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EDITORIAL | 3

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

lohnt es sich denn Uberhaupt, mit Politikerinnen und Politikern oder aber mit Behérden wie
Landratsdamtern zu sprechen? Diese Frage ist durchaus berechtigt, denn allzu oft mussten
wir in den vergangenen Monaten und Jahren feststellen, dass unsere Expertise nicht gefragt
war. Aktuelles Beispiel ist die Notfallreform, bei der Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach lieber auf einen theorieverliebten Expertenrat hort als auf die Praktiker aus der ambu-
lanten Versorgung. Seine Begriindung: Leute aus der Praxis seien ,Lobbyisten® in eigener
Sache. Aus unserer Sicht ist es in einem pluralen, demokratischen Gemeinwesen aber nicht
nur legitim, sondern unabdingbar, dass wir die Interessen der Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vertreten und zwar auf allen Ebenen, also
von den Kommunen bis hinauf nach Brissel.

Die KVB nimmt diese Interessenvertretung sehr ernst, zum Beispiel durch unsere regionalen
Vorstandsbeauftragten und die regionalen Beratungscenter, die im standigen Austausch
mit den Gemeinden sind, oder durch unser Politikteam, das im Dialog mit verschiedenen
Politikern und Behorden steht. Dazu kommt noch ein weiterer Aspekt: Ehrlichkeit und
Diskretion, wie wir sie als Vorstand in unseren Gesprachen meist erleben, setzen einen
Kontrapunkt zum berhitzten politischen Diskurs, wie er oft in sozialen Medien stattfindet.
Wer sich erst einmal 6ffentlich ,angebrillt“ hat, findet spater schwerer zueinander. Der
Dialog mit Staatsminister Klaus Holetschek, der ein echter Austausch war und Gber den Sie
ab Seite 8 in dieser Ausgabe von KVB FORUM lesen konnen, soll der Auftakt fir weitere
Gesprache mit anderen Gesundheitspolitikern sein. Wir sehen das auch als Aufbau einer
Vertrauensbasis, die stabil bleibt, wenn wirklich einmal ,Tacheles“ geredet werden muss.
Hart in der Sache, aber freundlich und verbindlich im Ton.

= Q-(L ClHr

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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Neues Serviceheft

»~AuBerklinische Intensivpflege“
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AUBERKLINISCHE

INTENSIVPFLEGE

PraxisWissen

Bundesweit bendtigen
rund 22.000 Patientinnen
und Patienten eine auBer-
klinische Intensivpflege,
insbesondere Menschen,
die beatmet werden oder
eine Trachealkaniile tra-
gen. Da die auBerklinische
Intensivpflege vom Ge-
meinsamen Bundesaus-
schuss seit diesem Jahr
neu geregelt wurde, hat
die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV) fir
Praxen dazu ein Service-
heft herausgegeben. Arz-
tinnen und Arzte kénnen
sich so schnell und kom-
pakt mit den neuen Rege-

lungen vertraut machen. Das Serviceheft ergénzt die Online-Fortbil-
dung, die Hausarztinnen und Hausérzte absolvieren kdnnen, wenn sie
eine Genehmigung fir die Verordnung einer auBerklinischen Intensiv-

pflege bei ihrer KV beantragen.

Das Serviceheft ,,AuBerklinische Intensivpflege® kann
kostenfrei Gber die KBV-Mediathek (bitte QR-Code
scannen) als PDF heruntergeladen oder in gedruckter

Form bestellt werden.

Redaktion

Vertreterversammlungen 2023

der KVB im Jahr 2023 findet an

B Die letzte Vertreterversammlung (VV)

Wicktige

folgendem Termin in der
ElsenheimerstraBe 39,
80687 Minchen statt.

B Samstag, 25. November 2023

Informationen rund um die geplanten Vertreterversammlung
und deren Ablauf finden Sie unter www.kvb.de in der Rubrik

Uber uns/Organisation/ Vertreterversammlung.
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Bayernweiter Selbsthilfefachtag
»~oucht und Gesundheit*

Am Freitag, den 7. Juli 2023 findet von 10.00 bis
16.00 Uhr der Bayernweite Selbsthilfefachtag Sucht
und Gesundheit statt. Adresse des Veranstaltungs-
ortes ist DAS ZENTRUM, AuBere BadstraBe 7a, in
95448 Bayreuth.

Zum Thema ,Was ist nochmal normal?“ berichten
zwei Betroffene von ihrem Leben als Alkoholikerin
beziehungsweise als psychisch Erkrankte. AuBerdem
beleuchtet Prof. Dr. med. Norbert Wodarz, Chefarzt
und Leiter des Zentrums flir Suchtmedizin in der
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychothera-
pie der Universitat Regensburg am Bezirksklinikum,
wie das scheinbar ,Normale“im Leben zum Problem
werden kann.

Am Nachmittag finden Workshops zu den Themen
»Sucht und Teilhabe®, ,Mein letzter Tag im Bezirks-
krankenhaus - und nun?“, ,Was ist denn schon nor-
mal?“ sowie ,Sucht und Psyche gehéren zusammen'
statt. Bei einem Improtheater kdnnen sich die Teil-
nehmenden intensiver mit dem Thema Normalitat
und ob es sie wirklich gibt beschaftigen.

«

Gefordert wird der Fachtag vom Bayerischen Staats-
ministerium fir Gesundheit und Pflege gemeinsam
mit der KVB, der Veranstalter ist die SeKo Bayern
e.V. in Kooperation mit der Bayerischen Akademie
fur Sucht und Gesundheit, der Koordinierungsstelle
Sucht und der Selbsthilfeunterstiitzungsstelle Bay-
reuth. Anmeldungen unter www.seko-bayern.de.

Redaktion

17

Prozent der bayerischen Bevolkerung
entfallen auf Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahre.

Zahl des Monats

(Quelle: Statistisches Bundesamt und eigene
Berechnungen, Stichtag 31. Dezember 2021)
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Modern, praktisch, ansprechend: der 116117 Terminservice

Ab Juli 2023 steht Ihnen der 116117 Terminservice (ehe-
mals eTerminservice) in neuem Look und mit erwei-
terten Funktionen zur Verfligung. Mit der Gbersicht-
lichen Kalenderansicht konnen Sie beispielsweise ein-
fach per ,,Drag & Drop“ Termine verschieben. Damit
wird die Meldung an die Terminservicestelle (TSS) fiir
Sie noch einfacher und komfortabler. Der Zugang er-
folgt wie bisher Uber das Mitgliederportal der KVB.

Infomaterial und Tutorials

Fur Fragen haben wir Ihnen umfangreiches Informa-
tionsmaterial und Tutorials zusammengestellt. Besu-
chen Sie uns unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfiihrung/eTerminservice oder in der Rubrik
Abrechnung/Honorar/Honorar-TSVG-ab-01.01.23.

Hier informieren wir Sie neben den Neuerungen des
116117 Terminservice auch Uber die Details zur Ab-
rechnung der TSS-Félle, die grundsatzlich extrabudge-
tar verglitet werden. Fir jeden TSS-Fall kommt ein

Zuschlag auf die Versicherten-, Grund- oder Konsiliar-
pauschale von 40 bis 200 Prozent hinzu - je nach
Lange der Wartezeit auf einen Termin.

Bitte Termine melden

Damit der Terminservice funktionieren kann, bendtigen
wir jedoch Ihre Mithilfe. Daher unsere Bitte: Melden
Sie uns lhre freien Termine.

So funktioniert die neue Software

Falls Sie eine umfassende Einfiihrung in den neuen
Terminservice wiinschen, melden Sie sich einfach fiir
eines unserer Online-Seminare zum 116117 Termin-
service an. Hier erfahren Sie Schritt fir Schritt, wie
Sie den Service nutzen kdnnen: zum Beispiel Termin-
profile anlegen, Termine einstellen und verwalten so-
wie Vermittlungscodes generieren. Anmeldung unter
https://dienste.kvb.de/vam/

Stefanie Lind (KVB)

KV-ldent Plus: Anmeldung zukiinftig auch mit Softtoken

Seit 2015 bietet die KVB mit KV-Ident Plus einen
einfachen und sicheren Zugriffsweg auf ihr Online-
Angebot an. KV-Ident Plus ist ein ,starkes Authenti-
sierungsverfahren“ (2-Faktor-Authentisierung), bei
dem die Nutzer zur Anmeldung am Mitgliederportal
»Meine KVB* zusatzlich zu Benutzername und Kenn-
wort eine per Token generierte Zahlenkombination
(Einmalcode) eingeben missen.

Neben den derzeit als Authentisierungsmittel ver-
wendeten Hardtoken wird die KVB ihren Mitgliedern

darlber hinaus ab Mitte Oktober 2023 eine software-

basierte Variante - den Softtoken - anbieten.

Bei der geplanten Softtoken-Ldsung wird der Einmal-
code fir den zweistufigen Anmeldeprozess am Mit-
gliederportal ,Meine KVB“ durch eine sogenannte
Authentifizierungs-App auf einem mobilen Endgerét
(zum Beispiel Smartphone oder Tablet) erzeugt, die
sich die Nutzer aus dem jeweiligen App-Store nach
Wahl installieren kdnnen. Das einmalige Einrichten
erfolgt Uber einen QR-Code, der den Nutzern in der
KVB Token-Verwaltung angezeigt wird.

Zukiinftig konnen Mitglieder zwischen beiden gebihren-
freien Tokenarten wahlen oder auch Hard- und Soft-
token parallel nutzen. Informationen dazu erhalten
Sie ab Anfang Oktober 2023 unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Online-Angebote/KV-ldent Plus.

Teilnahme an Pilotphase

Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben und Sie uns

bei der Erprobung des Softtokens im Sommer 2023
unterstiitzen mochten, schreiben Sie uns bis 19. Juli
2023 eine E-Mail mit dem Betreff ,Pilotphase Soft-
token“ an das Postfach KV-ldent@kvb.de.

Kathrin Walenda (KVB)

KVB FORUM 7-8/2023
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Martin
Degenhardt ist
Geschaftsfihrer
der Freien Allianz
der Lander-KVen
(FALK) und
erldutert
Politikern die
Positionen der
KVB.

TITELTHEMA

Politische Interessenvertretung
aus einem Guss

Wie stellen wir sicher, dass die
Interessen unserer Mitglieder
und die Positionen der regiona-
len Selbstverwaltung in allen
relevanten Entscheidungs-
prozessen Gehor finden? Durch
eine einheitliche und schlag-
kraftige Interessenvertretung,
die auf kommunaler Ebene
beginnt, Bayerischen Landtag
und Bundestag abdeckt und bei
Bedarf auch im européischen
Rahmen wirkt, wie der folgende
Artikel zeigt.

obbyismus hat in Deutsch-
|_ land oft einen schlechten

Ruf und ruft Bilder von
schwarzen Koffern und dunklen
Hinterzimmern hervor, in denen
zwielichtige Gestalten obskure
Deals aushandeln. Im Gegensatz
dazu ist eine transparente und
professionelle Interessenvertretung
aber ein wichtiger Bestandteil eines
gelungenen politischen Prozesses
in freiheitlichen Demokratien. Das
ist auch das Selbstverstandnis der
KVB.

Es ist ein zentrales Anliegen des
Vorstands und der Verwaltung, die
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berechtigten Bedirfnisse unserer
Mitglieder moglichst effektiv in
den politischen Meinungsbildungs-
prozess einzubringen. Dazu ist es
notig, der Politik als verlasslicher
Ansprechpartner zu allen Themen
rund um die ambulante Versorgung
zur Verfligung zu stehen. Gleich-
zeitig hat die KVB natirlich als
Selbstverwaltungsorganisation
und Kérperschaft des 6ffentlichen
Rechts eine besondere Stellung in
unserem Gesundheitssystem. Wir
sind nicht nur darauf angewiesen,
von der Politik Anderungen in den
Rahmenbedingungen zu erwirken,
sondern wir gestalten zu einem
guten Teil selbst diese Bedingun-
gen mit und haben die Aufgabe, die
Qualitat der arztlichen Leistungen
zu gewabhrleisten und die ambulante
Versorgung sicherzustellen.

Dreh- und Angelpunkt

Gerade der Sicherstellungsauftrag
ist dabei der Dreh- und Angelpunkt
unseres Engagements auf allen
Ebenen. Zum einen ist es ein Kern-
anliegen der Patienten - aber auch
unserer Mitglieder -, flachendeck-
end auf eine gute ambulante Ver-
sorgungsstruktur zurlickgreifen zu
kdnnen. Zum anderen ist eine ge-
lingende Sicherstellung aber auch
die entscheidende Komponente fir
die Durchsetzungsfahigkeit unserer
Wiinsche an die Politik. Das wich-
tigste Ansinnen der politischen
Akteure - egal, ob kommunal oder
auf Landes- und Bundesebene - ist
es, dass die ambulante Versorgung
der Bevolkerung vor Ort zufrieden-
stellend ist. Auf kommunaler Ebene
ist das selbsterklarend. Aber auch
die Motivlage der Bundestags- und

Landtagsabgeordneten wird wesent-
lich von der Versorgungssituation
in den jeweiligen Stimm- oder Wahl-
kreisen bestimmt. Das fihrt dazu,
dass auch Fachpolitikerinnen und
-politiker in den Gesundheitsaus-
schissen in der Regel ein beson-
deres Augenmerk auf die Versor-
gungssituation in den eigenen
Wahlkreisen werfen und Uber die-
se Thematik oft eine Gesprachs-
anbahnung stattfinden kann.

Anders formuliert: Man kann Ab-
geordnete am besten mit relevan-
ten Themen aus den jeweiligen
Stimmkreisen fir sich gewinnen.
Umgekehrt fiihren Probleme bei
der Sicherstellung sehr oft auch
zu politischen Initiativen und zu
Ungemach fir die KVB. Auch daher
ist es von besonderer Bedeutung,
dass wir Rickmeldungen aus Be-
volkerung, Lokalpresse und Kom-
munalpolitik als Seismografen fur
Entwicklungen in der ambulanten
Versorgung ernstnehmen.

Damit wir gerade bei diesem
Thema ein kompetenter Partner
der Politik sein kénnen, haben wir
in den letzten Jahren stark in den
Aufbau einer flachendeckenden
Vertretung investiert. Insbesondere
durch die Teilnahme an den Gesund-
heitsregionenPs haben wir eine
Plattform, Uber die wir flir nahezu
alle Landrate und Oberbiirger-
meister in Bayern als Ansprech-
partner zur Verfligung stehen. Das
Netzwerk sorgt daflir, dass sich
keine Empdrungsspiralen aufbauen,
die sich dann in der Presse entladen,
den Austausch erschweren und die
Bundespolitik auf den Plan rufen.
In den letzten Jahren hat sich so



tatsachlich ein vertrauensvoller
und konstruktiver, wenn auch bis-
weilen aufwendiger Austausch mit
der kommunalen Ebene ergeben,
was insbesondere aufgrund der
zunehmenden Versorgungslicken
von wachsender Bedeutung ist.

Rund um das Thema Sicherstellung
bieten wir aber auch allen Bundes-
tags- und Landtagsabgeordneten
Gesprache mit dem KVB-Vorstand
oder unseren Politikreferenten an,
die gerade bei lokalen Versorgungs-
problemen im Wahlkreis auch gerne
in Anspruch genommen werden.
Dadurch haben wir uns als rele-
vanter Ansprechpartner bei allen
Fragen rund um die ambulante
Versorgung etabliert.

Netzwerke sind elementar

So wichtig die Versorgungssituation
vor Ort flr die Akteure auf allen
Ebenen ist - Gesundheitspolitik
wird jedoch maBgeblich in Berlin
gemacht. Daher ist das Zentrum
unseres politischen Netzwerks
unser dortiges Biro, in dem FALK-
Geschéftsfihrer Martin Degen-
hardt das Gesicht der politischen
Interessenvertretung der KVB und
der anderen sieben FALK-KVen
ist. FALK steht fiir ,Freie Allianz
der Lander-KVen®. Da wir als zent-
raler Ansprechpartner angesehen
werden, kénnen wir in engem Aus-
tausch mit dem Bundesgesund-
heitsministerium (BMG), den
Gesundheitspolitikern aus Bayern
und den anderen FALK-Bundes-
landern die Belange unserer Mit-
glieder und unserer Organisation
platzieren und gewahrleisten, dass
wir in allen relevanten Gesetz-
gebungsprozessen Gehor finden.
Natirlich ist das keine Garantie
dafir, dass wir uns im Umfeld der
widerstreitenden Anliegen auch
durchsetzen. Es ist aber eine Grund-
voraussetzung fur einen erfolg-
reichen Einsatz.

Fazit und Ausblick

In den letzten Jahren ist es uns
gelungen, vor allem rund um das
Thema Sicherstellungsauftrag eine
durchgehende politische Interessen-
vertretung aus einem Guss auf-
zubauen. Dies hilft uns gerade vor
dem Hintergrund der zunehmenden
Versorgungsliicken, in einem kon-
struktiven Austausch mit politischen
Entscheidungstragern zu bleiben.
Dieser Austausch ist die Grund-
lage dafiir, die Belange unserer
Mitglieder in einem transparenten

TITELTHEMA

und professionellen Prozess in die
demokratische, politische Willens-
bildung einflieBen zu lassen. Da-
mit sichern wir auch die Rolle der
Selbstverwaltung als relevanter
Akteur in der ambulanten Versor-

gung.

Adam Hofstétter (KVB)

Die Gesundheitsregionenrs bieten eine effektive Plattform, um mit kommunalen
Entscheidungstragern in Kontakt zu bleiben.

[ | geforderte Gesundheitsregionen?

Quelle: Landesamt fir Digitalisierung, Breitband und Vermessung

Stand April 2023

KVB FORUM 7-8/2023
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Mehr Mut zu Regionalitat

Vor dem Hintergrund brisanter gesundheitspoliti-
scher Entwicklungen - Stichwort Einschréankung der
Patientenversorgung bei der Notfallbehandlung
durch die Berliner Ampel - fand am 24. Mai zum
Auftakt einer neuen Interviewreihe in KVB FORUM
ein politischer Austausch zwischen dem Vorstand
der KVB, Dr. med. Christian Pfeiffer, Dr. med. Peter
Heinz und Dr. med. Claudia-Ritter-Rupp, sowie dem
Bayerischen Staatsminister fiir Gesundheit und
Pflege, Klaus Holetschek statt. Eine Zusammen-
fassung des anderthalbstiindigen Gesprachs.

Christian Pfeiffer: Als ich vor 18 Jahren alle politi-
schen Parteien darauf hingewiesen habe, dass wir
uns aufgrund der vorliegenden Altersstruktur der
niedergelassenen Arzteschaft auf einen Arztemangel
zubewegen, bin ich mude beldchelt worden. Inzwi-
schen ist der Mangel da und wir als KVB merken das
nahezu taglich. Aktuell sind im hausérztlichen Bereich
rund 430 Niederlassungen offen, im fachéarztlichen
und psychotherapeutischen Bereich sind zirka 130
Sitze nicht besetzt. Wie kdnnen Politik und Selbst-
verwaltung hier gemeinsam Abhilfe schaffen?

Klaus Holetschek: Das Erste was wir brauchen, sind
mehr Studienplatze und zwar bundesweit. Hier sind
sich die Landergesundheitsminister und auch Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach Uber Partei-
grenzen hinweg einig. Alle Bundeslénder haben die
Herausforderung zu stemmen, dass fiir die Versor-
gung mehr Kopfe gebraucht werden - Stichwort ,ver-
anderte Work-Life-Balance®. In Bayern gehen wir in
dieser Sache schon mal voran - mit der Medizinfakul-
tat an der Universitat Augsburg sowie mit dem Aufbau
des Medizincampus Niederbayern und dem in Ober-
franken. Insgesamt schafft Bayern aktuell rund 2.700
zuséatzliche Medizinstudienplatze.

Ebenfalls sind sich alle Gesundheitsminister einig
dariiber, dass der ,,Masterplan Medizinstudium“ end-
lich zeitnah mit der Novellierung der arztlichen Appro-
bationsordnung umgesetzt werden muss. Denn wir
brauchen mehr Praxisnéhe im Medizinstudium. Aller-
dings liegt der Ball momentan bei den Wissenschafts-
ministern. Das darf keine Hangepartie werden, denn
die Folgekosten, den Masterplan weiter auf die lange
Bank zu schieben, wéren ungleich héher. Gerade die
Allgemeinmedizin wiirde vom Masterplan auBerordent-
lich profitieren.
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Pfeiffer: Zum Studium kommt ja noch das Thema
Weiterbildung hinzu. Die Zahl der in Weiterbildung
befindlichen Arztinnen und Arzte steigt von Jahr zu
Jahr. Das ist positiv. Daflir wendet die KVB inzwischen
60 Millionen Euro auf - aus dem eigenen Verwaltungs-
haushalt. Auf lange Sicht missen wir das Thema
Weiterbildung bei der Finanzierung meiner Meinung
nach auf andere Beine stellen, denn hierbei handelt
es sich um eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Und was hier zusatzlich mit reinspielt, ist die Kranken-
hausreform und die Frage, wo bilden wir die kiinftigen
Haus- und Facharzte weiterhin aus? Wir brauchen

fur die ambulante Versorgung die Ausbildung an der
Basis, da an Unikliniken beispielsweise nur ein Prozent
aller Behandlungsfélle auftreten.

Holetschek: Ich gebe Ihnen vollkommen recht. Das
Thema Weiterbildung kommt bei der Reform der
Kliniken bislang noch viel zu kurz. Wir hatten erst kiirz-
lich im Rahmen der Gesundheitsministerkonferenz
die Diskussion ber Weiterbildungsverbiinde und wie
diese sich organisieren und finanzieren lassen. Klar
ist: Wir brauchen die Versorgung mit Kliniken in der
Flache, aber es wird Veranderungen geben. Wir wiin-
schen uns von bayerischer Seite, dass der Bund nicht
nur Experten, sondern auch ambulante Praktiker,
also Sie starker miteinbindet. Denn alle stehen ja vor
der Herausforderung, dass wir mit weniger Kdpfen
die ambulante und stationare Versorgung in der Flache
erhalten sollen.

Pfeiffer: Korrekt, die Ressource ,,Arzt“ wird knapp.
Wir fordern die Einbindung auch deswegen so vehe-
ment, weil wir immer wieder feststellen, dass die
Probleme in Hamburg, Berlin, aber auch in Miinchen
vollig andere sind als beispielsweise in Unterfranken.
Gerade im landlichen Raum kénnten Teampraxen als
zentrale Anlaufstellen fir die dortigen Patientinnen
und Patienten fungieren. Kostspielige Parallelstruktu-
ren wie Gesundheitskioske oder gar eigene Gesund-
heitsangebote der Krankenkassen sind dagegen kontra-
produktiv. Unser Ziel muss doch sein, bestehende
Strukturen zu starken, anstatt neue Schnittstellen,
beispielsweise zu Gemeindeschwestern, zu schaffen.
Wie kommen die Informationen von der Gemeinde-
schwester denn in die Hausarztpraxis? Das schafft
zusatzliche Reibungsverluste. Wie kann die Politik eine
Struktur aus einem Guss, also die Teampraxis, fordern?



Holetschek: Mit dem Konzept ,VERAH am Ort“ er-
proben wir ein neues ambulantes Modell, das die haus-
arztliche Versorgung unterstiitzen soll und fordern
dies ja auch mit 480.000 Euro pro Jahr. Ich denke,
dieses Konzept geht in die Richtung, wie Sie es sich mit
der Teampraxis vorstellen. Auch wir sagen: Delegation
ja, Substitution nein. Ein weiterer Punkt sind Medizini-
sche Versorgungszentren - MVZ, die ja per se nichts
Schlechtes sind, etwa, wenn sie von Kommunen be-
trieben oder von éarztlichen Genossenschaften getra-
gen werden. Beim Thema , Investoren-MVZ* sind wir
uns ja einig: Renditejager schaden der Versorgung.

Peter Heinz: Wir beobachten als KVB in der Tat mit
Sorge, dass internationale Investoren das deutsche
Gesundheitswesen als gewinnbringende Einnahme-
quelle fir ihre Maximalrenditeziele entdeckt haben.
Dies gilt auch sehr stark fiir meinen Fachbereich, der
Augenheilkunde. Auch weitere facharztliche Gruppen,
wie beispielsweise Orthopaden oder Radiologen, sind
ins Visier dieser Investoren geraten, die oft nur ein sehr
enges Leistungsspektrum anbieten. Es kann doch nicht
sein, dass diese Investorenpraxen lukrative Operatio-
nen durchfiihren, aber dann die Sehschule fir Kinder
den umliegenden Praxen Uberlassen. Wie ldsst sich
der Einzug des Gewinnmaximierungsprinzips in die
ambulante Versorgung wirksam bremsen?

Holetschek: Mich wundert, dass dieses Thema be-

reits so lange unbearbeitet ist. Sie haben hier unsere
volle Unterstiitzung - und zwar seit Jahren. Sie kennen
unseren letzten EntschlieBungsantrag vom Mai dieses
Jahres, den wir im Bundesrat zusammen mit Rheinland-
Pfalz und Schleswig-Holstein eingebracht haben. Die
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Okonomisierung im Gesundheitswesen ist kritisch zu
sehen.

Heinz: Der Begriff Okonomisierung ist fiir mich nicht
unbedingt negativ besetzt. Alle Praxisinhaber wollen
und missen mit ihrer Arbeit Geld verdienen und auch
Gewinn erwirtschaften. Die ausschlieBliche Rendite-
maximierung, also die Kommerzialisierung, ist das
Problem. Dem System wird hier mit Rosinenpickerei
systematisch Geld entzogen, teilweise sogar mittels
Steuersparmodellen. Es kommt flir uns als KVB noch
ein weiteres Problem hinzu: Was machen wir, wenn
eine Kette mit mehreren Praxen in die Insolvenz gehen
sollte? Uns alarmiert hier ein neues Gutachten von
~Finanzwende Recherche®, wonach einige Ketten mit
Private-Equity-Beteiligung hoch verschuldet sein sollen.
Hier wird augenscheinlich mit der Versorgungssicher-
heit ,,gespielt®.

Holetschek: Herr Lauterbach hat ja Ende 2022 an-
gekiindigt, dass er die Investoren-MVZ regulieren will.
Wir werden hier weiter Druck machen. Aber allein
kdnnen wir gegen den Bund nichts durchsetzen.

Heinz: Ein weiterer Punkt, den Herr Lauterbach mit
den Landern anpacken will, ist die Krankenhausreform.
Zahlreiche Kliniken in Bayern machen trotz Uppiger
Forderung durch den Staat derzeit massive Verluste.
Gleichzeitig ist sich die Fachwelt einig, dass eine Am-
bulantisierung, insbesondere im Bereich der Opera-
tionen, besser fiir den Patienten und glinstiger fir die
Solidargemeinschaft ist. Wie sehen Sie die Koopera-
tion oder auch die Konkurrenz zwischen den Fach-
arzten in den Praxen und in den Kliniken?

Angeregter
Gedanken-
austausch mit
dem Bayerischen
Gesundheits-
minister Klaus
Holetschek
(Zweiter von
links): KVB-Vor-
stand Dr. Peter
Heinz, Dr. Chris-
tian Pfeiffer und
Dr. Claudia Ritter-
Rupp (von
rechts.)
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Klaus Holet-
schek pladiert
fiir eine Ver-
zahnung von
ambulanten und
stationédren
Behandlungen.
Er fordert auBer-
dem mehr
Studienplatze,
um die medizini-
sche Versor-
gung der Bevol-
kerung auch in
Zukunft sicher-
zustellen.

Holetschek: Ich glaube, wir tun gut daran, zwar be-
wahrte Strukturen zu erhalten, aber gleichzeitig daran
zu arbeiten, Sektorengrenzen zu GUberwinden. Wenn
ich als Politiker mit den Birgerinnen und Birgern rede,
sind denen die Zusténdigkeiten erst mal egal. Die wol-
len gut versorgt werden. Ich bin mir auch gar nicht
sicher, ob wir - Beispiel Krankenhausreform - wirklich
ellenlange Gesetze brauchen oder nicht einfach mehr
Experimentierfreude vor Ort.

Heinz: Wir konnten mit den bayerischen Kranken-
kassen Vieles sehr schnell regeln. Ihnen ist sehr an
einer guten Versorgung ihrer Versicherten gelegen. Da
bremst uns oft der GKV-Spitzenverband. Wir brauchen
mehr regionale Spielrdume.

Holetschek: Aus bayerischer Sicht stimme ich lhnen
da vollig zu. Aber kurz zuriick zur Krankenhausreform
und den Sektorengrenzen: Mir schweben hier regio-
nale Gesundheitsgesprache mit allen Beteiligten vor.
Also mit Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, Kliniken und auch mit Pflege-
einrichtungen. Gerade bei Themen wie dem Belegarzt-
wesen, das sich in Bayern in einem ganz anderen Um-
fang darstellt als in anderen Bundesléndern, lieBen
sich in einem solchen Format sicher gute Losungen
finden. Voraussetzung fiir das Gelingen solcher Ge-
sprache ist aber, dass jeder die Bereitschaft mitbringt,
sich von seiner Position etwas wegzubewegen und
Experimentierfreude zeigt. Im Bereich der Psycho-
therapie haben wir ja diesbeziiglich mit ,Runden Ti-
schen® schon durchaus positive Erfahrungen gemacht.

Claudia-Ritter-Rupp: Ja, tatsachlich hat uns der regel-
méaBige Austausch im Rahmen eines Runden Tisches
sehr geholfen. Anlass dafiir war die Coronapandemie
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mit all ihren Einschrankungen, worunter ja besonders
die Kinder und Jugendlichen gelitten haben und da-
durch der Versorgungsbedarf von psychischen Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen erheblich angestie-
gen ist. Diese kurz- und langerfristigen Folgen der Pan-
demie, aber auch infolge anderer Krisen beschaftigen
unsere Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
und Kinder- und Jugendpsychiater tagtaglich in ihren
Praxen. Darlber hinaus haben wir bei Kinder- und
Jugendpsychiatern einen massiven Nachwuchsmangel.
Was sind Ihre Ideen, wie wir unter diesen schwierigen
Rahmenbedingungen den Behandlungsbedarf besser
abdecken kénnen? Und welche Lésungen brauchen
wir darliber hinaus gesamtgesellschaftlich, damit we-
niger Kinder und Jugendliche Gberhaupt behandlungs-
bedirftig werden?

Holetschek: Punkt Eins: Wir brauchen mehr Studien-
platze. Der Freistaat baut die Zahl der Masterstudien-
platze fur Psychotherapie an den Universitaten aus.
Das ist ein wichtiger Schritt. Insgesamt entstehen im
Studienjahr 2023/24 bayernweit 360 Masterstudien-
platze. Punkt Zwei: Wir missen an die Bedarfsplanung
ran. Dieses Thema wird allerdings in Berlin beim G-BA
entschieden. Punkt Drei: Wir brauchen eine Verzah-
nung von ambulanten und stationdren Behandlungen.
Wir unterstiitzen hier die Bezirke beim Ausbau der
stationaren psychiatrischen Angebote. Was die Be-
deutung der Pravention betrifft, wiirde ich mir ins-
gesamt wiinschen, dass sie im Gesundheitswesen
mehr Relevanz bekommt. Wir missen aber auch die
Rolle der Schulen realistisch sehen. Wenn Sie mit
Schulleitern reden, etwa zur Gesundheits- oder zur
Drogenpravention, dann fragen die zuriick: Was sollen
wir denn noch alles machen, neben den zahlreichen
anderen Aufgaben, die wir haben? In diesem Zusam-
menhang wirde mich lhre Einschatzung zu telemedi-
zinischen Angeboten interessieren: Halten Sie diese
im Bereich der Psychotherapie fiir geeignet?

Ritter-Rupp: Ich rate hier zu einer differenzierten
Betrachtung. Bei Erwachsenen kann eine Videosprech-
stunde im Einzelfall durchaus eine Erganzung sein -
jedoch kein Ersatz. Bei Kindern und Jugendlichen
mussten wir wahrend der Pandemie auf eine Behand-
lung per Video als Notldsung ausweichen. Allerdings
sprechen die bisherigen Erfahrungen bei Kindern
deutlich fur die psychotherapeutische Behandlung in
Prasenz. Bei Kindern tragen spielerische Elemente
und die enge Beziehungsarbeit sehr stark zum thera-
peutischen Erfolg bei. Bei Jugendlichen miissen Sie
bedenken, dass ihnen in der Pandemie ohnehin reale
Beziehungen fehlten. Teilweise haben wir in dieser



Gruppe eklatant steigende Probleme mit Mediensucht.
Hier stellt sich dann die Frage, ob eine Videosprech-
stunde das geeignete Mittel zur Behandlung sein kann.
Absolut kritisch sehen wir ausschlieBliche Video-
psychotherapie bei Kindern ab sechs Jahren, wie sie
einige Krankenkassen Uber Selektivvertrage anbieten
und teilweise doppelt so hoch vergiiten. Nehmen Sie
folgenden Fall: Der Therapeut sitzt in Kiel, das Kind
im Allgdu und es kommt zu einer krisenhaften Situa-
tion. In diesem Fall brauchen Sie eine Praxis vor Ort.

Holetschek: Ich habe die Frage deshalb gestellt, weil
wir im Gesundheitsministerium - wie Sie wahrschein-
lich auch - taglich mit der Frage konfrontiert sind, wie
wir die arztliche Versorgung in der Flache erhalten?
Arzte und Therapeuten iiberlegen, wo lasse ich mich
nieder? Hier kommen die Kommunen ins Spiel und
deren Angebote in Sachen Infrastruktur vor Ort. Gibt
es Betreuungsmoglichkeiten fiir Kinder? Wie ist das
berufliche Angebot fir die Lebenspartner? Wir tber-
legen hier durchaus, ob die derzeitige Forderung tUber
die Landarztpramie, die ja auch fir Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten angeboten wird, noch
erganzt werden kann durch eine Forderung von kom-
munalen Aktivitdten zur Unterstitzung der Ansiedlung
von Praxen.

Ritter-Rupp: Wir sehen diese Herausforderungen bei
der Versorgung in der Flache auch im psychothera-
peutischen Bereich, beispielhaft bei den Wartezeiten
auf einen Psychotherapieplatz. Unsere Auswertungen
zeigen eine durchschnittliche Wartezeit von 97 Tagen
- vom psychotherapeutischen Erstgespréach bis zum
Start einer Psychotherapie. Dabei sind die Wartezeiten
in Bayern regional sehr unterschiedlich: von 81 Tagen
in Minchen und 139 Tagen und langer in Teilen Ober-
frankens. Was kann die Politik tun, damit Menschen im
Bedarfsfall schnellere psychotherapeutische Unter-
stitzung erhalten?

Holetschek: Das Thema treibt mich personlich wirk-
lich um. Mir schildern Jugendliche, dass sie bis zu 50
Telefonate flihren missen, um Uberhaupt einen The-
rapieplatz zu bekommen. Das ist belastend, insbeson-
dere in einer Krisensituation, in der man dringend Hilfe
bendtigt. Ich denke, auch hier liegt die Chance in der
Vernetzung bestehender Strukturen. Wir haben in
Bayern die flachendeckende Etablierung der Krisen-
dienste geschaffen. Wir missen aber noch besser
werden, wenn es darum geht, an wen sich Betroffene
in einer Krisensituation wenden konnen. Das fiihrt uns
dann zuriick zu einer Kernfrage der &rztlichen bezie-
hungsweise psychotherapeutischen Versorgung: Wie
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schaffen wir es, dass wir die Patientinnen und Patienten moglichst schnell
gut versorgen - ambulant wie stationar. Das ist die Herausforderung, an
der wir alle gemeinsam arbeiten sollten.

Dr. phil. Axel Heise (KVB)

Vom vermeintlichen Uberangebot
zur drohenden Unterversorgung

Das Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi)
zeichnet auf Basis aktueller Zahlen des Bundesarztregisters ein
dusteres Bild von der kiinftigen arztlichen Versorgung. So ist das
Durchschnittsalter der Vertragsarztinnen und -arzte seit 2001
von 49,8 auf 54,6 Jahre (2021) angestiegen. Durch den Renten-
eintritt der ,,Baby-Boomer® drohe in unmittelbarer Zukunft eine
haus- und facharztliche Versorgungsliicke, so der Zi-Vorstands-
vorsitzende Dr. rer. pol. Dominik von Stillfried. Neben fehlenden
medizinischen Fachangestellten und Mitarbeitenden anderer
Gesundheitsfachberufe wiirden die Praxisinhaber selbst ab-
sehbar zu einer raren Ressource auf dem hart umkampften
Markt der arztlichen Gesundheitsversorgung werden. ,,Dafiir
gibt es vor allem zwei Griinde: Der sukzessive Renteneintritt
der geburtenstarken Baby-Boomer-Jahrgénge 1955 bis 1969
sowie der ungebrochene Trend zur Teilzeitarbeit.*

Daten des Bundesarztregisters fiir die Jahre 2001 bis 2021
belegen eine deutliche Verschiebung der Vertragsarztschaft

in hohere Altersbereiche. Wahrend das Durchschnittsalter der
niedergelassenen Haus- und Fachéarzte 2001 lediglich bei 49,8
lag, stieg es bis zum Jahr 2011 auf 52,7 und bis 2021 weiter

auf 54,6 Jahre an. Die Anzahl junger Arztinnen und Arzte bis

45 Jahre ist 2001 deutlich hoher als 2011, 2021 zwar hoher als
2011 - aber immer noch weit niedriger als 2001. Gleichzeitig
sind die altesten noch praktizierenden Mediziner 2021 bereits
Uber 80 Jahre alt. 2001 waren die altesten Vertragsarztinnen
und -arzte nur etwa 70 Jahre alt. Bereits heute sind mehr als ein
Funftel aller Niedergelassenen alter als 60 Jahre. Die hohe Anzahl
derjenigen zwischen 57 und 60 Jahren im Fokusjahr 2021 zeige
die enorme Welle der zu erwartenden Ruhestandseintritte in den
nachsten finf bis sieben Jahren, so von Stillfried. ,,Wir befinden uns
auch in der ambulanten arztlichen Versorgung vor einer Zeiten-
wende. Aus dem vermeintlichen Uberangebot ist eine drohende
Unterversorgung geworden. Heute reden wir Uber Probleme bei
der Terminvergabe. Die tragende Saule der medizinischen Versor-
gung in Deutschland wird personell deutlich schwacher werden.*

(Quelle: Zi, Grafik des Monats Mai, Datenbasis: Bundesarztregister
fiir die Jahre 2001, 2011 und 2021).

Redaktion
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Positionspapier zur
kinderarztlichen Versorgung

Eine Aufgabe der politischen Interessenvertretung
ist es, aktuelle Problemlagen aufzunehmen und
an die Politik heranzutragen. Um den eigenen
Forderungen Nachdruck zu verleihen, hilft es, wenn
man Partner findet, die diese Positionen mittragen.
Die kinderarztliche Versorgung steht in Bayern
zunehmend im Fokus. Die Kritik von Patienten,
Politik, aber auch von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten wird immer starker. Daher hat die KVB
gemeinsam mit dem BVK] Bayern eine Positionie-
rung erarbeitet, die wir jetzt an die Politik kom-
munizieren. Damit ist gewahrleistet, dass neben
der stationdren kinderérztlichen Versorgung und
der Versorgung mit Arzneimitteln fiir Kinder auch
die ambulante Situation im politischen Meinungs-
bildungsprozess beriicksichtigt wird.

Hintergrund

Seit einigen Jahren fihrt die hohe Inanspruchnahme
des kinderarztlichen Versorgungsangebots zu einer
deutlich angespannten Situation in vielen Regionen
Bayerns. Immer wieder missen Uberlastete Praxen
eine Neuaufnahme von Patienten ablehnen. Ent-
sprechend suchen Eltern auch in geméaB Bedarfs-
planungsrichtlinie Uberversorgten Gebieten oft lange
nach einem Platz bei einem Kinder- und Jugendarzt.
Inzwischen gibt es jedoch allein in Bayern 25 Zulas-
sungsmaoglichkeiten, verteilt auf 21 entsperrte Planungs-
bereiche.

Da auch bei der Versorgung mit Kinderarzneimitteln
und in der stationaren Versorgung von Kindern und
Jugendlichen Engpésse auftreten, gibt es erste be-
griBenswerte Bestrebungen in der Politik, die kinder-
und jugendmedizinische Versorgung in Deutschland
zu starken. Dazu gehort auch die bereits erfolgte Ent-
budgetierung der ambulanten Leistungen in diesem
Bereich.

Um die bestehenden Versorgungsprobleme in den
Griff zu bekommen, reichen die bisherigen Vorschléage
jedoch nicht aus. Die Probleme sind kurzfristig nicht
ausschlieBlich durch zusétzliche Arzte zu I6sen, die in
das System gebracht werden. Denn dazu stehen nicht
ausreichend ausgebildete Arztinnen und Arzte zur
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Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzt*innen e.V.
Landesverband Bayern

Verfligung. Daher braucht es - neben einem deut-
lichen Ausbau der Aus- und Weiterbildung - auch
kurzfristige MaBnahmen, die das Versorgungsange-
bot erhohen kénnen und die Arbeitsbelastung der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte reduzieren.
Dazu gehoren echte EntbirokratisierungsmaBnah-
men ebenso wie MaBnahmen zur Verringerung der
Inanspruchnahme durch die Patienten.

Unsere Forderungen

1. Ausbau des kinderéarztlichen
Versorgungsangebots

Um die Schwierigkeiten in der kinderarztlichen Ver-
sorgung in den Griff zu bekommen, missen aus
unserer Sicht sowohl kurzfristig wirksame als auch
langfristige MaBnahmen in Angriff genommen werden.
Die von der Ampel-Koalition umgesetzte Entbudge-
tierung der kinderarztlichen Leistungen ist sehr zu
begriiBen, da diese insbesondere jungen Arztinnen
und Arzten die Sicherheit gibt, dass die Leistungen in
der Praxis auch dauerhaft vollstandig vergiitet werden.
Kurzfristig wird dies in Bayern jedoch kaum zuséatz-
liche Versorgungsangebote schaffen. Dazu sind
unseres Erachtens Zuschlage, etwa flr besonders
ausgelastete Praxen oder fiir Praxen in sozialen
Brennpunkten, notig.

Mittelfristig werden dringend zusétzliche Medizinerin-
nen und Mediziner in der Versorgung bendtigt. Neben
dem unerlésslichen Ausbau der Medizinstudienplatze
generell ist insbesondere auch die Weiterbildung von
Arztinnen und Arzten im ambulanten Bereich wichtig.
Dabei ist die derzeit geltende Beschrankung der ge-



forderten Weiterbildungspléatze im
ambulanten Bereich ein echter
Hemmschuh. Hier sollte der Gesetz-
geber durch eine Anderung des
Paragrafen 75a des SGB V zeitnah
analog zur hausarztlichen Versor-
gung die Beschrankung der gefor-
derten Platze aufheben.

2. Entlastung der Praxen

Nicht alle Versorgungsprobleme sind
auf ein zu niedriges Versorgungs-
angebot zurlickzuftihren oder mit zu-
satzlichen Arzten dauerhaft zu 16-
sen. Daneben muss es auch zu einer
Entlastung der Praxen von Biro-
kratie und Bagatellerkrankungen
kommen. Auch wenn dies fir alle
Arztpraxen gilt, gibt es einige Besonderheiten in der
Kinder- und Jugendmedizin, die das Potenzial haben,
die Praxen zu entlasten und die Kapazitaten zeitnah
zu erhohen.

Gerade in der Infektzeit storen Atteste und Beschei-
nigungen die Praxisablaufe in ohnehin schon vollen
Praxen. Die Pflicht, Kinderkrankschreibungen dem
Arbeitgeber bereits am ersten Tag vorzulegen, fihrt
dazu, dass Kinder mit leichten Infekten unnotigerweise
in den Praxen vorgestellt werden missen. Oft be-
stehen Gemeinschaftseinrichtungen auch bei nicht-
meldepflichtigen Erkrankungen auf eine Gesund-
schreibung. Dieses absurde Attest- und Bescheini-
gungswesen flihrt in der sowieso schon arbeitsinten-
siven Infektzeit zur Uberlastung der Praxen. Wir for-
dern daher, dass auf Gesundschreibungen in aller
Regel verzichtet wird, Kinderkrankschreibungen wie
bei Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (AU) fir Er-
wachsene erst nach dem dritten Krankheitstag ver-
langt werden und zumindest in der Infektzeit telefoni-
sche AUs regelhaft moglich werden, wie die Regierung
das nun auch plant. All dies ist auch fur die Eltern eine
deutliche Entlastung. Ein weiteres birokratisches
Argernis ist beispielsweise die gesonderte Bestétigung
der U9-Untersuchung zum Schuleintritt Gber ein Form-
blatt. Hier wére unseres Erachtens der Nachweis Uber
das Kinderuntersuchungsheft (Gelbes Heft) vollig aus-
reichend.

3. Elternstérkung

Zu guter Letzt gilt es, auch Eltern zu starken. Neben
den Entlastungen bei Attestpflichten und Bescheini-
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gungen, die insbesondere Familien, in denen beide
Elternteile arbeiten, entlasten, sollte auch die Auf-
klarung tber typische Kinderkrankheiten verstarkt
werden. Oftmals ist bewahrtes Wissen iber den Um-
gang mit Bagatellerkrankungen verlorengegangen, so-
dass diese unndtigerweise in Arztpraxen vorgestellt
werden. Entsprechend gebildete und gestarkte Eltern
sind daher ein Puzzleteil, um Arztpraxen zu entlasten.
Hier kdnnen auch regionale Akteure wie etwa die
Gesundheitsregionen®s einen Beitrag leisten.

Fazit

Die Probleme in der ambulanten kinderarztlichen
Versorgung sind auch das Ergebnis jahrelanger Fehl-
entwicklungen und nicht kurzfristig mit einzelnen MaB-
nahmen abzustellen. Die KVB und der BVK] Bayern
schlagen daher ein Gesamtkonzept aus kurzfristig
wirksamen Anreizen und Entlastungen sowie langfris-
tigen Weichenstellungen vor, um eine dauerhafte Ver-
besserung der ambulanten medizinischen Versorgung
von Kindern- und Jugendlichen zu erreichen. Dies
beinhaltet: Zuschléage fir kinderarztliche Leistungen,
die unbegrenzte Forderung der ambulanten Weiter-
bildung, Birokratieabbau insbesondere bei Beschei-
nigungen und Attestpflichten, Starkung der Eltern.

Adam Hofstatter (KVB)
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Investoren in der ambulanten
Versorgung bremsen

Expertise und mediale Aufmerk-
samkeit - mit diesen Zutaten
gelang es der KVB, das Thema
der Investoren-MVZ (iMVZ) bei
Politik, Medien und interessier-
ter Offentlichkeit zu platzieren.
Es zeigt aber auch: Wer politisch
punkten will, braucht manchmal
einen jahrelangen Atem.

and aufs Herz: Wussten Sie
H vor drei Jahren, was ein

iIMVZ ist? Wahrscheinlich
nur, wenn Sie MVZ-Experte sind
oder bereits ein sehr lukratives An-
gebot einer Investorenkette im Post-
fach hatten. Inzwischen hat sich
dies gedndert: Sowohl Arztinnen
und Arzte als auch die interessierte
Fach- und Mediendffentlichkeit -
inklusive Bundesgesundheitsminis-
ter Professor Karl Lauterbach - wis-
sen, wie und warum internationale
Finanzinvestoren in die ambulante
Versorgung dréangen. Lauterbach
wahlte mit der Weihnachtsausgabe
2022 der Bild am Sonntag dann
auch einen recht groBen Verstarker,
um anzukindigen, den Einfluss von
Investoren in der ambulanten Ver-
sorgung zurtickdréangen zu wollen.

Expertise aufbauen

Bis es dazu kam, war ein steiniger
Weg zurlickzulegen, der zeigt, dass
man in der Politik einen langen
Atem und auch Timing braucht.
Die KVB hatte die Brisanz des
Themas bereits vor Jahren erkannt
und die Vertreterversammlung be-
auftragte den Vorstand, sich der
Thematik anzunehmen. Im ersten
Schritt hieB es zunachst, Expertise
aufbauen: Dr. phil. Christoph
Scheuplein von der Hochschule
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Gelsenkirchen erstellte 2020 ein
erstes Gutachten. Dafiir musste sich
das Team tief in Unternehmens-
datenbanken eingraben, da inter-
nationale Investoren Arztsitze nur
erwerben konnen, indem sie selbst
einen zulassungsberechtigen Player
im Gesundheitswesen aufkaufen.
Dies gelingt mit Konstruktionen, die
schwer durchschaubar sind und
fur die die KVB daher unbedingte
Transparenz fordert. Fazit der
Scheuplein-Studie: Der Einfluss
von Investoren auf MVZ in Bayern
steigt zunehmend dynamisch an.
Die Methode: Arztsitze meist in
GroBstadten kaufen, zu MVZ be-
ziehungsweise zu regelrechten
Arztketten zusammenschlieBen
und nach einigen Jahren maximal
gewinnbringend verkaufen.

Der néchste Schritt war ein Gut-
achten zur Abrechnungspraxis in
iIMVZ. Dafir holte sich die KVB das
renommierte IGES-Institut mit ins
Boot. Kurz vor der Verdffentlichung
kam ein glinstiger Zufall hinzu:
Redakteure der NDR-Sendung Pa-
norama waren auf das Thema Inves-
toren in der ambulanten Versorgung
gestoBen und hatten den Tipp be-
kommen, dass die KVB ein Gutach-
ten in der Pipeline hatte. Anfang
April 2022 lief in ARD und NDR die
Reportage ,,Investoren greifen nach
Arztpraxen, zeitgleich stellte die
KVB das Gutachten des IGES on-
line. Wichtigstes Ergebnis: iMVZ
rechnen rund zehn Prozent hdhere
Honorarvolumina ab als Einzel-
praxen. Sprunghaft stieg das Inte-
resse bei Politik, Medien und Offent-
lichkeit an. Die KVB erreichten zeit-
weise taglich Presseanfragen und
viele Abgeordnete wollten wissen:

,Was ist da los? Welche Auswirkun-
gen hat das auf meine Wahlerinnen
und Wahler?“ Dass Politik beson-
ders schnell auf mediale Bericht-
erstattung reagiert, zeigte sich ein-
drucksvoll. Mit der jahrelang auf-
gebauten Expertise konnte die KVB
diese Fragen nun fundiert und
sachlich beantworten.

Vorschlage an die Politik

Letztes Kapitel: Ende Juni 2022
stellte die KVB ein Rechtsgutachten
des Verfassungsrechtlers Professor
Dr. iur. Helge Sodan vor, in dem
genaue Gesetzesvorschlage ge-
macht wurden, wie der Einfluss von
gewinnmaximierenden Akteuren
im ambulanten Gesundheitswesen
eingedammt werden kann. Die Vor-
schléage zielten nicht darauf ab, arzt-
lich geflihrte MVZ zu regulieren, son-
dern sollten verhindern, dass Ge-
sundheit Uber das Konstrukt MVZ
zum Spekulationsobjekt fur Inves-
toren aus Steueroasen wird. Zahl-
reiche medizinische Fachgesell-
schaften, darunter die Bundesérzte-
kammer, haben auf Basis der jahre-
lang aufgebauten Expertise der KVB
inzwischen unsere Position weit-
gehend libernommen. Riickenwind
gibt es auf der Zielgeraden durch
ein Gutachten von ,Finanzwende
Recherche®, das vor einer Uber-
schuldung von iMVZ warnt, die im
schlimmsten Fall zu Insolvenzen
fihren konnte. Dies héatte auch fur
die Sicherstellung der ambulanten
Versorgung durch die KVB massive
Auswirkungen. Die Vorschlage lie-
gen auf dem Tisch. Herr Lauter-
bach, jetzt sind Sie am Zug!

Dr. phil. Axel Heise (KVB)



Vertretung

Um den eigenen Dienst im Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst nicht
selbst durchfiihren zu miissen,
gibt es verschiedene Moglich-
keiten. Eine davon ist der Einsatz
von Vertreterinnen und Vertre-
tern. Um hinterher aber keine
bose Uberraschung zu erleben,
gilt es, einige wichtige Punkte
zu beachten.

Was ist eine Vertretung?

Die Vertretung arbeitet im Auftrag
desjenigen Arztes, der sich ver-
treten lasst. Eine Abrechnungs-
moglichkeit der erbrachten Leistun-
gen durch die Vertretung gegen-
Uber der KVB besteht nicht. Die
Abrechnungen missen ausschlieB-
lich Uber die Arztinnen und Arzte
erfolgen, die sich vertreten lassen.
Dies bedeutet auch, dass die Ver-
tretenen die gesamte Verantwor-
tung des Dienstes tragen, obwohl
sie nicht vor Ort sind. Sollte der
Vertreter eine Pflichtverletzung
begehen oder einen Behandlungs-
fehler verursachen, ist der Vertre-
tene erster Ansprechpartner fir
KVB, Patienten und Ermittlungs-
behorden und haftet letztlich als
Verantwortlicher.

Mit dieser Verantwortung sollte
also nicht leichtfertig umgegangen
werden. Die eigene Vertretung muss
sorgféltig ausgewahlt werden.

Was muss man bei der Auswahl
einer Vertretung beachten?

Grundlegend muss die Qualifikation
des eingesetzten Arztes den Vor-
gaben zur Teilnahme am Arztlichen
Bereitschaftsdienst entsprechen.
Diese Vorgaben finden sich in der
Bereitschaftsdienstordnung unter
Paragraf 3, siehe www.kvb.de in

KVB INTERN

im Bereitschaftsdienst

der Rubrik Praxis/Arztlicher Bereit-
schaftsdienst/Informationen. Zu
empfehlen ist, mindestens die
Approbationsurkunde zu priifen
und nicht nur auf das Wort des Ver-
treters zu vertrauen. Daneben sollte
das Vorliegen einer entsprechen-
den Berufshaftpflichtversicherung
des Vertreters iberprift werden.
Ebenso sind die personlichen Vor-
aussetzungen entscheidend fir
den Einsatz eines Vertreters. Bei
Fragen stehen auch die regionalen
Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner des Bereitschafts-
dienstes in der KVB mit Rat zur
Seite. Es ist zudem empfehlens-
wert, Details in einem Vertrag
zwischen Vertretenen und Ver-
tretern zu regeln.

Empfiehlt die KVB Vertretungen?

Uber die allgemeine KV-Bérse
gelangen Sie zur Vertreterborse, in
der Sie potenzielle Vertreterinnen
und Vertreter finden kdnnen. Die
fachliche oder personliche Eignung
der dort aufgefiihrten Arztinnen
und Arzte wird von der KVB zwar
nicht iberprift, jedoch werden sie
im Zweifelsfall - zum Beispiel bei

haufigen Beschwerden - nicht auf-
genommen.

Eine andere Mdglichkeit ist, Ihren
Dienst an einen bei der KVB regis-
trierten Poolarzt abzugeben. Dies
bringt einige Vorteile: Im Zuge der
Aufnahme ins Poolarztsystem wird
die Erfillung der Qualifikations-
voraussetzungen und das Vorliegen
einer entsprechenden Berufshaft-
pflichtversicherung geprift. Eine
Uberpriifung der fachlichen Quali-
fikation seitens des Vertretenen
ist somit nicht mehr notwendig.
Auch die personlichen Voraus-
setzungen werden durch die KVB
nachgehalten, sodass es in der
Regel keine Beanstandungen gibt.

Meldung einer Vertretung
an die KVB

Meldungen zu Anderungen des
Dienstplans sind der KVB unver-
zuglich bekanntzugeben, siehe
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Arztlicher Bereitschaftsdienst/
Dienstplanung und Diensttausch-
bérse.

Sabrina Lodders (KVB)
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Surfen mit dem
Smartphone: Im
Mitgliederkanal
finden Sie Infos
zur ,,Praxis-
fuhrung“ sowie
die bekannten
Themenbereiche
»Abrechnung*
und ,Verordnun-
gen“. Der neue
Bereich ,Patien-
tenversorgung”
fasst alle
Versorgungs-
themen fiir Sie
zusammen.

KVB-Website im neuen Design:
mobil und nutzerfreundlich

In diesen Tagen andert sich
einiges beim Internetauftritt der
KVB. Nach uiber zehn Jahren er-
halt www.kvb.de Mitte Juli eine
neue Technik und ein modernes
Design.

m Herbst 2022 startete das

Relaunch-Projekt. Wahrend

parallel die alte Website weiter-
betrieben wurde, erstellten IT und
Online-Redakteure der KVB zu-
sammen mit den Fachabteilungen,
die die einzelnen Themen der Web-
site verantworten, ,,im Verborge-
nen“ einen neuen Internetauftritt.
Dank der dabei verwendeten Web-
technik Responsive Webdesign
(RWD) passen sich zukinftig alle
Inhalte automatisch dem anfragen-
den Endgerat an - egal ob Smart-
phone, Tablet oder Desktop-PC.

Um die KVB-Themen zielgruppen-
gerechter anbieten zu konnen,
wurden die Inhalte in drei groBe
Hauptkanéle unterteilt: ,Mitglie-
der®, ,Kunftige Mitglieder® und
,Patienten®. Innerhalb dieser
Kanale sind die Themen zu sinn-
vollen Clustern zusammengefasst.
Im Folgenden ein kurzer Uberblick
Uber die neue Struktur.

Weiter im Zentrum: Unsere
Mitglieder

Die Menifthrung im Mitglieder-
Kanal orientiert sich - soweit
maoglich - an der bekannten
Themenanordnung des bisherigen
Internetauftritts. Es gibt somit
wieder eine ,Landingpage® fur Mit-
glieder mit aktuellen Meldungen
und Verlinkungen zu weiteren

praxisrelevanten Themen. Die
neue Einstiegsseite des Kanals
fungiert als klassische Verteiler-
seite mit einer schnell zu erfassen-
den primaren Themen-Clusterung
direkt auf der ersten Ebene.

Ein wichtiger Part kommt hierbei
unserer Mitgliederberatung zu: An-
gebot und Portfolio des zentralen
Servicecenters und der regiona-
len Beratungscenter werden kom-
pakt auf einer eigenen Themen-
seite auf der ersten Seitenebene
prasentiert. Mehrere Verlinkungen
von anderen Stellen der Website
ermoglichen dariiber hinaus einen
schnellen Zugang zu wichtigen In-
formationen.

Erhalten geblieben sind auf der
ersten Seitenebene die bekannten

Il
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Themenbereiche ,,Abrechnung®
und ,Verordnungen®. Der zuséatz-
liche Themenkomplex ,Praxis-
fihrung® ist ebenfalls bekannt,
war jedoch bisher als groBerer Teil-
bereich eine Seitenebene tiefer
angeordnet. Im neuen Themen-
Cluster finden Sie jetzt in erster
Linie die Services und Informatio-
nen, die fir lhren Arbeitsalltag in
der Praxis besonders hilfreich und
relevant sind.

Neu ist auch, dass alle Versorgungs-
themen unter ,,Patientenversor-
gung”“ zusammengefasst sind.
Ebenfalls neu sind die Anordnung
und der Zugang zu den geschitzten
Informationen und Arbeitsmateria-
lien der KVB-Gremien auf der ers-
ten Ebene des Mitglieder-Kanals.
Hierflir bendtigen Mitglieder und

KVB p =

Berechtigte Ubrigens wie bisher
eine Benutzerkennung. Apropos
Benutzerkennung: Die bendtigen
Sie auch fur das Mitgliederportal
»Meine KVB* im Sicheren Netz
der KVen. Die neue KVB-Website
bietet weiterhin einen zentralen
Zugangslink fir Internet-, SafeNet-
und TI-User rechts oben im
Headerbereich.

Kiinftige Mitglieder:
Nachwuchsaérzte im Blick

Der neue Internetauftritt der KVB
hat auch moglichen neuen Mitglie-
dern der KV Bayerns einiges zu
bieten. Egal, in welchem Stadium
ihres beruflichen Werdegangs sich
potenzielle Kandidaten flr eine
Niederlassung gerade befinden -
ob im Studium, in der Weiterbil-
dungsphase oder bereits als Arz-
tinnen oder Arzte beziehungswei-
se Psychotherapeutinnen oder
Psychotherapeuten auBerhalb des

KVB INTERN

ZANDNRI.

ambulanten Sektors tétig: Dieser
Kanal ist speziell fiir sie und ent-
halt viele niitzliche Informationen
Uber das Zulassungsverfahren
und die Niederlassungsmaéglich-
keiten in Bayern. Auch Uber Service-
angebote und Férderprogramme
konnen sich kiinftige Mitglieder
hier gezielt informieren. So sind
sie flr ihre zukiinftige ambulante
Tatigkeit hoffentlich gut vorbereitet.

Kiinftige Mitglieder

Studium We ung

Bekanntmachungen Presse  Uberuns  Hamiere  Leichte Sprache  Gobdrdensprache  Meine KVB

Praxisstart
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»Viel Arbeit - aber auch viel SpaB!“

Interview mit Gesamtprojektleiter
Michael Anschiitz (Stabsstelle
Kommunikation der KVB)

Herr Anschiitz, was waren
die Herausforderungen dieses
Projekts?

Der Relaunch hat sehr viel Freude
gemacht, war allerdings sehr zeit-
intensiv, technisch anspruchsvoll
und in der Content-Bearbeitung
aufwendig. Immerhin galt es, die
Inhalte von rund 800 Internet-
seiten zu berilicksichtigen und diese
mit neuer Technik und in neuem
Design aufzubauen. Zudem muss-
te natirlich auch die Aktualitat des
alten Internetauftritts weiter-

hin gewahrleistet sein. Besonders
herausfordernd war die Handhabung
der rund 8.000 verlinkten PDF-
Dateien: Sobald eine davon einmal
auf der neuen Website verlinkt
war, mussten wir bei Aktualisie-
rungen immer gleich zwei Web-
sites im Auge behalten.

Und nun? ,Ende gut, alles gut?“

Nicht ganz, das Relaunch-Projekt
selbst ist zwar abgeschlossen, aber
die Arbeit an der Website geht na-
turlich weiter. Wir hoffen auf Ver-
sténdnis, wenn - trotz aller redaktio-
neller Sorgfalt wahrend der letzten
Monate - das eine oder andere viel-
leicht noch nicht perfekt umgesetzt
sein sollte. Wir Online-Redakteure
und die IT-Systembetreuer haben
uns fur die nachsten Wochen dar-
auf eingestellt, gemeldete ,, Auffallig-
keiten zu korrigieren. Das Feed-
back unserer Mitglieder und ande-
rer Besucher hilft uns dabei sehr
weiter. Schreiben Sie uns gerne
an online-redaktion@kvb.de.

Interview Redaktion
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Der Patienten-Kanal

Der neu eingerichtete Patienten-
Kanal unserer Website informiert
uber Themen, zu denen wir gegen-
uber den GKV-Versicherten gesetz-
lich vepflichtet sind, wie beispiels-
weise die Terminservicestelle
Bayern. AuBerdem finden sich dort
unter anderem Informationen zur
Koordinationsstelle Psychothera-
pie, zum arztlichen Bereitschafts-
dienst und zu besonderen Ver-
sorgungsmodellen in Bayern.

KVB B Ty e b A S—

Kassensrziich Mtaeder m a

Patientenservice der
KVB

Vi i Eon wien haraicst paamm Agtbe s

Neue Elemente

Fiir mehr Ubersichtlichkeit und
zur Erleichterung der Navigation
wurden neue Elemente eingefihrt.

Egal, wo Sie sich auf der Website befinden: Der kleine

Pfeil unten rechts bringt Sie zuriick zum Seitenanfang.

2 e Kamtakt war 1. For e Fachinigen.
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KVB

Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns

Wie kdénnen wir helfen?

Webseite durchsuchen

Startseite und ,,Uber uns*“
Kanal

Neben Mitgliedern, kiinftigen
Mitgliedern, Patienten und deren
Angehorigen mdchten wir unter
www.kvb.de auch Themen kom-
munizieren, mit denen wir uns und
unsere Werte der Offentlichkeit
vorstellen. Deshalb bietet die
Startseite kiinftig eine Auswahl
wichtiger Themen und Services fir
alle unsere Zielgruppen.

Unter ,Uber uns® finden Nutzer

in erster Linie 6ffentlichkeitswirk-
same Themen. Der direkte Zugang
erfolgt Uber den Headerbereich.
In dieser Rubrik stehen nicht nur
Pflichtveroffentlichungen, wie
der KVB-Rechenschaftsbericht,
sondern auch viele Beispiele fir
unser gesundheitspolitisches
Engagement und die Zusammen-

arbeit mit unseren Partnern in-
und auBerhalb des Gesundheits-
wesens zur Verfligung.

Hilfe beim Auffinden

Um allen Mitgliedern und anderen
Besuchern unseres neuen Internet-
auftritts das Auffinden gesuchter
Inhalte zu erleichtern, haben wir
diverse technische Moglichkeiten
ausgeschopft: Neben der auf allen
Seiten verfligbaren Suchfunktion
werden die Seitenlinks der alten
Website technisch auf die Zieladres-
sen der neuen umgeleitet. Tipp:
Sie sollten trotzdem lhre eigenen
Seitenfavoriten in nachster Zeit
aktualisieren!

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der KVB-Mitgliederberatung
wurden zur Konzeption und Hand-
habung der neuen Website ge-

schult, sodass Sie sich bei Fragen
zum Internetauftritt gerne an sie
wenden konnen.

Das Relaunch-Projektteam wiinscht
Ihnen viel SpaB beim Erkunden der
neuen Website.

Michael Anschiitz,
Brigitte Mihlbauer,
Sarah Young (alle KVB)

Vorteile unserer neuen Website

B gerdteunabhéngiges Internetangebot

B zielgruppengerechte Ansprache

B gute Ubersichtlichkeit und Erfassbarkeit
der Inhalte

B einfache und intuitive Bedienung

B barrierearmer Zugang zu den Inhalten

B flache Struktur und kurze Navigationswege

KVB FORUM 7-8/2023
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Gemeinsam informiert
entscheiden

Das Konzept des Shared Decision-
Making, also einer gemeinsamen
Entscheidungsfindung von Pa-
tientinnen und Patienten einer-
seits und Arztinnen und Arzten
andererseits, wird mittlerweile
mehr und mehr eingesetzt. In
ihrem Gastartikel beschreibt
Professorin Dr. phil. Birte Berger-
Hoger, was dieses Konzept aus-
zeichnet und warum der Gemein-
same Bundesausschuss emp-
fiehlt, es in die Regelversorgung
zu Uberfihren.

Birte Berger-Hoéger
ist Juniorprofessorin
fir Pflegewissen-
schaft am Institut
fiir Public Health
und Pflegeforschung
an der Universitat
Bremen.

ehrheitlich mochten Pa-
I\/l tientinnen und Patienten

an Gesundheitsentschei-
dungen beteiligt werden [1,2]. Da-
mit sie jedoch angemessen an dem
Entscheidungsprozess partizipieren
konnen, ist ausreichendes Wissen
Uber die Vor- und Nachteile der je-
weiligen medizinischen MaBnahmen
sowie das Bewusstsein iber die
eigenen Wiinsche und Praferenzen
unabdingbar [3]. Als hilfreiches Kon-
zept bietet sich Shared Decision-
Making (SDM), die gemeinsame

KVB FORUM 7-8/2023

Entscheidungsfindung, an. Die Um-
setzung von SDM ist bereits in vie-
len medizinischen S3-Leitlinien vor-
gesehen und im Patientenrechte-
gesetz verbrieft [4]. Im Innovations-
fondsprojekt TARGET (Trans-
sektorales personalisiertes Ver-
sorgungskonzept fur Patientinnen
und Patienten mit seltenen Krebs-
erkrankungen), an dem auch die
KVB als Konsortialpartner beteiligt
ist, stellt SDM einen wichtigen
Baustein der Versorgung dar.

Die gemeinsame
Entscheidungsfindung

Beim SDM tauschen die Beteilig-
ten alle entscheidungsrelevanten
Informationen wechselseitig aus [5].
Die Patientinnen und Patienten
werden verstandlich und werte-
neutral vom Behandlungsteam
Uber den gegenwartigen wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand zu
ihrer Erkrankung und den Behand-
lungsmaglichkeiten informiert.
Diese wiederum teilen dem Behand-
lungsteam ihre Bedirfnisse und
Winsche im Hinblick auf die Be-
handlung mit. Der Prozess kann
durch evidenzbasierte Gesundheits-
informationen oder Entscheidungs-
hilfen unterstitzt werden. Dies
kann zu einer Reduzierung von
Unsicherheiten und Entscheidungs-
konflikten und einer verbesserten
Therapietreue beitragen sowie die
Zufriedenheit mit der getroffenen
Entscheidung langfristig erhdhen
[6,7]. Das Ziel ist die informierte
Entscheidung der Betroffenen [5,8].
Sie gelten als informiert, wenn sie
Uber ausreichendes Wissen tber
die Behandlungsmaglichkeiten so-
wie Uber die Wahrscheinlichkeiten

GARGET

Vernetzte Versorgung bei Krebs

fur deren Erfolg oder Misserfolg
und die potenziellen Risiken ver-
fligen und die Entscheidung basie-
rend auf ihren personlichen Be-
diurfnissen und Wertvorstellungen
treffen [6]. Eine informierte Ent-
scheidung liegt auch dann vor,
wenn die Ratsuchenden sich fir
eine andere als die vom Behand-
lungsteam empfohlene Option ent-
scheiden oder die Entscheidung
an das Behandlungsteam delegie-
ren, sofern sie die Vor- und Nach-
teile verstanden haben und die
Entscheidung im Einklang mit ihren
personlichen Praferenzen steht [5].

Unterstiitzung bei
der Umsetzung

Der Prozess der Entscheidungs-
findung kann durch Decision
Coaching, eine nicht-direktive Ent-
scheidungsunterstitzung durch
trainiertes Gesundheitspersonal
[9-11], unterstitzt werden. Die
Patientinnen und Patienten werden
vorbereitet, aktiv an ihrem medizi-
nischen Entscheidungsprozess
mitzuwirken. Decision Coaches
unterstitzen sie, Wissensliicken zu
den verschiedenen Handlungs-
optionen zu schlieBen und ihre
Bediirfnisse und Wiinsche hin-
sichtlich ihrer Entscheidung zu
identifizieren. Gleichzeitig sollen
ihnen ausreichend Sicherheit und
Fahigkeiten vermittelt werden, da-
mit sie ihre Praferenzen im arztlichen
Gesprach kommunizieren kénnen
[9, 10, 12]. Decision Coaches agie-
ren demzufolge als Bindeglied zwi-
schen den Patientinnen und Patien-
ten einerseits und den Arztinnen
und Arzten andererseits. Ein Coa-
ching kann allein oder in Kombina-



tion mit einer Entscheidungshilfe
angewendet werden [13]. Erste
Modellprojekte in Deutschland
zeigen, dass ein Decision Coaching
die informierte Entscheidungs-
findung fordern kann [14].

Was kann Shared
Decision-Making leisten?

In Deutschland ist SDM noch nicht
flachendeckend umgesetzt [15].
Studien zeigen jedoch viele Vorteile
von SDM. Beispielsweise kann die
Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten gesteigert und die Be-
ziehung zu ihren Arztinnen und
Arzten verbessert werden [3, 16, 17].
Ebenfalls kann SDM informierte
Entscheidungen, den Wunsch nach
Einbeziehung in den Entscheidungs-
findungsprozess und die Reduktion
von Entscheidungskonflikten bei
benachteiligten Menschen férdern
[18]. In einer kirzlich durchgefihr-
ten groB angelegten Implementie-
rungsstudie in Deutschland wurde
gezeigt, dass die Versorgungsqua-
litat, -effizienz und Patientensicher-
heit durch SDM verbessert werden
kann [19]. Aufgrund der Ergebnisse
empfiehlt der Gemeinsame Bundes-
ausschuss die Uberfiihrung von
SDM in die Regelversorgung [20].

Das Projekt TARGET

Im Rahmen des vom Innovations-
fonds geforderten Projekts TARGET
(Forderkennzeichen 01NVF20012)
wird gegenwaértig eine neue Ver-
sorgungsform zur Verbesserung
der Versorgung von Menschen mit
seltenen Krebserkrankungen er-
probt. Diese zielt darauf ab, die
Vernetzung von niedergelassenen
Hamatologinnen und Hdmatologen
beziehungsweise Onkologinnen und
Onkologen und dem Comprehensive
Cancer Center Miinchen zu inten-
sivieren, um einen erleichterten Zu-
gang zu personalisierten Therapie-
konzepten zu ermdglichen. Die

Patientinnen und Patienten werden
von einem interdisziplindrem Be-
handlungsteam begleitet und aktiv
in die Gestaltung ihrer Behandlung
einbezogen. SDM ist ein Teil des
Projekts und soll mithilfe von Arz-
tinnen und Arzten, von Schulungen
und der Bereitstellung von Decision
Coachings sowie Entscheidungs-
hilfen zur Férderung der Patienten-
zentrierung beitragen.

Niedergelassene Onkologinnen und
Onkologen aus der Region Siid-
bayern konnen sich bei Interesse
an einer Projektteilnahme an fol-
gende E-Mail-Adresse wenden:
TARGET@KVB.de

Lia Schilling, MPH, Isabel Ban,
MPH, Prof. Dr. phil. Birte Berger-
Haoger, alle Universitédt Bremen

Das Literaturverzeichnis zu
diesem Artikel finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik
Service/Mitglieder- =
Informationen/KVB
FORUM/ Literatur-
verzeichnis.
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Dr. med. Ursula
Kronawitter,
niedergelassen
in Traunstein,
ist Vorsitzende
des Berufs-
verbands der
Niedergelasse-
nen Hamatolo-
gen und Onko-
logen in Deutschland e. V. Bayern Sid. Als
Fachexpertin unterstiitzt Kronawitter das
Innovationsfondsprojekt TARGET.

»Im Rahmen des TARGET-Projekts bekommen
die Patientinnen und Patienten erstmals die
Chance, strukturiert auf eine gemeinsame
Therapieentscheidung mit den behandelnden
Kollegen vorbereitet zu werden. Damit sollten
sie dann im Gesprach mit den Arztinnen und
Arzten ihre Wiinsche und Vorstellungen besser
auBern konnen. Die Vorbereitung und gegebe-
nenfalls auch ein Training der Behandler sollte
die Entscheidungsfindung bezliglich der Therapie
fur alle Beteiligten vereinfachen und verbes-
sern. Dies gilt umso mehr flr eine molekular-
genetisch begriindete Therapieempfehlung,
da die meisten Patientinnen und Patienten
mit dieser Materie nicht vertraut sind.”

KVB FORUM 7-8/2023

21


https://www.kvb.de/service/mitglieder-informationen/kvb-forum/literaturverzeichnis/
https://www.kvb.de/service/mitglieder-informationen/kvb-forum/literaturverzeichnis/
https://www.kvb.de/service/mitglieder-informationen/kvb-forum/literaturverzeichnis/
https://www.kvb.de/service/mitglieder-informationen/kvb-forum/literaturverzeichnis/
https://www.kvb.de/service/mitglieder-informationen/kvb-forum/literaturverzeichnis/

22

PRAXIS UND UMWELT

Wie Arztpraxen ,gruner” werden

Eine kranke Umwelt macht auch den Menschen
krank: Arztinnen und Arzte schlagen deshalb schon
lange Alarm. Viele von ihnen arbeiten intensiv an
Konzepten fiir mehr Nachhaltigkeit in der eigenen
Praxis oder haben bereits einiges dazu umgesetzt.
Dabei sind es oft kleine MaBnahmen, die den
Unterschied machen: auf Okostrom umstellen,
Verpackungsmiill vermeiden oder Hausbesuche
mit dem Lastenrad erledigen. Ideen und Méglich-
keiten gibt es viele. Unsere neue Serie stellt
gelungene Beispiele ,griiner werdender Arzt-
praxen vor. Den Anfang machen wir mit Hausérztin
Annette Jost-Pluschke aus Niirnberg.

as Thema Umwelt und Klimaschutz trieb
D Annette Jost-Pluschke bereits in den 90er

Jahren um. Damals protestierte sie gegen
den Bau von Atomkraftwerken oder die Folgen des
sauren Regens. Als klimabewusster Mensch war ihr
das Thema daher auch fiir die eigene Hausarztpraxis
wichtig, die sie 2006 von ihrem verstorbenen Vorgén-
ger in Nurnberg tbernahm. ,Von uns Arztinnen und
Arzten erwartet die Gesellschaft eine Vorbildfunktion:
dass wir die gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels bedenken und an Lésungen zu dessen Bewalti-
gung mitwirken. Dazu gehdren auch ein (mdglichst) kli-
maneutraler Praxisbetrieb, eine entsprechende Ein-
kaufspraxis, die Anpassung von Arbeitsablaufen so-
wie mitunter auch der Rezeptierungen.”

Annette Jost-Pluschke (Mitte) mit Bliisra Durmus, Medizinische Fachange-

stellte, und Praxisassistenz Matthias Fliegl. Praxishund Lizzy ist fiir das
Mahnwesen zusténdig.
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Angefangen hat Annette Jost-Pluschke in ihrer eigenen
Praxis mit MaBnahmen zu ,,aktiver Mobilitat“. Das
war im Jahr 2010. Den Praxismitarbeitern wurde die
Teilnahme an Fitnesskursen oder Firmenlaufen er-
moglicht, auBerdem ein Jobticket angeboten. ,Da ich
eine Einzelpraxis fiihre und mein Team aus maximal
drei Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern besteht, war und
ist dieses Angebot fiir mich finanziell gut stemmbar.
Bei dieser Teamstruktur lassen sich auch samtliche
Ideen zur Umsetzung nachhaltiger MaBnahmen
schnell abstimmen und gut realisieren®, so die Arztin.
Es sei extrem wichtig, die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zu motivieren, diesen Weg mitzugehen.

Doch wie groB ist die Angst mancher Praxisinhaber
vor umfangreichen Kosten, die im Zusammenhang
mit mehr Nachhaltigkeit entstehen kdnnten? ,,Erhohte
Umstellungskosten waren in der Vergangenheit tat-
sachlich oft der Grund, griinere MaBnahmen erst gar
nicht anzupacken®, meint Annette Jost-Pluschke. Aber
das habe sich mittlerweile griindlich gedndert. ,Es
lassen sich nachhaltigere und umweltgerechte Losun-
gen oft ohne einen groBen zuséatzlichen Kostenauf-
wand realisieren.“ Als Beispiel nennt die 68-Jahrige
den Einsatz von Recyclingpapier oder umweltvertrag-
lichen Reinigungsmitteln, sowie Sammel- und Abfall-
behéltnisse aus nachwachsenden Rohstoffen oder
auch die Umstellung auf Okostrom. , All das belastet
das Budget einer Praxis heute nicht mehr tbergebih-
rend.“ Annette Jost-Pluschke hat weitere Tipps: ,,Bei
Kihleinrichtungen oder bei Geréaten, die Warme er-
zeugen, macht sich der Austausch alter Gerate gegen
moderne, energetisch effizientere Gerate schnell be-
zahlt. Oder man denke an den Einsatz von wasser-
sparenden Perlatoren an Wasserhghnen. Und auch
eine Praxis profitiert davon, wenn im Heizsystem des
Hauses ungeregelte Umwélzpumpen durch moderne,
geregelte Pumpen ersetzt werden.” Praxen, die im
eigenen Gebéaude residieren, rat die Arztin zur An-
schaffung von Solaranlagen zur Eigenstromerzeugung
auf dem Dach.

Engagement als Aufsichtsratsvorsitzende im
Gesundheitsnetz QuE Niirnberg

Von ihren Erfahrungen sollen auch andere Praxen
profitieren. Und so hat Annette Jost-Pluschke in ihrer
Funktion als Aufsichtsratsvorsitzende des Gesund-
heitsnetzes QUE Nirnberg eG die Entwicklung der



Themenfelder ,,Nachhaltigkeit, Klimawandel und
Gesundheit® in die Praxen der Netzkolleginnen und
-kollegen hineingetragen und begleitet. Gemeinsam
mit dem Vorstand des Netzwerks und dem - inzwi-
schen klimaneutralen - Netz Biro stellt sie den arzt-
lichen Kolleginnen, Kollegen und deren Praxisteams
Informationen und Tipps auf dem Weg zur griineren
Praxis zur Verfiigung. AuBerdem fordert sie den
Erfahrungsaustausch der Mitglieder untereinander,
damit diese sich individuell unterstitzen kénnen.
Dazu finden monatliche Online-Konferenzen und
Prasenzveranstaltungen in Qualitatszirkeln statt. Zu
den laufenden und geplanten Projekten des Netz-
werks gehort derzeit die Ermittlung des aktuellen
CO,-FuBabdrucks jeder Mitgliedspraxis durch das
Netz Biro. Fir ihre eigene Praxis, so berichtet die
68-Jahrige stolz, kdnne bereits eine neutrale Klima-
bilanz attestiert werden, wenn auch noch mit einer
geringen CO,-Kompensationszahlung. Ein entspre-
chendes Zertifikat sei bereits beantragt.

Auch erwahnenswert ist, dass sich der Vorstand des
Gesundheitsnetzes erfolgreich fiir ein Forderprojekt
namens AdaptNet - Adaptation und Vernetzung der
haus- und fachérztlichen Versorgung im Hinblick auf
die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels
- aus dem Innovationsfonds des Bundesministeriums
fur Gesundheit beworben hat. ,Wir haben so die
Maoglichkeit erhalten, an diesem Forschungsprojekt
in Zusammenarbeit mit drei deutschen Universitaten
mitzuwirken.“ Es gehe hierbei um die schon spirba-
ren, sowie um die noch zu erwartenden zukinftigen
Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
und die erforderliche Anpassung innerhalb der &rztli-
chen Versorgung. ,Derzeit haben wir dazu eine Patien-
tenbefragung in allen Praxen unseres Netzwerks auf
den Weg gebracht.”

Was befiirchtet die Nlrnberger Hauséarztin vor dem
Hintergrund zunehmender Hitzeperioden flir Praxen
und Patienten? Auf was mussen sich die Kolleginnen
und Kollegen schon heute einstellen? ,Der Praxis-
betrieb muss hierfir in der Tat anders organisiert
werden, sodass Termine flr besonders vulnerable
Menschen nicht in Zeiten hochster Hitzebelastung
vereinbart werden. Es bedarf sicherlich auch der
kontinuierlichen Vermittlung angepassten Patienten-
verhaltens an die Herausforderungen langerer Hitze-
phasen: ausreichendes Trinken, Einsatz kiihlender
Hilfsmittel, Ventilatoren, Verwendung von feuchten
Tuchern, Prifung und Anpassung von Medikamenten-
planen mit besonderem Augenmerk auf Heimbewoh-
ner und ihrer Betreuungsteams. All das wird einen
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So wird lhr digitaler ‘

Informationsaustausch
umweltfreundlicher

Datenmiill und extrem groBe Dateien auf lhrem

Praxisserver kosten zuséatzliche Energie.

So Idsst sich dies vermeiden:

B E-Mails nicht ewig im Postfach aufbewahren,
sondern regelmaBig l6schen

B Papierkorb regelméBig leeren

B Spamfilter einrichten

B Fotos nur in komprimierter Version
versenden

B Newsletter abmelden, die man nicht mehr
benotigt

B Automatische E-Mail-Benachrichtigungen von
Facebook und anderen Seiten ausschalten

B Auf das Verschicken unnétiger Bilder und
Videos verzichten

erneuten Mehraufwand fiir alle Beteiligten bedeuten.
Dazu empfehle ich die Broschiire ,Den Klimawandel
gesundheitlich meistern des Ministeriums fur Um-
welt und Naturschutz, zu finden unter www.bmu.de.”

Marion Munke (KVB)

Rubrik ,,Praxis und Umwelt*

Beteiligen auch
ki

Sie sich an unse- w VV

rer neuen Artikel- ’
serie und berich- M
ten Sie uns von \ ,
Ihren Erfahrungen

auf dem Weg zu

einer ,grineren® Praxis. Welche Herausforde-
rungen haben Sie gemeistert? Welche Tipps
und Empfehlungen konnen Sie Kolleginnen und
Kollegen mit auf den Weg geben? Sie erreichen
die Redaktion per E-Mail an kvbforum@kvb.de.
Gerne besprechen wir die weiteren redaktionel-
len Schritte und besuchen Sie auf Wunsch
auch vor Ort in lhrer Praxis. Wir freuen uns, von
Ihnen zu horen!

Redaktion
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Lohr am Main

VERSORGUNG FORDERN

Landesausschuss pruft Bayerns

Versorgungslage

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
hat am 23. Mai 2023 erneut die Versorgungssitua-
tion in Bayern beurteilt und dabei in neun weiteren
Regionen eine drohende Unterversorgung fest-
gestellt. In drei Regionen hat sich die Lage so weit
verschlechtert, dass eine Unterversorgung fest-
gestellt werden musste. In sechs Regionen ist da-
gegen erfreulicherweise eine Verbesserung ein-
getreten.

n der Sitzung des Landesausschusses sind vor allem

Engpasse in der Versorgung von Kindern und Jugend-

lichen deutlich geworden. In vier neu hinzugekom-
menen Planungsbereichen fehlen demnach derzeit
Kinder- und Jugendérzte. In vier weiteren Regionen
werden Kinder- und Jugendpsychiater gesucht.

M Unterversorgung M Drohende Unterversorgung

Hausérztliche Versorgung

Bad
Bnigshofen Neustad]
iNgrabfeld b. Cob§

Kronach

Bad

Briickenau

Wunsiedel/Marktredwitz
Gerolzhofen

Waldsassen

Feuchtwangen

Dinkelsbihl Wiesenfelden

Lindenbergy
(Allgau)
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HNO-Arzte
LK Main-Spessart

Kinder- und
Jugenérzte
LK Miltenberg

Mit ihren Forderprogrammen, die speziell fir die von
(drohender) Unterversorgung betroffenen Regionen
aufgelegt werden, setzt die KVB gezielt finanzielle
Anreize, um den Schritt in die vertragsarztliche
Versorgung oder zur Anstellung einer Arztin oder
eines Arztes zu erleichtern und finanzielle Risiken
abzumildern. Gelingt dies mittels dieser Anreize den-
noch nicht, geht die KVB in Regionen mit einer fest-
gestellten Unterversorgung noch einen Schritt weiter.
KVB-Praxen als sogenannte Eigeneinrichtungen
sichern dann die Versorgung, wenn nicht ausreichend
Arzte im Planungsbereich tétig sind. Sie bieten einen
Einstieg in die vertragsérztliche Versorgung im An-
stellungsverhéltnis mit der Perspektive der Praxis-
ubernahme nach zwei Jahren. Fir die Planungsberei-
che Ansbach Nord (Hausérzte) und Landkreis Regen

Versorgungssituation in Bayern - aktuell forderfahige Planungsbereiche (Stand: Mai 2023)

Allgemeine facharztliche Versorgung

Augeniérzte, Kinder- und
Jugendarzte, Nervenarzte,
LK Kronach

Nervendrzte
LK Rhdn-Grabfeld

Hautérzte
Augenérzte
LK Wunsiedel i. Fichtelgebirge

HNO-Arzte

LK Lichtenfels HNO-Arzte

LK Tirschenreuth

Nervendrzte
Augenarzte LK Schwandorf
LK Kitzingen
Hautérzte
LK Cham

Hautérzte
LK Regen
Hautérzte, Kindy-
und Jugendarzte
LK WeiBenburg-
Gunzenhausen

Kinder-
und Jugendérzte

LK Freyung-Grafen
Kinder- undJugendérzte

LK Dingolfing-
Landau

Quelle: Geobasisdaten: Bayerische Vermessungsverwaltung, Nr. 724 /16; http:/ /vermessung.bayern.de /file/pdf/7203 /Nutzungsbedingungen_Viewing.pdf



(Hautérzte) hat der Vorstand der KVB erst kiirzlich
den Beschluss zur Errichtung von Eigeneinrichtungen
getroffen. Interessierte Arztinnen und Arzte kénnen
sich unter jobs.kvb.de fir eine Tatigkeit in den KVB-
Praxen bewerben. AuBerdem werden Hauséarztinnen
und Hausarzte fiir KVB-Praxen in Wassertriidingen,
Donauwdorth Nord und Simbach am Inn sowie HNO-
Arztinnen und -Arzte fiir den Landkreis Tirschenreuth
gesucht.

Janina Bér (KVB)

Spezialisierte facharztliche Versorgung

Kinder- und
Jugenpsychiater
Oberfranken-Ost

Kinder- und
Jugenpsychiater
Oberpfalz-Nord

Kinder- und
Jugenpsychiater
Westmittelfranken

Kinder- und
Jugenpsychiater
Donau-lller
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Die neuen Beschliisse des Landesausschusses im Uberblick

Planungsbereich
Feuchtwangen

Landkreis Main-Spessart
Westmittelfranken

Lindenberg (Allgdu)
Mainburg

Oberfranken-Ost

Oberpfalz-Nord

Landkreis Dingolfing-Landau

Landkreis Freyung-Grafenau

Landkreis Kronach

Landkreis WeiBenburg-
Gunzenhausen

Landkreis Schwandorf
Krumbach (Schwaben)
Landau an der Isar
Schweinfurt Nord

Landkreis Kronach

Landkreis Regen

Fachgruppe
Hausérzte
HNO-Arzte

Kinder- und
Jugendpsychiater

Hausérzte
Hautérzte

Kinder- und
Jugendpsychiater

Kinder- und
Jugendpsychiater

Kinder- und
Jugendérzte

Kinder- und
Jugendérzte

Kinder- und
Jugendérzte

Kinder- und
Jugendarzte

Nervenarzte
Hausérzte
Hausérzte
Hausérzte
HNO-Arzte

Kinder- und
Jugendérzte

Versorgungssituation
Unterversorgung

Unterversorgung
Unterversorgung

Drohende Unterversorgung

Drohende Unterversorgung

Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung
Drohende Unterversorgung

Drohende Unterversorgung

Drohende Unterversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung
Regelversorgung

Regelversorgung

Uberversorgung
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Finanzielle FordermaBnahmen der Sicherstellungsrichtlinie der KVB

Zuschuss zu den Investitionskosten fiir eine vertragséarztliche Niederlassung
B einmalig bis zu 90.000 Euro* bei Unterversorgung
B einmalig bis zu 60.000 Euro bei drohender Unterversorgung

Finanzielle Férderung des Aufbaus einer Vertragsarztpraxis
(nur bei Unterversorgung)
bis zu 85 Prozent des durchschnittlichen Honorars der Fachgruppe

Zuschuss zu den Investitionskosten fiir die Errichtung einer Zweigpraxis
B einmalig bis zu 22.500 Euro* bei Unterversorgung
B einmalig bis zu 15.000 Euro bei drohender Unterversorgung

Zuschuss zu den Beschaftigungskosten von angestellten Arztinnen/Arzten
bis zu 4.000 Euro* pro Quartal

Zuschuss zu den Investitionskosten einer Anstellung eines Arztes/
Psychotherapeuten
einmalig fiir die nachgewiesenen Kosten bis zu 15.000 Euro*

Zuschuss zur Beschaftigung von hausérztlichen Versorgungsassistenten,
Praventionsassistenten in der Kinder- und Jugendmedizin oder nichtérztlichen
Praxisassistenten

einmalig bis zu 1.500 Euro

Finanzielle Férderung der Fortfiihrung einer Vertragsarztpraxis
Uiber das 63. Lebensjahr hinaus
bis zu 4.500 Euro pro Quartal

Zuschuss zu den Beschéftigungskosten von Weiterbildungsassistenten
beziehungsweise Psychotherapeuten in Ausbildung
bis zu 2.500 Euro pro Monat beziehungsweise 16,03 Euro pro Stunde
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*Zur Erreichung der Forderziele kann der KVB-Vorstand unter Berticksichtigung der konkreten
Versorgungssituation den Zuschuss fiir FordermaBnahmen um bis zu 25 Prozent erhdhen. Dies
wird derzeit fiir unterversorgte Planungsbereiche umgesetzt, fiir die der Vorstand die Errichtung
einer Eigeneinrichtung beschlossen hat. Dies ist aktuell fiir folgende Arztgruppen in folgenden
Planungsbereichen der Fall: Haus&rzte in Donauwdrth Nord, Wassertriidingen, Simbach am Inn
und Ansbach Nord; HNO-Arzte im Landkreis Tirschenreuth sowie Hautérzte in Regen und in
Wunsiedel.

Regionale finanzielle Forderungen

Die KVB bietet Forderungen fiir Niederlassungen oder Zweigpraxen
an. Mit den finanziellen Zuschiissen wird auBerdem der Praxisaufbau,
die Praxiserweiterung oder die Praxisfortfihrung geférdert. Die For-
dergelder aus dem Strukturfonds, der zu gleichen Teilen von der KVB
und den Krankenkassen finanziert wird, konnen auch verwendet wer-
den, um Arztinnen und Arzte oder eine Assistenz anzustellen.

Einen Uberblick {iber die neuen und bereits bestehenden FérdermaB-
nahmen sowie Informationen zu allen Férderprogrammen und Antragen
finden Sie in der Tabelle links oder unter www.kvb.de in der Rubrik

Praxis/Finanzielle Férdermalinahmen,/Regionale finanzielle Férderungen.

Ausflhrliche Informationen zu den einzelnen geférderten Regionen
werden in der Rubrik Praxis/Niederlassung/Region sucht Arzt vor-
gestellt. Unsere Beraterinnen und Berater vor Ort unterstitzen Sie
bei Fragen gerne.
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KVB KONTAKTDATEN

\\ KVB Servicetelefonie - Ilhre Erste Wahl
~

Abrechnung
Seminare
Verordnung
Technik

Servicezeiten

Q KVB Beratungscenter - Ihr Kontakt vor Ort

Servicezeiten Bayreuth (Oberfranken) Nurnberg (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 Gbermitteln, Sprechzeiten dndern 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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