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EDITORIAL | 3

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

Lfunktioniert doch alles* - das mdgen sich vielen Patienten und Politiker denken, wenn sie
mal wieder gut versorgt die Praxen der deutschen Hauséarzte, Fachérzte und Psychothera-
peuten verlassen. Das, was in den vergangenen Jahrzehnten mihevoll aufgebaut wurde,
sehen manche durchaus als selbstverstandlich an. Und wahrscheinlich fallt lhnen auch
sofort einer lhrer Patientinnen und Patienten ein, die oder der nach dem letzten Spanien-
urlaub von langen Warteschlangen in Krankenhausfluren berichtet hat, oder dass man in
Schweden im Akutfall kaum einen Arzt zu Gesicht bekommt und wie sehr man das System
in Deutschland daher zu schatzen weiB. Dieses ,funktioniert doch alles” suggeriert leider,
dass es in Zukunft auch so bleiben wird.

Doch nichts wird so bleiben, wenn wir nicht endlich gegensteuern! Unseren Praxen in
Deutschland geht die Puste aus. Daher hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
zusammen mit den KVen eine Kampagne gestartet, die der Offentlichkeit und insbesondere
der Bundespolitik in Berlin samt GKV-Spitzenverband klar machen soll, dass die Nahe der
ambulanten Versorgung und die Niedrigschwelligkeit der &rztlichen und psychotherapeu-
tischen Hilfe akut bedroht sind: von Biirokratie, einer Misstrauenskultur seitens der Kranken-
kassen und der Politik, von Fachkraftemangel, schlecht gemachter Digitalisierung und einer
existenzgefahrdenden Budgetierung. Die Folge ist, dass viele Niedergelassene ans Aufhéren
denken und junge Medizinerinnen und Mediziner um die Selbststandigkeit einen groBen
Bogen machen. Der Slogan der Kampagne ,Wir sind fiir Sie nah.“ soll an dieser Stelle auch
die Sichtweise der Patienten miteinbeziehen. Denn ,,Nahe“ symbolisiert das, was die Arzt-
Patienten-Beziehung am nachhaltigsten pragt: das einmalige und unersetzbare Vertrauens-
verhaltnis. Dies zu erhalten, ist und bleibt unser Ziel.

|hr KVB-Vorstand

o= Q.(L C -

Dr. med. Pfeiffer Dr. med. Heinz Dr. med. Ritter-Rupp
Vorsitzender des Vorstands 1. Stellv. Vorsitzender des Vorstands 2. Stellv. Vorsitzende des Vorstands
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KURZMELDUNGEN

ZWEI NEUE RVB FUR MITTELFRANKEN
-

9
-

; r
A
Erst kirzlich haben zwei neue Regionale Vorstandsbeauftragte (RVB) ihr
Amt fur die KVB angetreten. Am 1. April 2024 Gbernahm Dr. med. Detlef
Fuchs, Facharzt fir Allgemeinmedizin aus Feuchtwangen (links), das
Amt von seinem Vorganger Dr. med. Hans-Erich Singer. Als hausarztli-
cher RVB fiir Mittelfranken will der 63-Jahrige sich insbesondere fir
eine gute und respektvolle Kommunikation zwischen der KVB, der Haus-
und Fachérzteschaft, den Krankenkassen und der Offentlichkeit stark
machen. Bereits als stellvertretender Vorsitzender des Bayerischen
Hausérzteverbands in Mittelfranken sowie jetzt als RVB gilt seine Auf-

merksamkeit auBerdem der Gewinnung junger Arztinnen und Arzte fiir
Praxen in landlichen Regionen.

Auch Dr. med. Axel Jaksche aus Ansbach, Facharzt fir Augenheilkunde
(FEBO), ist als neuer RVB fiir die Region Mittelfranken im Einsatz. Der
49-jahrige hat im Januar 2023 die Nachfolge von Dr. med. Ulrich
Schwiersch als facharztlicher RVB angetreten. In seiner Amtszeit will er
gemeinsam mit RVB Detlef Fuchs die bestens aufgestellte Bezirksstelle
Mittelfranken ohne Denkverbote fachgruppentbergreifend weiterentwi-
ckeln. Seine inhaltlichen Schwerpunkte liegen daher in der Vernetzung
verschiedener niedergelassener Disziplinen. Dariiber hinaus will sich Jak-
sche fiir die Gewinnung und Integration zugewanderter Arztinnen und
Arzte engagieren. Berufspolitisch ist er unter anderem als Stellvertreten-
der Landesvorsitzender im Berufsverband der Augenarzte sowie als Mit-
glied des Lenkungsausschusses der AugenAllianz aktiv.

Redaktion

VERTRETERVERSAMMLUNGEN 2024

U

Wichtige
i pEeilung!

Die letzte Vertreterversammlung (VV)
der KVB im Jahr 2024 findet an
folgendem Termin in der
ElsenheimerstraBe 39,

80687 Miinchen statt.

B Freitag, 22. November 2024

Informationen rund um die geplanten Vertreterversammlung
und deren Ablauf finden Sie unter www.kvb.de.
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SUCHTHILFEPROJEKT STARTET
IN AUGSBURG

Die Suchthilfe in Augsburg ausbauen und festigen:
Mit diesem Ziel haben der Bezirk Schwaben, die Stadt
Augsburg, die Drogenhilfe Schwaben, die Bezirks-
kliniken Schwaben und die KV Bayerns Ende Februar
eine Kooperationsvereinbarung flir das Modellprojekt
»otéarkung der Suchthilfe in Augsburg® geschlossen.
Vom Projekt sollen in Zukunft auch andere Regionen
in Schwaben profitieren.

Zielgruppe des gemeinsamen Modellprojekts sind
suchtkranke Menschen in Augsburg, die das Hilfe-
system bisher nicht oder kaum erreicht. Zusatzliche
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, eine Schnell-
testkampagne auf Infektionserkrankungen und ein
moglicher Drogenkonsumraum sind nur einige der
vielen geplanten MaBnahmen. Das Projekt ist auf drei
Jahre angelegt und wird zum GroBteil vom Bezirk
Schwaben mit rund 1,25 Millionen Euro gefdrdert.

Praxen als Partner vor Ort

Das Projekt setzt auf eine enge Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arztinnen und Arzten. Zusam-
men mit der KVB priift beispielsweise die Drogenhilfe
gerade einen Behandlungs- und Kontaktraum fir
Suchtkranke, der eine niederschwellige medizinische
Grundversorgung anbietet. ,,Die KVB begriift die
Zusammenarbeit mit dem Bezirk Schwaben, der
Stadt Augsburg und der Drogenhilfe Schwaben®,
betont Dr. med. Jakob Berger, Regionaler Vorstands-
beauftragter der KVB fiir Schwaben. ,,Gerne werden
wir die Drogenhilfe Schwaben bei der Implementie-
rung einer niederschwelligen hausarztlichen Versor-
gung vor Ort unterstitzen. Dies kdnnte in der Regel
durch eine Filialisierung bestehender Praxen ermog-
licht werden. Fiir das notwendige Antragsverfahren
kénnen sich interessierte Kolleginnen und Kollegen
gerne an das KVB-Beratungscenter wenden.*

Redaktion
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KURZMELDUNGEN

HOHE AUSGABENSTEIGERUNGEN FUR NEUE ARZNEIMITTEL

et B anfallprophylaxe sowie ein unter anderem zur Behand-
lung von Rheuma genutzter Wirkstoff) verursachten
sechs Prozent der Verordnungskosten. ,Auf ein Pro-
zent der Wirkstoffe gehen rund ein Drittel der Kosten
zurlick, wobei 23 Prozent der Patientinnen und Patien-
ten mit diesen Wirkstoffen versorgt werden. 90 Prozent
der Verordnungskosten 2023 wurden durch 18 Prozent
der Wirkstoffe verursacht. Mit diesen Wirkstoffen wur-
den 77 Prozent der Patientinnen und Patienten be-
- handelt, so der Zi-Vorstandsvorsitzende Dr. rer. pol.
Dominik von Stillfried. Diese Ausgabenentwicklung
Die Sicherstellung der medizinischen Versorgung wird ~ weise in eine verhangnisvolle Richtung. Solange ein-

ANES =

zunehmend durch Ausgabensteigerungen fiir neue zelne Hersteller gewinnmaximierende Preise fir die
Arzneimittel und Lieferengpasse bei Generika gefahr-  Behandlung immer kleinerer Patientengruppen durch-
det. Zu diesem Ergebnis kommt das Zentralinstitut setzen konnten, konne die Ausgabendynamik nicht
fir die kassenérztliche Versorgung (Zi) im April dieses ~ gebremst werden. Um die medizinische Versorgung
Jahres. Demnach sei insbesondere der wachsende sicherstellen zu kdnnen, brauchte man sicher verfiig-
Anteil hochpreisiger Arzneimittel wie beispielsweise bare Generika, die allerdings besonders haufig von
zur Blutverdiinnung oder zur Rheuma-Behandlung Lieferengpéassen betroffen seien.

betroffen und ein neuralgisches Thema bei der Sicher-

stellung einer bezahlbaren Arzneimittelversorgung. Die vollstéandige Analyse des Zi finden Sie unter
Zahlen aus dem Jahr 2023 zeigten, dass ein vergleichs-  www.zi.de/das-zi/medien/grafik-des-monats/detail-
weise kleiner Teil der als Fertigarzneimittel verord- ansicht/maerz-2024.

neten Wirkstoffe fur einen GroBteil der Arzneimittel-

kosten verantwortlich sei. Allein die drei umsatzstarks- Redaktion

ten Wirkstoffe (zwei Blutgerinnungshemmer zur Schlag-

WARTEZIMMERPLAKATE FUR
WELTOFFENHEIT UND TOLERANZ
Ab sofort kdnnen KVB-Mitglieder in ihren Praxisrdumen ein Zeichen fir

50,1

Freiheit, Demokratie und eine tolerante Gesellschaft setzen. Daflir ha-
ben wir lhnen auf unserer Inter-

@K_W netseite zehn Plakatmotive zum Prozent betragt mittlerweile

i Thema Vielfalt zusammengestellt, der Anteil der weiblichen KVB-
die Sie selbst ausdrucken und Mitglieder. Deren Anzahl ist Gber

VIELFALT IST UNSERE STARKE, zum Beispiel auch als Aufsteller die letzten Jahre kontinuierlich
fur Ihren Eingangsbereich nutzen angestiegen und liegt nun erst-

kénnen. Sie finden die Motive, in- mals uber der Anzahl der mann-

dem Sie den QR-Code scannen. lichen KVB-Mitglieder.
Redaktion (Quelle: KVB;

Stand 1. Januar 2024)

DESHALE BEHANDELN Wil
ALLE MENSCHEM WIT RESPEXT!

e e L IR St
T e, e bl Sa s e e b e b e
=
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KVB FORUM 7-8/2024


http://www.zi.de/das-zi/medien/grafik-des-monats/detailansicht/maerz-2024
http://www.zi.de/das-zi/medien/grafik-des-monats/detailansicht/maerz-2024

6

Ubersicht der
Kampagnen-
motive ,Wir sind
fiir Sie nah.“

TITELTHEMA

Bundesweite Arztekampagne
fordert sofortiges Handeln

Lange Arbeitszeiten, eine liberbordende Biiro-
kratie und eine unausgereifte Digitalisierung - das
alles macht den Niedergelassenen in Deutschland
schwer zu schaffen und dem Arztenachwuchs
Angst, sich kiinftig selbst in diese von der Politik
vorgegebenen Zwange zu begeben. Zeit, das Augen-
merk der breiten Offentlichkeit auf die Notlage der
Praxen zu richten. Zeit fiir eine neue Aufklarungs-
kampagne der Kassenéarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), die von den 17 Lander-KVen unter-

stiitzt wird.
S ,Wir sind fir Sie nah.“ bundesweit und cross-
medial présent. Die Botschaft: Die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten sind in ihren Praxen
wohnortnah und leicht zu erreichen, sie sind nah bei
den Menschen und begleiten ihre Patientinnen und
Patienten vertrauensvoll durch alle Lebenslagen. Die-
se besondere Nahe ist etwas Besonderes, eine wich-
tige Grundlage fir eine erfolgreiche Behandlung -
doch leider ist sie in Gefahr. Denn die politischen

eit 22. April dieses Jahres ist die Kampagne

KVB FORUM 7-8/2024

Rahmenbedingungen machen den Praxen die Arbeit
schwer. Erschdpfung macht sich breit in der Arzte-
schaft. Dies sowie die Missstande des Systems sollen
insbesondere den politischen Entscheiderinnen und
Entscheidern mit der Kampagne plakativ vor Augen
gefiihrt werden. Es sei leider keine Chimare, sondern
traurige Realitat, dass sich die Situation der ambulan-
ten Versorgung duBerst kritisch darstelle, so der KBV-
Vorstandsvorsitzende Dr. med. Andreas Gassen. ,Wir
haben die Politik bereits mehrfach nachdricklich auf
die Missstande hingewiesen, allerdings hat man dort
den Ernst der Lage bislang nicht erkennen wollen. Im
Gegensatz dazu ist die Sorge in der Bevdlkerung langst
angekommen. In einer Umfrage geben fast 90 Prozent
der Birgerinnen und Birger an, dass ihnen das Thema
der ambulanten arztlichen Versorgung wichtig ist.*

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KBV,
Dr. med. Stephan Hofmeister, erganzt: ,Die politi-
schen Rahmenbedingungen torpedieren die Arbeit
der Niedergelassenen. Aktuell sind hierzulande tiber
5.000 Hausarztsitze unbesetzt. Hinzu kommen die
deutlich steigenden Abgangsraten durch die Baby-

Und nah
jam Lirmit,



boomer. Vor allem dem Westen droht daher ein er-
heblicher Hausdrztemangel.“ Generell sei die Alters-
statistik ein groBes Problem, mahnt Hofmeister. So
seien bundesweit iiber 30 Prozent aller Arzte und
Psychotherapeuten Uber 60 Jahre alt. ,61 Prozent
aller niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten
uberlegen, friiher in den Ruhestand zu gehen.*

Die multimediale Kampagne ,,Wir sind fir Sie nah.“ der
Berliner Kommunikationsagentur ressourcenmangel
(siehe auch Seite 8) soll Politikerinnen und Politiker
nun auf allen Ebenen wachritteln, sowohl in den
Gemeinden als auch auf Lander- und Bundesebene.
Gelingen soll dies mit 6ffentlichkeitswirksamen TV-
Spots auf unterschiedlichen Kanélen, einem umfang-
reichen Printaufritt mit emotionalen Plakatmotiven
und digitalen Anzeigen. Entsprechende Anzeigen
werden auch in den sozialen Netzwerken geschaltet.
Darliber hinaus bietet die Kampagnenwebsite
www.rettet-die-praxen.de umfangreiche Hintergrund-
informationen, zum Beispiel, wie Praxen die Kampagne
in den Sozialen Medien teilen kdnnen (siehe auch
Infokasten).

In einer ersten Ankiindigungsphase Anfang April

wurden politische Entscheiderinnen und Entscheider
bereits Uber zielgruppenspezifische Online-Medien,

Wie Sie die Kampagne teilen

TITELTHEMA

wie Branchen-Newsletter und Podcasts, nachdriicklich
auf die Kampagne der KBV aufmerksam gemacht. Es
wurde daflr geworben, die qualitativ hochwertige und
wohnortnahe ambulante Versorgung fiir 84 Millionen
Patientinnen und Patienten in Deutschland auch fir
die nachsten Generationen zu erhalten und dafiir
jetzt und ohne Zogern die richtigen MaBnahmen -
etwa den Abbau der Uberbordenden Birokratie oder
die Verbesserung der bislang dysfunktionalen Digita-
lisierung - anzustoBen. Die Kampagne lauft vorerst
bis Ende 2024, eine Verlangerung mit weiteren Kom-
munikationsmaBnahmen und -inhalten ist geplant.

Redaktion

Wenn Sie die KBV-Kampagne ,Wir sind fir Sie nah.“ unterstiitzen mochten, geht das am einfachsten,
indem Sie eigene Kampagnen-Posts tber Social Media teilen. Oder diesen Textvorschlag nutzen:

Die aufmerksam-
keitsstarken
Kampagnen-
motive sind seit
April deutsch-
landweit zu
sehen.

Die Haus- und Fachérzte und Psychotherapeuten behandeln Patientinnen und Patienten nah am Wohnort
und begleiten sie vertrauensvoll - oft ein Leben lang. Doch diese besondere Néhe ist in Gefahr. Um sie zu
schiitzen, muss sich in der Gesundheitspolitik etwas bewegen. Bitte verlinken Sie hierzu die Kampagne in
Ihren Beitragen wie folgt:

INSTAGRAM
Verlinken Sie den Kampagnenkanal @fuersienah und die KBV @kbv4u. Fiir die Kampagne setzen Sie
den Hashtag #RettetdiePraxen.

LINKEDIN
Die Kanale der KBV finden Sie, indem Sie ,,@“ eingeben und ,,Fiir Sie nah.“ oder ,,Kassenarztliche Bun-
desvereinigung* hinzufligen. Nutzen Sie auch hier den Hashtag #RettetdiePraxen.

FACEBOOK
Den Kanal der KBV finden Sie, indem Sie ,@“ eingeben und ,,Fur Sie nah.“ hinzufiigen. Nutzen Sie auch
hier den Hashtag #RettetdiePraxen.

X/ THREADS
Verlinken Sie die KBV uber @kbv4u und nutzen Sie den Hashtag #RettetdiePraxen.

KVB FORUM 7-8/2024
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Models oder echte Arzte?
Ein Blick hinter die Kulissen

Die Kampagne ,,Wir sind fiir Sie
nah.“ der Berliner Kommunika-
tionsagentur ressourcenmangel
lebt in erster Linie von Glaub-
wirdigkeit und Authentizitat.
Deshalb handelt es sich bei den
Protagonistinnen und Protago-
nisten, die auf den Kampagnen-
motiven zu sehen sind, tatsach-
lich um wirklich in der Nieder-
lassung tatige Arztinnen und
Arzte verschiedener Fachrich-
tungen, auch der Psychotherapie.
Doch wie wurden aus echten
Arzten echte Models?

liche Bundesvereinigung

D (KBV) und die KVen im Vor-

feld einen groB angelegten Aufruf
gestartet und Arztinnen und Arzte
aller Fachrichtungen und jeden
Alters zur Teilnahme animiert -
mit groBer Resonanz: Innerhalb
einer Woche hatten sich iber 300
Interessierte mit Foto oder kurzem
Video bei der KBV beworben.

aftir hatten die Kassenarzt-

SchlieBlich wurden sieben Arztin-
nen und Arzte sowie eine Psycho-
therapeutin Anfang Mérz zu einem
Foto-Shooting nach Berlin eingela-
den. Auch der Miinchner Orthopade
Dr. med. Panos Bouliopoulos durfte
sich Uber eine Teilnahme freuen
(siehe auch Seite 10). Bei der Aus-
wahl wurde zum einen darauf ge-
achtet, moglichst viele Fachrichtun-
gen abzudecken, und zum anderen,
dass Arztinnen und Arzte aus ver-
schiedenen Regionen Deutschlands
dabei sind.

Das Shooting fand in echten Praxis-
raumlichkeiten statt, um alltags-
nahe Praxissituationen moglichst

KVB FORUM 7-8/2024

realistisch darstellen zu konnen.

Die Rolle der Patientinnen und
Patienten wurde allerdings von
Models ibernommen. Fotografin
Lina Griin setzte so Arztinnen und
Arzte mit ihren Patientenmodels
emotional in Szene. Zusétzlich
wurden Videointerviews gefihrt,
in denen die Mediziner Uber ihre
Situation in den Praxen sprechen
konnten, zum Beispiel, wie ihr All-
tag aussieht und warum sie Arztin
oder Arzt geworden sind, und was
sie sich flr eine gute Versorgung

ihrer Patientinnen und Patienten
von der Politik winschen. Diese
Videos sind sowohl auf der Kam-
pagnenwebsite www.rettet-die-
praxen.de als auch auf den Social-
Media-Kanalen der Kampagne zu
sehen.

Dariber hinaus wurden Mitte Marz
vom kalifornischen Regisseur
Ashkan Memarian zwei TV-Spots
gedreht, wobei aus dramaturgi-
schen Grinden diesmal ausschlieB-
lich mit Schauspielerinnen und


http://www.rettet-die-praxen.de
http://www.rettet-die-praxen.de

Schauspielern gearbeitet wurde. Die
verantwortliche Agentur ressourcen-
mangel stand hierflr im engen
Austausch mit der KBV, um die
fachliche Préazision und Authen-
tizitat zu gewahrleisten. Das Be-
sondere der beiden TV-Spots: Die
Szenen sind filmisch so gestaltet,
dass sie sowohl aus Sicht der
Arztinnen und Arzte als auch der
Patientinnen und Patienten erzahit
werden. Seit 22. April sind sie auf
offentlich-rechtlichen und privaten
Sendern - unter anderem direkt vor
der Tagesschau - zu sehen.

Die Plakate mit den ,echten Arz-
tinnen und Arzten sind dagegen
bundesweit in allen Landeshaupt-
stadten sowie Stadten mit Sitz der
Kassenarztlichen Vereinigungen
platziert. Erganzt werden sie durch
Printanzeigen in Leitmedien wie
der Sliddeutschen Zeitung und der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung
sowie durch digitale WerbemaB-
nahmen in den Sozialen Medien und
durch politische Podcasts, auBer-
dem Newslettern, die zielgruppen-
spezifisch verschickt werden.

Initiator und Kosten

Auftraggeber der Kampagne mit
einem Budget von rund zehn Mil-
lionen Euro im ersten Kampagnen-
jahr sind die KBV und die 17 Kassen-
arztlichen Vereinigungen. Als Ab-
sender treten jedoch allein die
ambulant tatigen Haus- und Fach-
arzte und Psychotherapeuten in
Erscheinung. Vertreter verschie-
denster medizinischer Fachberei-
che geben der Kampagne Gesicht
und Stimme. Und auch, wenn die
Psychotherapeuten nicht zusatz-
lich im Absendersignet aufgeflhrt
werden, sind die Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten ein wich-
tiger Teil der Kampagne.

Redaktion

TITELTHEMA

KVB FORUM 7-8/2024
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.Vertrauen braucht Zeit und Nahe*

Der Orthopade und FuBchirurg
Dr. med. Panos Bouliopoulos ist
seit 2009 in Miinchen nieder-
gelassen und arbeitet mit einem
Jobsharing-Partner in einer Ge-
meinschaftspraxis. Im folgenden
Interview verréat er, warum er
sich bereit erklart hat, auf den
Plakaten der KBV-Kampagne zu
erscheinen.

Herr Dr. Bouliopoulos, warum
machen Sie bei der Kampagne
mit?

Meine Hauptmotivation war,
auf die Missstande der am-
bulanten, arztlichen Ver-
sorgung aufmerksam zu
machen. Der unkomplizierte
Zugang der Patienten zum
Haus- oder Facharzt ihrer Wahl
ist etwas, was erhalten bleiben
sollte. AuBerdem kannte ich aus
der Vergangenheit verschiedene
Kampagnen der KBV, die ich stets
als sehr gelungen empfand. Aus
diesen Griinden habe ich mich
gerne beworben, als ich tUber den
Newsletter der KVB davon erfah-
ren habe.

Wie waren das
Fotoshooting
und die Zusam-
menarbeit mit
der Agentur?

Das Fotoshooting
fand in Berlin statt
und war fir mich
eine neuartige und
interessante Er-
fahrung. Das ge-
samte Team der
Agentur war sehr
professionell und
freundlich. So
eine Kampagne
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auf die Beine zu stellen, erfordert
sehr viel Logistik und Organisation.
Ohne Teamarbeit kann das nicht
gelingen. Die Zusammenarbeit war
fir mich sehr angenehm.

Hat Sie schon jemand auf einem
Plakat entdeckt?

Ich werde von Kollegen darauf
angesprochen. Die meisten finden
die Kampagne an sich gut, sind
aber vorwiegend pessimistisch,
ob man damit bei der Politik etwas
erreichen kann.

Es wird unter anderem die
Arbeitsbelastung thematisiert.
Wie sieht es in Ihrer eigenen
Praxis damit aus?

Die enorme Arbeitsbelastung
resultiert nicht aus der Arbeit mit
den Patienten, sondern aus Tatig-
keiten, die mit Medizin nichts zu
tun haben, wie etwa Dokumenta-
tion, Birokratie, Abrechnung und
nicht zuletzt der Digitalisierung,
mit der wir doch ziemlich allein
gelassen wurden und die uns
leider nicht nur viel Geld, sondern
auch jede Menge Nerven kostet.
Ganz zu schweigen davon, dass
uns die Telematikinfrastruktur
unter Androhung von Honorar-
klrzungen aufgezwungen wurde,
ohne dass sie Uberhaupt aus-
gereift ist.

Was belastet Sie an der
Birokratie am meisten?

In der Medizin, wie auch in der
Pflege, gilt: ,Was nicht dokumen-
tiert ist, ist auch nicht gemacht®.
Das flhrt oft dazu, dass ich genau-
so lange mit der Dokumentation
beschaftigt bin, wie mit der Arbeit
am Patienten. Eine Operation fihre

ich beispielsweise haufig innerhalb
einer halben Stunde (Schnitt-
Naht-Zeit) durch. Wenn ich dann
genauso viel Zeit brauche, um die
|CD-Kodierung durchzufiihren, die
korrekten Abrechnungsziffern an-
zusetzen, den Operationsbericht zu
schreiben - bei stationérer Be-
handlung des Patienten auch den
Entlassungsbrief - und alle Doku-
mente an den Hausarzt des Patien-
ten zu Gbermitteln, ist das fiir mich
als Arzt frustrierend. Wenn ich
solche Aufgaben aber delegiere,
muss ich entsprechendes Perso-
nal einstellen, bezahlen und auch
kontrollieren.

Wie schaffen Sie es, trotzdem
die notwendige Nahe und Ver-
trauen zum Patienten aufzu-
bauen?

Das schafft man nur durch Liebe
zu seinem Beruf. Ein offenes Ohr
fiir die Probleme des Patienten und
der Wille zu helfen, tragen dazu bei,
das notige Vertrauensverhaltnis
aufzubauen. Und man muss, so sehr
es in der heutigen Kassenmedizin
schwerféllt, die notige Zeit auf-
bringen. Zeit und aufrichtiges
Interesse flir den Patienten und
seine Anliegen sind die Basis, um
sein Vertrauen zu gewinnen und
einen Behandlungserfolg zu erzie-
len. Seinen Mitmenschen helfen
zu konnen und die Dankbarkeit,
die man oft in den Augen seiner
Patienten sieht, sind fir uns Arzte
die beste Motivation, um trotz der
beschriebenen Schwierigkeiten
weiterzumachen.

Herr Dr. Bouliopoulos, vielen
Dank fiir das Gesprach!

Interview Markus Kreikle (KVB)
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Vertrauensvolle Arzt-Patienten-
Beziehung ist unersetzbar”

Nach welchen Kriterien haben Sie die teil-
nehmenden Arzte und Psychotherapeuten
ausgewahlt?

Dr. phil. Roland Stahl ist Pressesprecher der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und als solcher maB-
geblich an der Konzeption und Durchfiihrung der
aktuellen Kampagne ,Wir sind fiir Sie nah.” betei-
ligt. KVB FORUM hat sich mit ihm unterhalten. Zunéchst: Wir hatten Uber 300 Bewerbungen aus
dem gesamten Bundesgebiet. Das war super!
Bei der Auswahl haben wir darauf geachtet, dass
moglichst eine breite arztliche und psycho-
therapeutische Bandbreite und geografische
Vielfalt abgebildet werden.

Herr Dr. Stahl, welche Ziele soll die Kampagne er-
reichen, welche Botschaften soll sie transportieren?

Die Kampagne ist Teil einer Reihe von MaBnahmen der
vergangenen Monate, wie beispielsweise der Protest-
tag der KBV, KVen und arztlichen und psychothera-
peutischen Berufsverbande im Sommer 2023 sowie
der erfolgreichen Bundestagspetition in diesem Jahr,
um nur einige zu nennen. Sie bildet den emotional
starksten und weitreichendsten Héhepunkt der ge-
meinsam konzertierten Aktionen der KVen und KBV

Was versprechen Sie sich von der dezidiert
multimedialen Konzeption?

Roland Stahl von
der KBV will den
Praxen auch im

Wir sprechen gezielt die Menschen ab 40 Jahren an.
Warum? Das sind diejenigen, die mit aufsteigendem
Alter immer mehr medizinische Versorgung brauchen.

im Schulterschluss mit den Berufsverbanden. Sie alle  Unsere Zielgruppe ist multimedial unterwegs, und Bundestagswahl-
haben zum Ziel, in erster Linie den politischen Ent- daher miissen wir unsere Botschaften uber die ver- jahr 2025 Gehér
scheidern zu vermitteln: Die Praxisteams arbeiten am  schiedenen Medienkanale, seien es Print, TV oder verschaffen.

Limit und dariiber hinaus. Andern sich die schlechten
Rahmenbedingungen nicht rasch, droht der Praxen-
kollaps. Mit anderen Worten: Es geht darum, der Poli-
tik auf allen Entscheidungsebenen im Speziellen und
der Bevdlkerung im Allgemeinen deutlich zu machen,
dass es nicht mehr lange so weitergehen wird mit der
gewohnten, hochgeschéatzten und verldsslichen wohn-
ortnahen ambulanten Versorgung.

Wie lange im Voraus wird eine so umfassende
Aktion geplant?

Das geht nicht von jetzt auf gleich. So galt es, Aus-
schreibungsfristen zu beachten. Wir hatten im Rah-
men der notwendigen europaweiten Ausschreibung -
schon dieser Prozess erstreckt sich in der Regel bis zu
sechs Monate - viele gute Bewerbungen von Kreativ-
agenturen, die auf Basis unseres Briefings eine zent-
rale Idee vorschlugen. In einem Wettbewerb hatten
drei Agenturen vor einem Gremium von Vorstanden
der KBV und einigen KVen - darunter auch der KVB -
ihre Anséatze prasentiert. Das Gremium traf eine ein-
hellige Entscheidung fiir die Kreatividee ,,Fiir Sie nah®.
Die Nahe symbolisiert emotional das Wesentliche
und Pragende der Arzt-Patienten-Beziehung: das
einmalige und unersetzbare Vertrauensverhaltnis.

Soziale Medien, kommunizieren.

Wie messen Sie den Erfolg einer solchen
Kampagne und gibt es bereits Reaktionen?

Wir messen in regelmaBigen Bevolkerungsumfragen
sowohl die Reichweite der jeweiligen MaBnahmen als
auch die Einstellungen und Haltungen zu den inhalt-
lichen Botschaften. Um es vorwegzunehmen: Schon
die erste Befragung vor dem offiziellen Start zeigte ein-
deutig, dass den Menschen die wohnortnahe ambu-
lante Versorgung so wichtig ist, dass sie Auswirkun-
gen auf das individuelle Wahlverhalten hat. Auch die
Stimmen der arztlichen und psychotherapeutischen
Basis, die wir bisher mitbekommen haben, sind bis
auf wenige Ausnahmen positiv. MdB-Biiros haben sich
ebenfalls gemeldet und wollten mehr zu Kampagne
erfahren. Mindestens genauso entscheidend sind die
Reaktionen in den KVen und den Bundesléndern. Die
KVen ziehen mit und nutzen unseren ,Kampagnen-
baukasten®. Die erste Phase geht nun zu Ende, dann
geht es im Herbst weiter.

Herr Dr. Stahl, vielen Dank fiir das Gesprach.

Interview Markus Kreikle (KVB)
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Versorgungsauftrag:

So pruft die KVB

Neben der Vertretung der Interessen ihrer Mit-
glieder hat die KVB den gesetzlichen Auftrag, die
vertragsarztliche Versorgung sicherzustellen und
die RechtméaBigkeit der Leistungserbringung zu
gewabhrleisten. Im Rahmen des Sicherstellungs-
auftrags sind die KVen gesetzlich verpflichtet, die
Einhaltung der Versorgungsauftrége von Vertrags-
arzten und -psychotherapeuten zu priifen.

Wie leitet sich der Versorgungsauftrag ab?

Der Versorgungsauftrag leitet sich unmittelbar aus der
Zulassung ab und ist untrennbar mit ihr verbunden. Die
Zulassung berechtigt also nicht nur, sondern verpflich-
tet auch dazu, an der vertragsarztlichen Versorgung
im Umfang des aus der Zulassung folgenden Versor-
gungsauftrags teilzunehmen (Paragraf 95 Absatz 3
Satz 1 SGB V). Sobald Vertragsérzte und -psychothera-
peuten also ihre Zulassung erhalten haben, dirfen sie
gesetzlich Versicherte behandeln und entsprechend
uber die KVB abrechnen. Gleichzeitig sind sie dazu
verpflichtet, fir die gesetzlich Versicherten persénlich
entsprechend dem Bediirfnis nach einer ausreichen-
den und zweckmaBigen vertragsérztlichen Versorgung,
mindestens aber im Umfang der Mindestsprech-
stundenpflicht zur Verfiigung zu stehen (vergleiche
Paragraf 19a Arzte-ZV, Paragraf 17 Bundesmantel-
vertrag-Arzte). Im Bundesmantelvertrag-Arzte sind
diese Vorgaben néher konkretisiert.

Auf den Punkt gebracht: Der Besitz einer vollen Zu-
lassung - also eines vollen Versorgungsauftrags -
verpflichtet dazu, mindestens 25 Sprechstunden pro
Woche fir die Versorgung gesetzlich Versicherter an-
zubieten. Bei einer halben oder dreiviertel Zulassung
reduziert sich der Versorgungsauftrag und damit der
Umfang der Mindestsprechstunden entsprechend.

Vereinbarte Wochen-

Daraus abgeleiteter

Was gilt fiir angestellte Arzte, MVZ und
im Jobsharing?

Es gelten sinngemé&B dieselben Bestimmungen wie
bei Vertragséarzten. Ansteller sind fir die Einhaltung
aller Versorgungsauftrage verantwortlich, die sich
aus ihrem eigenen Zulassungsumfang und den An-
stellungsumfangen ihrer Angestellten zusammenge-
nommen ergeben (vergleiche Tabellen).

Beispiel: Eine Arztin hat selbst eine halbe Zulassung
und beschéftigt einen angestellten Arzt mit einem
Tatigkeitsumfang von 20 Stunden. Fir die zwei halfti-
gen Versorgungsauftrage betragen die Mindestsprech-
stunden fiir gesetzlich Versicherte pro Woche zusam-
men 25 Stunden (diese kdnnen auch parallel angebo-
ten werden).

Anders verhélt es sich beim Jobsharing. Hier erfillt
der Seniorpartner seinen Versorgungsauftrag gemein-
sam mit dem Juniorpartner.

Der Versorgungsauftrag eines Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) umfasst die Fachgebiete
und Tatigkeitsumfinge aller dort tétigen Arzte.

Weitere Informationen zu den Mindestsprechstunden
sind unter www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/
pflichten/sprechstunden eingestellt. Uber ,Meine
KVB* kénnen auBerdem jederzeit die Sprechstunden
selbst angepasst werden.

Die untenstehende Tabelle erlautert nochmal alle

Versorgungsauftrage und Mindestsprechstunden
geméaB Paragraf 19a Arzte-ZV in Beziehung.

Mindestsprechstunden fiir

Zulassungs- . . . ; :

8 arbeitszeit bei Angestellten Versorgungsauftrag gesetzlich Versicherte pro
umfang

(Stunden pro Woche) Woche

voll iber 30 voll 25
drei Viertel iber 20 bis 30 drei Viertel 18,75
halb Uber 10 bis 20 hélftig 12,5
/. bis zu 10 ein Viertel 6,25
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Wie erfolgt die Priifung der Einhaltung der
Versorgungsauftrage?

Nach dem Gesetz ist die Einhaltung der Versorgungs-
auftrége insbesondere anhand der abgerechneten
Félle und anhand der im Anhang 3 EBM hinterlegten
Zeitwerte der abgerechneten Gebiihrenordnungs-
positionen (GOP) zu priifen. Dazu werden einmal pro
Jahr gesamthaft fiir jede Fachrichtung einer Praxis die
Abrechnungsdaten fur einen Prifzeitraum von vier auf-
einanderfolgenden Quartalen herangezogen.

Anhand dieser Abrechnungsdaten werden die Stunden
einer Praxis ermittelt, die im Priifzeitraum tatsachlich
erbracht wurden (sogenannte Iststunden). Die ins-
gesamt mindestens zu erbringenden Stunden (so-
genannte Sollstunden) leiten sich aus den oben ge-
nannten Mindestsprechstunden und somit aus dem
Umfang der Zulassung ab. Die Iststunden werden
den Sollstunden einer Praxis gegenulbergestellt. Sind
in einer Praxis mehrere Arzte derselben Fachrichtung
und damit aus mehreren Versorgungsauftragen tatig,
werden die Soll- und Iststunden entsprechend auf-
summiert und gegeniibergestellt.

Die Priifschritte im Einzelnen:

Sollstunden: Ermittlung anhand der Mindest-
sprechstunden von 25 Stunden pro Woche bei
einem vollen Versorgungsauftrag unter Berick-
sichtigung von pauschalen Abwesenheiten fir
Urlaub, Fortbildung und Krankheit

KVB INTERN

In Praxen, bei denen die Iststunden nicht an die er-
forderlichen Sollstunden heranreichen, kann sich eine
weiterfiihrende Einzelfallpriifung fir eine abschlieBen-
de Beurteilung anschlieBen. In diesem Zusammen-
hang werden unter anderem auch Aspekte wie langere
Abwesenheiten oder (anteiliges) Ruhen der Tatigkeit
beriicksichtigt. Sollte sich im Anschluss daran keine
Erklarung fir die Unterschreitung ergeben, kann eine
Kontaktaufnahme mit der Praxis dazu beitragen, Griin-
de fur die Abweichung zu besprechen und MaBnah-
men zur Abhilfe zu erarbeiten.

Bitte der KVB an die Praxen

Aktuell steht die ambulante vertragsérztliche Versor-
gung in vielen Regionen vor diversen Herausforderun-
gen. Insbesondere der Wegfall von Praxen etwa wegen
fehlenden arztlichen Nachwuchses (vor allem im land-
lichen Bereich) als auch die stetige Zunahme an Be-
handlungsfallen zwingen immer &6fter zu Aufnahme-
stopps von Neupatienten. Die KVB arbeitet aktiv an
einer Losung flr diese Probleme. Umso deutlicher
lautet der Appell an alle an der vertragsarztlichen
Versorgung Teilnehmenden, den personlichen Ver-
sorgungsbeitrag im gebotenen Umfang, mindestens
aber im Umfang des Versorgungsauftrags zu leisten.

Katrin Baun, Sabrina Meister,
Sabine Nunnenmacher (alle KVB)

Checkliste fiir Praxen

13

Iststunden: Ermittlung anhand B Uberpriifen Sie bitte, ob Sie tatsichlich Sprechstunden mindes-

1. der fUr die abgerechneten Leistungen in
Anhang 3 EBM hinterlegten Zeitprofile

2. der abgerechneten Félle

unter Bertlicksichtigung von gemeldeten freien

Terminen bei der Terminservicestelle.

Priifergebnis: Gegenlberstellung der Sollstunden
und der Iststunden

Wie geht es nach einer Priifung weiter?

Zunachst einmal zeigt das Prifergebnis an, ob die
Arzte derselben Fachrichtung gesamthaft die mindes-
tens erforderlichen Sollstunden in einer Praxis erbracht
haben. Die Bewertung auf Praxisebene je Fachrich-
tung schafft insbesondere bei gemeinschaftlicher
Berufsaustibung mehr Flexibilitat hinsichtlich der
grundsétzlich arztbezogen zu erbringenden Sollstunden.

tens im Umfang der geforderten Mindestsprechstunden fir ge-
setzlich Versicherte anbieten und passen Sie gegebenenfalls Ihr
Sprechstundenangebot, auch unter ,Meine KVB*, an.

Melden Sie Ihre freien Termine an die Terminservicestelle.
Reichen Sie Ihre Abrechnung fristgerecht ein, damit die KVB ein
realistisches Bild Ihres Versorgungsbeitrags erhalt.

Melden Sie Abwesenheiten am besten online tber ,Meine KVB.
Sollte es Ihnen einmal aufgrund familidrer, gesundheitlicher oder
anderer Gegebenheiten nicht mdglich sein, Ihrem Versorgungs-
auftrag im erforderlichen Umfang nachzukommen, wenden Sie
sich bitte friihzeitig an unsere Beratungscenter in lhrer zustandi-
gen Bezirksstelle. Gemeinsam lassen sich die besten Losungen
finden. Dies gilt auch allgemein bei Fragen rund um die Gestal-
tung Ihres Versorgungsbeitrags. Wir unterstiitzen Sie gerne. Die
Kontaktdaten zu lhrem Beratungscenter vor Ort finden Sie unter
www.kvb.de/mitglieder/beratung

Nebentatigkeiten jeglicher Art sowie privatérztliche Tatigkeiten
sind kein Bestandteil Ihres Versorgungsauftrags und finden daher
keine Berlcksichtigung in der Priifung.
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~Madchensprechstunde™:
neuer Selektivvertrag M1

»~Wen kann ich fragen, wenn es
um die Themen Aufklarung und
Verhiitung geht?“ - ,,Sind die Ver-
anderungen, die ich an meinem
Korper beobachte, normal?“
Nur zwei von vielen Fragen, die
sich Madchen mit Beginn der
Pubertét stellen. Ein neuer
Selektivvertrag hat nun diese
Gesprachs- und Beratungsleis-
tungen in der Frauenarztpraxis
zum Inhalt.

er Vertrag ,M1-Méadchen-
D sprechstunde“ wurde auf

Bundesebene zwischen der
Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung, dem Berufsverband der
Frauenéarzte und dem BKK Landes-
verband Bayern verhandelt. Die
wesentlichen Impulse fiir das neue
Versorgungskonzept stammen aus
Bayern und die KVB beteiligt sich
am bundesweit giltigen Vertrag.
Wir stellen Ihnen die Inhalte vor.

Die korperlichen und emotionalen
Veranderungen, die mit der Puber-
tat verbunden sind, stellen fur viele
junge Méadchen eine Herausforde-
rung dar. Gleichzeitig stellen sich
viele Eltern die Frage, wann fir die
Tochter der richtige Zeitpunkt fir
den ersten Besuch in einer Frauen-
arztpraxis ist. Nicht selten bestehen
dabei Unsicherheiten oder auch
Berlihrungsangste. Genau hier setzt
das neue Versorgungskonzept M1-
Madchensprechstunde an. Es soll
junge Méadchen frihzeitig und be-
hutsam an die frauenarztliche Ver-
sorgung heranfiihren. Durch das
strukturierte Vorgehen sollen Be-
rihrungsangste abgebaut, den
Mé&dchen und ihren individuellen
Bedirfnissen und Fragen gentigend
Raum gegeben und so der Aufbau
eines Vertrauensverhaltnisses zur
Frauenérztin beziehungsweise zum
Frauenarzt ermdglicht werden.

Fragebogen und fakultative
Untersuchung

Wesentlicher Bestandteil des Ver-
sorgungskonzepts ist ein umfang-
reicher Fragebogen, der speziell
fur den Vertrag entwickelt wurde
und die wesentlichen Aspekte der
Themen Zyklus, Geschlechtsent-
wicklung sowie sexuelle Gesund-
heit abdeckt. Der Fragebogen kann
von den Madchen vor Ort in der
Praxis oder in Ruhe zu Hause aus-
geflllt werden und bildet die Basis
fur das ausfuhrliche Beratungs-
gesprach zwischen Patientin und
Frauenéarztin beziehungsweise
Frauenarzt. Ein weiterer Bestand-
teil ist eine kdrperliche Untersu-
chung. Dabei handelt es sich expli-
zit nicht um eine gynakologische

Untersuchung, sondern in erster
Linie um die Beurteilung der Puber-
tatsentwicklung. Wichtig dabei:
Dieser Bestandteil ist fakultativ, das
heiBt, Arztin oder Arzt entscheiden
gemeinsam mit der Patientin und
gegebenenfalls den Eltern, ob die
kérperliche Untersuchung durch-
gefiihrt wird. Eine Impfberatung
rundet das Versorgungskonzept ab.
Dabei spielen besonders die Imp-
fungen gegen die sexuell Ubertrag-
baren Krankheiten durch Humane
Papillomaviren und das Hepatitis
B-Virus eine Rolle.

Einschreibungen der Patientin-
nen ab Oktober 2024 maglich

Das Versorgungsangebot richtet
sich an Madchen im Alter zwischen
zwolf und 17 Jahren. Um davon
profitieren zu kdnnen, muss das
Mé&dchen bei einer der am Vertrag
teilnehmenden Betriebskranken-
kassen versichert sein. Zudem ist
eine Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung zu unterzeichnen.

Ab 1. August 2024 konnen Fach-
arzte fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe am Vertrag M1 teil-
nehmen. Hierflr ist eine Teilnahme-
erklarung bei der KVB einzureichen.
Die Einschreibung von Patientin-
nen ist ab dem 1. Oktober 2024
vorgesehen.

Weitere Informationen zum Vertrag,
zur Teilnahme und zur Abrechnung
finden Sie unter
www.kvb.de/mitglieder/abrech-
nung/verguetungsvertraege/
m1i-maedchensprechstunde-1

Tanja Kreiser (KVB)
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Niedrigschwelliger und unbefangener Erstkontakt

Dr. med. Marianne Rdbl-Mathieu ist niedergelassene
Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Bezirksvorsitzende des Berufsverbands der Frauen-
arzte und Regionale Vorstandsbeauftragte der KVB
fir Miinchen Stadt und Land. Sie hat das Versorgungs-
konzept M1 federfiihrend entwickelt und die Vertrags-
gesprache begleitet.

Frau Dr. Robl-Mathieu, wie ist M1 entstanden?

Da haben verschiedene Faktoren eine Rolle gespielt.
Studien zeigen, dass bei Madchen im Teenageralter ein
groBer Bedarf an Informationen rund um das Thema
Sexualitdt und Zyklusgeschehen besteht, weniger je-
doch zu anderen Aspekten der Gesundheitspraven-
tion. Das Erlernen eines angemessenen Umgangs mit
Sexualitat ist eine zentrale Entwicklungsaufgabe, flr
die diese Lebensphase gute Voraussetzungen bietet
im Sinne eines ,teachable moment®. Gleichzeitig
6ffnet sich ein gilinstiges Zeitfenster einer nachhalti-
gen positiven Weichenstellung: In dieser Zeitperiode
wird der Lebensstil etabliert, der die Fertilitat und
die Chance auf normale kiinftige Schwangerschafts-
verlaufe, aber auch die langfristige Frauengesundheit
nachhaltig beeinflussen kann. Das alles erfordert den
Erwerb einer hohen frauenspezifischen Gesundheits-
kompetenz. Wie gut diese Aufgabe gelingt, hangt unter
anderem von der Qualitdt der Unterstitzung ab, die
die Madchen bekommen.

Die Bedeutung des Internets nimmt fiir junge Men-
schen als Quelle der Sexualaufklarung immer mehr zu.
Neben faktenbasierten Aufklarungs- und Beratungs-
seiten finden sich dort auch wenig evidenzbasierte
Quellen, die Mythen beglinstigen und die Akzeptanz
sicherer Verhiitungsmittel reduzieren. Seit vielen
Jahren habe ich deshalb nach Wegen gesucht, einen
niedrigschwelligen, anlasslosen, unbefangenen Erst-
kontakt in der gynékologischen Praxis fir Madchen
von zwolf bis 17 Jahren als Versorgungsstandard zu
etablieren. Ziel ist es, die Madchen im Sinne der per-
sonalisierten Pravention dabei zu unterstiitzen, ein
Verstandnis vom eigenen Zyklus und einen angemes-
senen Umgang mit Sexualitat zu entwickeln, die
Selbstakzeptanz zu unterstltzen und gesundheits-
schadlichen Fehlanpassungen vorzubeugen.

Warum ist das Versorgungskonzept so wichtig?

Frauengesundheit ist eng verkniipft mit der sexuellen
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und reproduktiven Gesundheit und hat
viele Facetten. Ich mdéchte nur zwei
Aspekte herausgreifen: Die Pubertéat ist
gerade fir Madchen im Hinblick auf
relativ hohe Erkrankungspravalenzen,
zum Beispiel von Ubergewicht/Adiposi-
tas beziehungsweise Essstdrungen sowie
psychischen Stérungen eine besonders
vulnerable Phase. Das Interesse der Mad-
chen an Themen rund um die Sexualitat
kann genutzt werden, um sie an weitere
Aspekte rund um die Frauengesundheit
heranzufihren.

Das rechtzeitige SchlieBen von Impfliicken gegen
sexuell Ubertragbare Krankheiten, wie zum Beispiel
HPV und Hepatitis B, und gegen Infektionskrankheiten
mit Bedeutung flr die reproduktive Gesundheit, wie
Masern, Roteln, Varizellen, fur die nur Lebendimpfungen
zur Verfligung stehen, ist fir Madchen und fir Frauen
im gebarfahigen Alter besonders wichtig.

Welche Vorteile bietet M1 fiir die Beteiligten?

Viele von uns niedergelassenen Frauenéarztinnen und
Frauendrzten bieten schon jetzt in ihrer Praxis eine
Méadchensprechstunde an, ohne den damit verbunde-
nen Zeitaufwand sowie das besondere Engagement
und die spezielle Expertise fir diese sensible Ziel-
gruppe addquat vergitet zu bekommen. Mit der M1
wird das erste fachérztliche Versorgungsangebot
etabliert, das eine reine Gesprachs- und Beratungs-
leistung zum Inhalt hat und die Chance bietet, dass wir
als Experten fur Frauengesundheit auch im Bereich
der friihzeitigen Pravention wahrgenommen und zu
Rate gezogen werden.

Den angesprochenen Madchen steht mit der M1 erst-
mals ein institutionalisiertes, selbstversténdliches
Versorgungsangebot zur Verfiigung, das ihnen die
Moglichkeit bietet, ihre ganz persdnlichen Fragen
rund um die Geschlechtsentwicklung und die Frauen-
gesundheit vertraulich mit einer Frauenéarztin oder
einem Frauenarzt zu besprechen.

Frau Dr. R6bl-Mathieu, vielen Dank
fiir das Gespréch!

Interview Tanja Kreiser (KVB)
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Forderungen fur (neue)

PJ-Lehrpraxen

Das ,Praktische Jahr“ (PJ) ist ein
wesentliches Element der arzt-
lichen Ausbildung. Derzeit haben
Studierende die Méglichkeit, ein
Tertial in einer ambulanten haus-
arztlichen PJ-Lehrpraxis zu ab-
solvieren. Die KVB fordert be-
reits bestehende PJ-Lehrpraxen
im Rahmen des Programms
,Beste Landpartie“ (BeLA) mit
2.000 Euro pro Tertial. Dazu
kommt in diesem Sommer eine
Férderung fiir neue PJ-Lehr-
praxen in férderungswiirdigen
Gebieten in Hohe von einmalig
1.000 Euro je Praxis.

Neue P)-Lehrpraxis?
1.000 Euro!

Fir Hausarztpraxen, die bereit sind,
PJ-Studierende aufzunehmen, kénn-
te genau jetzt der richtige Zeitpunkt
sein. Denn die KVB fordert ab Som-
mer 2024 fiir vorerst zwei Jahre

neue PJ-Lehrpraxen in bestimmten
Regionen mit einmalig 1.000 Euro.

Die drei wichtigsten Kriterien
fiir die Férderung:

B Die Praxis liegt in einer forde-
rungswiirdigen Region (siehe
grin markierte Regionen in der
Grafik).

B Sie |8sst sich bei einer Bayeri-
schen Universitat als PJ-Lehr-
praxis neu anerkennen (Nach-
weis: Vertragsschluss mit Uni-
versitat).

B Sie nimmt erstmalig einen PJ-
Studierenden auf (Nachweis:
PJ-Bescheinigung des Studie-
renden).
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Weitere Informationen sowie den
Antrag finden Sie ab Sommer
2024 auf der KVB-Internetseite.

Win-Win: Wissens-Input
von der Uni

Doch was motiviert Hausérzte, sich
hier zu engagieren? KVB FORUM
hat dazu Dr. med. Theresa Bartho-
loméaus befragt. Sie betreut bereits
Studierende im Blockpraktikum
und wird ab November 2024 auch
erstmalig PJ-Studierende aufneh-
men: ,Medizin ist ein Lehrberuf.
Es ist schon, den jungen Kollegin-
nen und Kollegen zu zeigen, wie
erfillend und spannend das Haus-
arztdasein, insbesondere als

PJ-Lehrpraxen: geforderte Regionen

Landarzt ist! Es ist eine Win-Win-
Situation. Die Studierenden erhal-
ten Unterstiitzung beim Wachsen
durch Supervision und Erfahrung
und wir Lehrende bekommen neuen
Wissens-Input*.

Diese Einschéatzung teilt auch der
Vorstand der KVB, Dr. med. Chris-
tian Pfeiffer, Dr. med. Peter Heinz
und Dr. med. Claudia Ritter-Rupp:
L,Wir wiirden uns freuen, wenn noch
mehr hausérztliche Kolleginnen
und Kollegen die Chance nutzen,
PJ-Lehrpraxis zu werden und so-
mit jungen Kolleginnen und Kolle-
gen die Chance bieten, ein Tertial
ambulant in einer forderungs-
wiirdigen Region zu absolvieren.”

Versorgungsgrad < 110 Prozent, keine (drohende) Unterversorgung
M (drohende) Unterversorgung @ PJ-Lehrpraxis

Inhalt: KVB, Stand 2024

Quelle: Geobasisdaten: Bayerische Vermessungsverwaltung - www.geodaten.bayern.de

Lizenz: CC BY 4.0
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Neu: BeLA-Forderung fur PJ-Lehrpraxen in Augsburg

Das ,,Beste Landpartie“-Programm (BeLA) wurde bis-
her an der Technischen Universitat Minchen, der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
und der Julius-Maximilians-Universitadt Wiirzburg an-
geboten. Seit Oktober 2023 lauft das Programm auch
in der Projektregion Schwaben in Kooperation mit der
Universitat Augsburg. Diese hat erste Lehrpraxen fir
kunftige PJ-Studierende an der Hand und freut sich,
weitere engagierte PJ-Lehrpraxen hinzuzugewinnen,
um den Studierenden eine Auswahl an verschiedenen
PJ-Lehrpraxen zu bieten.

Hausérzte, die bereits als anerkannte PJ-Lehrpraxis
einer der vier genannten Universitaten einen Studieren-
den des BeLA-Programms wéahrend seines Allgemein-
medizin-Tertials im PJ ausbilden, kdnnen bei der KVB
eine Férderung in Hohe von 2.000 Euro beantragen.
Gut zu wissen: Diese Forderung gibt es fur jeden
BelLA-Studierenden, der in der Praxis betreut wird.

Die drei wichtigsten Kriterien fiir die Forderung
B Die Forderung kann nur auf Antrag - und solange

Fordermittel zur Verfigung stehen - gewahrt wer-
den.

B Die Forderung kann riickwirkend bis zu sechs
Monate, nachdem der Studierende sein Allgemein-
medizin-Tertial im Praktischen Jahr absolviert hat,
beantragt werden.

W Bitte dem Antrag unbedingt eine Bestéatigung
der Universitét (iber die BeLA-Teilnahme des
Studierenden und der Lehrpraxis beilegen (iiber
die Bestéatigung verfligen die Universitaten).

Weitere Informationen zur Férderung sowie den
Forderantrag finden Sie unter dem nebenstehenden
QR-Code.

Ambulantes Quartal wird
voraussichtlich ab 2027 Pflicht

Eine Erhdhung der Anzahl der PJ-Lehrpraxen

ist auch vor dem Hintergrund der geplanten
Anderung der Approbationsordnung erstrebens-
wert. Danach werden die aktuell drei Tertiale
(mit je vier Monaten) in kiinftig vier Quartale
(mit je drei Monaten) eingeteilt. Ein Quartal muss
dann zwingend ambulant absolviert werden
(aktuell nur optional), auch ambulante facharzt-
liche Quartale sollen kiinftig moglich sein.

»Praktisches]JA* - die KVB-Forderung fiir Medizinstudierende

»Wir teilen die Forderungen der Medizinstudierenden
nach einem fairen PJ. Dazu gehort insbesondere auch
eine verpflichtende, addquate Aufwandsentschadigung.
Wir fordern die Bundesregierung daher erneut auf,
deren Finanzierung zu tbernehmen. Da wir darauf
allerdings nicht mehr warten konnten und Anreize
fur das PJ in eher landlichen Regionen setzen wollen,
haben wir eine Férderung flir Medizinstudierende

im PJ in forderungswiirdigen Gebieten entwickelt®,
erklart der Vorstand der KVB zur Studierenden-
Forderung ,,Praktisches)A®.

Studierende erhalten dabei je nach Forderregion ent-
weder 650 Euro (hellgriin in Grafik) oder 1.300 Euro
(dunkelgriin in Grafik) pro Monat wéahrend ihres am-
bulanten PJ-Tertials in einer Lehrpraxis, die in einer
der zwei ,forderungswiirdigen“ Regionen liegt.

Praktisches/A

Die KVB-Forderung
fur das Praktische Jahr

»Wir haben uns bewusst fiir eine Férderung mit sehr
starker Steuerungsfunktion entschieden. Sprich:
Statt alle PJ-Studierenden in Bayerischen Lehrpraxen
finanziell zu unterstitzen, férdern wir mit Blick auf
die kiinftige Sicherstellung der ambulanten Versor-
gung nur in Regionen, die (drohend) unterversorgt
sind oder deren Versorgungsgrad unter 110 Prozent
liegt®, so der KVB-Vorstand.

Raphaela Fritzsche,
Stephanie Koller (beide KVB)
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PRAXISNETZE

Vernetzte Versorgung:
Potenziale mit Zukunft

Welche Rolle kdnnten Praxisnetze in der Versor-
gungslandschaft der Zukunft spielen? Fachexper-
ten aus Wissenschaft und Praxis haben im Rahmen
eines Workshops in Berlin tiber diese Frage disku-
tiert. Ein besonderes Augenmerk galt dabei dem
Aspekt, inwieweit eine vernetzte Versorgung den
aktuellen Herausforderungen des ambulanten
Sektors neue Impulse geben kann.

und 50 Fachexpertinnen und Fachexperten
R waren dazu am 21. Mai 2024 der Einladung

von Prof. Dr. rer. oec. Leonie Sundmacher,
Leiterin des Fachgebiets fiir Gesundheitsékonomie
an der Fakultat fir Sport- und Gesundheitswissen-
schaften an der Technischen Universitdt Minchen,
gefolgt und in das Gebaude der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) nach Berlin gekommen.
Begrit wurden Vertreter von Praxisnetzen, Kranken-
kassen, der Wissenschaft, dem Bundesverband der
Arzt-, Praxis- und Gesundheitsnetze (AdA), der KBV
und den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen).

Grundlage der Diskussion bildeten die Ergebnisse der
Innovationsfondsprojekte ,,ACD - Accountable Care
Deutschland“ und ,,ATP - Arbeitsteilung und Perfor-
mance empirischer und organisierter Netzwerke®. Bei
ACD lag der Fokus darauf, inwiefern eine Vernetzung
von Arzten und moderierten Netzwerktreffen sowie
ein strukturiertes Feedback-Programm die Zusammen-
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arbeit im Sinne einer optmimierten Patientenversor-
gung verbessern kann. Das Projekt ATP widmete sich
dem Ziel, die Arbeitsteilung und Performance von
organisierten Arztnetzen zu untersuchen.

Studienergebnisse der Projekte ACD und ATP konnten
zwar noch keinen eindeutigen Nachweis in Hinblick
auf die Performance von Praxisnetzen liefern, hoben

jedoch Starken insbesondere in den Bereichen Préven-
tion und Koordination der Versorgung sowie leitlinien-
gerechte Behandlung hervor. Sie zeigen zudem, dass
der kollegiale Austausch innerhalb des Netzwerks
besonders geschatzt wird.

Vernetzte Strukturen im ambulanten Sektor

Vernetzte Strukturen sind ein fester Bestandteil der
ambulanten Versorgung. Sie setzen auf Kommunika-
tion, Kooperation und Koordination und kénnen so
die medizinische Versorgung einer Region optimieren
und gestalten. Zudem sind sie hervorragend geeignet,
um Briiche zwischen den Sektoren zu liberwinden
und Innovationen voranzutreiben. Vernetzte Struktu-
ren im ambulanten Bereich sind vielféltig: Neben
Praxisnetzen als langjahrige, stabile Player in ihrer
Region, leben auch kooperative Praxisformen, wie
beispielsweise Berufsaustibungsgemeinschaften (BAG)
und Medizinische Versorgungszentren (MVZ) bezie-



hungsweise neuere Modelle wie die ,Teampraxis*
eine konstruktive Zusammenarbeit mit Blick auf eine
verbesserte Patientenversorgung und eine Entlastung
im Arbeitsalltag. Vor dem Hintergrund des Fachkréafte-
mangels, der die meisten medizinischen Berufsgruppen
betrifft, beteiligen sich zunehmend auch nichtarztliche
Leistungserbringer an arztlichen Kooperationen.

Praxisnetze in der Versorgung

Angesichts der aktuellen Herausforderungen des
Gesundheitssystems (Nachwuchsmangel, Verbesse-
rungen in der Patientensteuerung, nachhaltiger Um-
gang mit Ressourcen), wurde im Berliner Workshop
die Bedeutung einer optimalen Verteilung vorhandener
Ressourcen im System immer wieder betont und
dabei die Rolle der regional etablierten Praxisnetze
intensiv erdrtert. Sie gelten im ambulanten Sektor als
fest verankert. Im Mittelpunkt der Praxisnetze steht
die interdisziplindre Versorgung der Patientinnen und
Patienten, die aus einem Zusammenspiel verschiede-
ner Berufsgruppen besteht. Dariiber hinaus sind sie
oft an der Erprobung von Neuerungen beteiligt. Ein
Beispiel dafir ist das laufende Modellprojekt ,,ErwiN
- Erweiterte Ubertragung arztentlastender Tatigkeiten
in Arztnetzen®. Dieses Innovationsfondprojekt, das in
vier Modellregionen in Brandenburg und Berlin umge-
setzt wird, ermdglicht es Pflegekréften, eigenverant-
wortlich Aufgaben zu (ibernehmen, um Arzte zu ent-
lasten und dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken.
Analysen, wie zum Beispiel das AOK-Projekt ,,QuATRo
- Qualitét in Arztnetzen - Transparenz mit Routine-
daten® unterstreichen die medizinischen Versorgungs-
standards in Praxisnetzen.

Die Rolle vernetzter Strukturen in einer
kiinftigen Versorgungslandschaft

Die Expertinnen und Experten des Workshops beton-
ten die zunehmende Bedeutung von Praxisnetzen im

PRAXISNETZE

kiinftigen Versorgungsgeschehen. Durch ihre regio-
nale Verankerung und Koordinationsqualitét kénnen
sie in ihren Regionen eine bedarfsorientierte Versor-
gung sicherstellen. In der Diskussion zwischen Wis-
senschaft und Praxis wurde deshalb hervorgehoben,
dass vernetzte Strukturen eine wichtige Rolle im poli-
tischen Kontext einnehmen missen. Praxisnetze oder
andere vernetzte Strukturen miteinander zu verglei-
chen, ist jedoch schwierig: Weil sie sich an den Be-
durfnissen ihrer jeweiligen Region orientieren, sind
sie sehr vielfaltig und heterogen. Das ist aber zugleich
auch das, was sie auszeichnet - und fir eine adaquate
Versorgung vor Ort ein groBer Pluspunkt. Wir sind
gespannt, wie es weitergeht.

Inga Jirgens, Anja von Olnhausen (beide KVB)

PraxisNETZE

anerkannt durch
die KVB

10 Jahre Anerkennung -
20 anerkannte Praxisnetze

Seit genau zehn Jahren kénnen sich bayerische
Praxisnetze nach Paragraf 87b SGB V zertifizie-
ren lassen. Die KV Bayerns begleitet mittler-
weile 20 anerkannte Praxisnetze und unterstitzt
deren Potenzial fir die regionale Versorgung
vor Ort, unter anderen mit einer neuen Projekt-
forderung zu aktuellen Themen, wie beispiels-
weise die Nachwuchssicherung oder das haus-
arztzentrierte ,Case und Care Management*.
Auf diese Weise sollen innovative Ansétze der
Praxisnetze flr die Regionen langfristig nutzbar
gemacht werden. Flir mehr Informationen bitte
QR-Code scannen.

KVB FORUM 7-8/2024

19



20

PRAXIS UND UMWELT

50.000 CDs weniger pro Jahr

Um griiner zu
werden, gibt es
viel zu tun:
RADIO-LOG
Geschaftsfiihrer
Emanuel Hofer
(links) und der
Aufsichtsrats-
vorsitzende

Dr. Stefan Brai-
tinger arbeiten
besténdig an
innovativen,
nachhaltigen
Lésungen.

Mit 15 Standorten, davon sieben Strahlentherapien,
in Bayern gehort RADIO-LOG zu den fiihrenden
deutschen Anbietern strahlentherapeutischer
Leistungen. Der Energiebedarf dieser medizini-
schen GroBgeréite sowie die damit zusammen-
hangende komplexe IT-Struktur ist enorm, Energie
allerdings derzeit so teuer wie nie. Wie schafft es
also ein solches Unternehmen, ,,griin“ zu werden
und rund 400 Mitarbeitende auf griinem Kurs zu
halten? Ein Gesprach mit Geschéaftsfiihrer Emanuel
Hofer und dem Aufsichtsratsvorsitzenden Dr. med.
Stefan Braitinger.

Herr Dr. Braitinger, wie sieht Ihnr Gesamtkonzept
beim Thema Nachhaltigkeit aus? Wo gibt es an
lhren RADIO-LOG Standorten Einspar- und Opti-
mierungspotenziale?

Braitinger: RADIO-LOG beschéftigt sich bereits seit
mehreren Jahren mit dem Thema Nachhaltigkeit und
erneuerbare Energien. Bereits 2006 haben wir in die
Einrichtung einer Photovoltaikanlage, kurz PV-Anlage,
in Passau am SchieBstattweg investiert, um umwelt-
freundlichen Solarstrom selbst erzeugen zu kénnen
und somit einen wichtigen Beitrag zum Klimaschutz
zu leisten. Unser Bestreben ist es, kiinftig auch an
anderen RADIO-LOG Standorten PV-Anlagen zu er-
richten. Hier sind wir mit den Planungen bereits weit
fortgeschritten.
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Welche weiteren Innovationen wurden umgesetzt
oder sind geplant, um fiir die Zukunft geristet zu
sein, und den eigenen 6kologischen FuBabdruck
zu minimieren?

Hofer: Kurz zusammengefasst wollen wir Ressourcen
sparen und damit zeitgleich auch kosteneffizienter
werden. Ein Beispiel dafir ist der Ausbau von Photo-
voltaik im Unternehmen zum Eigenverbrauch. Wir
nutzen dadurch einen nachhaltigen Energietrager und
konnen zeitgleich die Energiekosten senken. Generell
versuchen wir, in allen Unternehmensbereichen einen
nachhaltigen Beitrag zu leisten. So haben wir unter
anderem auch 2022 die Online-Plattform PacsOnWeb
eingeflhrt. Somit erhalten unsere Patientinnen und
Patienten in unseren Diagnostiken keine CDs mehr
ausgehéndigt, sondern kénnen ihre Bilder und Befun-
de bequem online tUber einen QR-Code abrufen. Das
ist nicht nur praktikabel, sondern auch umweltscho-
nend. Friher wurden bei RADIO-LOG pro Jahr etwa
50.000 CDs gebrannt - diese werden nun durch den
Einsatz der Online-Plattform PACSonWeb eingespart.

Dariiber hinaus steht in diesem Jahr unter anderem
die energetische Sanierung unseres Gebdudes am
SchieBstattweg 60 in Passau an. Des Weiteren soll
die PV-Anlage im Gebaude 60a am SchieBstattweg
erweitert werden, um noch mehr umweltfreundlichen
Solarstrom selbst herstellen zu kdnnen.

Braitinger: Da unsere Bereiche Radiologie und Strah-
lentherapie bekanntermaBen sehr energieintensiv sind,
sind wir praktisch immer mit der Optimierung unseres
Verbrauchs beschéftigt. So konnten wir diesen in den
letzten zwei Jahren um 20 Prozent reduzieren. Teile
unserer Praxen werden auch bereits seit Jahren erfolg-
reich mit Warmepumpen geheizt und gekuhlt. Wir sind
auch sehr stark daran interessiert, Synergien zu nut-
zen und zum Beispiel die Abwarme unserer medizini-
schen GroBgerate zum Heizen unserer Geb&ude zu
verwenden.

Weil Sie immer an neuen Energiespar-Konzepten
interessiert sind, haben Sie 2022 eigens eine
Energie-Taskforce gegriindet. Wie ist diese Task-
force zusammengesetzt? Und welche kurz- und
langfristigen Ziele stehen hier auf der Agenda?



Hofer: Der Teilnehmerkreis der Energie-Taskforce er-
streckt sich auf Mitarbeitende der Technikabteilung,
der IT, dem Qualitdtsmanagement und dem Controlling.
Die kurzfristigen Ziele beschaftigen sich im Wesentli-
chen mit der Reduzierung des Energieverbrauchs. Dies
betrifft beispielsweise die Optimierung der technischen
Anlagen, die Umstellung auf LED-Beleuchtung, aber
auch die Anderung des Nutzerverhaltens. Mittel- und
langfristig beschaftigt sich die Energie-Taskforce ins-
besondere mit der Energieerzeugung Uber PV-Strom,
der energetischen Sanierung unserer Praxisraumlich-
keiten und der Nutzung von Abwarme zum Heizen.

Das Thema ,Nachhaltigkeit“ Iasst sich ja nicht nur
auf den Aspekt des Energieverbrauchs als solches
reduzieren, sondern auf die Verschwendung von
Ressourcen ganz allgemein ausweiten. Wie halten
Sie es bei so vielen Standorten mit der zentralen
Steuerung bestimmter Unternehmensbereiche,
zum Beispiel der IT oder dem Einkauf, um Kosten
einzusparen?

Hofer: Bei der IT-Ausstattung setzen wir auf Standar-
disierung. Dazu beschaffen wir zentral marktgangige
Produkte flihrender Anbieter bei etablierten Part-
nern. Dadurch kdnnen wir Skaleneffekte erzielen und
Risiken senken. Der gesamte Nutzungszyklus wird
aktiv gemanagt und am Ende steht eine datenschutz-
konforme und umweltgerechte Entsorgung.

Wie stellen Sie kommunikativ sicher, dass alle
Mitarbeitenden die Vorgaben |Ihres Nachhaltig-
keitskonzeptes unterstiitzen? Gibt es fiir sie viel-
leicht auBerdem die Moglichkeit, eigene Ideen in
einer Art ,Brainpool“ einzubringen?

Braitinger: Wir haben unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im personlichen Gesprach, aber auch
Uber unsere internen Medien iiber unser Energiespar-
konzept und die Wichtigkeit des Themas informiert.
Die Mitarbeitenden hatten darlber hinaus durch
unser ,ldeenmanagement® die Moglichkeit, selbst
Vorschlage einzubringen. Hier haben wir auch zahl-
reiche Einsendungen erhalten. Diese wurden in der
Energie-Taskforce besprochen und auf Umsetzbar-
keit gepriift. Durch all diese gemeinsam erarbeiteten
EinsparmaBnahmen konnten wir unseren Energie-
verbrauch deutlich senken. So konnte der Stromver-
brauch am SchieBstattweg in Passau beispielsweise
um 31 Prozent und in der Verwaltung um 24 Prozent
reduziert werden.

PRAXIS UND UMWELT

In der heutigen Zeit ist es sehr schwer, qualifizier-
tes Fachpersonal zu finden. Inwieweit tragt Ihr
Unternehmenskonzept der Nachhaltigkeit Ihrer
Ansicht nach mit dazu bei, beim Recruiting-Pro-
zess die Nase vorn zu haben?

Braitinger: Wir sind durchaus der Ansicht - und erhal-
ten hierzu auch entsprechendes Feedback -, dass der
innovative Nachhaltigkeitsgedanke unseres Unter-
nehmens bei Bewerbern zur Attraktivitat von RADIO-
LOG als Arbeitgeber beitragt. Auch beim Thema Aus-
bildung und Weiterbildung. Wir bieten die Ausbildung
zur Medizinischen Fachangestellten mit der Rotation
in allen flinf Fachrichtungen an, ebenso wie die Fach-
informatiker-Ausbildung flir Systemadministration in
der Verwaltung. Im Bereich Medizinphysik in der
Strahlentherapie bilden wir zum fachkundigen Medi-
zinphysik-Experten an allen Standorten weiter. Und
auch im arztlichen Bereich bieten wir Weiterbildun-
gen an. Weitere Pluspunkte bei der Personalakquise
sind - neben unseren allseits beliebten Betriebsfei-
ern und Teamausfligen - die lukrative Vergitung und
interessanten Benefits.

Herr Hofer, Herr Dr. Braitinger, vielen Dank fiir
das Gesprach!

Interview Marion Munke (KVB)

Achten Sie aul Ihre Gesundheit - Wir fun es auchk

RADIOYLOG|
Lwemindiciegae ]

Zahlen, Daten, Fakten

15 Standorte in Bayern

Fachbereiche:

Allgemeinmedizin, Strahlentherapie, Radio-
logie, Kinderheilkunde, Frauenheilkunde

7 Strahlentherapien in Bayern

6 Praxen in Passau

350 Mitarbeitende an allen Standorten

54 Facharztinnen/Facharzte in Anstellung
375.000 Patientenkontakte in eigenen
Praxen pro Jahr

6.800 kooperationsvertragliche Kranken-
hausbetten pro Jahr
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verordnung und

Rabattvertrage

Krankenkassen.

VERORDNUNGEN

Patientenversorgung an der
Schnittstelle von Klinik und Praxis

Eine enge Zusammenarbeit von
Praxen und Krankenh&usern ist
im Sinne einer guten Patienten-
versorgung anzustreben und
bereits in vielen Féllen ein gut
eingespieltes Tagesgeschéft. Den-
noch kdnnen an dieser Schnitt-
stelle - unter anderem bei der
Arzneimittelversorgung - immer
wieder Unsicherheiten auftreten.
Mit einer gemeinsamen Artikel-
serie wollen die KVB und die
Bayerische Krankenhausgesell-
schaft (BKG) fiir mehr Klarheit
sorgen.

n Bayern sind pro Jahr rund 2,7

Millionen Entlassungen aus der

stationdren in die ambulante
Behandlung zu verzeichnen. Die
Einfihrung des Entlassmanage-
ments hat zum Ziel, die Patienten-
versorgung an der Sektorengrenze
zwischen stationdr und ambulant
moglichst reibungslos zu gestalten.
Strukturen, die zuvor parallel, aber
nicht immer vernetzt bestanden,
greifen nun besser ineinander und
fordern das wechselseitige Ver-

Krankenhaus- h '
(A

nicht der Arznei-

KVB FORUM 7-8/2024

standnis flr die jeweiligen recht-
lichen Rahmenbedingungen.

Ubergang von der ambulanten
in die stationare Behandlung

Fiir den nahtlosen Ubergang in die
geplante stationare Behandlung
ist es erforderlich, dass mit der
Verordnung einer Krankenhaus-
behandlung alle weiteren fiir den
Klinikaufenthalt bedeutsamen
medizinischen Unterlagen durch
die Arztpraxis bereitgestellt wer-
den. Diese sind bei der Behand-
lungsentscheidung im Kranken-
haus zu berticksichtigen.

Dies umfasst mindestens:

B Patientenstammdaten

B Name der einweisenden Ver-
tragsarztin/des einweisenden
Vertragsarztes und Telefon-
nummern fir Rickfragen

B Grund der Einweisung

B Diagnosen (Haupt- und Neben-
diagnosen) einschlieBlich Infek-
tionen oder Besiedelungen durch
multiresistente Erreger

ST

B Epikrise (Anamnese, Diagnostik,
Therapien inklusive Prozeduren)

B weiteres Prozedere/Empfeh-
lungen

B Aktuelle Medikation (unter ihrer
Wirkstoffbezeichnung /-starke,
Darreichungsform inklusive
Erlduterung bei besonderen
Darreichungsformen; Dosie-
rung (mit Therapiedauer), be-
kannte Arzneimittelunvertréag-
lichkeiten und der Medikations-
plan)

B Befunde

Eine gegenseitige Kontaktaufnahme
der niedergelassenen und stationa-
ren arztlichen Beteiligten ist vor
der stationdren Behandlung wiin-
schenswert.

Wahrend der stationaren
Behandlung

Wéhrend eines Krankenhausauf-
enthalts sind vom Krankenhaus
alle Arzneimittel entsprechend
den gesetzlichen Bestimmungen
bereitzustellen. Dies betrifft auch
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die Dauermedikation, die nicht
ursachlich im Zusammenhang
mit dem Krankenhausaufenthalt
stehen muss.

Im Krankenhaus erfolgt die Arznei-
mittelversorgung dabei Uber eine
eigene Krankenhausapotheke oder
eine krankenhausversorgende
Apotheke (Paragraf 14 Apotheken-
gesetz (ApoG)).

Dies bedeutet, dass die Kranken-
hausapotheke hierbei einen ande-
ren Versorgungsauftrag als eine
niedergelassene Apotheke hat.

1. Leistungsspektrum

Von der zustandigen Krankenhaus-
apotheke dirfen Arzneimittel
grundsatzlich nur zur Versorgung
von Patientinnen und Patienten
abgegeben werden, die im Kranken-
haus vollstationar, teilstationar,
vor- oder nachstationar behandelt,
ambulant operiert (Paragraf 115b
SGB V) oder im Rahmen der Uber-
gangspflege im Krankenhaus nach
Paragraf 39e SGB V versorgt wer-
den. AuBerdem erfolgt die Versor-
gung mit Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke zur unmittel-
baren Anwendung in ermachtigten
Ambulanzen des Krankenhauses
(zum Beispiel Hochschulambulan-
zen, psychiatrische Institutsambu-
lanzen, sozialpadiatrische Zentren)
und durch erméchtigte Arztinnen
und Arzte des Krankenhauses. Da-
neben konnen diese Ambulanzen
als Teilnehmer an der vertrags-
arztlichen Versorgung auch Ver-
ordnungen ausstellen.

Krankenhausgesellschaft e\,

2. Rechtliche Rahmenbedin-
gungen

Die Krankenhausapotheken unter-
liegen nicht der Arzneimittelpreis-
verordnung (AMPreisV). Zudem
existieren keine Rabattvertrage mit
den Krankenkassen. Im Kranken-
haus legt die Arzneimittelkommis-
sion mit einer hausinternen Arznei-
mittelliste fest, welche Arzneimittel
in der Klinik durch die Krankenhaus-
apotheke vorgehalten und durch
Arzte routineméBig verordnet wer-
den sollen. Je nach Versorgungs-
spektrum und individuellen Gege-
benheiten wird somit eine spezielle
Arzneimittelliste fiir das jeweilige
Krankenhaus erstellt. Dies bedeu-
tet, dass nur ein eingeschranktes
Arzneimittelspektrum vorréatig sein
kann und so beispielsweise fir
einen Wirkstoff oder auch eine Wirk-
stoffgruppe nur ein Praparat eines
Herstellers fir die Behandlung zur
Verfugung steht. So erklart sich mit-
unter, warum Patienten, die Anti-
koagulation bendtigen, oft mit dem-
selben DOAK - je nach Kranken-
haus - entlassen werden.

3. Wirtschaftlichkeitsgebot

Die Arzneimittelkosten fir stationa-
re Patienten sind im Gesamtbudget
des Krankenhauses enthalten (DRG).
Die Auswahl und der Einkauf der
Arzneimittel sind daher auch unter
Kostengesichtspunkten fiir Kranken-
hauser existenziell. Die meisten im
Krankenhaus bendtigten Medika-
mente werden daher zu wirtschaft-
lich glinstigen Konditionen direkt
vom pharmazeutischen Hersteller
(oft in Einkaufsgemeinschaften)
bezogen.
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Ubergang von der stationiren
in die ambulante Behandlung

Innerhalb der gesetzlichen Kranken-
versicherung gilt das Entlass-
management nach Paragraf 39
Absatz 1a SGB V und der dazuge-
horende Rahmenvertrag Entlass-
management.

Hier ist unter anderem geregelt,
dass Patientinnen und Patienten am
Tag der Entlassung einen Entlass-
brief, mindestens jedoch einen
vorlaufigen Entlassbrief, erhalten.

Im vorlaufigen Entlassbrief missen
laut Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment alle getroffenen MaBnahmen
und Verordnungen nach

B Paragraf 39 Absatz 1a Satz 7
(Verordnung von Anschluss-
krankenhausbehandlung)

B Paragraf 33a (digitale Gesund-
heitsanwendungen)

W Paragraf 37b (spezialisierte
ambulante Palliativversorgung)

B Paragraf 92 Absatz 1 Satz 2
Nummern 6 und 12 (unter
anderem Arzneimittelrichtlinie
(AMR) des Gemeinsamen
Bundesausschusses, G-BA)

B Beurteilungen nach Paragraf 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 7
SGB V (Arbeitsunfahigkeits-
richtlinie des G-BA)

erfasst sein. Sinnvoll ware zudem
die Ubermittlung des aktuellen
Medikationsplans.

Im Nachgang zum vorldufigen ist
ein endgiltiger Entlassbrief zu er-
stellen. Dieser muss alle fur die

KVB FORUM 7-8/2024
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Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung erforderlichen Infor-
mationen enthalten. Diese sind
mindestens:

B Patientenstammdaten,
Aufnahme- und Entlassdatum
B Name des behandelnden
Krankenhausarztes und Telefon-
nummer flr Ruckfragen
Kennzeichnung ,vorlaufiger®
oder ,endglltiger” Entlassbrief
Grund der Einweisung
Diagnosen (Haupt- und Neben-
diagnosen) einschlieBlich Infek-
tionen oder Besiedelungen durch
multiresistente Erreger
Entlassungsbefund
Epikrise (Anamnese, Diagnostik,
Therapien inklusive Prozedu-
ren)
weiteres Prozedere/
Empfehlungen
Arzneimittel (unter ihrer Wirk-
stoffbezeichnung /-starke und
Beachtung von Paragraf 115¢
SGB V; Darreichungsform inklu-
sive Erlduterung bei besonde-
ren Darreichungsformen;
Dosierung bei Aufnahme/Ent-
lassung mit Therapiedauer,
Erlauterung bei Veranderungen,
bekannte Arzneimittelunvertrag-
lichkeiten) und der Medikations-
plan; Paragraf 8 Absatz 3a Arz-
neimittel-Richtlinie ist zu be-
achten; Information tber mit-
gegebene Arzneimittel
B 3lle veranlassten Leistungen
(inklusive nach Paragraf 39 Ab-
satz 1a Satz 7, Paragraf 33a,
Paragraf 37b und Paragraf 92
Absatz 1 Satz 2 Nummern 6
und 12 SGB V) und Information
tiber Bescheinigung der Arbeits-
unfahigkeit
B nachfolgende Versorgungs-
einrichtung
B mitgegebene Befunde

Es sind die Regelungen nach Para-
graf 115¢ SGB V zu beachten, wo-
nach das Krankenhaus den weiter-

KVB FORUM 7-8/2024

behandelnden Vertragsérzten die
Therapievorschlage unter Verwen-
dung der Wirkstoffbezeichnungen
mitzuteilen hat. Falls preisgiinsti-
gere Arzneimittel mit pharmakolo-
gisch vergleichbaren Wirkstoffen
oder therapeutisch vergleichbarer
Wirkung verfligbar sind, ist mindes-
tens ein preisglinstigerer Therapie-
vorschlag anzugeben. Abweichun-
gen in den Féllen der Séatze 1 und
2 sind in medizinisch begriindeten
Ausnahmefallen zul&ssig.

Einen preisglinstigeren Therapie-
vorschlag zu machen, erweist sich
in der Praxis mitunter als schwierig,
da im Krankenhaus umfassende
Arzneimitteldatenbanken mit den
aktuellen Apothekenverkaufs-
preisen in der Regel nicht zur
Verfugung stehen.

Einen Anhaltspunkt auf das Preis-
geflige eines Arzneimittels kann der
Umstand liefern, wie lange dieses
bereits Anwendung findet. Grund-
satzlich ist dabei ebenfalls bekannt,
dass Arzneimittel, die sich unter
Patentschutz befinden, zumeist
erheblich kostenintensiver sind
als generische oder biosimilare
Wirkstoffe.

Die Krankenhausapotheke kann
daruber hinaus beratend tétig sein.
Denkbar ware auch ein genereller
Hinweis an die niedergelassenen
Kollegen im (vorlaufigen) Entlass-
brief, dass alle alternativ genann-
ten Wirkstoffe nur dann Einsatz
finden sollten, sofern sie zusétzlich
zur medizinischen Gleichwertigkeit
preislich ginstiger erhéltlich sind.
Damit bliebe die Preisliberprifung
und -verantwortung in der Zustan-
digkeit der Vertragsarzte.

Beispiel aus der Praxis

Als haufiges Beispiel fir eine Ent-
lassmedikation ist die Verordnung
von oralen Antikoagulantien. Mitt-
lerweile ist das Patent des ersten

direkten oralen Antikoagulanz
(DOAK) Dabigatran ausgelaufen,
Mitte 2024 wohl auch dasjenige
von Rivaroxaban. Da die Kranken-
kassen bereits umfangreiche Ra-
battvertrage mit allen Anbietern von
Dabigatran, inklusive des Original-
anbieters geschlossen haben, er-
geben sich bei der Versorgung von
Patienten mit Dabigatran Einspar-
potenziale, die im niedergelasse-
nen Bereich beachtet werden soll-
ten. Dasselbe gilt fir Rivaroxaban,
sobald dessen Patentschutz aus-
lauft, und selbstredend fir alle
weiteren Wirkstoffe, die kiinftig
generisch hinzukommen. Gerade
zum Zeitpunkt des Markteintritts
von Generika unterstitzt der Ver-
ordner im Krankenhaus bei Nen-
nung der generischen Alternative
beziehungsweise des Wirkstoffs
die Aufmerksamkeit des Nach-
verordners in der Niederlassung
im Hinblick auf seine vertragsarzt-
liche Verpflichtung zur wirtschaft-
lichen Verordnungsweise. Als Wirk-
stoff mit therapeutisch vergleich-
barer Wirkung kommen nach wie
vor die Vitamin-K-Antagonisten,
zum Beispiel Phenprocoumon
(Marcumar®, Generika) infrage.
Somit ware im Entlassbrief als
therapeutische Alternative ein
Vitamin-K-Antagonist zu nennen,
sofern dies medizinisch vertretbar
ist.

Ob die vom Krankenhaus unter-
breiteten Therapievorschlage in
der ambulanten Weiterbehandlung
umgesetzt werden kdénnen oder
ob Anpassungen bei der Medika-
tion notwendig sind, entscheiden
die niedergelassenen Kollegen.

Uberbriickungsmedikation

Grundsatzlich darf das Kranken-
haus keine Arzneimittel an Patien-
ten abgeben, die nicht (mehr) im
Krankenhaus behandelt werden.
Allerdings sollten die Patienten zum
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Zeitpunkt der Entlassung Uber samt-
liche regelméaBig einzunehmende
Arzneimittel verfligen, um die
Kontinuitat der Arzneimitteltherapie
zu wahren. Wenn auf die Entlas-
sung unmittelbar ein Wochenende
oder ein Feiertag folgt, ist es den
Krankenhdusern gemaB Paragraf
14 Absatz 7 ApoG erlaubt, die zur
Uberbriickung benétigten Arznei-
mittel fir langstens drei Tage mit-
zugeben. Dies ist eine Kann- und
keine Muss-Bestimmung. Paragraf
8 Absatz 3a der Arzneimittel-Richt-
linie ist zu beachten, wonach die
Mitgabe von Arzneimitteln vor
einem Wochenende fir drei Tage
der Verordnung vorzuziehen ist,
wenn die Arzneimitteltherapie
damit abgeschlossen ist. Die hier-
durch entstehenden Kosten kénnen
die Krankenh&user nicht geltend
machen.

Verordnung im Rahmen Ent-
lassmanagement nach Para-
graf 39 Absatz 1a SGB V

Im Rahmen des Entlassmanage-
ments kénnen Krankenhduser
unter anderem Arzneimittel ver-
ordnen, soweit dies fir die Versor-
gung des Versicherten unmittelbar
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nach der Entlassung erforderlich
ist. Hierbei konnen Krankenhauser
eine Packung mit dem kleinsten
PackungsgroRenkennzeichen ge-
mé&B der PackungsgroBenverord-
nung verordnen.

Dem Wirtschaftlichkeitsgebot ist
dabei durch kostenbewusste Ver-
ordnung zu entsprechen. Dies kann
unter anderem dadurch erfullt
werden, dass

B Arzneimittel unter ihrer Wirk-
stoffbezeichnung verordnet
werden

B aut-idem zugelassen wird
(nicht ankreuzen)

B preisglinstige Generika
bevorzugt werden

B preisglnstige Biologika
bevorzugt werden

B Therapieempfehlungen der
Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA)
beriicksichtigt werden
www.akdae.de/Arzneimittel-
therapie/TE/index.html)

B nicht verschreibungspflichtige
Alternativen eingesetzt werden,
solange dies ausreichend, zweck-
méaBig und wirtschaftlich ist
(Paragraf 12 Absatz 11 AM-RL)

VERORDNUNGEN

B Verordnungseinschrankungen
und -ausschlisse der Arznei-
mittelrichtlinie des G-BA be-
achtet werden

B Off-label Verordnungen
unterlassen werden

B nur nach Anlage V AMR gelistete
Medizinprodukte verordnet
werden

B regelméBige Schulungen durch-
geflihrt werden (zum Beispiel
durch die Krankenhausapotheke)

Ausblick

Die anstehende Krankenhausreform
thematisiert auch die Schnittstelle
zwischen Krankenhaus und Arzt-
praxis. Hieriiber sind KVB und
BKG im Austausch. Wenn es the-
matisch Neues zu berichten gibt,
wird die Artikelserie fortgesetzt.

Dr. rer. nat. Kerstin Behnke (KVB),
Heike Oesterwinter, Juliane Lieb
(beide BKG)

Im Rahmen

des Entlass-
managements
kénnen Kranken-
héuser Arznei-
mittel verord-
nen, soweit dies
fiir den Patien-
ten unmittelbar
nach der Entlas-
sung erforder-
lich ist.
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Willkommen in der Nordoberpfalz

Im Regierungsbezirk Oberpfalz liegt - direkt an der tschechischen Grenze -

die Gesundheitsregion®s Nordoberpfalz. Zu dieser gehoren der Landkreis
Tirschenreuth, der Landkreis Neustadt an der Waldnaab und die Stadt Weiden.
Hier gibt es freie Niederlassungsmaglichkeiten fur verschiedene Fachrichtungen.

ie landschaftlich reizvolle
D Region bietet mit ihren

Wald- und Teichland-
schaften viele Gestaltungsmaoglich-
keiten flr die Freizeit, stellt aber
auch eine wirtschaftlich dynami-
sche Region mit guter Anbindung
an die Zentren Nlrnberg, Regens-
burg, Minchen und Prag dar. Die
Gegend im Naturraum Oberpfélzer
Wald Iasst fiir Arztinnen und Arzte,
die hier leben und arbeiten wollen,
bezlglich Freizeit, Familienplanung
und Selbstverwirklichung, fast keine
Wiinsche offen.

Fir Hausarzte gibt es freie Sitze
in den Planungsbereichen Tirschen-
reuth, Weiden, Grafenwdhr sowie
im als drohend unterversorgt ein-
gestuften hauséarztlichen Planungs-
bereich Waldsassen. Dort fordert
die KVB eine Niederlassung oder
Praxisnachbesetzung mit bis zu
60.000 Euro. AuBerdem gibt es
dort einen Zuschuss zur Errichtung
einer Zweigpraxis von bis zu
15.000 Euro, einen Zuschuss zur
Anstellung eines Hausarztes von
bis zu 4.000 Euro pro Quartal,
einen Zuschuss zu den Investitions-
kosten im Rahmen einer Anstel-
lung von bis zu 15.000 Euro, einen
Zuschuss zur Beschéftigung von
Assistenten von bis zu 3.500 Euro,
und einen Zuschuss zur Praxisfort-
fihrung (ab dem 63. Lebensjahr)
von bis zu 4.500 Euro pro Quartal.
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Fiir HNO-Arzte gibt es in der Kreis-
region Weiden/Neustadt an der
Waldnaab eine Niederlassungs-
moglichkeit, die mit bis zu 60.000
Euro gefordert wird. Im nordlich da-
von liegenden Landkreis Tirschen-
reuth fehlen sogar zwei HNO-Arzte.
Hier wird eine Niederlassung mit
bis zu 112.000 Euro bezuschusst.
Auch andere finanzielle Forderun-
gen (zum Beispiel fir eine Zweig-
praxis, Anstellung etc.) sind mog-
lich.

Zusatzlich besteht im Landkreis
Tirschenreuth die Méglichkeit der
Anstellung in einer KVB-eigenen
Praxis mit dem Ziel, die Praxis ge-
meinsam mit der KVB aufzubauen
und nach einer Ubergangsphase
in eigener Verantwortung weiter-
zuflhren. Die Stellenanzeige fin-
den Sie Uber den nebenstehenden
QR-Code.

Fir die Arztgruppe der Kinder-
und Jugendpsychiater gibt es
eine Zulassungsmaglichkeit in der
Raumordnungsregion Oberpfalz-
Nord. Auch hier wird eine Nieder-
lassung mit bis zu 60.000 Euro
bezuschusst und weitere Forde-
rungen konnen beantragt werden.

Alle Informationen zu den einzel-
nen Planungsbereichen, ihren
Gemeinden sowie den finanziellen
Forderungen finden Sie unter
www.kvb.de/kuenftige-mit-
glieder/praxisstart/region-
sucht-arzt.

Bei Interesse an einer Tatigkeit in
den Planungsbereichen der Ober-
pfalz oder Fragen zu den einzelnen
FordermaBnahmen unterstltzen
Sie gerne die Beraterinnen und
Berater der KVB vor Ort (Kontakt-
daten siehe Seite 31).

Auch die einzelnen Gemeinden der
Gesundheitsregion?s Nordober-
pfalz arbeiten interkommunal so-
wie mit der KVB gut zusammen und
unterstitzen die an einer Nieder-
lassung oder Anstellung interessier-
ten Arzte beispielsweise mit der
Vermittlung von Praxisraumen oder
zeigen Optionen zum Hausbau oder
fir Mietobjekte auf. Im Interview
(néchste Seite) erlautert Daniela
Peintinger, Geschéftsstellenleite-
rin der Gesundheitsregion®“s Nord-
oberpfalz, was alles moglich ist.

Johanna Hausberger (KVB)
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»Attraktives Umfeld fiir eine langfristige Lebensplanung*

Frau Peintinger, warum ist lhre
Region fiir Arzte interessant?

Hier gelingt das richtige Verhaltnis
zwischen Wohnen und Leben. Opti-
male Arbeitsbedingungen und eine
gute Infrastruktur vereinen sich
mit den Vorziigen des Landlebens.
Walder, Wiesen, Berge, Flisse,
Teiche und Vulkane - die landschaft-
liche Attraktivitat der Region bietet
unzéhlige Moglichkeiten, diese zu
erkunden. Die Nordoberpfalz schafft
eine perfekte Balance zwischen
Leben und Arbeit sowie Raum fir
die freie Entfaltung.

Was fiir Initiativen und Projekte
gibt es, um Mediziner in die
Region zu holen?

Ergénzend zu den finanziellen
Fordermdoglichkeiten durch die
KVB werden seit Januar 2024 im
Kreis Tirschenreuth jahrlich zwei
Stipendien fiir Medizinstudierende
angeboten, um angehende Arztin-
nen und Arzte finanziell mit 500
Euro pro Monat zu unterstitzen.
Die Stipendiaten verpflichten sich,
ihre Weiterbildung in einer Haus-
arztpraxis im Landkreis Tirschen-
reuth zu absolvieren und anschlie-
Bend fiir weitere 36 Monate in der
Region tatig zu sein.

Bereits 2021 wurde das Projekt
Hausarztschmiede ins Leben ge-
rufen. Es hat das Ziel, die arztliche
Grundversorgung im landlichen
Raum des Landkreises Tirschen-
reuth nachhaltig zu stérken. Das
Projekt geht Uber finanzielle An-
reize hinaus und setzt auf eine ganz-
heitliche Betreuung bei der Unter-
stiitzung von vor allem jungen Arz-
tinnen und Arzten, um diese fiir
eine Tatigkeit auf dem Land zu
gewinnen und in der Region zu
halten. Neben der Etablierung
eines Nachwuchsnetzwerks wird
auch ein Fokus auf die Férderung
von Lehrpraxen gelegt, um eine
bestmdgliche praxisnahe Ausbil-
dung zu schaffen. Zudem wird im
Rahmen des Projekts auch der Aus-
tausch zwischen der Arzteschaft
und Kommunalpolitik geférdert. Der
Haus- und Facharztgipfel bietet
eine Plattform genau dafur.

Welche Unterstiitzung bietet die
Gesundheitsregion®“s noch an?

Wir unterstiitzen die Arztinnen und
Arzte bei der Suche nach geeigne-
ten Praxis- und Wohnraumen, in-
dem wir unser groBes Netzwerk
und die Kontakte zu den Kommunen
nutzen. Ein besonderer Vorteil in
unserer ldndlichen Region besteht
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darin, dass sich viele Burgermeister-
innen und Blrgermeister person-
lich um interessierte Arztinnen
und Arzte kiimmern und diese
bestmdglich bei der Niederlassung
in der Gemeinde unterstitzen.

Wie kénnen die Familien der
neuen Arztinnen und Arzte in die
Gemeinden integriert werden?

Die gesamte Region bietet Chancen
fur beruflichen Erfolg und person-
liche Weiterentwicklung. Die kinder-
freundliche Umgebung, sichere
Schulen und eine breite Palette an
Freizeitaktivitaten fir GroB und
Klein wird von den Familien sehr
geschatzt. Vereine, Feste, kultu-
relle Veranstaltungen, vielfaltige
Bildungs- und Betreuungseinrich-
tungen ermdglichen es, neue Kon-
takte zu knipfen und sich zu inte-
grieren. Die Nordoberpfalz bietet
ein attraktives Umfeld fir eine
langfristige Lebensplanung!

Frau Peintinger, vielen Dank fir
das Interview.

Interview:
Johanna Hausberger (KVB)

Daniela Peintin-
ger ist gut ver-
netzt, um neue
Praxen umfas-
send zu unter-
stiitzen.

KVB FORUM 7-8/2024
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Finanzielle Forderungen
fur neue Regionen

Der Landesausschuss der Arzte
und Krankenkassen hat am

16. Mai 2024 erneut die Versor-
gungssituation in Bayern be-
urteilt und dabei in vier weite-
ren Regionen eine drohende
Unterversorgung festgestellt.

n einer Region hat sich die

Situation in der Versorgung so

weit verschlechtert, dass eine
Unterversorgung festgestellt wer-
den musste. In finf Regionen hellt
sich die Lage jedoch etwas auf
und der Landesausschuss konnte
eine Verbesserung der Versorgung
feststellen.

Mit ihren Férderprogrammen setzt
die KVB in betroffenen Regionen
gezielt finanzielle Anreize, um den
Schritt in die vertragsérztliche
Versorgung oder zur Anstellung
von Arztinnen und Arzten beson-
ders zu erleichtern und finanzielle
Risiken abzumildern.

Die Hohe der finanziellen Forde-

rungen bemisst sich jeweils daran,
ob der Planungsbereich als drohend
unterversorgt oder als unterversorgt

eingestuft wurde. In unterversorg-
ten Regionen wird eine Niederlas-
sung mit bis zu 90.000 Euro gefor-
dert, in drohend unterversorgten
Regionen hingegen mit bis zu
60.000 Euro. AuBerdem werden
der Praxisaufbau, die Praxiserwei-
terung oder die Praxisfortfiihrung
gefordert. Auch fur die Anstellung
einer Assistenz oder von anderen
Arzten kénnen Forderungen in An-
spruch genommen werden.

In Regionen mit einer festgestellten
Unterversorgung geht die KVB
noch einen Schritt weiter: Verbes-
sert sich hier die Versorgung auch
mit Hilfe der Férderprogramme
nicht, so errichtet die KVB Praxen
als sogenannte Eigeneinrichtungen.
Derzeit werden flr zehn Planungs-
bereiche verschiedener Arztgrup-
pen interessierte Arztinnen und
Arzte gesucht. Neu hinzugekom-
men sind hierbei der Planungs-
bereich Lauingen fir Hauséarzte
sowie der Planungsbereich Land-
kreis Kitzingen fiir HNO-Arzte.

Bayernweit werden derzeit in der
hausérztlichen Versorgung 23

Die Beschliisse des Landesausschusses im Uberblick

Planungsbereich Fachgruppe
Bad Neustadt a.d. Saale Hausérzte
Viechtach Hausérzte

Landkreis Donau-Ries

Landkreis Regen

Waldsassen Hausérzte
Bad Kodnigshofen i. Grabfeld Hausarzte
Mainburg Hausérzte
Schrobenhausen Hausérzte
Wunsiedel /Marktredwitz Hausérzte
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Kinder- und Jugendérzte

Kinder- und Jugendérzte

Planungsbereiche gefordert, in der
allgemeinen fachérztlichen Versor-
gung sind es 21 Planungsbereiche
und in der spezialfachéarztlichen
Versorgung (Kinder- und Jugend-
psychiater) vier Raumordnungs-
regionen.

Einen Uberblick tiber die neuen und
bereits bestehenden FérdermaB-
nahmen sowie Informationen zu
allen Forderprogrammen, Antragen
und auch den Eigeneinrichtungen
finden Sie unter www.kvb.de/
kuenftige-mitglieder/praxis-
start/region-sucht-arzt. Auch
unsere Niederlassungs-Berater vor
Ort unterstiitzen Sie bei Fragen
gerne.

Janina Béar (KVB)

Versorgungssituation

drohende Unterversorgung (vorher: Regelversorgung)
drohende Unterversorgung (vorher: Regelversorgung)
drohende Unterversorgung (vorher: Regelversorgung)
drohende Unterversorgung (vorher: Regelversorgung)
drohende Unterversorgung (vorher: Unterversorgung)
Regelversorgung (vorher: drohende Unterversorgung)
Regelversorgung (vorher: drohende Unterversorgung)
Regelversorgung (vorher: drohende Unterversorgung)

Regelversorgung (vorher: drohende Unterversorgung)
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IT IN DER PRAXIS

Tl-Modellregion ,Mittel-, Ober-
und Unterfranken* gestartet

Im September 2023 hat die
gematik einem Konsortium aus
Franken den Zuschlag als Tele-
matikinfrastruktur-Modellregion
erteilt. Beworben haben sich die
Partner Bayern Innovativ GmbH
mit dem Bereich Gesundheit,
das Medical Valley Européische
Metropolregion Niirnberg (EMN)
e.V. und die Monks - Arzte im

Netz GmbH.
N in Franken (genannt TIMO-

Franken) gibt es bereits
seit April 2023 eine zweite TI-
Modellregion in Hamburg und
Umgebung.

eben der TI-Modellregion

TIMO-Franken im Uberblick

Vom 21. Februar bis 20. Mai 2024
fand in Franken die Durchfihrungs-
phase der Basispilotierung zur
Erprobung der elektronischen
Patientenakte (ePA; in der bisheri-
gen Opt-in-Variante), der Kommu-
nikation im Medizinwesen (KIM;
mit Fokus auf eAU und eArztbrief),
des eRezepts und des gematik
Authenticators (Deutsches Elektro-
nisches Melde- und Informations-
system flr den Infektionsschutz
(DEMIS)/TI-Score) statt. Der Fokus
dieser Erstpilotierung lag in der
Verbreitung der jeweiligen TI-An-
wendungen in der Region sowie in

richtungen, Apotheken, Pflege-
und Rehadienste sowie ein
Gesundheitsamt und weitere
Leistungserbringer eingebunden.

Ergéanzendes Programm:
Health Care BY Your Side
(HCBYS)

Initiiert vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Gesundheit, Pflege
und Pravention ergdnzt das Pro-
gramm HCBYS die TIMO-Franken.
HCBYS verfolgt die Ziele, eine an
die Bevolkerung gerichtete positive
Kommunikation zu TI-Anwendun-
gen und digitalen Tools im Gesund-
heitswesen zu schaffen, die groB-

TI-MODELLREGIONFRANKEN
{1 GESUNDHEITSNETZ FRANKEN

Ziel der beiden TI-Modellregionen
ist es, dass bereits bestehende und
neue digitale Anwendungen und
Dienste der Tl im realen Versor-
gungsalltag etabliert und Anwen-
der dabei intensiv begleitet werden
sollen, um eine hohere Akzeptanz
zu erreichen. Die in den beiden
Regionen gesammelten Erfahrun-
gen werden wissenschaftlich aus-
gewertet und flieBen in Schulungen
und Informationsangebote fiir alle
TI-Anwender ein.

der Erprobung einiger neuer Funk-
tionen. Nach einer abschlieBenden
Evaluation soll eine weitere Pilotie-
rung im Herbst dieses Jahres fol-
gen. Zu testende Anwendungen
und konkrete Zeitplane werden
noch von der gematik festgelegt.

Die TIMO-Franken umfasst bislang
uber 170 Pilotierungsteilnehmer.
Neben 84 Arzt- und zwei psycho-
therapeutischen Praxen sind auch
Zahnarztpraxen, stationare Ein-

ten Hindernisse bei der digitalen
Transformation zu identifizieren,
zu analysieren und zu bewaltigen
sowie die Akzeptanz und das Wis-
sen fur digitale Losungen bei den
Anwendern zu steigern.

Weitere Informationen zu TIMO-
Franken finden Sie unter https://
gesundheitsnetz-franken.de/ti-

modellregion-franken/.

Monika Schindler (KVB)
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SELBSTHILFE

14. Bayerischer

Selbsthilfekongress

Unter dem Motto ,Nahrung fiir die Seele - Nah-
rung fiir den Kérper* findet am 13. September der
14. Bayerische Selbsthilfekongress in Rosenheim
statt. Interessierte, Betroffene und Selbsthilfe-
aktive treffen sich im Kultur- und Kongresszentrum
in der KufsteinerstraBe 4. Ulrike Scharf, Bayerische
Staatsministerin fiir Familie, Arbeit und Soziales,
hat die Schirmherrschaft fiir den Kongress iiber-
nommen.

on 9.30 bis 16 Uhr erwartet die Teilnehmen-
\/ den ein umfangreiches Rahmenprogramm, das

mit der BegriiBung durch Bestsellerautorin
und SZ-Journalistin Christina Berndt und ihrem Vor-
trag ,Seele, Geist und Immunsystem starken“ ein-
geleitet wird. Hierbei kommen neueste Erkenntnisse
aus der Psychoneuroimmunologie zur Sprache, die zu
einem gesinderen Leben beitragen kdnnen.

P R e,

> % GEELE ™ g’ { SLHOM, DASS) |
BATELN -,

T LASSEN,

i -

a .\El_if Du'l. B I‘;_'._r;

In der erstmals eingerichteten ,Speakers Corner®
stehen wahrend der Mittagspause die Landtags-
abgeordneten Bernhard Seidenath (CSU), Ruth Wald-
mann (SPD), Kerstin Celina (Biindnis 90/Die Griinen),
sowie der Patienten- und Pflegebeauftragte Thomas
Zoller und die Bayerische Ehrenamtsbeauftragte Gabi
Schmidt (beide Freie Wahler) Rede und Antwort.

Am Nachmittag haben die Teilnehmenden dann die
Qual der Wahl zwischen sieben Themen-Workshops
und einem parallel stattfindenden Gesundheitsforum.
Die Themen der Workshops drehen sich um ,,Nahrungs-
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erganzungsmittel, ,,Digitale Gesundheitskompetenz fir
die Selbsthilfe®, ,,Junge Selbsthilfe im Fokus®, ,,Nahrung
fiir die Augen - Street Art Fassadenkunst®, ,Kleine An-
leitung fir mehr Optimismus®, ,Selbstfirsorge und
Selbstwirksamkeit* und ,,Nachhaltiges Birgerengage-
ment in Reparatur-Cafés und offenen Werkstatten®.

Das Gesundheitsforum widmet sich dagegen ausschlieB-
lich dem Thema Essen, unter anderem mit Vortragen
rund um diverse Essstorungen, bei dem sowohl Be-
troffene als auch Arztinnen und Arzte aus der Schén-
Klinik Roseneck berichten.

Die Veranstaltung richtet sich neben Selbsthilfeaktiven
an Arzte, Psychotherapeuten, Apotheker und andere
Gesundheits- und Sozialberufe, sowie an Politik und
Verwaltung. Hauptveranstalterin ist die Selbsthilfe-
koordination (SeKo) Bayern mit Unterstiitzung der

regionalen

Selbsthilfe-
NAHRUNG FUR DEN KORPER - kontaktstelle
NAHRUNG FUR DIE SEELE Rosenheim.

Forderer sind
neben der KVB
unter anderem
die Selbsthilfe-
fordergemein-
schaft der
gesetzlichen
Krankenkassen,
die Bayerische
Apotheker-
schaft, die Psy-
chotherapeu-
tenkammer Bayern und das Bayerische Staatsminis-
terium flr Familie, Arbeit und Soziales.

Informationen zur Veranstaltung und zur Anmeldung
finden Sie unter https://www.seko-bayern.de/veran-
staltungen/selbsthilfekongress-2024/. Die Teilnehmer-
gebuhr betragt 30 Euro (ermaBigt 15 Euro). Fortbildungs-
punkte fir KVB-Mitglieder sind beantragt.

Redaktion
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KVB KONTAKTDATEN

\\ KVB Servicecenter - Kurze Frage, direkte Antwort
N

Servicezeiten
Servicecenter

eTec Support

Q KVB Beratungscenter - Ihr Kontakt vor Ort

Servicezeiten Bayreuth (Oberfranken) Nirnberg (Mittelfranken)

Oberbayern Wiirzburg (Unterfranken) Regensburg (Oberpfalz)

Miinchen Straubing (Niederbayern) Augsburg (Schwaben)

Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz und Schwaben  Unter-, Mittel- und Oberfranken

Servicezeiten

KVB Selfservice - 24/7 fiir Sie verfiigbar

Sie wollen eine Abwesenheit melden, Dokumente sicher Ubermitteln, Sprechzeiten andern oder
eine Genehmigung beantragen? Das und mehr bietet Ihnen ,,Meine KVB* - einfach online, zeitlich

und ortlich flexibel! Den Einstieg finden Sie unter www.kvb.de.
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