Arzneimittel und Nahrungsergéan-
zungsmittel werden dartiber eben-
falls in die ePA eingespeist.

Technische Voraussetzungen

Voraussetzung fur die ePA — wie
fur alle kommenden Anwendungen

Neue Geschaftsfiihrer fur die

Dreierspitze fur die Digitalagentur

Dr. Florian Fuhrmann, Brenya
Adjei und Dr. Florian Hartge
haben zum 1. September 2024
ihre neuen Posten bei der ge-
matik tbernommen. Fur finf
Jahre teilen sie sich die Ge-
schaftsbereiche:  Fuhrmann
verantwortet als \orsitzender

der Geschaftsfihrung die Be-
reiche Strategie und Standards,
Recht und Finanzen. Brenya
Adjei ist far Personal, IT und
Kommunikation zusténdig, Dr.
Florian Hartge fihrt die Be-
reiche Produktion, Sicherheit
und Betrieb.

Fuhrmann ist seit vielen Jah-
ren in der Digitalbranche im
Gesundheitswesen tatig. Der
Betriebswirt war Geschéftsfiih-
rer des Telematikanbieters Ko-
syma und Mitgriinder des Star-
tu-ps Lillian Care. Von 2014 bis
Ende 2022 baute er im Auftrag der
KBV die KV Telematik (seit 2019
kv.digital) auf. Seine Teams ent-
wickelten in den vergangenen Jah-
ren Kommunikations- und \ersor-
gungsplattformen fiir Arztpraxen,

Dr. Florian Hartge, Brenya Adjei, Dr. Florian Fuhrmann

Krankenhé&user, Impfzentren und
Organisationen. Die Medienmana-
gerin Brenya Adjei bringt tber 15
Jahre Erfahrung in Agenturen mit.
Sie war zuvor als Chief Customer
Officer bei Dina Elektronik tétig.
Dr. Florian Hartge war seit Januar
2024 Interims-Geschéftsfihrer der
gematik. Der promovierte Medi-
zininformatiker ist Experte in den

Themen E-Health, Gesundheits-
vernetzung,  Softwareentwick-
lung und Projektmanagement. Er
ist seit 2020 im Unternehmen.

Fur Fuhrmann ist die digita-
le Transformation der Schlus-
sel fir eine patientenzentrierte
Versorgung und fur viele struk-
turelle Herausforderungen im
Gesundheitswesen: ,,Die neue

— ist, dass die Praxis an die Telema-

tikinfrastruktur (T1) angeschlossen
ist. Dariiber hinaus ist ein PVS-
Modul fur die ePA notwendig.
Die neue Softwareversion 3.0 fir
die ,,ePA fur alle* soll ab Januar
2025 bereitstehen, sonst wird die
TI-Pauschale gekirzt.

Wie ist die Vergutung?

Fur das Erfassen, Verarbeiten und
Speichern von Daten auf der ePA
kénnen zurzeit diese GOPs ab-
gerechnet werden: GOP 01647
(Zusatzpauschale ePA-Unterstiit-
zungsleistung), die GOP 01431
(Zusatzpauschale zu den Gebiihren-
ordnungspositionen 01430, 01435 und
01820) und die GOP 01648 (Zusatz-
pauschale fir die ePA-Erstbefullung).

Welche Zugriffsrechte haben
Arzte, Arztinnen, Psychothera-
peuten und -therapeutinnen?

Bislang dirfen sie nur mit Einwil-
ligung der Patientin oder des Pa-
tienten auf die ePA zugreifen. Ab
2025 hat eine Arzt- oder Psycho-
therapiepraxis im Behandlungs-
kontext standardméBig Zugriff auf
alle Inhalte der ePA eines Versi-
cherten. Der ,,Behandlungskon-
text” wird durch Stecken der eGK
nachgewiesen. Hierdurch erhélt
die Praxis automatisch Zugriff auf
die ePA-Inhalte flr einen Zeit-
raum von 90 Tagen. Der Versi-
cherte kann den Zugriff einer Pra-
xis auf die Inhalte einer ePA aber
vielféltig beschranken, indem er
widerspricht, Inhalte verbirgt oder
l6scht.

gematik

Digitalagentur wird in en-
ger Zusammenarbeit mit den
Kostentrdgern, Leistungser-
bringern und der Industrie
die bestehende Telematikinf-
rastruktur sowie das digitale
Okosystem auf ein neues Le-
vel heben.*
Die gematik als Nationale
Agentur fir Digitale Medi-
zin tragt die Gesamtverant-
wortung flr die Telematik-
infrastruktur (TI), die zen-
trale Plattform fur digitale
Anwendungen im deutschen
Gesundheitswesen. Laut Bun-
desgesundheitsministerium
wird die gematik zur Digita-
lagentur fur Gesundheit aus-
gebaut. lhre Handlungsfahigkeit
soll angesichts der kinftigen di-
gitalen Transformationen im Ge-
sundheitswesen und in der Pfle-
ge gestarkt werden. Sie soll die
Digitalisierung des Gesundheits-
wesens in Zukunft effektiver steu-
ern. Die Herausforderung flr das
kommende Jahr wird der Start der
,»ePA fir alle” sein. gem

Welche  Widerspruchsmaglich-
keiten hat der Versicherte?

Versicherte mussen fur den Wi-
derspruch gegen einzelne Anwen-
dungsfalle die ePA-App oder eine
Ombudsstelle der Krankenkasse
nutzen. Fir hochsensible Daten
insbesondere zu sexuell Ubertrag-
baren Infektionen, psychischen
Erkrankungen und Schwanger-
schaftsabbriichen gelten besonde-
re Informationspflichten: Patien-
ten kénnen im unmittelbaren Be-
handlungskontext widersprechen,
dass diese Daten eingestellt wer-
den. Arzte miissen die Patienten
auf das Widerspruchsrecht hinwei-
sen. Der Widerspruch ist nachprif-
bar in der Behandlungsdokumenta-
tion zu protokollieren.

Welche Aufklarungs- und
Dokumentationspflichten habe
ich?

Vertragsédrzte und -&rztinnen und
-psychotherapeuten und -therapeu-
tinnen sind zukiinftig verpflichtet,
Patientinnen und Patienten beim
Besuch in der Praxis darlber zu
informieren, welche Daten sie ge-
gebenenfalls in der ePA speichern.
Aufgabe der Praxis ist es auch, die
Patientinnen und Patienten darauf
hinzuweisen, dass sie einen An-
spruch auf die Beflllung der Akte
mit weiteren Daten haben. kbv

= Weitere Informationen:

Ein ePA-Update auf der KBV-Web-
site und eine Info-Serie zur ePA sind
geplant.
https://www.kbv.de/html/epa.php

Mehrheit will
ePA nutzen

Versichertenbefragung

Ab Januar 2025 startet die elek-
tronische Patientenakte (ePA fir
alle). Im diesjahrigen Tl-Atlas hat
die gematik deshalb gezielt gefragt,
wie die Bevolkerung zur ePA steht.
Die erfreuliche Nachricht: 61 Pro-
zent der Befragten wollen die ePA
mehrheitlich nutzen und nur vier
Prozent wollen der Nutzung wi-
dersprechen. Der konkrete Wis-
sensstand zur ePA ist allerdings
noch gering. 46 Prozent der Versi-
cherten kennen die ePA. Die ,,ePa
fur alle" dagegen ist nur elf Prozent
bekannt. Bei der Befragung kam
auBerdem heraus, dass 83 Pro-
zent der Befragten mdchten, dass
alle medizinischen Einrichtungen,
die sie behandeln, auf die Befunde
zugreifen kdnnen. Im Rahmen des
TI-Atlas befragt die gematik jahr-
lich Patientinnen und Patienten so-
wie Beschéftigte im Gesundheits-
wesen zur Digitalisierung.

=> Weitere Informationen:
https://www.gematik.de/telemati-
kinfrastruktur/ti-atlas/einblicke


https://www.kbv.de/html/epa.php
https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-atlas/einblicke
https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-atlas/einblicke
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Der Kommunalservice -
aktlv gegen den Arztemangel

Er wird von Jahr zu Jahr schmerz-
licher spiirbar: Der Arztemangel
in Baden-Wurttemberg. Der Mit-
telbereich Ostalb 3 — Schwabi-
scher Wald ist der erste Planungs-
bereich in Baden-Wirttemberg,
in dem der Landesausschuss im
Oktober 2022 eine hausarztliche
Unterversorgung festgestellt hat.
Mittlerweile hat sich die \Versor-
gungslage wieder etwas entspannt,
auch durch den Einsatz des Kom-
munalservice.

Doch was unternimmt das Team
des Kommunalservice, um die \er-
sorgungslage in prekaren Regionen
zu stabilisieren?

Was Arzte wiinschen

Um die Niederlassung fir den arzt-
lichen Nachwuchs attraktiv zu ma-
chen, muss man deren Bedirfnisse
betrachten. Ob sich Arztinnen und
Arzte in einer bestimmten Region
ansiedeln, hangt auch wesentlich
davon ab, wie gut die Gegeben-
heiten vor Ort sind. Guter OPNV,
Schulen und Kitaplatze, ein gut
ausgebautes Telekommunikations-
netz und Einkaufsmdglichkeiten —
diese und weitere Kriterien spie-
len bei der Standortwahl eine gro-
Re Rolle. MaRgeblich ist aber auch,

moderne Raumlichkeiten fiir neue
Arztpraxen zu schaffen, um Arztin-
nen und Arzte fiir die eigene Regi-
on zu gewinnen.

Dafiir ist es wichtig, dass alle Ak-
teure zusammenarbeiten. Hier
spielt der Kommunalservice der
KVBW eine zentrale Rolle: In en-
ger Zusammenarbeit mit Biirger-
meistern, Landratsdmtern und wei-
teren Akteuren vor Ort entwickeln
sie Strategien, um dem Arzteman-
gel gemeinsam zu begegnen.

Wie der Kommunalservice hilft

Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Kommunalservice pfle-
gen einen regelméBigen Austausch
mit den Landkreisen. Gemeinsam
wird nach geeigneten Wegen fiir
die Stabilisierung der Versorgung
gesucht. Die Erfahrungen der letz-
ten Jahre haben gezeigt, wie wich-
tig es ist, frithzeitig anzusetzen und
sich der Situation gemeinsam anzu-
nehmen. Dabei werden besonders
die Regionen in den Blick genom-
men, die aktuell von einem Versor-
gungsengpass betroffen sind oder
zukiinftig auf ein Versorgungsdefi-
zit zusteuern.

Die KV Baden-Wiirttemberg er-
arbeitet dazu Kriterien, mit de-
nen sie die jetzige und zukiinftige

Versorgungssituation moglichst
detailliert abbilden kann. Dazu
gehoéren neben der Altersvertei-
lung der Arzte und Arztinnen
beispielsweise auch der Anteil
an Weiterbildungsbefugnissen
und Arzten in Weiterbildung
pro Planungsbereich.

Expertise und Erfahrung

Bei kommunalen Gesundheits-
konferenzen, Arbeitsgruppen-
sitzungen oder Gemeinderats-
sitzungen Kklart der Kommu-
nalservice Uber die Versorgung

vor Ort auf und bringt Exper-
tise und Erfahrungen ein, um
gemeinsam die drztliche \er-
sorgung  weiterzuentwickeln
und zukunftsfahig aufzustellen.
Die Konferenzen geben auch
Raum flr Netzwerkarbeit und
den gemeinsamen Austausch
mit den wichtigsten Stakehol-
dern vor Ort.

Um ein moglichst umfassendes
Bild der Versorgungssituation vor
Ort zu erhalten, tritt der Kommu-
nalservice auch in Kontakt mit Arz-
tinnen und Arzten und spricht iiber
die Situation vor Ort, um mdogliche
Handlungsfelder zu identifizieren.
In einigen Regionen hat der Kom-
munalservice bereits erfolgreich

Viel unterwegs im Land - der Kommunalservice der KVBW

mit den Akteuren vor Ort zusam-
mengearbeitet und Handlungsmaog-
lichkeiten identifiziert, die auf die
spezifischen Bediirfnisse und Ge-
gebenheiten vor Ort zugeschnitten
sind. Die Zusammenarbeit mit den
Akteuren vor Ort ist sehr wichtig.
Denn nur gemeinsam kann der arzt-
liche Nachwuchs fiir eine ambulan-
te Tatigkeit gewonnen werden. ef

Digi-Profi in der Praxis werden

Ein neues Seminar schult Praxismitarbeitende

Die digitalen Anforderungen in den
Arztpraxen werden immer groRer.
Sehr viel ist méglich, doch standig
muss der Stand des Wissens ange-
passt und erweitert werden. Hier
wollen die Landesérztekammer Ba-
den-Wirttemberg, die KVBW und

die Koordinierungsstelle Telemedi-
zin Baden-Wiurttemberg (KTBW)
helfen. Learning by doing ist die
Devise und so haben sie gemeinsam
einen anspruchsvollen Kurs entwi-
ckelt: Die Digi-Managerin. \Von der
KVBW wollen IT-Experten Achim

Paparone und Silvia Koch das Pra-
xisteam fit machen: Zusammen mit
dem Kooperationspartner haben
sie eine Fortbildung mit 40 Unter-
richtseinheiten entwickelt, die sich
Uber vier Module erstreckt. Das Se-
minar richtet sich an Mitarbeitende

Digitaler Showroom bei der Landesérztekammer

mit einer abgeschlossenen Berufs-
ausbildung in einem nicht-arztli-
chen medizinischen Fachberuf, die
mehr Uber digitale Anwendungen in
der Praxis und die Zukunftstechni-
ken der KI wissen wollen. Vermit-
telt werden unter anderem Themen

wie Telematikinfrastruktur und di-
gitale Anwendungen, der Einsatz
von Telemedizin, Sprachassistenz-
systeme, mobile Gesundheitsapps
und vieles mehr. Doch, so die IT-
Experten, die digitale Kompetenz
ist in den Praxen sehr unterschied-
lich und so missen alle
im Kurs dort abgeholt
werden, wo sie sich di-
gital befinden: Paparone:
»Ziel ist es, dass die Pra-
xismitarbeitenden  die
Maoglichkeit haben, im
Rahmen des Seminars
viele neuen Dinge ken-
nenzulernen und aus die-
sen vielen Informatio-
nen und dem Austausch
miteinander in der Pra-
xis ein eigenes Projekt
zu entwickeln. Dieses
Projekt ist auch die Ab-
schlussarbeit. Sie stellen
darin vor, wie sie eine
digitale Verénderung in
der Praxis in die Tat um-
setzen wollen.” Die Se-
minarteilnehmenden er-
halten dazu ein Konzeptpapier be-
ziehungsweise einen Leitfaden, an
dem sie sich orientieren kdnnen. So
koénnen sie sich von der Problem-
stellung bis zum gewinschten Ziel
leiten lassen und die Umsetzung
bequem erarbeiten. Das Besondere

des Seminars: Im Showroom der
Landesarztekammer Baden-Wurt-
temberg bekommen die Seminar-
teilnehmerinnen und -teilnehmer
den Einsatz der verschiedenen An-
wendungen gezeigt und erhalten
die Mdglichkeit, diese zu testen
und auszuprobieren. Man kann sich
das vorstellen wie eine Art Arztpra-
Xis, in der alles probiert werden und
nichts schiefgehen kann. So werden
die Seminarteilnehmenden Schritt
fiir Schritt zu Digi-Profis, stets mit
tatkraftiger Unterstiitzung durch die
IT-Experten. ef
Das Seminar findet in der Landes-
arztekammer Baden-W(rttemberg
beziehungsweise online am 23. und
24. Oktober, dem 6. und 7. Novem-
ber und dem 20. November statt.
Tag 1 bis 3:

9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Tag 4: 9.00 Uhr bis 13.00 Uhr

Tag 5: Live-online,

9.00 Uhr bis 13.00 Uhr

Kosten: 289,00 Euro.

= Anmeldung und
weitere Informationen:
www.kvbawue.de/digi-managerin

= Weitere Informationen:

www.kvbawue.de/ueber-uns/
engagement/kommunalservice

So ist der Kommunalservice der
KVBW zu erreichen:

E-Mail:
kommunalservice@kvbawue.de
Tel.: 0711 7875-3840

Versorgung
unter Druck

Eine  qualitativ  hochwerti-
ge wohnortnahe ambulan-
te Versorgung rund um die
Uhr sicherzustellen, ist die
Kernaufgabe der KV Baden-
Wirttemberg. Mit dem Ver-
sorgungsbericht, der jdhrlich
im September erscheint, ge-
ben wir einen Uberblick tber
die aktuelle Situation der am-
bulanten Versorgung.

Vor allem die Entwicklungen in
der hausdrztlichen Versorgung
sind besorgniserregend: Rund
1.000 Hausarztsitze sind nicht
besetzt und mit 3.000 Haus-
drzten und -drztinnen Uber 60
Jahre steht die grofe Ruhe-
standswelle erst noch bevor.
Die KVBW hat ein Bindel an
MaBnahmen geschnirt, um die
ambulante Versorgung in Ba-
den-Wirttemberg zu stabili-
sieren. Innovativ, kreativ und
mit viel Erfahrung gestalten
wir eine zukunftsfihige Ver-
sorgungslandschaft.

Als Anlage zum Versorgungs-
bericht erscheint der Qualitats-
bericht 2023. Beide Publikatio-
nen sind auf der Website der
KVBW zu finden.

=> Weitere Informationen:
https://www.kvbawue.de/
versorgungsbericht


https://www.kvbawue.de/ueber-uns/engagement/kommunalservice
https://www.kvbawue.de/ueber-uns/engagement/kommunalservice
mailto:kommunalservice%40kvbawue.de?subject=
https://www.kvbawue.de/versorgungsbericht
https://www.kvbawue.de/versorgungsbericht
https://www.kvbawue.de/digi-managerin
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Das Mitgliederportal der KYBW
bietet eine geschiitzte Plattform
zum Online-Austausch zwischen
den Mitgliedern und der KVBW.
Integriert in das Sichere Netz
der Telematikinfrastruktur ist es
nur iiber eine geschiitzte Verbin-
dung erreichbar. Hierdurch sind
sensible Daten vor unerlaubten
Zugriffen bestmoglich geschiitzt.

Ziel der KVBW ist, mdglichst viele
Verwaltungsabldufe zu entblrokra-
tisieren und das digitale Angebot
auszubauen. In den letzten Monaten
sind folgende neuen Services im Mit-
gliederportal an den Start gegangen:

Antragsportal
Die Liste der schon maoglichen

Online-Antrage im Bereich der ge-
nehmigungspflichtigen  Leistungen

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Neuesim

Mitgliederportal

wird erfreulicherweise immer linger.
Schon Uber 50 Antrige aus dem Ge-
biet der Qualitdtssicherung kénnen
bereits online eingereicht werden.
Die digital verfigbaren Antrdge
sind auf unserer Website mit einem
speziellen Symbol, dem roten Stern,
gekennzeichnet. So ldsst sich schnell
erkennen, dass eine digitale Mdglich-
keit verflgbar ist.

Mitgliederriickmeldung

Mit dieser neuen Anwendung kon-
nen sich die Mitglieder beziglich der
Information zur Gesamtabrechnung
digital mit der KVBW austauschen
und Anderungswiinsche an der
sachlich-rechnerischen Berichtigung
beantragen. Seit Juli 2024 lauft die
Pilotphase fur die Mitgliederrickmel-
dung mit einer kleinen Gruppe von
Pilotpraxen. Nach erfolgreicher Test-

Immer mehr Services
digital verfugbar

phase werden quartalsweise weitere
Gruppen eingebunden.

Weitere Services sind in Arbeit und
sollen am Jahresende 2024 starten:

Einschreibung in Selektivver-
triage

Kinftig soll es die Mdglichkeit geben,
Patienten digital in Selektivvertrdge
einzuschreiben. Zundchst wird das
fur die Versicherten der BKK VAG im
Diabetes- oder Hypertonie-Vertrag
moglich sein. Der Vertragsmanager
startet mit den Selektivvertrigen
der BKKen, sukzessive sollen dann
die AOK und weitere Kassen hinzu-
kommen

Stammdaten: Online-Pflege

Im  Arztregister der KV Baden-
Wirttemberg sind die Stammdaten

der Mitglieder hinterlegt. Gerade
arbeiten die Experten der KVBW
daran, eine Moglichkeit fir die Mit-
glieder zu schaffen, um die Stamm-
daten online aktualisieren zu kénnen,
wie beispielsweise Sprechstunden,

Adressen oder Telefonnummern.

Die Rickmeldung zur erfolgreichen

Eingabe erfolgt sofort und die Daten

sind dann ad hoc in allen Systemen

der KV Baden-Wirttemberg ver-
fUgbar.

Neben den vorgenannten neuen

Services gibt es seit lingerer Zeit

schon folgende Moglichkeiten im

Mitgliederportal:

«  Ubermittlung der Quartalsab-
rechnung online an die KV Ba-
den-Wirttemberg

*  Einreichung der Qualitdtssiche-
rungs-Dokumentationen,  wie
DMP und Hautkrebsscreening

*  Online-Vertretermeldung

TSS-Team unterstutzt Praxen

Ein neues Angebot bei der Terminservicestelle (TSS) soll bei Arztinnen und Arzten Termine

Im vergangenen Jahr haben Uber
350.000 Menschen bei der Termin-
servicestelle (TSS) der KVBW an-
gerufen. Kaum ein Viertel der An-
rufe konnte angenommen werden.
Selbst wenn ein gewisser Prozent-
satz fur Doppel- und Dreifach-An-
rufe abgezogen werden muss, so
sind es viele Menschen, die sich an
die TSS gewandt haben: fur einen
Facharzt-Termin, ein Erstgesprach
in einer psychotherapeutischen Pra-
xis oder zur Unterstutzung bei der

Suche nach einem Hausarzt oder
einer Kinderarztin.

Die Anrufe sind Beleg fir die ins-
gesamt angespannte \ersorgungs-
situation. Patientinnen und Pa-
tienten suchen angesichts voller
(Facharzt-)Praxen und schlieBender
(Hausarzt-)Praxen in vielen Regi-
onen eine Ldsung ihres Problems
bei der Terminservicestelle. Zumal
sie einen gesetzlichen Anspruch auf
die Terminvermittlung durch die
Kassendrztliche Vereinigung haben.

Doch die KVBW schafft das nicht
allein. Sie ist darauf angewiesen,
dass ihre Mitglieder Termine zur
Verfugung stellen. Um hier in Zu-
kunft besser unterstiitzen zu kon-
nen, richtet die KVBW einen neu-
en TSS-Mitgliederservice ein.

Mehr Angebot als Nachfrage

Gut 82.000 Gesprache wurden
im Jahr 2023 bei der TSS gefiihrt,
56.000 Termine vergeben. Deut-

Das Team von der TSS berét die Mitglieder.

lich mehr Termine standen aller-
dings zur Verfligung: nur etwa ein
Funftel aller gemeldeten Termi-
ne wurden vermittelt. Warum ha-
ben fast 30.000 Anrufende keinen
Termin erhalten? Sind die Patien-
tinnen und Patienten zu anspruchs-
voll? Oder brauchten doch nicht so
dringend einen Termin?

Betrachtet man allein die Gesamt-
zahlen, scheint dieser Schluss na-
hezuliegen. ,,Doch so einfach ist
es nicht“, erklart Tobias Binder,

akquirieren und uber finanzielle Vorteile informieren.

Leiter des Geschaftsbereichs Ser-
vice & Beratung. Um ein realisti-
sches Bild zu erhalten, misse man
die einzelnen Fachgruppen genau
betrachten und die regionalen Be-
darfe differenzieren. ,,Wir haben
beispielsweise eine Menge haus-
arztlicher Termine, die fir die ein-
malige Behandlung einer akuten
Erkrankung gedacht sind, die aber
von vielen Anrufenden gar nicht
gesucht werden.” Vielmehr seien
die meisten auf der Suche nach ei-
nem dauerhaften
Behandlungsplatz
in einer Haus-
arztpraxis. Aufler-
dem gebe es einen
Menge Hausarzt-
Termine in Regi-
onen, in denen es
gar keinen grof3en
Bedarf gebe.
Auch Termine in
einer  orthopddi-
schen Praxis sind
leicht zu bekom-
men. Termine in
internistisch-rheu-
matologischen
oder -gastroenterologischen Praxen
hingegen sind rar. In diesen Fach-
gruppen liegen die Vermittlungs-
quoten bei 80 bis 90 Prozent — hier
nehmen die Anrufenden fast alle
Termine an.

Neuer Mitgliederservice

»Wir haben bisher die Terminser-
vicestelle zu wenig als strategi-
sches Instrument zur Versorgungs-
steuerung genutzt®, so Binder. Das

soll sich nun &ndern. Fir die Ter-
minvergabe hat es bereits organi-
satorische Anderungen gegeben,
damit die Erreichbarkeit fur die
Patientinnen und Patienten deut-
lich verbessert wird. ,,Zum ande-
ren wollen wir den Bedarf und das
Angebot der Terminservicestelle
besser analysieren und aufeinander
abstimmen. Denn hier liegt grof3es
Potenzial, nicht nur fir Patienten,
auch flr unsere Praxen.”

Ein neues Team im Geschéftsbe-
reich wird zuklnftig gezielt auf
Praxen zugehen und Termine ak-
quirieren. ,,AulRerdem werden wir
Praxen genauer erkléren, wie sie
am besten Termine melden, wie
das Meldesystem funktioniert und
mit welchen Zuschlagen sie rech-
nen kénnen.*

Praxen konnen sich jederzeit mit
ihren Fragen rund um die TSS und
um die Integration des Terminmel-
deprozesses in ihren Praxisalltag
an den neuen Beratungsservice
wenden. So entsteht am Ende hof-
fentlich eine Win-Win-Situation:
Patientinnen und Patienten erhal-
ten die Termine, die sie bendtigen.
Praxen stellen Termine zur Verfu-
gung, die gebucht werden und die
sie extrabudgetar und mit Zuschla-
gen abrechnen konnen. Und die
KVBW kann ihren gesetzlichen
Auftrag erfillen. sm

= Weitere Informationen:
TSS-Mitgliederservice:

0711 7875-3960,
tss-mitgliederberatung@kvbawue.de
www.kvbawue.de/
terminservicestelle
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*  Online-Fortbildungen

* Notfalldienstplanung mit BD-
Online

*  Archiv fir Ihre Dokumente

*  Online-Terminmeldungen

Zugang zum Mitgliederportal

Fur lhren personlichen Zugang in
das Mitgliederportal der KV Baden-
Wirttemberg bendtigen Sie eine
individuelle Benutzerkennung, die
wir automatisch allen Mitgliedern
per Post zuschicken.

Sollten Ihnen diese Unterlagen nicht
mehr oder noch nicht vorliegen, hilft
lhnen unsere Mitgliederportalbe-
treuung weiter. mt
= Weitere Informationen:
0711 7875-3777

E-Mail:
mitgliederportal@kvbawue.de
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Servicetage

Am Samstag, den 28. September,
findet in Stuttgart, am 12. Oktober
in Reutlingen und am 7. Dezember
in Karlsruhe jeweils ein Servicetag
statt. Dabei greifen wir verschie-
dene aktuelle Themen wie die
berufspolitischen  Entwicklungen,
Rechtsthemen,  Praxistibergabe
sowie Themen und Trends rund
um die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens auf. Es gibt die
Gelegenheit, mit dem Vorstand
Dr. Karsten Braun und Dr. Doris
Reinhardt und an Informations-
stdnden mit den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern ins Gesprach zu
kommen. Und naturlich ist fir das
leibliche Wohl gesorgt.

= Weitere Informationen:
zu Stuttgart und Reutlingen:
(Karlsruhe ist noch in der Planung)

www.kvbawue.de/praxis/
aktuelles/servicetag-stuttgart
www.kvbawue.de/praxis/
aktuelles/servicetag-reutlingen

Gegen ,,Cybercrime‘

Eine kostenfreie Informationsver-
anstaltung zum Thema Cybersi-
cherheit findet am 23. Oktober
2024 um 18.30 Uhr in Stuttgart
statt.

= www.freie-berufe-bw.de/
cybercrime


https://www.kvbawue.de/terminservicestelle
https://www.kvbawue.de/terminservicestelle
https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/servicetag-stuttgart
https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/servicetag-stuttgart
https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/servicetag-reutlingen
https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/servicetag-reutlingen
https://freie-berufe-bw.de/presse/cybercrime
https://www.freie-berufe-bw.de/cybercrime
https://www.freie-berufe-bw.de/cybercrime
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Das Medizinstudium bedarf einer
Uberarbeitung, die Approbations-
ordnung aus dem Jahr 2003 gilt
als veraltet und Uberholt. Giulia
Ritter, Préasidentin der Bundes-
vertretung der Medizinstudieren-
den und Medizinstudentin, erklart,
was dringend gedndert werden
musste.

Sie studieren Medizin im 8. Se-
mester in Bonn — wenn Sie eine
Sache in Threm Studium andern
kdnnten, welche wéare das?

Ritter (lacht): Da gibt es ein Kopf-
an-Kopf-Rennen zwischen Appro-
bationsordnung und Praktischem
Jahr.

Zur Approbationsordnung kom-
men wir gleich, was musste beim
PJ gedndert werden?

Notwendig wére eine bessere Vor-
bereitung im PJ auf das Arzt- und
Arztinnen-Dasein, in dem die Arbeit
in der Praxis gut durchdacht beige-
bracht wird und man nicht nur ir-
gendwelche Hilfstatigkeiten leistet,
weil das gerade praktisch fur die
Klinik oder Praxis ist. Die Ausbil-
dung sollte im Mittelpunkt stehen.

Und warum braucht es eine
neue Approbationsordnung?

Ich glaube, die wenigsten von uns
nutzen noch Dinge, die aus dem
Jahr 2003 sind. Jeder Studierende
hat schon mal den Satz gehort, das
machen wir heute zwar nicht mehr
so, aber das sollt ihr jetzt noch ein-
mal so lernen. Es gibt nichts Demo-
tivierendes. Dass etwas gedndert
werden muss, wurde schon in der
dritten Legislaturperiode von Ange-
la Merkel erkannt und den Master-
plan Medizinstudium 2020 gibt es
seit 2017. Jetzt muss die neue Ap-
probationsordnung endlich umge-
setzt werden.

Was sind die wichtigsten Punkte,
die neu geregelt werden mussen?

Giulia Ritter, 22, Prasidentin der Bundesvertretung der Medizinstudierenden.

In der neuen Approbationsordnung
gibt es eine verpflichtende Verzah-
nung zwischen dem nationalen kom-
petenzbasierten Lernzielkatalog
(NKLM) und dem Gegenstandska-
talog. Der NKLM ist eine Auflis-
tung des Lernstoffes. Und die Ver-
zahnung ist fur uns zentral, weil so
schneller Anderungen im aktuellen
Lernstoff moglich wéren. In der ak-
tuellen Version werden auch schon
neue Themen priorisiert, zum Bei-
spiel die Digitalisierung oder die
Geschlechtermedizin — Themen, die
2003 noch nicht so relevant waren.

Welche Veranderungen soll es
bei Physikum geben?

Das Medizinstudium
befindet sich im Zwiespalt
zwischen Bund und Landern.

In der Vorklinik ist ein Wegfall der
klassischen Facher Biologie, Che-
mie und Physik geplant. Die Inhal-
te sollen in Physiologie, Bioche-
mie und Anatomie aufgehen, so-
dass wir einen grofReren Fokus auf
die naturwissenschaftlichen The-
men haben, die fir Medizinstudie-
rende wirklich relevant sind. Und
schlieBlich soll die Ambulantisie-
rung viel starker betont werden.
Vom ersten bis zum letzten Semes-
ter soll die Allgemeinmedizin ab-
gebildet werden. Das Physikum
soll schlie3lich neben einer Famu-
laturreifeprufung auch einen klini-
scheren Aspekt bekommen.

Die neue Ordnung war fur
2025 geplant, jetzt soll sie 2027
kommen.

Auch das wird leider nicht erreicht
werden. Das Problem ist die Finan-
zierung. Das Medizinstudium be-
findet sich im Zwiespalt zwischen
Forschung und klinischer Versor-
gung, politisch zwischen Bund und
Landern. Sehr viel Regulation fin-
det auf nationaler Ebene statt, aber
die Lehre wird von den Landern fi-
nanziert. Wir haben so oft das Pro-
blem, dass die Lander sagen: Das
habt ihr euch schon tberlegt, aber
das zahlen wir nicht.

Stichwort Ambulantisierung

- was sind aus lhrer Sicht die
Griinde, dass sich so wenig junge
Arztinnen und Arzte niederlassen
wollen?

Jeder und jede Studierende hat Fé&-
cher, fur die er brennt. Deshalb ist
es gut, wenn die Allgemeinmedizin
starker im Studium vorkommt, da-
mit Studierende auch dafr ihre Lei-
denschaft entdecken kénnen. Zurzeit
ist es ja so: Den Lebensweg, den wir
als Studierende téglich sehen, ist,
dass man nach dem Studium eine
Facharztweiterbildung in der Klinik
anfangt. Im Studienalltag sind wir
ausschlielich mit  Assistenzérz-
tinnen und -&rzten zusammen. Die
Facharztausbildung in der hausérzt-
lichen Praxis ist dagegen eine abs-
trakte Moglichkeit. Dabei ist die All-
gemeinmedizin an sich gar nicht so
unbeliebt, das zeigt das Berufsmo-
nitoring, das wir alle vier Jahre mit
der KBV durchftihren. Das bedeutet,
dass die Lehre schon Lust auf die-
ses Fach macht. Gegen die Nieder-
lassung sprechen dann burokratische
Hurden. Die Verantwortung macht
vielen Angst und dass man in ein Be-
cken mit Haifischen geworfen wird.

Was meinen Sie mit ,,Haifischbe-
cken“?

Damit ist alles gemeint, was mit ei-
ner Niederlassung verbunden ist:
das Finanzielle, die Steuer, die gro-
Rer werdende Investorenpréasenz, die
Verantwortung als Arbeitgeber oder
Arbeitgeberin, dass man sich viel-
leicht nicht dort niederlassen kann,
wo man mdchte , und so weiter.

Ké&me eine Niederlassung fur Sie
in Frage?

Ich schlieRe es nicht aus, ich bin
noch sehr offen. Aktuell befasse ich
mich mit der Frage, in welches Fach
es gehen soll und wo ich dann ar-
beite. Man stellt in der Klinik immer
wieder fest, dass man da nicht sein
ganzes Leben verbringen mdchte,
weil beispielsweise die Schichtarbeit
sehr anstrengend ist. Ich kénnte mir
vorstellen, dass es bei mir der klas-
sische Weg wird: in der Klinik be-
ginnen und irgendwann niederlassen.

Vielen Dank fiir das Gesprach. gk

Versorgungsliicken durch
Telemedizin schlieB3en?

Diskussion bei Robert Bosch Stiftung

Telemedizin gewinnt durch die ra-
sante technologische Entwicklung
verstdrkt an Bedeutung in der fla-
chendeckenden  Gesundheitsver-
sorgung. Welches Potenzial hat sie,
bereits bestehende sowie kinftige
Versorgungslicken in Baden-Wrt-
temberg zu schlieBen? Welchen
Beitrag kann die Telemedizin leisten,
um die Gesundheitsversorgung be-
darfsorientiert weiterzuentwickeln?
Diese Fragen diskutierten Experten
auf Einladung des Bosch Health
Campus bei der Robert Borsch
Stiftung in Stuttgart.

ZUndstoff fur die Diskussion liefer-
te die ,,Machbarkeitsstudie Tele-

rungsfrei funktionieren und einen
Mehrwert bieten."

Telemedizinische Neulinge

Die Leiterin der TK-Landesvertre-
tung, Nadia Mussa, wies darauf hin,
dass Uber 90 Prozent der Versi-
cherten noch nie eine telemedi-
zinische Beratung genutzt haben,
obwoh| die Leistungserbringer
schon Telemedizin anbieten kénn-
ten. Problematisch sei auch die
fehlende Infrastruktur — das Netz
— und deshalb seien hier ganz vie-
le Stellen gefragt, nur gemeinsam
kénne man den Wandel schaffen.

V. l.: Dr. Doris Reinhardt, Prof. Dr: Oliver G. Opitz, Nadia Mussa

medizin in Baden-Wirttemberg",
die vom Bosch Health Campus in
Zusammenarbeit mit dem Soft-
wareunternehmen BinDoc er-
stellt wurde. Die Studie verdeut-
licht, dass telemedizinische Kom-
pensationsleistungen das Potenzial
haben, die Versorgungssituation
zu verbessern. Untersucht wurde
dies anhand der Leistungsgrup-
pen Allgemeine Innere Medizin
und Allgemeine Chirurgie. Wie
eine modellhafte Simulation der
Versorgungslandschaft in Baden-
Wirttemberg zeigt, wird sich die
Unterversorgung im stationdren
Bereich nach der Umsetzung der
geplanten Krankenhausreform fiir
diese beiden Bereiche mindestens
verdoppeln.

Digitale Transformation,
fehlende Infrastruktur

Im Anschluss wurden die Ergeb-
nisse im Plenum mit Experten aus
dem Gesundheitswesen intensiv
diskutiert. Mit dabei war auch die
stellvertretende Vorstandsvorsit-
zende der KV Baden-Wirttem-
berg, Dr. Doris Reinhardt. Aus
ihrer Sicht ist die digitale Trans-
formation eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe. Es bedirfe gemein-
samer Anstrengungen, um die di-
gitalen Bedarfe abzudecken. ,Wir
Arztinnen und Arzte sind offen
fur digitale Tools, aber sie missen
ausreichend getestet sein, sto-

Telemedizin als fester Be-
standteil der Versorgung

Die Vertreterin des Sozialminis-
teriums, Leonie Dirks, warb da-
fur, mehr Akzeptanz fir digitale
Anwendungen zu schaffen. Durch
Schulungen kénnten Vorbehal-
te abgebaut werden. Hier gebe
es im Land schon gute Beispiele,
wie beispielsweise die Televisite
in Pflegeeinrichtungen. Als Grund-
satz musse gelten: ,,prdventiv vor
digital vor ambulant vor stationar".
Fir Professor Mark Dominik Al-
scher, Geschéftsfiihrer des Bosch
Health Campus, ist klar: ,,Die Te-
lemedizin hat einen grofen Stel-
lenwert und sollte fester Be-
standteil in der Versorgung wer-
den, damit eine patientengerechte,
wohnortnahe Behandlung auch in
Zukunft méglich sein wird."

Handy als Medizinprodukt

Das Potenzial, durch Telemedi-
zin Versorgungslicken in Baden-
Wirttemberg zu verringern, ,,dir-
fen wir nicht ungenutzt lassen®,
forderte er. Aus seiner Sicht wer-
de das Handy zum wichtigsten Me-
dizinprodukt der Zukunft. Es sei
Aufgabe aller Verantwortlichen
im Gesundheitswesen, die digita-
le Transformation voranzubringen
und auch verschiedenste Multipli-
katoren — so etwa die Seniorenra-
te — frihzeitig einzubinden.  mt
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»otimmung In Paris war einzigartig*

Ein Mannschaftsarzt aus Freiburg betreut Olympiamannschaft

Dr. Hans-Peter Boschert aus
Freiburg ist Mannschaftsarzt
der deutschen Turner und war
gerade bei den Olympischen
Spielen in Paris. Uber seine
Eindriicke und Aufgaben hat
er mit ergo-Redakteurin Mar-
tina Troscher gesprochen.

Was hat Sie besonders beein-
druckt?

Hilft es IThnen, dass Sie selbst
Turner waren?

Die vielen internationalen Volun-
teers, die in Paris geholfen haben.
Diese freiwilligen Helfer aus al-
ler Herren Lander waren Uberaus
freundlich und hilfsbereit. Sie ha-
ben wesentlich zur guten Stim-
mung beigetragen.

Auf jeden Fall! Es ist ein Vorteil,
wenn man sich mit den Belastungen,
Risiken und den Bewegungsablau-
fen selbst gut auskennt und nach-
vollziehen kann, was die Sportler
schildern.

Wie lange sind Sie schon als
Mannschaftsarzt tatig? Was sind die hédufigsten Verlet-
Und was hat nicht so gut ge- zungen?
Boschert: Ich bin schon seit klappt?
1990 dabei und habe an sechs
Olympischen Spielen sowie an
22 Welt- und 30 Europameis-

terschaften teilgenommen.

Bei den Turnern kommen héufig
Verletzungen des Sprunggelenks
und der Kreuzbénder vor, auch
Uberlastungsprobleme der Schul-
tergelenke. Bei den Wettkdmpfen
gilt es dann anhand der klinischen
Diagnostik zu entscheiden, ob derje-
nige weitermachen kann oder nicht.

Mit dem Transport gab es Proble-
me. Die Busse waren teilweise zu
klein und nicht klimatisiert, auch
waren viele Fahrer nicht ortskun-
dig. Aus 20 Minuten Weg wurden
dann schnell mal 60 Minuten.

Wie kommt man zu so

einem Job? Dr. Boschert in der Halle von Paris-Bercy

In unserer Praxiskooperation
sind traditionell viele Arzte als
Verbandsdrzte von Spitzenver-
bénden des Deutschen Olym-
pischen Sportbundes tatig. Ich
wurde von einem Kollegen
gefragt, ob ich dieses Amt von
ihm bernehmen mdchte. Da
ich selbst Turner war, fand ich
diese Aufgabe natirlich span-
nend.

Wie viele Tage im Jahr sind
Sie unterwegs?

Da ich nicht nur bei den Wett-
k&mpfen mit dabei bin, son-
dern auch bei den Trainings-
lehrgéngen, sind es etwa 40
bis 50 Betreuungstage pro Jahr.

Das ist sicherlich eine Her-

Olympiamannschaft des Turn-Teams Deutschland

Wer gehdrt zum Team?

Die Athleten werden von einem
groBen Tross begleitet: Cheftrai-
ner, Heimtrainer, Arzt, Physiothe-
rapeut, Psychologe, Erndhrungsbe-
rater und meistens auch der Sport-
direktor oder Teammanager des
Verbandes. Bei Minderjahrigen
sind oft auch die Eltern vor Ort.

Gab es fuir Sie viel zu tun?
Nein, gltcklicherweise nicht. In
Paris gab es keine einzige Ver-
letzung bei unseren Turnern. Das
habe ich so auch noch nie erlebt.

Was sind typische Aufgaben
eines Mannschaftsarztes?

Zu den Aufgaben eines Mann-

Dazu braucht es viel Erfahrung.

=> zur Person

Dr. med. Hans-Peter Bo-
schert (64) ist seit 1993 als Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin und
Sportmedizin im MVZ ,,Die Sport-

ausforderung fur die Praxisor-
ganisation?

einer groRen Praxiskooperation té-
tig bin und meine Kollegen mich
vertreten.

Das l&sst sich gut planen und orga-
nisieren, da es eine Jahresplanung
gibt. Es ist von Vorteil, dass ich in

Es waren wirklich tolle Wettkampf-
statten. Die Hallen waren immer
komplett ausverkauft und die Zu-
schauer sind mitgegangen. Die
Stimmung in Paris war ganz ein-
fach einzigartig!

schaftsarztes gehort nicht nur die
Betreuung der Sportler bei Wettbe-
werben wie jetzt bei den Olympi-
schen Spielen, sondern das ganze
Jahr Uber auch bei den Trainings-
lehrgéngen.

orthopdden an den Heilquellen® in
Freiburg niedergelassen. Seit 1990
betreut er als Verbandsarzt beim
Deutschen Turnerbund die Mann-
Sie sind gerade zurick aus Paris. schaft der Manner.

Wie war die Atmosphéare?

Wann es keine AU-Bescheinigung gibt

Eine AU-Bescheinigung gibt es, wenn
Versicherte aufgrund von Krankheit
ihre zuletzt vor der Arbeitsunfahig-
keit (AU) ausgelbte Tétigkeit nicht
mehr oder nur unter der Gefahr der
Verschlimmerung der Erkrankung
ausfuihren kénnen. Dabei sind immer
die Bedingungen der bisherigen Ta-
tigkeit zur Beurteilung heranzuziehen.
Grundlegende Vorschrift ist die Ar-
beitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RIli),
die regelt, wann eine AU besteht,
und beispielhaft auffihrt, wann kei-
ne AU-Bescheinigung besteht und
deshalb nicht ausgestellt werden darf:
*  FEine AU liegt zum Beispiel nicht

vor bei Beaufsichtigung, Betreu-

ung oder Pflege eines erkrankten

Kindes. Fur diesen Fall gibt es die

Bescheinigung auf Muster 21 zum

Bezug des Kinderkrankengeldes

durch die Krankenkasse. Mit die-

ser Bescheinigung, die dem Ar-
beitgeber und der Krankenkasse
vorzulegen ist, erwirbt der Ar-
beitnehmer einen Freistellungsan-
spruch gegen seinen Arbeitgeber
und den Krankengeldanspruch
gegen die Krankenkasse.

Aber auch bei drztlichen Behand-
lungen zu rein diagnostischen
oder therapeutischen Zwecken,
zum Beispiel Friherkennungsun-
tersuchungen, bei denen keine
Krankheit zugrunde liegt, darf
eine  AU-Bescheinigung  nicht
ausgestellt werden, es sei denn,
diese MafBnahme fihrt selbst zu
Arbeitsunfahigkeit.

Wenn verordnete Heilmittel, zum
Beispiel Massagen, in Anspruch
genommen werden, ist fUr diese
Zeiten keine AU-Bescheinigung
auszustellen.

ALLES, WAS RECHT IST! Juristische Fragen aus der Praxis

Wenn bereits Schiaden und/oder
schwerwiegende Gesundheitsein-
schrankungen vorhanden sind, ist
bei Teilnahme an Leistungen zur
Rehabilitation oder rehabilitativen
Leistungen, wie drztlich verordne-
tem Reha-Sport und Funktions-
training oder Schulungen, eine
AU-Bescheinigung nicht gerecht-
fertigt; es liegt keine AU vor.

Fir die Durchfihrung von am-
bulanten und stationdren Vor-
sorge- und Reha-Leistungen zur
Abwendung, Beseitigung, Minde-
rung oder Ausgleich einer Behin-
derung gibt es ebenfalls keine AU-
Bescheinigung, es sei denn, die AU
liegt schon vor und besteht fort
oder es tritt wahrend der Mal3-
nahme eine Erkrankung auf.

Beschéftigungsverbote nach dem
Infektionsschutzgesetz oder dem

Mutterschutzgesetz  begrinden
auch keine AU-Bescheinigung.
Wunsch-OPs  wie kosmetische
Operationen ohne krankheitsbe-
dingten Anlass rechtfertigen eben-
falls keine AU-Bescheinigung. Dies
gilt jedenfalls bei einem fur diese
OP normalen Heilungsverlauf. Bei
auBergewodhnlichem Heilungsver-
lauf mit eigenem Krankheitswert
liegt eine Krankheit vor und es
kann eine AU-Bescheinigung aus-
gestellt werden.

Bei einer nicht durch Krankheit
bedingten Sterilisation soll eine
AU-Bescheinigung ausschlief3lich
zum Zwecke der Entgeltzahlung
ausgestellt werden. Hier kommt
das Entgeltfortzahlungsgesetz
zum Tragen, denn danach gilt als
unverschuldete Arbeitsunfahigkeit
auch eine Arbeitsverhinderung,

die infolge einer nicht rechtswid-
rigen Sterilisation eintritt. Das |6st
dann aber lediglich den Entgelt-
fortzahlungsanspruch aus.

Als letzter beispielhafter Fall, in
welchem keine AU vorliegt, ist
die kurzzeitige Arbeitsverhinde-
rung genannt, wenn Beschéftigte
der Arbeit fernbleiben missen,
um fUr einen pflegebedirftigen
nahen Angehdrigen in einer akut
aufgetretenen Pflegesituation die
Pflege zu organisieren.

Wohlgemerkt, die AU-RILi nennt

Beispiele, die nicht abschlie3end sind.

Es ist immer zu prifen, ob eine Er-
krankung vorliegt oder nicht. Es emp-
fiehlt sich, die AU-RILi heranzuziehen
und im Zweifel im Rechtsbereich der

KVBW nachzufragen.

hs

= recht@kvbawue.de
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So vermeiden Sie Arzneimittelregresse

Tagtéglich verordnen Sie in Ihren
Praxen Arzneimittel. Dabei mus-
sen Sie auBer dem Wohl des Pa-
tienten oder der Patientin vor al-
lem auch Thr Arzneimittelbudget
im Auge behalten.

Hinweis zur Vermeidung von Einzelfallpriifung

Die ,Frihinformation Arzneimit-
tel* soll Ihnen — als Friihwarnsys-
tem — dabei helfen zu erkennen, ob
Sie lhr Richtwertvolumen (ber-
schreiten und ob die Gefahr einer
Richtwertprifung besteht. Zudem
werden detaillierte Verordnungs-
hinweise, man konnte auch sagen
Warnhinweise, erstellt, bei denen
wir fir Sie Verordnungen identifi-
zieren, die von den Krankenkassen
beanstandet werden koénnten.

Anstellungen in Arzt- und Psycho-
therapeutenpraxen nehmen konti-
nuierlich zu. Ohne die erméchtig-
ten (Krankenhaus-)Arzte ist inzwi-
schen mehr als jeder vierte Arzt
oder Psychotherapeut in einem
Angestelltenverhéltnis tatig. Al-
ler Voraussicht nach wird dieser
Anteil kiinftig weiter steigen.
Anstellung bringt einen Rege-
lungsbedarf zwischen Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer mit sich,
der seinen Ausdruck letztendlich
im Arbeitsvertrag findet.

Auf alle Fachbereiche
Ubertragbar

Der Arbeitsvertrag regelt die ge-
genseitigen Rechte und Pflichten
und soll einen fairen Ausgleich
der jeweiligen Interessen bieten.
Dafr hat der Hausérztinnen- und
Hauséarzteverband Baden-Wiirt-
temberg einen Anstellungskodex
verdffentlicht. Der Kodex enthalt
keine rechtlichen Vertragsfor-
mulierungen, er spricht vielmehr
Empfehlungen aus, die beide
Vertragsparteien beruicksichtigen
sollten. Der Kodex ist zundchst
auf die Belange einer Hausarztpra-
xis ausgerichtet, im Grundsatz aber
auf alle Fachbereiche tbertragbar.

Info alle drei Monate

Alle drei Monate stellt die KV Ba-
den-Wirttemberg die Fruhinfor-
mation Arzneimittel und die \er-
ordnungshinweise zur Verfugung.

Die  Auswertun-
gen sollen Sie da-
bei unterstitzen,
eine mogliche Auf-
falligkeit rechtzei-
tig zu erkennen und gegensteuern
zu konnen. Doch wie die Verord-
nungsdaten in die Frihinformation
Arzneimittel finden, ist ein kom-
plizierter Weg. Die Arzneimittel-
verordnungsdaten sollen in der
Frahinformation Arzneimittel

praxisindividuell abgebildet wer-
den. Damit dies gelingt, durchlau-
fen sie mehrere Stationen, werden
pseudonymisiert und fir eine ge-
eignete Darstellung aufbereitet.
Der erste Schritt in diesem Pro-

Daumen hoch: Das Verordnungsvolumen ist statistisch okay

zess ist die Abrechnung der Apo-
theke mit den Krankenkassen uber
ein Rechenzentrum. Gelangen die
Rezepte in Papierform ins Rechen-
zentrum, werden sie dort gescannt
und digitalisiert. E-Rezepte errei-
chen das Rechenzentrum in Form

eines digitalen Datensatzes. An-
schlieBend werden die Daten wei-
tergeleitet, beispielsweise an die
Krankenkassen, damit die Apothe-
ken ihre Kosten erstattet bekom-
men kdnnen. Die Daten gelangen
aber auch an ein zentrales
Institut, welches sie aufbe-
reitet, pseudonymisiert und
an die KVBW Ubermittelt.

Datenanalyse und indivi-
duelle Tipps

Nun miussen die Daten so
verarbeitet werden, dass sie
flr die Praxen Ubersichtlich
und informativ zur Verfi-
gung stehen. Dazu werden
Kennzahlen der Praxis er-
rechnet und in Tabellen oder
als Schaubild in der Frih-
information  Arzneimittel
dargestellt. Neben diesen
Informationen gibt es kon-
krete Hinweise, etwa, wo
Verordnungsausschlisse be-
stehen oder wo gegen die
Sprechstundenbedarfsver-

einbarung verstoRen wur-
de. Dazu gibt es Ratschla-
ge, was die Arztpraxen un-
ternehmen sollen, etwa, ob
sie Kontakt zu dem KVBW-Be-
ratungsservice aufnehmen sollen
oder wo weiterfihrende Informa-
tionen zu finden sind. So sind Sie
als KVBW-Muitglied stets auf dem
neuesten Stand. Zur Verfugung
stehen lhnen die Daten in lhrem

Fairer Umgang miteinander

Der Hausarztinnen- und Hauséarzteverband hat einen Kodex fiir die Anstellung mit vielen hilfreichen Tipps herausgegeben

Die Zusammenarbeit in einer Arzt-

praxis folgt dem Teamgedanken,
bei dem aus Sicht des Verbandes
die fachliche Unabhéngigkeit der
Angestellten  gewdhrleistet

Die Zusammenarbeit ist zu regeln.

ben muss. Den Angestellten soll

dabei auch die Madglichkeit ge-

geben werden, eine tragfahige

blei-

Arzt-Patienten-Beziehung eingehen
zu kdnnen. Hausbesuche stellen ei-
nen Teil der hausarztlichen Tatig-
keit dar und sind damit auch Teil
der Aufgaben der Angestellten. Al-
lerdings soll das
Verhéltnis ~ zwi-
schen Sprechstun-
den und Hausbe-
suchen ausgewo-
gen sein. Fir die
Hausbesuche st
es  angemessen,
dass den Ange-
stellten ein Fahrt-
mittel zur \erfu-
gung gestellt wird.
Eine  Probezeit
ist fir beide Sei-
ten sinnvoll, aber
die L&nge muss
adaquat sein. Be-
fristungen  des
Arbeitsverhalt-
nisses sind nach
Maglichkeit  zu
vermeiden. Die
Tarifvertrage fir
die kommunalen
Krankenhduser
sind neben regi-
onalen Besonderheiten der Praxis
bei den Gehaltsverhandlungen zu
berticksichtigen.

Der Kodex sieht vor, dass geneh-
migte Wochenendfortbildungen auf
die Arbeitszeit angerechnet werden
kénnen und den Angestellten freie
Urlaubstage zustehen. Gleichzeitig
miissen angestellte Arztinnen und
Arzte akzeptieren, dass sich ihr Ur-
laub nach den Anforderungen der
Praxis richten muss und sie nicht
alle Urlaubstage frei wéhlen kon-
nen. Rufbereitschaften und Bereit-
schaftsdienste sind Anforderungen,
die auf alle Félle im Arbeitsver-
trag geregelt werden sollen. Gera-
de Bereitschaftsdienste kénnen die
Arbeitgeber nicht einfach auf ihre
Mitarbeitenden ubertragen. Gleich-
wohl erkennen diese aber an, dass
sie sich solchen Anforderungen
auch nicht géanzlich entziehen kon-
nen.

Sprechstunden- und Arbeitszeit

Fur die Arbeitszeiten gibt es be-
stimmte Vorgaben aus der Zulas-
sungsverordnung. Danach sollte
den Angestellten ausreichend Vor-
und Nachbereitungszeit fur die
Sprechstunden eingerdumt wer-
den. Der Verband gibt als Beispiel
an, dass fir vier Sprechstunden je-
weils eine Stunde Vor- und Nachbe-
reitungszeit vorgesehen sein sollte.

personlichen Dokumentenarchiv
in unserem Mitgliederportal (Ak-
tentyp ,,Verordnungsmanagement*.

Individuelle Analysen

Zusatzlich zu den Standardaus-
wertungen erstellen wir auf Anfra-
ge individuelle Analysen fir Ihre
Praxis. So kdnnen wir Sie gezielt
beraten und medizinische und leis-
tungsrechtliche Aspekte einbezie-
hen. rl

= Weitere Informationen:
Infobroschiire:
www.kvbawue.de/verordnungen/
verordnungsdaten

0711 7875-3663

Rechtlicher Hintergrund:

Das Sozialgesetzbuch  Fiinftes
Buch stellt die rechtliche Grund-
lage daflr dar, dass die KV Baden-
Wirttemberg Rezeptdaten be-
kommen darf, um Vertragsirzte
zu beraten. Zu diesem Zweck
die
verordneten oder veranlassten
Leistungen erstellt werden. Eine
solche Ubersicht stellt die Frih-
information Arzneimittel dar, die
die Praxen Uber die Wirtschaft-
lichkeit ihrer Verordnungen infor-
mieren soll.

durfen Ubersichten Uber

Bei Uberstunden und Mehrarbeit ist
darauf zu achten, dass sie nur tem-
porér anfallen. Die Arbeitgeber be-
riicksichtigen die Fortbildungsver-
pflichtung der Arztinnen und Arz-
te. Der Verband regt an, dass sich
die Anstellenden an den Kosten be-
teiligen, vor allem, wenn die Fort-
bildungen fir die Praxis mit einem
Mehrwert verbunden sind. Fortbil-
dungen stellen ein wichtiges Inst-
rument fur die Mitarbeiterbindung
dar. Dabei erkennen die Arbeitneh-
mer an, dass sie sich Fortbildungen
genehmigen lassen missen, wenn
dafir ein Ausgleich der Arbeitszeit
vorgesehen ist. Empfohlen wird zu-
dem, dass sich Praxisinhaber und
angestellter Arzt/Arztin regelmaRig
zu einem Mitarbeitergesprach tref-
fen, um sich auszutauschen.

Der Verhaltenskodex des Hausérz-
tinnen- und Hausdrzteverbandes ist
ein Instrument, um fir beide Seite
einen Rahmen fir das Anstellungs-
verhéltnis zu schaffen und gleich-
zeitig Auseinandersetzungen im
Arbeitsverhéltnis zu vermeiden. Er
gibt gleichzeitig einen Hinweis auf
Regelungsbedarf innerhalb des Ar-
beitsvertrages. ks

=> Weitere Informationen:
www.haevbw.de/kodex-anstellung
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Sorge um Kindeswohl vorrangig

Der Deutsche Arztetag warnt vor dem Einsatz von Pubertétsblocker und Hormontherapien, um die Geschlechtsreife zu verzégern.
Wie auf die Anfrage junger Menschen zur Geschlechtsumwandlung reagiert werden kann, ist zu diskutieren.

Fur einen strengeren Umgang mit
Pubertétsblockern, geschlechtsan-
gleichenden Hormontherapien und
Operationen bei unter 18-J&hrigen
hat sich der Deutsche Arztetag aus-
gesprochen. Er widerspricht damit
der Einschdtzung von Dachverban-
den und fordert, diese Maltnahmen
nur im Rahmen kontrollierter wis-
senschaftlicher Studien zuzulassen.

Hausérztinnen und -drzte
berichten davon, dass momentan
Selbstdiagnosen zu Transsexualitét
in ihrem Alltag hédufiger vorkom-
men. Stammen sie von Jugend-
lichen unter 18, schlief3t sich oft
eine herausfordernde Beratung an.
\on den jungen Menschen selbst ist
zu horen, dass in Schulklassen das
Thema Transsexualitat verstéarkt
diskutiert wird, weil zunehmend
mehr Jugendliche ihr Geschlecht
infrage stellen.

Dunne Datenlage

Junge Menschen sind in diesem
Alter auf ldentitatssuche. Es wére
hilfreich, wenn ein Einordnungs-
versuch und eine sachliche Ausein-
andersetzung mit dem Thema, auch
im Schulunterricht, stattfinden wiir-
den. Prof. Dr. Nicola Buhlinger-
Gopfarth aus Pforzheim, Bundes-
vorsitzende des Hausérzteverban-
des, dazu in einem Interview: ,,Die
Datenlage dazu erscheint mir noch
recht diinn und es ist dringend ge-
boten, eine Diskussion in der Arz-
teschaft zu flhren, wie wir uns dar-
auf addquat vorbereiten. Es braucht
gentigend Fortbildungsangebote zu
diesem schwierigen Kapitel.” Denn
es herrscht auch unter Experten

Wenn Maéadchen zu Frauen
werden, fihren die damit ver-
bundenen korperlichen und
seelischen Veranderungen oft
zu Verunsicherungen. Noch
dazu, wenn womdglich der ers-
te Frauenarztbesuch ansteht.
Ein neuer Selektivvertrag, die
Maédchensprechstunde M1, hat
die Gesprachs- und Beratungs-
leistungen zum Inhalt und
soll offene Fragen beantwor-
ten. Markus Haist, Landesvor-
sitzender und stellvertretender
Vorsitzender des Berufsverban-
des der Frauenarzte (BVF), hat
den Vertrag mitverhandelt.

Herr Haist, was sind die Ziele des
\ertrages?

Haist: Das Hauptziel ist, Berih-
rungsangste abzubauen und ein
vertrauensvolles Verhéltnis zu den
Patientinnen aufzubauen. Vor al-
lem soll aber die Gesundheitskom-
petenz der Madchen gesteigert wer-
den, denn Informationen werden
heutzutage hauptséchlich durch
Foren oder Social-Media-Kanale

Uneinigkeit: Im Mai hatte der 128.
Deutsche Arztetag auf Antrag die
Bundesregierung aufgefordert, Pu-
bertatsblocker, geschlechtsumwan-
delnde Hormontherapien oder Ope-
rationen bei unter 18-Jahrigen mit
Geschlechtsinkongruenz bezie-
hungsweise Geschlechtsdysphorie
nur im Rahmen Kkontrollierter wis-
senschaftlicher Studien zu gestat-
ten. Wichtig sei auch das Hinzuzie-
hen eines multidisziplindren Teams

Markus Haist

erworben, aber nicht durch vali-
de Gesprache mit Fachleuten. Ins-
gesamt wollen wir so die \Versor-
gungsqualitdt der Madchen und
jungen Frauen sichern und verbes-
sern. Bisher gab es ja eine Versor-
gungslicke, um dieses Zeitfenster
zwischen zwolf und 17 Jahren rich-
tig abzufangen, wenn die Madchen
nicht mehr in der Kinderarztpraxis
behandelt werden, aber auch noch
nicht in einer Hausarztpraxis. So

Das Nachdenken tiber das eigene Geschlecht ist Kennzeichen der Pubertat.

und einer klinischen Ethikkommis-
sion sowie eine medizinische und
insbesondere psychiatrische Diag-
nostik und Behandlung eventueller
psychischer Storungen.

Psychische Gesundheit wird oft
nicht besser

Die Begrindung: Die aktuel-
le  medizinische Evidenzla-
ge besage klar und eindeutig,

ist es mit der Madchensprech-
stunde mdglich, zum Beispiel
Fehlentwicklungen frihzeitig
zu erkennen und zu intervenie-
ren.

Der erste Besuch einer
Frauenarztpraxis ist fur ein
Madchen ja eine schwierige
Situation ...

Ja, genau. Bei der Mé&dchen-
sprechstunde ist deswegen die
gynékologische Untersuchung
auch erst mal nicht von vorn-
herein vorgesehen. Vielmehr
liegt der Fokus auf einem nied-
rigschwelligen Zugang zu einer
fachdrztlichen Versorgung, spezia-
lisiert auf die Frauengesundheit.
Und dann geht es auch nicht nur
um die rein gynakologischen The-
men, sondern um alle moglichen
Bereiche: Korpergefiihl, sexuel-
le Gesundheit, Prévention, auch

Verhutung kann ein Thema fir das

Beratungsgespréch sein. Die Beto-
nung liegt hier auf einer fachlich
fundierten Beratung aus arztlicher
Hand.

pubertatsblockierende  Medika-
mente, gegengeschlechtliche Hor-
monbehandlungen und auch ge-
schlechtsveréndernde Operationen
(zum Beispiel eine Mastektomie)
verbesserten bei Minderjahrigen
weder die Symptomatik noch die
psychische Gesundheit. Es han-
dele sich um irreversible Eingrif-
fe in den menschlichen Kdrper bei
physiologisch primér gesunden
Minderjdhrigen. Solche Eingriffe

Ohne Angst zum Frauenarzt

Und was ist noch vorgesehen?

Im Prinzip ist die Madchensprech-
stunde erst einmal ein Kennen-
lernen, ein Gespréach, ein Ange-
bot. Die Madchen fillen vorab
oder gemeinsam in der Praxis ei-
nen Anamnesefragebogen aus. Auf
Basis der individuellen Antworten
wird dann ein facharztliches Bera-
tungsgesprach geflihrt. Eine Kkor-
perliche Untersuchung ist moglich,
wenn die Patientin das wunscht.
Ein ganz wichtiger Punkt ist auch
die Impfmotivation: Wir wollen die
Impfquoten im Bereich der sexuell
Ubertragbaren Krankheiten erho-
hen beziehungsweise Impfliicken
schlieen, vor allem beziiglich
HPV und Hepatitis.

An wen richtet sich das Angebot?

An Méadchen zwischen zwolf und
17 Jahren. Sie mussen bei einer am
Vertrag teilnehmenden BKK versi-
chert sein und eine Teilnahme- und
Einwilligungserklarung unterzeich-
nen. Sie kdnnen sich ab 1. Oktober
einschreiben.

beeinflussten auch die menschli-
che Psyche, gerade bei Minder-
jéhrigen in der Entwicklung. Die
Gabe von Pubertitsblockern, Hor-
monen und die Durchfithrung ge-
schlechtsverandernder Operatio-
nen diirfe nicht nur vom Willen
eines sich in der Entwicklung be-
findenden Kindes oder Jugendli-
chen abhdngig gemacht werden.
Bei der bestehenden Evidenzlage
misse die Sorge um das Kindes-
wohl liberwiegen. Dariiber hinaus
hat der Deutsche Arztetag gefor-
dert, das vom Bundestag beschlos-
sene Selbstbestimmungsgesetz zu
andern. Unter-18-Jahrigen soll es
nicht gestattet werden, ohne vor-
herige fachérztliche kinder- und
jugendpsychiatrische Diagnos-
tik ihr Geschlecht und ihren Per-
sonenstand dndern zu lassen. Mit
Zustimmung der Eltern ist das der-
zeit moglich.

Uberraschender VorstoR der
BAK

Im Maérz hatten sich die Arbeits-
gemeinschaft Wissenschaftlicher
Medizinischer Fachgesellschaften
(AWMF), ein Zusammenschluss
aus 27 Fachgesellschaften und
Betroffenenorganisationen,  auf
eine Behandlungsleitlinie geeinigt,
die eigentlich final verabschiedet
werden sollte. Laut AWMF sei
der Leidensdruck der betroffenen
Kinder und Jugendlichen ernst zu
nehmen und in jedem Fall miissten
individuell die Folgen abgewogen
werden. In die Entscheidungen
miissten auch Minderjdhrige ein-
bezogen werden. mara

Madchensprechstunde - Ein-

schreibung und Honorierung

Frauenérzte und -&rztinnen kon-
nen sich schon seit dem 1. August
einschreiben. Alle wichtigen In-
formationen wurden bereits mit
einem Sonderrundschreiben in die
Praxen geschickt und sind auf der
Website einsehbar. Dort ist auch
gleich die Einschreibung moglich.
Die Vergutung fur Arzte erfolgt
auBerhalb der mobilitatsbedingten
Gesamtvergltung. Die Einschrei-
bung wird mit zehn Euro honoriert,
das darauf aufbauende Beratungs-
gespréch mit dem Fragebogen mit
82,00 Euro. Ebenfalls honoriert
mit zehn Euro wird die Impfbera-
tung. ef

= Weitere Informationen:
www.kvbawue.de/
maedchensprechstunde
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Jede zweite Anfrage fuhrt zu
Anderung der Behandlung

Die KVBW informiert ihre Mitglie-
der kontinuierlich durch Publika-
tionen sowie einen telefonischen
Service Uber Neuerungen im Be-
reich Arznei-, Heil- und Hilfsmit-
tel sowie praxisrelevante Entwick-
lungen in den Verordnungsmoda-
litaten. Seit Herbst letzten Jahres
wird sie hierbei von der Universitat
Heidelberg untersttzt. Eine erste
Bilanz

,»Die Resonanz auf das neue Angebot

ist durchweg positiv*, so Professor
David Czock, Leiter des Arzneimit-
telinformationsdienstes der Abtei-
lung Innere Medizin IX - Abteilung
fur Klinische Pharmakologie und
Pharmakoepidemiologie am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg: ,,Im
ersten halben Jahr der Kooperation
hat unser Team 38 Anfragen beant-
wortet. Sie kamen aus unterschied-
lichen Fachrichtungen und betrafen
unter anderem Themen wie Arz-
neimittelauswahl, Dosisanpassung
zum Beispiel bei Niereninsuffizi-
enz, Wechselwirkungen zwischen
Arzneimitteln, unerwinschte Arz-
neimittelwirkungen und Arzneimit-
telanwendung in Schwangerschaft
und Stillzeit. Unser Team verschickt
die Antwortschreiben ziigig. Wir be-
notigen im Schnitt drei bis vier Ar-
beitstage. Wir freuen uns sehr tber
die zahlreichen positiven Rickmel-
dungen! Bei jeder zweiten Anfrage
fiihrte die Beratung zu einer Ande-
rung der Behandlung und in anderen
Féllen bestatigte die Beratung eine
bereits eingeleitete Behandlung.*

Beratung zu Wechselwirkungen

Die Experten und Expertinnen der
Abteilung beraten bei patienten-
spezifischen Fragen zu Indikatio-
nen, Wirkungsweise, Nebenwir-
kungen, Wechselwirkungen sowie

Dosierung von Arzneimitteln (AlD-
Konsil). Niedergelassene Arzte er-
halten so ergénzend fundierte In-
formationen nach aktuellem Wis-
senstand - flr eine bedarfsgerechte
\ersorgung ihrer Patienten mit Arz-
neimitteln.

David Czock, Kathrin Ebinger

Komplexe Fragenstellungen

»,Die meisten Fragen zur Arznei-
mitteltherapie konnen Arzte und
Apotheker vor Ort beantworten. Es
gibt jedoch immer wieder Frage-
stellungen in konkreten Einzelfél-
len, die komplexer sind", erlautert
Czock. ,,Hier bendtigt die behan-
delnde Arztin oder der behandeln-
de Arzt dann eine moglichst ge-
naue Einschétzung, ob die ibliche
Anwendung vertretbar ist, inwie-
fern — etwa wegen Begleiterkran-
kungen oder einer Begleittherapie
— erhéhte Risiken bestehen oder
besondere MaRnahmen erforder-
lich sind. Es handelt sich hierbei
um Fragestellungen, die man nicht
nur aus dem Studium der Fachin-
formation beantworten kann, son-
dern bei denen man einen groRe-
ren Uberblick benétigt.*

Wer anrufen kann

Die kostenfreie Beratung dient
der Information der behandelnden
Arzte wird dokumentiert und eva-
luiert. Ausgewahlte Anfragen wer-
den zusétzlich in anonymer Form
im Arzteblatt Baden-Wiirttemberg
sowie im Verordnungsforum der
KVBW veroffentlicht. cz

= Weitere Informationen
und Kontakt:
www.ukhd.de/aid-konsil-kv
E-Mail:

Aid.Konsil-KV@
med.uni-heidelberg.de

MFA-Stellenborse geht an den Start

Neues Angebot der Landesarztekammer

Angehende Medizinische Fachan-
gestellte (MFA) werden dringend
in der Patientenversorgung ge-
braucht, denn der Fachkraftemangel

wird zunehmend zur Herausforde-
rung. Die Landesdrztekammer Ba-
den-Wiirttemberg hat deshalb jetzt
eine MFA-Stellenbdrse an den Start

gebracht, um das Zustandekommen
von Arbeitsverhaltnissen zu fordern.

,unsere neue StellenbOrse ist ein

weiterer Baustein in unserem En-
gagement, dem
Fachkrafte-
mangel etwas
entgegenzuset-
zen®, sagt Dr.
Wolfgang Mil-
ler, Président
der Landes-
arztekammer
Baden-W(irt-
temberg. ,,Sie
bringt diejeni-
gen, die Jobs
suchen,  und
diejenigen, die
Jobs anbieten,
schnell und un-
kompliziert zu-
sammen. Auf
diese  Weise
kénnen wir als
zustandige Stelle fir die Berufsaus-
bildung der MFA unsere Kollegin-
nen und Kollegen effektiv bei der
Personalsuche unterstiitzen.”“ Die

MFA-Stellenborse ist auf der Web-
site der Landesdrztekammer zu
finden: Bereits ausgebildete Fach-
krafte und am Beruf Interessierte
kénnen hier Jobs beziehungsweise
Ausbildungsplatze in der gewlinsch-
ten Region finden. Schiilerinnen
und Schiler kénnen nach Prakti-
kumsangeboten Ausschau halten,
um in den MFA-Beruf ,reinzu-
schnuppern®.

Arztinnen und Arzte konnen Cber
die Borse konkrete Stellenangebo-
te auf den Weg bringen und dabei
unter anderem definieren, fiir wel-
che Tatigkeiten sie MFA suchen
und welche Qualifikationen die In-
teressierten haben sollten.
Ebenfalls ein Vorteil: Das Angebot,
Stellenanzeigen zu schalten, ist in
den Mitgliederbereich des Web-
auftritts der Arztekammer integ-
riert. Da dieser hiufig von Arztin-
nen und Arzten im Rahmen ihres
Berufsalltags genutzt wird, ist der
Weg zur Stellenborse kurz; Mitglie-
der brauchen kein neues Konto und
keine neuen Login-Daten, um inse-
rieren zu kénnen.

Lunser Ziel war, fur die Kammer-
mitglieder eine Form der Unterst(it-
zung zu bieten, die tber allgemei-
ne und gut gemeinte Tipps flr die
Personalsuche hinausgeht”, bilan-
ziert Dr. Sophia Blankenhorn, Vor-
sitzende des Ausschusses ,,Medizi-
nische Fachberufe* bei der Landes-
arztekammer.

Die niedergelassene Facharztin fir
Allgemeinmedizin kennt haufige
Griinde, die Medizinische Fachan-
gestellte aus dem Beruf treiben, wie
beispielsweise Zunahme der Ar-
beits- und Stressbelastung sowie
fehlende Wertschétzung der Politik
und der Gesellschaft. Deshalb sagt
sie: ,,Die MFA-Stellenbdrse kann
zur Entspannung der Personalsi-
tuation beitragen; allerdings muss
die Politik die Rahmenbedingun-
gen fir den MFA-Beruf grundsatz-
lich attraktiver machen. Die Quali-
tat der Gesundheitsversorgung steht
auf dem Spiel.” lak

= Weitere Informationen:
www.aerztekammer-bw.de/
mfa-stellenboerse

Hygieneplan
fur die Praxis

Das Kompetenzzentrum (CoC)
Hygiene und Medizinprodukte
der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen und der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung hat die Mus-
tervorlage — , Hygieneplan fir
die Arztpraxis” aktualisiert und
verdffentlicht. Ziel des Musterhy-
gieneplans ist es, den Verantwort-
lichen in den Praxen ein Unter-
stlitzungs- und Serviceangebot an
die Hand zu geben, mit dem sie
einen praxiseigenen Hygieneplan
erstellen kénnen.

Detaillierte Darstellung

In der aktualisierten Mustervorla-
ge werden fachlbergreifend hygi-
enerelevante Abldufe einer Praxis
detailliert dargestellt. Sie bertck-
sichtigt die normativen Vorgaben
sowohl zum Patienten- als auch
zum Mitarbeiterschutz. Fir vertie-
fende Hintergrundinformationen
wird auf die Broschire ,,Hygiene
in der Arztpraxis. Ein Leitfaden"
(3. Auflage; 2023) verwiesen, die
ebenfalls vom Kompetenzzentrum
Hygiene und Medizinprodukte
stammt. Die Mustervorlage ist in
funf Kapitel unterteilt und bein-
haltet allgemeine sowie spezielle
Hygienemaflnahmen zu folgenden
Themen:
e Qualitdtsmanagement und Hy-
giene
* Basishygiene und erweiterte
MaBnahmen
e Anforderungen an Raume, Fl3-
chen und Ausstattung
*  Umgang mit Medizinprodukten
* Aufbereitung von semikriti-
schen und kritischen Medizin-
produkten
Was ist neu! Die KRINKO-Emp-
fehlungen, aber auch die Neuauf-
lage des Hygieneleitfadens erfor-
derten eine Aktualisierung. So kam
beispielsweise bei der ,Meldung
infektidser Erkrankungen' das Pro-
zedere zum DEMIS-Meldeportal
sowie ein ,Ausfallkonzept rund
um die Aufbereitung von Medi-
zinprodukten® erstmalig  hinzu.
Fur die Erfassung und Bewertung
postoperativer Wundinfektionen —
relevant in Einrichtungen fiir ambu-
lantes Operieren — dient der An-
hang ,,Surveillance postoperativer
Wundinfektionen®.
Eine PDF-Version der Mustervor-
lage kann per QR-Code oder on-
line abgerufen werden. Zudem ist
hier eine Gegentberstellung der
ersten und zweiten Auflage zu fin-
den, die den Praxen die Moglich-
keit erdffnet, einen bestehenden
Hygieneplan zu aktualisieren und
eventuelle Licken zu schlief3en.

= Informationen:
www.kvbawue.de/
musterhygieneplan

=> Mustervorlage:

Erhdltlich bei der Hygieneberatung
der KVBW

Telefon 07121 917 2131 oder per
E-Mail: hygiene-und-
medizinprodukte@kvbawue.de
PDF-Version:
www.kvbawue.de/pdf2621
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Praxen erste Anlaufstelle bel Essstorungen

Bei der schwierigen Behandlung von essgestorten Patienten und Patientinnen hilft Vernetzung. Eine Arztin berichtet.

Woher weil man eigentlich, wie viel
man essen muss, wann man satt ist
und wann man Hunger hat? Schein-
bar banale Fragen, doch 18 Prozent
der jungen Frauen und zwei Prozent
der jungen Méanner sind essgestort,
so die Statistik. Junge Menschen

mit Binge-Eating-Syndrom, Anore-
xie oder Bulimie haben oft als ers-
te Anlaufstelle ihre Hausérztinnen
oder Hausdrzte, zu denen sie Ver-
trauen haben. Wie Regina Dipper,
Allgemeinmedizinerin aus Stuttgart.
Sie bekommt viele ihrer ihre Patien-
tinnen und Patienten von Beratungs-
stellen zugewiesen. In ergo erzéhlt
sie von ihren Erfahrungen:

»lch bin seit 15 Jahren im Ar-
beitskreis Essstorungen. Circa 70

Prozent meiner Patientinnen leiden
an Essstorungen. Bei der Behand-
lung dieser Menschen stellen sich
viele Fragen. Man mochte mehr
Uber die Erkrankung wissen, fragt
sich, wer arbeitet im gleichen Be-
reich, gibt es Erndhrungsberate-

Die Hauptaufgabe des hausérztli-
chen Bereiches ist, unsere Patien-
tinnen und Patienten an die Hand
zu nehmen und durch den Dschun-
gel zu fuhren. Das An-die- Hand-
nehmen sieht bei Essstérungen so
aus, dass ganz viel Beziehungsar-

Patientinnen und Patienten brau-
chen, erfordert viel Zeit, viel Ge-
duld und ist manchmal auch an-
strengend.

Doch die Ergebnisse kénnengluck-
lich machen: Zum Beispiel, als mir
eine genesene Patientin selbstge-

dringende Bitte an &rztliche Kolle-
ginnen und Kollegen, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten,
sich im Arbeitskreis zu engagieren
und ihrem Herzen einen Stol3 zu ge-
ben und zu sagen: Ja ich engagiere
mich. Das wére schon!* ef

Die norwegische Kiinstlerin Lene Marie Fossen hat ihre Erkrankung Anorexie fotografisch festgehalten. Diese Bilder stammen aus dem Buch "Gatekeeper" des Kehrer-Verlages.

rinnen, zu denen man verweisen
kann, Beratungsstellen, mit denen
man zusammenarbeiten kann, oder
Psychotherapeutinnen, die mit dem
Thema vertraut sind. Da ist der Ar-
beitskreis eine sehr gute Anlaufstel-
le. Auch weil es Treffen zum fachli-
chen Austausch gibt sowie zweimal
jahrlich Foren, an denen interessier-
te Fachkrafte teilnehmen konnen.
Das ist fur mich als Hausérztin ein
wahnsinnig guter Support.

beit stattfinden muss. Ich muss das
Vertrauen bekommen von den jun-
gen Frauen, Ménnern, Jugendlichen
und Kindern, ein echtes Vertrauen,
an dem manchmal letzten Endes
die Erkenntnis steht: Okay, jetzt
steht ein Klinikaufenthalt im Raum,
oder ich wirde dazu raten, eine am-
bulante Psychotherapie zu beginnen.

Eine vertrauensvolle Be-
ziehung herzustellen, wie wir es im
hausérztlichen Bereich zu unseren

malte Bilder von Blumen schenkt
und spater auch noch die Geburts-
anzeige eines kleinen Madchens.
Da weil’ man, dass sich die Arbeit
gelohnt hat.

Ich habe den Eindruck, dass die me-
dizinischen Kollegen und Kollegin-
nen im Vergleich zur Situation vor
zehn Jahren mittlerweile eine gro-
Rere Sensibilitat entwickelt haben.
Hier im Arbeitskreis brauchen wir
sie. Daher habe ich wirklich die

Gemeinsam zum Ziel: Selbsthilfe als
wertvolle Erganzung zur Psychotherapie

Neuauflage der erfolgreichen Veranstaltung in Freiburg

Eine zweite Auflage ist meist ein
Zeichen fir Qualitat, nachhalti-
ger Wirkung und grofem Interes-
se. So auch im Falle der Veranstal-
tung ,,Psychotherapie trifft Selbst-
hilfe”, die ein zweites Mal — nach
Stuttgart im vergangenen Herbst —
nun Ende Juni in der Bezirksdirek-
tion Freiburg stattfand. Die KVBW
bot, neben interessanten \ortrégen,
auch dieses Mal wieder eine Platt-
form zum Austausch zwischen Psy-
chotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten sowie Vertretenden der
Selbsthilfeorganisationen.

Gegenseitiger Austausch

Oftmals noch - falschlicherwei-
se — als widerstreitende ,,Lager”
bezeichnet, nutzten Vertretende
beider Gruppen die Chance die-
ser Veranstaltung zum gegenseiti-
gen Austausch. Wann kann Selbst-
hilfe unterstitzend und begleitend
fur eine Psychotherapie wirken?
Und wann braucht Selbsthilfe

professionelle Anbindung an die
Psychotherapie? Diese und weite-
re Fragen waren nicht nur Inhalt der
\ortrage, auch die in der Mittags-
pause stattfindende ,,Walking Gal-
lery* bot ausreichend Gelegenheit,
sich auszutauschen Uber Arbeits-
weisen, Mdglichkeiten und Chan-
cen zur Zusammenarbeit.

Selbsthilfe als Kraftquelle

Lena Binkowski eroffnete den Rei-
gen der \ortrdge. Die Bildungs-
psychologin und wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Tumorzentrum
der Uniklinik Freiburg (Professur
fur Selbsthilfeforschung) warf in
ihrem Vortrag einen Blick auf die
Entstehungsgeschichte der Selbst-
hilfe und zeigte anhand von For-
schungsergebnissen, in  welchen
Bereichen die Gruppentreffen Wir-
kung entfalten. Sie bezeichnete
die Selbsthilfe als wichtigen Pfei-
ler der psychosozialen \ersor-
gung, da Selbsthilfe eine wichtige

Kraftquelle fiir Betroffene ist, die
die psychologische/therapeutische
Behandlung sinnvoll ergénzen kann.
Danach folgte der Bericht eines Be-
troffenen, der sehr deutlich mach-
te, wie viel Kraft aus einer Gruppe
Betroffener gezogen werden kann.
Der Beitrag von zwei Vorstanden
der Selbsthilfekontaktstelle auf Lan-
desebene (SEKIS) erganzte mit In-
formationen (ber die Aufgaben und
Unterstutzungsmoglichkeiten, die
Selbsthilfekontaktstellen flr Psy-
chotherapeutinnen und -therapeu-
ten sowie Patientinnen und Patien-
ten anbieten.

Erganzung

Wie wertvoll die Arbeit der Kontakt-
stellen flr Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten ist, unter-
strich Dr. Dietrich Munz, Prasident
der Landespsychotherapeutenkam-
mer, in seinem Vortrag mit dem Ti-
tel ,,Psychotherapie und Selbsthil-
fe — eine gegenseitige Erganzung”.

In  seinen

Ausfihrun-

gen machte

er deutlich,

wie  Pati-

entinnen

und Patien-

ten davon

profitieren,

wenn  sie

therapie-

begleitend

oder im

Anschluss

an eine

Therapie

durch den

Besuch einer Selbsthilfegruppe wei-
tere Unterstutzung erfahren. Munz
verwies auf die Behandlungsleitli-
nien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF), die
bei verschiedenen psychischen Er-
krankungen eine Empfehlung zum
Besuch einer Selbsthilfegruppe be-
inhalten. Bereits in seiner Funktion

= Weitere Informationen:

Der Arbeitskreis Essstorung wird
dieses Jahr 30 Jahre alt und ladt
aus diesem Anlass zu einem Fach-
tag ein, der am 9. November von
9.00 Uhr bis 14.00 Uhr im Stutt-
garter Rathaus stattfindet. Vorgese-
hen sind verschiedene Vortrage zum
Thema Anorexie und der Behand-
lung von Binge Eating.

www.essstoerungen-stuttgart.de/

als Président der Bundespsychothe-
rapeutenkammer hatte sich Munz
dafur eingesetzt, dass die Potenzi-
ale der Selbsthilfe noch besser ge-
nutzt werden. Um an dieser Stelle
voranzukommen, so schloss er, be-
dirfe es aber mehr Aufklarung der
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten (iber die Strukturen und
Angebote der Selbsthilfe vor Ort.sn


https://www.essstoerungen-stuttgart.de/
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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

Arztinnen/Arzte,
Praxismitarbeitende,

nicht fiir Psychotherapeutinnen
und -therapeuten

GOA fiir Fortgeschrittene

Vom Patienten zum Arztinnen/Arzte

Kassenrezept

Verordnung von Sprech- Arztinnen/Arzte,
stundenbedarf ohne Praxismitarbeitende,
Stolperfallen und Regress-  Auszubildende
gefahr

BETRIEBSWIRTSCHAFT / ZULASSUNG

Arztinnen/Arzte, Psychothera-
peutinnen und -therapeuten,
Praxismitarbeitende

Safety first:
Die IT-Sicherheitsrichtlinie

Arztinnen/Arzte, Praxismitar-
beitende aus Haus-/Facharzt-
praxen

Umstieg auf ein neues
Praxisverwaltungssystem —

PRAXISMANAGEMENT

Arztinnen/Arzte und Praxis-
mitarbeitende in Leitungsfunk-

Komplexe Praxisstrukturen
— professionelles Manage-

ment leicht gemacht tion
QUALITATSMANAGEMENT
Basiskurs Qualitatsma- Arztinnen/Arzte,

nagement Praxismitarbeitende

QUALITATSSICHERUNG UND -FORDERUNG

Arztinnen/Arzte, erfahrene
Praxismitarbeitende

Medizinprodukte: Sicheres
Betreiben und Anwenden
in der Arztpraxis

Arztinnen/Arzte, Psychothera-
peutinnen und -therapeuten,
die einen Qualitdtszirkel leiten

Moderatorentraining fur
Qualitatszirkel

eLearning-Kurse

Datum

27. November 2024

15. November 2024

28. November 2024

16. Oktober 2024

14. November 2024

4, Dezember 2024

6./7. Dezember
2024

14. November 2024

26. Oktober 2024

Uhrzeit

15.00 bis 19.00
Uhr

14.00 bis 18.30
Uhr

15.00 bis 17.30
Uhr

15.00 bis 19.00
Uhr

15.00 bis 19.00
Uhr

9.00 bis 14.00 Uhr

Fr, 15.00 bis 20.00
Uhr +

Sa, 9.00 bis 16.00
Uhr

15.00 bis 19.00
Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

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

Kursname Zielgruppe

Grundlagen der Hygiene in
der Arztpraxis

Arztinnen/Arzte, Praxismitarbeitende und Auszubildende, die in
einer Praxis tétig sind und ihre Kenntnisse auf dem Gebiet der

Hygiene erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

Geblihr
in Euro

CME-
Punkte

BD Freiburg 98- 5
Live-Online 69,- 7
Live-Online 49,- 3
Live-Online 69,- 5

BD Stuttgart  69- 7
Live-Online  159,- 8
Live-Online  239,- 18
Live-Online 98- 5
BD Freiburg 98- 1

Weitere Informationen

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

Seminar-Nr.

F 39

ol 45K

oL 57K

oL 67R

S73

oL 100K

ol 1545

oL 186R

F 201

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

[=]

Sicher ist sicher: Datenschutz im
Praxisalltag leben und managen

Arztinnen/Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten, 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 kiinf-
tig Impfungen durchfihren und ihre Kenntnisse Uber deren Hin-

tergriinde und Verordnung erwerben, auffrischen oder festigen

wollen.,

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

Jetzt zahlt's: Hausarztliche
Grundlagen des EBM

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende in Hausarztpraxen, die
Leistungen nach dem EBM abrechnen und diesbeziigliche 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
wollen.

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die Kenntnisse zur Ver-
ordnung von Heilmitteln erwerben, erweitern oder auffrischen

Kurs-Nr.: el 08/24 GebUlhr: 98,-
Dauer: 90 min., vertont
CME-Punkte: 4

Fit und fair im Umgang mit
IGelL-Angeboten

Arztinnen/Arzte und Praxismitarbeitende, die aktuell oder kiinftig
IGeL anbieten und ihre Kenntnisse dariiber erwerben, erweitern
oder auffrischen wollen.

Kurs-Nr.: el 10/24 GebUhr: 98, -
Dauer: 90 min.,unvertont
CME-Punkte: 4
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Was fur Frauen bel Rente und Karriere zahlt

Welche Rahmenbedingungen
braucht es, um Frauen fur Fih-
rungspositionen im Gesundheits-
wesen zu gewinnen? Das war das
Thema einer Abendveranstal-
tung mit Diskussionsrunde in der
Hauptverwaltung der KV in Stutt-
gart auf Einladung des Vereins
»opitzenfrauen Gesundheit* .

Kann man Karriere planen? Wohl
kaum, zumindest legen das die
Erzdhlungen der sechs ,,Spitzen-
frauen“ nahe, die bei der Podiums-
diskussion von ihren beruflichen
Meilensteinen erzdhlten. ,,Nicht
die Karriere- sondern die Fach-
orientierung®, hélt Petra Bichin,
Chefarztin und Arztliche Direkto-
rin des Karl-Olga-Krankenhauses,
fur das Erfolgsrezept. Denn nur
wenn man fir sein Fach brenne, ge-
lange es, auch alles andere, sprich
die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie sowie die Arbeitsbelas-
tung in einer Fuhrungsposition, zu
stemmen. Der Wunsch, etwas zu
gestalten, war dagegen Motivati-
on flr den Weg in berufspolitische

Diskutierten in Stuttgart Uber Karrierebedingungen: Doris Reinhardt, Tatjana Zambo, Susanne Bublitz, Petra Biichin und Gordana Marsic (von links nach rechts).

Spitzenpositionen, wie sie KVBW-
Vorstandin Doris Reinhardt, Tatja-
na Zambo, Prdasidentin der Lan-
desapothekerkammer, und Susanne
Bublitz, Vorstandsvorsitzende des
Hausarztinnen- und Hausérzte-
verbandes, ausuben. Zum ersten
ehrenamtlichen Engagement ka-
men sie wie die ,,Jungfrau zum
Kind“. Habe man aber erst ,den
kleinen Finger* gereicht, werde
man schnell fiir weitere Aufgaben
angefragt.

Frauenfeindliche Bemerkungen

Ein dickes Fell, auch das braucht
es, um nach oben zu kommen und
sich von frauenfeindlichen Bemer-
kungen und Erlebnissen nicht un-
terkriegen zu lassen. ,,Sie wissen
aber schon, dass sich finf Méanner
flr diese Position beworben ha-
ben?“, konnte sich Gordana Marsic,
erste Vorstandin der AOK Baden-
Waurttemberg, anhdren, als sie sich
auf eine wichtige Flhrungsposition
bewarb. So als sei sie durch diese
Konkurrenz schon aus dem Rennen.

"Herr der Zahlen" geht

Martin Katz geht in den Ruhestand

Ein langer Berufsweg in der KV
geht zu Ende: Martin Katz hat als
Leiter des Geschiftsbereichs Fi-

Martin Katz hat bald mehr Zeit fir Urlaub

nanzwesen Uber viele Jahre hin-
weg daflir gesorgt, dass die Mit-
glieder pinktlich ihr Geld be-
kommen. Nach seinem Studium

der Volkswirtschaftslehre in Tu-
bingen widmete sich Martin Katz
dem Rechnungswesen in ver-
schiedenen Tatigkei-
ten. Unter anderem
baute er nach dem
Mauerfall ein Steu-
erberatungsbiro in
Ostdeutschland  auf.
1997 kam er in die
KV Nordwirttem-
berg, war erst in der
bestriebswirtschaft-
lichen Beratung ta-
tig und wurde dann
Abteilungsleiter  fir
das  Rechnungswe-
sen. Seit 2006 leitete
er den Geschiftsbe-
reich Finanzwesen, in
dem die Haushalts-
planung, das Rech-
nungswesen, die Fi-
nanzbuchhaltung,
Arztebuchhaltung
und das Anlagewe-
sen angesiedelt sind.
Zum 30. September 2024 tritt er
in den Ruhestand. Wir danken
herzlich fiir sein Engagement und
wilnschen ihm alles Gute! ks

Nach dem dritten Kind hiel es bei
Susanne Bublitz, sie betreibe ja nur
eine ,,Hobbypraxis“ — ,,dabei hat-
te ich da bereits 1.000 Scheine im
Quartal“, erzéhlt sie.

Einig war sich die Runde, dass
Frauen ihren Arbeitsalltag anders
gestalten wollen. ,,Zeit ist eine
Waéhrung*, betonte  Reinhardt.
Frauen wollten nicht ,,sechs Stun-
den in einem Meeting sitzen, fir
das auch zwei gereicht hatten®. In
Krankenhdusern seien die Konfe-
renztermine auf die Babyboomer
ausgelegt, die um 16.30 Uhr nicht
nach Hause mussten, sondern mit
Mett-Brotchen ihre Sitzung begdn-
nen. Chefarztin Petra Biichin setzt
sich dafr ein, dass Besprechungen
zu familienfreundlichen Zeiten ge-
macht werden. Sie findet aber auch,
dass Frauen bereit sein missten, an
manchen Tagen langer zu arbei-
ten, weil nicht alle um 14.00 Uhr
Schluss machen konnten.

Teilzeit ist ein Faktor in Frauenkar-
rieren, den Spitzenfrauen kritisch
sehen. Mit Blick auf den Ruhe-
stand seien solche Arbeitsmodelle

zu vermeiden oder allenfalls nur
voriibergehend  einzugehen, be-
fand Rentenexpertin Dr. Brigitte
Ende von der Arbeitsgemeinschaft
berufsstandische \ersorgungswer-
ke. Sie legte dar, wie sich Beitrags-
zahlungen auf die spatere Rente
auswirken. ,,Das Alter ist weiblich
und die Armut auch®, so ihr Befund.
Das Problem einer zu geringen
Rente entstehe nicht durch ein Jahr
Teilzeit, sondern durch viele Jahre.
Sie empfichlt daher allen Paaren,
solche Phasen finanziell unterein-
ander auszugleichen.

Mehr Manner in Elternzeit

Dass sich auch Véter verstéarkt in
die Erziehungsarbeit einbringen,
ist dagegen immer noch selten.
Dabei ist die bessere Vereinbar-
keit von Beruf und Familie sowohl
fur Arztinnen als auch Arzte die
Hauptmotivation fir ein Angestell-
tenverhéltnis, so das Ergebnis einer
Befragung der ApoBank. Bei Frau-
en spielt dieser Grund auch in der
Selbststédndigkeit eine grofie Rolle.

Die gruine Arztpraxis

Wie Klimaschutz in der Arztpraxis gelingt

Der Gesundheitssektor hat einen
groflen Einfluss auf den weltwei-
ten CO,-AusstoR. 2019 stellte eine
Studie zum Thema fest: Waére der
globale Gesundheitssektor ein
Land, ware es der flinftgrofite
CO,-Emittent auf dem Planeten.
Und nach einem Sachbericht zu
Treibhausgasemissionen des deut-
schen Gesundheitswesens von
2022 betrégt der FuBabdruck etwa
sechs Prozent des gesamten deut-
schen Treibbhausgas-FulRabdrucks,
Tendenz steigend. Das Buch ,,Die
grine Arztpraxis“ zeigt konkre-
te Handlungsmdglichkeiten auf,
wie sich innerhalb der &rztlichen
Praxis und aus ihr heraus die Kli-
magerechte Transformation unse-
rer Gesellschaft mitgestalten 1&sst.

Schwerpunkte sind dabei klima-
gesunde Praxisfiihrung mit effek-
tiven Hebeln zur Einsparung von
CO, und Kosten sowie zum res-
sourcenschonenden Umgang mit
Materialien und Verfahren sowie
resiliente Praxisgestaltung mit
handhabbaren  Hilfestellungen,
die beim Umgang mit den Her-
ausforderungen der Klimakrise
praktisch unterstiitzen. Das Kon-
zept des Buches ist praxisnah, es
legt den Fokus auf die konkre-
ten Fragen in der Arztpraxis mit
Tipps und Tricks, Exkursen aus der
Praxis fur die Praxis und Checklis-
ten fur die Umsetzung. Es enthélt
Beitrdge von unterschiedlichen
Autoren, unter anderem auch von
den VV-Mitgliedern Dr. Susanne
Bublitz und Dr. Nicola Buhlinger-
Gopfahrt zur Schlisselrolle des
Gesundheitssektors.

=> Die griine Arztpraxis

Gesundheit, Nachhaltigkeit und
Mitgestaltung der oOkologischen
Wende

Herausgeber: Friederike von Gier-
ke, Gudula Keller, Nikolaus Mezger
ISBN: 978-3-95466-867-0
Medizinisch Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft 2024, 49,95 Euro

Die Mehrheit der Manner zieht es
dagegen vor allem wegen des guten
Einkommens in die Niederlassung.

Positiv Uber Arbeit sprechen

Welche Rahmenbedingungen Frau-
en brauchen, um Vollzeit arbeiten
zu kdnnen — mit dieser Frage muiss-
ten sich Arbeitgeber beschaftigen,
so AOK-Vorstandin Marsic, und
dann Entsprechendes umsetzen,
auch als MaRnahme gegen den
Fachkréftemangel. Sie pladierte
dafiir, gegenuiber den eigenen Kin-
dern positiv von der Berufstatig-
keit zu sprechen, nicht ,ich muss
arbeiten“, sondern ,ja, ich gehe
arbeiten®.

Auch wenn es schon einige Spit-
zenfrauen im Gesundheitswesen
gibt, so wurde an dem Abend doch
auch deutlich: Es muss sich noch
viel tun, in den Kopfen, in der Ge-
sellschaft, in Firmen und in Kran-
kenh&usern. gk

=> weitere Informationen:
www.spitzenfrauengesundheit.de

Weihnachts-
konzert

des Stuttgarter
Arzteorchesters

Frank Bunselmeyer Klarinette,
Arnold WaBner Dirigent

Carl Maria von Weber,
Klarinettenkonzert Nr. 1, f-Moll,
Ludwig van Beethoven,
Sinfonie Nr. 1, C-Dur

Termin:

Freitag, 13. Dezember 2024,
20 Uhr

Veranstaltungsort:
Kassendrztliche Vereinigung
Baden-Wirttemberg,
Albstadtweg 11,

70567 Stuttgart-Mohringen
Eintritt (VK-Preise):

17,70 Euro

6,70 Euro (Schiler/Studierende).
Tickets online unter
www.reservix.de, telefo-

nisch Uber Hotline 0761
888499 99 und an den
Reservix-Vorverkaufs-

stellen. Restkarten an der
Abendkasse.

Video uber das Stutt-

garter Arzteorches-

ter:

=  www.youtube.
com/watch?v

=0x4610vCD3g


https://www.youtube.com/watch?v=0x4610vCD3g
https://www.youtube.com/watch?v=0x4610vCD3g
https://www.youtube.com/watch?v=0x4610vCD3g
https://www.spitzenfrauengesundheit.de



