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Vorwort

Liebe Mitglieder, liebe Leser,

wir leben wabhrlich in einer disruptiven Welt. Oder sind es
doch nur die ganz normalen Verédnderungen, die es schon
immer gab? Die nur in der jeweiligen Zeit, besonders be-
deutsam erschienen? In der Nachbetrachtung hingegen als
normal, geradezu klar und erwartbar angesehen wurden?
Sollen wir uns ,,einfach mal nur nicht so haben“? Oder soll-
ten wir im Gegenteil in héchstem MaBe aufmerksam, neu-
gierig, veranderungsbereit, offen und zugewandt mit den
Herausforderungen umgehen? Ich glaube schon, dass wir
in einer besonderen Zeit leben. Und ich glaube auch, dass
unser Gesundheitswesen in hdchstem MafBe betroffen ist.

Ich finde es bemerkenswert, wenn Spitzenpolitikerkarrieren
vom Zenith bis zum vollstandigen Niedergang keine 12 Mo-
nate mehr benotigen, wenn eine Kanzlerin von dem Moment,
in dem sie bekennt: ,,Ich sehe nicht, was wir anders machen
sollten” bis zu dem Moment, in dem sie formuliert, dass es,
,Kein weiter so mehr geben konne“, weniger als 5 Monate
Zeit verstreichen lasst. Dies sind fir mich Anzeichen von
Veranderung, die das MaB des Ublichen tiberschreiten, bei
weitem Uberschreiten. Natirlich sind diese Prozesse ganz
wesentlich durch die Bedingungen unserer neuen medialen
Wirklichkeit gepragt. Medien spitzen zu, Medien bedienen
und machen o6ffentliche Meinungen. Dabei sind sie meist
wenig zimperlich und selten objektiv. Aber mal ganz ehrlich:
das ist nicht der Gegenstand. Die Rolle der Politik ist es
nicht, Medien zu bedienen. Politik muss Uber Zeitgeist ste-
hen. Politik gestaltet Veranderung!

Im Rahmen der Jahreshauptversammlung des NAV-Virchow-
bundes im Jahr 2017 gab man dem fachfremden Sascha
Lobo Raum fiir einen vielbeachteten Vortrag. Herr Lobo hat
wenig Ahnung von Medizin, von Gesundheitspolitik, von
sektoraler Trennung oder sonstigen Kuriositaten (Entschul-
digung!) deutscher, gewachsener gesundheitspolitischer
Rahmenbedingungen. Das ist auch gut so, denn die Her-
ausforderungen der Digitalisierung werden damit weder be-
fordert noch bewaltigt. Herrn Lobos Verpflichtung war eine
mutige und sehr besondere Entscheidung. Ein jeder der
dazu in der Lage war, konnte hdéren und sehen, dass sich
die Welt radikal verandert, auch die Welt der medizinischen
Versorgung.

Die Veranderungen sind enorm vielfaltig. Sie verlaufen in
hohen Geschwindigkeiten. Trotz grenzenloser Verfugbarkeit
der Informationen und Optionen gibt es hohe Gefalle, z.B.
zwischen Stadt und Land. Nur selten in der Geschichte
waren die Unterschiede zwischen Stadt und Land so sicht-

bar wie heute. Und dies trotz immer niedrigerer Barrieren.
Noch sehe ich die Unterschiede zwischen Stadt und Land
in der Qualitat der medizinischen Versorgung als gering und
allenfalls im Bereich von Sekundarfaktoren vorhanden, an.
Aber wie lange noch? Der Landarztmedizin kommt schon
jetzt eine Innovationstreiberrolle zu. Die Anpassungen und
Erneuerungen in der Organisation und den betrieblichen
Rahmenbedingungen sind unabdingbar. Wenn wir nicht wol-
len, dass die medizinische Versorgung auf dem Land ,den
Bach runtergeht”, missen wir endlich eine neue Definition
der , Leistungserbringer- und damit der Griindereigenschaft*
zulassen sowie Arbeitsbedingungen schaffen, die den Er-
wartungen der heutigen Arztegeneration entsprechen.

Medizinische Versorgung folgt eigenen GesetzmaBigkeiten.
Diese sind in jeder Hinsicht zu beriicksichtigen. GNS ar-
beitet daher mit jeder verfligbaren Ressource an den gefor-
derten Verénderungen: Unser Patientmobil fahrt Patienten
zum Arzt, damit dieser keine wertvolle Wegezeit vergeudet.
,Patient.digital* stérkt die Kompetenz der Patienten, damit
diese ihre Informationen bei sich haben und Arzte keine
Zeit mit der Informationsbeschaffung versdumen missen.
Die ,,Pneumoapp” wird entwickelt, dass pneumologisch
chronisch erkrankte Patienten, die eher stabil sind, weni-
ger haufig Facharzte aufsuchen missen. ,,Jofodo — Jobs for
Doctors“ die einzige online Plattform nur fiir Arzte entwi-
ckelt sich zu dem Karierreportal fiir moderne Arzte und Jobs
mit Zukunft. Hinzu kommt in Kirze unsere Rolle als Erst-
beratungsstelle im Foérderprogramm ,,unternehmensWert-
Mensch*. Damit stellen wir unsere spezifische Kompetenz
in der Versorgungsorganisation in den Dienst der Gestaltung
von Veranderung. Projekte, die der Entwicklung der Digital-
kompetenz dienen, kdnnen im Férderprogramm ,,unterneh-
mensWertMensch* besonders berlicksichtigt werden.

Ich erwarte von unserem neuen Gesundheitsminister etwas
Ubliches und dennoch Besonderes. Ich wiinsche mir, dass
er Ziele formuliert, diese mit den Organen der Selbstver-
waltung abgleicht, gemeinsame Positionen konstatiert und
dann die jeweiligen Aufgabentradger machen lasst. Ich er-
warte Strategie. Er kann das, darauf vertraue ich.

/]
W,

Herzlichst
Ihr Wolfgang Bachmann
Geschéaftsfihrender Vorstand Gesundheitsnetz Sid eG
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Redaktioneller Beitrag

Katrin Bachmann, Wolfgang Bachmann
Di

Diese Ausgabe unseres Mitgliederma-
gazins folgt unmittelbar auf die Son-
derausgabe Nr. 47 zu ,,JOFODO - Jobs
for Doctors". Als gréBte Einzelinvestiti-
on in der Geschichte des Gesundheits-
netz Sid haben wir JOFODO in der
vergangenen Sonderausgabe von allen
Seiten beleuchtet. Mit JOFODO méch-
ten wir einen Beitrag zur Lésung des
derzeit und auf absehbare Zeit gréBten
Problems der &rztlichen Berufspolitik
sowie der medizinischen Versorgung
leisten: Die richtigen Arzte mit den
richtigen Arbeitgebern und passenden
Jobs zusammen zu bringen. Dabei ori-
entieren wir uns an drei Leitlinien, die
uns auch personlich sehr wichtig sind:
Transparenz, Authentizitdt und Wert-
schétzung. JOFODO will den &rztlichen
Stellenmarkt transparenter und attrak-
tiver machen — damit zueinander fin-
det, was zueinander passt. Auch Ihnen
gegenlber, den Mitgliedern des Ge-
sundheitsnetz Sid, halten wir viel von
Transparenz. Wir mochten Sie daher
ab heute gerne mitnehmen auf eine

Reise — die JOFODO Journey. Mit der
JOFODO Journey méchten wir Ihnen

Inhalt

die Moglichkeit geben, die Entstehung
und Entwicklung von JOFODO mitzu-
verfolgen und die einzelnen Stationen
unserer Reise gemeinsam mit uns zu
erleben.

Wo stehen wir in punkto Bekanntma-
chung, Funktionalitatsentwicklung der
Plattform jofodo.de, Gewinnung von
Mitarbeitern und Gewinnung von Kun-
den? Hierlber mdchten wir lhnen im
ersten Teil der JOFODO Journey gerne
Auskunft geben.

,JOFODO. Jobs for Doctors...das klingt
ja interessant!” lautet das einheitliche
Feedback, das wir in den letzten Mo-
naten aus allen Richtungen erhalten.
Unser regionaler Kernmarkt ist aktu-
ell Baden-Wirttemberg. Hier sind wir
am besten vernetzt, hier ist der Start-
punkt unserer Reise. Die MEDIZIN in
Stuttgart Ende Januar war unser erster
offentlicher Auftritt als Aussteller. Die
Erwartungen an diese erste Station un-
serer Reise waren groB3 und auch wenn

fodo Journey

wir auf dieser Station nur auf wenige
interessierte Kliniken gestoBen sind
(dafiir aber auf umso mehr interessier-
te Arzte), haben wir unglaublich viele
Learnings und Ideen fir die Zukunft
mit zurlick an Bord genommen. Der
Kurzvortrag unseres CEO Wolfgang
Bachmann im Rahmen das Startup
Workshop des Hartmannbundes hat
aufhorchen lassen: GNS hat ein Star-
tup?!

Nur kurze Zeit spater haben wir Halt
gemacht auf dem Rhein-Main Zu-
kunftskongress in Offenbach. Der
RMZK, wie diese Veranstaltung abge-
klrzt genannt wird, richtet sich an Ent-
scheider aus Kliniken und der Gesund-
heitswirtschaft. Vor allem am zweiten
Tag fuhrten wir diverse Gesprache mit
interessierten  Entscheidern. Unser
Ziel, Prasenz zu zeigen, die Marke zu
prasentieren und Nachfrage aktiv zu
generieren, scheint erreichbar. Die drit-
te Station unserer Bekanntmachungs-
Reise fiihrte uns Mitte Méarz nach Kéln
auf den Gesundheitskongress des
Westens. So langsam bekommen wir

Seite 3: Die JOFODO Journey — Part 1 Seite 18: Direktversicherung oder doch lieber
Seite 5: KV Digital der spezialisierte Versicherungsmakler
Seite 6: Aktuelle Themen der Gesundheitspolitik Seite 19: 2018 - Jahresthemen — Das Gesund-
Seite 8: Bericht vom 2. Barmer Landerkongress heitsnetz Stid e.G. informiert

Seite 10: Sicherung der Arztlichen Versorgung

Seite 14: Die QM-Zertifizierung im ambulanten Bereich Seite 16: Laborecke

Seite 17: Anerkennung der G'sundregion Seite 20: Termine

www.gnsued.de



Redaktioneller Beitrag

Routine, nicht nur was den Auf- und
Abbau unseres Messestandes angeht,
sondern vor allem was die Gesprache
angeht. Wir wissen unsere Gesprachs-
partner zu Uberzeugen, die Funktiona-
litat von JOFODO und die Abgrenzung
zu anderen Portalen in kurzer Zeit ver-
stéandlich zu machen, wir entwickeln
gemeinsam ldeen fir die individuali-
sierten Bedirfnisse erster potentieller
GroBkunden. JOFODO ist da und wird
sehr positiv angenommen.

In den kommenden Monaten stehen
weitere Messen und Kongresse an.
Fest eingeplant sind Auftritte in Bay-
reuth, Minchen und Hannover.

Die technische und inhaltliche Wei-
terentwicklung unserer Webseite jofo-
do.de lauft mit Hochdruck. Als reine
Online-Plattform war es uns zu Beginn
unserer Reise wichtig, so schnell wie
moglich mit unserer Webprédsenz an
den Start zu gehen. Das bedeutete,
dass in kurzer Zeit viele Inhalte er-
stellt und in eine sinnvolle Struktur ge-
bracht werden mussten. Parallel dazu
entwickelte unser technischer und
strategischer Partner Talentsconnect,
ebenfalls ein Startup, das seit 2014
regelmaBig Preise flr seine innovati-
ve Matching Technologie gewinnt, die
ersten marktreifen Produkte flr uns.
Plnktlich zur MEDIZIN in Stuttgart im
Januar waren der JOFODO Marktplatz
und die Arbeitgeberprofilldsungen
nutzbar. Und wir haben sie genutzt:
Innerhalb weniger Tage konnte JOFO-
DO seine ersten drei Kunden gewinnen,
die nun mit Employer Branding Profi-
len und ihren offenen Jobs auf jofodo.
de vertreten sind.

Das Produkt, das uns vor die gréBten
Herausforderungen stellt, uns gleich-
zeitig aber auch mit sehr viel Stolz er-
fullt, ist die digitale Karrieremesse. Da-
mit sind wir einzigartig am Markt, das

gibt es nur bei uns. Die Durchfiihrung
einer digitalen Karrieremesse hat sich
fir uns als sehr viel komplexer erwie-
sen als wir es zu Beginn erwartet hat-
ten. Wir mussten hier in den vergan-
genen Monaten also noch einmal die
Koépfe rauchen lassen und uns Partner
mit ins Boot holen, die uns unterstit-
zen kénnen. Aber nun ist das Boot so
gut wie voll besetzt und wir sind bereit,
damit in See zu stechen. Und wohin
geht die Reise nun? Die technische
Funktionalitdt von JOFODO wird im
Mai 2018 finalisiert. Das letzte noch
fehlende Mosaiksteinchen ist unser
Recruiting Manager — das technische
Backend, in dem Arzte und Arbeitge-
ber aufeinandertreffen und miteinan-
der in Austausch gehen. Wir sitzen
selbstversténdlich auf heiBen Kohlen
und kénnen es kaum erwarten, endlich
komplett zu sein. Dariiber hinaus wird
jofodo.de in den nachsten Monaten ei-
nen Relaunch erhalten, unsere Websei-
te wird sich nach und nach mit neuen
Inhalten fillen und eine neue Struktur
bekommen.

Gestartet ist JOFODO zu Beginn mit
nur zwei Mitarbeitern: Mit einem CEO
(Wolfgang Bachmann) und mit einer
Marketing Managerin (Katrin Bach-
mann). Kurze Zeit spater konnten
wir unseren ersten Kundenbetreuer
(Reiner Wetzel) rekrutieren, der uns
derzeit darlber hinaus auch bei Ver-
triebs- und Offline-Marketing-Themen
zur Hand geht, sowie einen Werksstu-
denten. Ab April wird uns unser erster
HR Sales Consultant tatkraftig unter-
stiitzen. Weitere Consultants, Werks-
studenten und Praktikanten werden
folgen. Zusétzlich haben wir uns einen
externen Experten im medizinischen
Stellenmarkt, der mit seinem Team
freiberuflich fur uns tatig ist, an Bord
geholt. Uberrascht hat uns bei der
Personalsuche allerdings eine Sache,
mit der wir nicht gerechnet haben:

Qualifizierte Mitarbeiter zu finden ist
auch in unserem Metier schwer. Diese
Problematik war uns in Bezug auf den
arztlichen Stellenmarkt bewusst und
lieferte letztlich die Idee fir JOFODO —
uns war jedoch nicht bewusst, dass es
auch uns so ergehen wirde. Aber wir
waren nicht wir, wenn wir dies nicht als
Herausforderung sehen wiirden. Steps-
tone, Monster & Co. kénnen nicht lie-
fern? Prima, dann finden wir neue
Wege. Das ist unser Kerngeschaft.

Wie sieht es mit der Gewinnung neuer
Kunden aus? Die Gesprache wahrend
der Messen haben uns gezeigt, dass
die Idee und die Leitlinien von JOFODO
— Transparenz, Authentizitat und Wert-
schatzung — sehr gut ankommen und
auch von potentiellen und bestehen-
den Kunden als zwingende Vorausset-
zung flr eine Mitarbeiterrekrutierung
und Zusammenarbeit auf Augenhdhe
verstanden werden. Auf dieser Basis
wird JOFODO die im Rahmen der Mes-
sen und Kongresse gewonnen Kontak-
te konsequent bearbeiten. Mit unseren
neuen Mitarbeitern besuchen wir neue
Kunden. Parallel startet nun auch
unsere Offentlichkeitsarbeit. Unsere
SEO-Aktivitdten (Suchmaschinenopti-
mierung) finden permanent statt und
verbessern unser Ranking mit dem Er-
gebnis, dass wir standig prasenter wer-
den. Viele Multiplikatoren unterstiitzen
uns schon jetzt sehr gut und nutzen ih-
ren guten Ruf fir uns. Daflir sagen wir
Danke. Durch diese Arbeit werden im-
mer mehr Entscheider direkt auf uns
aufmerksam und fordern Lésungen fiir
ihre Personalprobleme.

Wir sind auf dem Weg, unsere Reise ist
keine Erholungsreise, schon eher eine
Studien- und Entdeckertour. Das Neu-
land, das wir vorfinden, ist zwar schon
entdeckt, aber noch nicht kartiert und
nicht gelabelt. Unser Ziel ist es, dem
Medizinerjobland den Namen ,,JOFO-
DO* zu geben.
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AV Digital” — Verantwortung fur
die Zukunft institutionalisiert

Wolfgang Bachmann

,KV-Digital” ist ein Unternehmensbe-
reich der KV-Telematik. Die KV-Tele-
matik ist eine Tochtergesellschaft der
KBV. Im Bereich KV Digital bietet die
KV Telematik GmbH eine Innovations-
Plattform im Bereich ,,Digitalangebote
und Apps im Gesundheitswesen® flr
Arzte, KVen, Unternehmen, Griinder
sowie Investoren. Ziel ist es, in Koope-
ration mit den KBV-Zukunftspraxen,
digitale Versorgungshelfer in der tagli-
chen Versorgung zu testen und zu eva-
luieren. AuBerdem bietet KV Digital im
Rahmen von Workshops, verschiede-
nen Austauschformaten und Pitching
Days einen Austausch fir Arzte, Un-
ternehmen, Griinder, Investoren und
KVen zum Thema Digitalangebote.

Im Rahmen von Pitchingdays hat KV
Digital eine Moglichkeit fur Startups
geschaffen, ihre ldeen zu zeigen und
einer Bewertung zu unterziehen. Der
erste Pitchingday fand am 6. Marz
2018 in Berlin statt. Zwei Startups
waren Tagessieger beim ersten KV
Digital Pitching Day: magnosco mit

einem Tool zur Hautkrebsdiagnos-
tik und doctorly, ein cloudbasiertes
Praxisverwaltungssystem mit Patien-
tenanbindung. Damit erhalten beide
Unternehmen ein direktes Ticket flr
den Take-off-Finalpitch des KBV-lde-
enwettbewerbs ,,Digitale Ideen fiir die
Zukunftspraxis®. Diese Pitches und die
KBV-Zukunftspraxen sollen helfen, di-
gitale Dienste mit einem Mehrwert fir
Praxen und Patienten zu finden und
unter realen Bedingungen im Praxis-
betrieb zu testen. Beim Pitching Day
prasentierten sich acht Startups und
wurden danach jeweils in drei Exper-
tenrunden zu den Themen Medizin,
Technik und Geschaftsmodell befragt.
Der finale Abschlusspitch fand vor ei-
ner Jury statt, bestehend aus Dr. And-
reas Gassen, Vorstandvorsitzender der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV), Dr. Thomas Kriedel, Mitglied
des Vorstands der KBV, und Dr. Flori-
an Fuhrmann, Geschéaftsfihrer der KV
Telematik GmbH.

,Mit KV Digital vernetzen wir beide Sei-

ten — die Startups mit smarten Digi-
talangeboten auf der einen, sowie die
ambulante Versorgung auf der anderen
Seite. Zum Wohle einer innovativen
Versorgung fiir Patienten durch Arzte®,
so Dr. Fuhrmann. Neben den Pitching
Days bietet KV Digital weitere Formate,
wie beispielsweise Workshops, Sprech-
stunden und Seminare. Startups, die
gemeinsam digitale Strategien fir die
ambulante Versorgung erarbeiten wol-
len, kdnnen sich fir den zweiten Pit-
ching Day, der am 23. Mai 2018 in
Berlin stattfindet, bewerben.

Am 26. September 2018 werden die
Sieger des Ideenwettbewerbs beim
sogenannten Take-off-Event der KBV
gekurt. Die drei Erstplatzierten erhal-
ten ein Preisgeld in Héhe von 15.000
Euro (1. Platz), 10.000 Euro (2. Platz)
und 5.000 Euro (3. Platz). Insgesamt
werden bis zu zehn Teilnehmer ausge-
wahlt, um ihr Produkt anschlieBend
in den Zukunftspraxen der KBV unter
Echtbedingungen testen und evaluie-
ren zu lassen.

GNS gratuliert — 200 Jahre Raiffeisen

Wir feiern 2018 den 200. Geburts-
tag von Friedrich Wilhelm Raiffei-
sen, dem Begriinder des Genossen-
schaftsgedankens. In Deutschland
sind 22,6 Millionen Menschen
Mitglied einer Genossenschaft,
weltweit sind es sogar rund 1 Mrd.
Menschen.

www.gnsued.de

Genau dieser Solidaritatsgedanke,
den Raiffeisen vor rund 150 Jahren
hatte, pragt auch unsere eigene Ar-
beit und unsere eigenen Grundge-
danken: Die solidarische Berufsaus-
Gbung und organisierte Selbsthilfe.
Und so versuchen wir seit 2003,
dem Griindungsjahr von GNS, das

Gesundheitswesen in Deutschland
aktiv mitzugestalten.

Wir dirfen also zusammen mit
Raiffeisen am 05. April unseren 15.
Geburtstag feiern und gratulieren
Raiffeisen zum 200. Geburtstag —
Herzlichen Glickwunsch!
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Aktuelle Themen
der Gesundheltspolitik —

die GNS in der Diskussion mit Dr. Johannes Fechner

Jorg Simpfendorfer

Auf der ersten gemeinsamen Sitzung
von Vorstand und Aufsichtsrat der
GNS eG im Jahr 2018 begriiBten wir
den stellvertretenden Vorstandsvor-
sitzenden der Kassenérztlichen Ver-
einigung und ehemaliges Aufsichts-
ratsmitglied der GNS, Dr. Johannes
Fechner, als besonderen Gast.

Herr Dr. Fechner warf flr uns einen
kritischen Blick auf die Regierungsbil-
dung und auf die in der kommenden
Legislaturperiode zu erwartende Ge-
sundheitspolitik.

Natdrlich ist es miBig die Umsetzung
der Inhalte des Koalitionsvertrags
durch einen neuen Gesundheitsminis-
ter voraussehen zu wollen. Letztlich ist
aber die Regierungsbildung Ausdruck
des Wahlerwillens und als solcher
grundséatzlich zu respektieren. Auch
ein scheinbar nicht Tod zu kriegendes
Thema wie die Birgerversicherung,
deren Nabelschnur aus einem diffu-
sen Geflihl der Ungerechtigkeit bzw.
der Ungleichbehandlung hinsichtlich
der unterschiedlichen Wartezeiten von
Versicherten auf einen Arzttermin zu
bestehen scheint. Aufgrund der be-
stehenden Budgetierung arztlicher
Leistung und der aktuellen Auslastung
in den Praxen, ist es jedoch nicht ver-
wunderlich, dass Falle mit geringer
Dringlichkeit auch entsprechende War-
tezeiten nach sich ziehen.

Herr Dr. Fechner zeigte sich optimis-
tisch, dass diese Einsicht auch im
politischen Berlin Einzug gehalten hat,
entscheidend sei was letztlich daraus
gemacht wird.

Im Koalitionsvertrag ist formuliert,
dass nun auch die Haus- und Kinder-
arzte gezwungen werden sollen ber
die Terminservicestelle Termine zu ver-
geben. Fir Uberlegungen die Pflicht-
sprechstunden fliir Kassenarzte von
20 auf 25 Wochenstunden anheben
zu wollen, ist das Gesetz jedoch der
falsche Rahmen, da im Bundesmantel-
vertrag steht, wieviel ein Arzt arbeiten
muss und das sind 20 Sprechstunden
pro Woche. Dazu kommen Hausbesu-
che, Verwaltung, Qualitatszirkelarbeit,
Fortbildungen, Mitarbeitergespréache
etc. Eine Erhéhung der Pflichtsprech-
stundendauer gehe somit zulasten an-
derer Bereiche, die ebenso zwingend
zum Betrieb einer Praxis gehdren.
Uber eine Erhdhung der Beziige kénne
natdrlich gesprochen werden, das an-
dere aber nichts daran, dass die Res-
source Arzt begrenzt ist und wenn eine
Praxis voll ist, dann ist sie voll.
Grundsatzlich sei dies aber natrlich
auch kein Werbeblock fiir junge Arzte
sich in der Versorgung niederzulassen,
wenn sie dort zwangslaufig mehr arbei-
ten missen.

Das wird mit einem Blick auf grundle-
gende Zahlen sehr deutlich: Mehr als
die Halfte der Neuzugange in das KV-
System kommen mittlerweile als ange-
stellte Arzte, davon sind 55 % weiblich.
Angestellte sind nun maximal 40 Stun-
den die Woche tatig, hier fehle pro Wo-
che automatisch bereits ein Finftel
Arbeitszeit der Ressource Arzt. Ein
Drittel der Neuzugadnge mochte des
Weiteren halbtags arbeiten, unabhan-
gig vom Geschlecht.

Vor diesem Hintergrund sind Uberle-
gungen die arztliche Mindestarbeits-
zeit in der Niederlassung weiter zu er-
héhen unausgegoren und werden zum
Rohrkrepierer.

Wie begrenzt die Ressource Arzt der-
zeit ist wird gerade bei dem Megathe-
ma Sicherstellung deutlich erkennbar:

Von 7.000 Hausarzten in Baden-Wirt-
temberg sind 1.364 alter als 65 Jahre
und immer noch berufstatig. Wahrend
diese Arzte in den kommenden zwei
bis drei Jahren sukzessive aus der Ver-
sorgung ausscheiden werden, fehlt es
gleichzeitig an Nachwuchs, der in die-
se entstehende Liicke springt und den
Strukturwandel aufféngt. Das ist auch
gar nicht mehr allein ein Thema des
landlichen Raumes, sondern durchaus
auch in Stadten wie Stuttgart (von
400 Hausérzten sind hier bereits 69
alter als 65) spirbar. Wenn Kollegin-
nen oder Kollegen altershalber und
ohne Nachfolger ausscheiden, missen
sich die Patientinnen und Patienten
gezwungenermalen einen neuen Arzt
suchen. Dabei geraten die bestehen-
den, umliegenden Praxen schnell an
Ilhre Kapazitatsgrenzen, sofern sie dort
nicht bereits angekommen sind. Dies
ist dann auch keine Frage der Bezah-
lung mehr.

Angedachte Ldsungen wie eine Erho-
hung der Anzahl der Studienplatze
oder Physician Assistants sind Mittel,
die ihre Wirkung friihestens in zehn bis
finfzehn Jahren entfalten kénnen. L&-
sungen missen aber bereits heute ge-
funden werden (An dieser Stelle mdch-
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ten wir Sie gerne auch auf den Artikel
"Sicherung der Arztlichen Versorgung"
von Herrn Dr. Felger und Herrn Huber
in dieser Ausgabe von "Im Dialog" hin-
weisen)

Die GNS hat diese Problemlage schon
vor mehreren Jahren erkannt und zur
Diskussion gestellt. Die Losung von
damals ist auch die Lésung von heu-
te: Es muss moglich werden, dass von
Arzten getragene Institutionen oder Or-
ganisationen in die Lage versetzt wer-
den, selbst als Griinder aktiv zu wer-
den. Die Politik hat insoweit reagiert,
als dass es moglich ist z. B. ein MVZ in
der Rechtsform einer Genossenschaft
zu betreiben. Dies fiihrt jedoch an die-
ser Stelle in eine Sackgasse, da die
Genossenschaft als solche der Grin-
dereigenschaft bedarf. Um selbst an
der Versorgung teilnehmen zu kdénnen,
um selbst Arztinnen und Arzte zu be-
schaftigen. Um flr die Medizinerinnen
und Mediziner Aufgaben (ibernehmen
zu koénnen, die nichts mit der prakti-
zierten Medizin zu tun haben, Dinge
wie Mitarbeitergesprache, Verwaltung,
Einkauf, Rechnungsabwicklung etc.

Ein erster richtiger und wichtiger
Schritt in diese Richtung sind die
derzeit angestellten  Uberlegungen

und geftihrten Diskussionen, es nach
§ 87b anerkannten Arztnetzen zu er-
moglichen eine Grlindereigenschaft
zu erlangen. Damit ist und bleibt die
Griindereigenschaft in Arztehand (s.
Artikel Netzanerkennung G'sundregion
in dieser Ausgabe).

Bei dem momentan ebenfalls hochak-
tuellen Thema Fernbehandlung gilt fir
Baden-Wirttemberg ein Zitat von Joa-
chim Loéw: "Wo wir sind ist vorne". Ende
April soll es losgehen. Denn, wahrend
die Diskussion Uber das Fir und Wider
noch mancher Orts anhalt, sind ande-
re schon langst auf dem Markt, z. B.
fir Privatpatienten die Teleklinik Min-
chen. Ein Beispiel aus Amerika lasst
auBerdem aufhorchen: Dort ist der An-
bieter "Kaiser Permanente" als Kran-
kenversicherung und als Dienstleister
fiir Arzte und Krankenhauser auf dem
Markt, also sowohl Versicherer und
Leistungserbringer gleichzeitig. Zum
Portfolio gehdren auch telemedizini-
sche Leistungen. Im vergangenen Jahr
wurden dabei erstmals mehr als die
Héalfte der Kontakte telemedizinisch
durchgefiihrt und nicht mehr in den
Praxen. Gerade jlingere Patientinnen
und Patienten akzeptieren diese Form
der Kontaktaufnahme nicht nur, sie
fragen sie auch bereits nach.

Auch gut ist, dass die Justizverwaltung
in Baden-Wirttemberg das Thema flr
sich entdeckt hat. Die KV ist verpflich-
tet die Versorgung von Inhaftierten an
z. B. Sonntagen sicherzustellen. Hier
kdnnen nun ebenfalls Telearzte zum
Einsatz kommen. Auch das ist ein Ba-
den-Wirttembergisches Projekt, das
bundesweit Anerkennung findet.

Zum Abschluss noch ein Hinweis auf
das Thema Europaische Datenschutz-
grundverordnung. Hierzu wird die KV
Baden-Wirttemberg in Kiirze umfang-
reiche Informationsmaterialien  zur
Verfligung stellen. Bereits heute ist
diesbeziiglich ein Blick auf die Seite
www.mit-sicherheit-gut-behandelt.de
der KV Rheinland-Pfalz zu empfehlen.
Bitte achten Sie ebenfalls auf unsere
Veranstaltung speziell zu diesem The-
ma am 11.04.2018 in Blaubeuren.

Wichtige Anderung im Rahmen der EU-DSGVO

In diesem Zusammenhang mdéchten wir gerne auf Folgendes hinweisen: Aufgrund der zahlreichen Vorgaben und
Dokumentationspflichten, die mit der neuen EU-DSGVO einhergehen, werden wir unsere Newsletter-Reihe zum 25.
Mai diesen Jahres nur noch an Praxen versenden, die uns schriftlich mitteilen, dass sie den Empfang des GNS-

Newsletters ausdriicklich wiinschen.

Wenn Sie regelmaBig wichtige Informationen lhrer GNS auf diesem Weg erhalten mdchten, dann bitten wir Sie uns
eine Email zu senden, in der Sie bestatigen, dass Sie den GNS Newsletter erhalten méchten, an: service@gnsued.de

Sollten Sie unseren Newsletter bisher noch nicht abonniert haben, dann freuen wir uns, wenn Sie sich Uber

www.gnsued.de/news dazu anmelden.

www.gnsued.de
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Diskussion um

Mindestmengen im
stationaren Bereich auf
dem 2. Barmer Landerkongress

Jorg Simpfendorfer

,Qualitédt und Effizienz in der stationaren Versorgung“ so
lautete der Titel des 2. Barmer Landeskongresses am 06.
Februar in Glnzburg. Unter den gespannten 130 Teilneh-
mern und Zuhorern war auch die GNS als regionaler An-
sprechpartner in Versorgungsfragen.

Deutliche Worte fanden sowohl Winfried Plétze, Landesge-
schéaftsflihrer der Barmer Baden-Wirttemberg, als auch Dr.
Mani Rafii, Vorstand der Barmer, wenn Sie diagnostizierten,
dass die Patienten vor ,Gelegenheitschirurgie” zu schit-
zen seien und die Qualitat einer stationaren medizinischen
Versorgung stets den Vorrang vor einer moglichst wohn-
ortsnahen Versorgung haben sollte. Die Zentralisierung von
komplexen und komplizierten Operationen in Verbindung
mit der Forderung nach verbindlichen Mindestmengen bei
definierten Eingriffen, tragen nach Ansicht der Barmer
maBgeblich zu einer hohen Behandlungsqualitat bei, da
nur in diesem Fall sichergestellt werden kénne, dass die
Operateure Uber die notwendige Erfahrung und Spezialwis-
sen verfligen.

Aus Kassensicht kein vollig unerwarteter Standpunkt, stieB
doch auch die AOK in Ihrem Krankenhausreport 2017 un-
langst in dasselbe Horn und bemangelte, dass geltende
Mindestmengenregelungen durch Sondergenehmigungen
(bei nachgewiesener guter Qualitat) von Seiten der Lander
unterlaufen werden.

Es leuchtet ein, dass mit einer stérkeren Spezialisierung der
Klinikleistungen zusatzliche Lern-und Erfahrungswerte gene-
riert werden. Des Weiteren kann davon ausgegangen werden,
dass sich spezialisierte Einrichtungen leichter tun, indikati-
onsspezifische Kriterien und Anforderungen zu erfiillen, wie
z. B. spezifische Ausstattungsvoraussetzungen.

Spannend fir das Gesundheitsnetz Std ist natirlich die
Fragestellung, wird dies eine Standortbereinigung unter

dem Deckmantel der Qualitatssteuerung? Und wenn ja,
welche Auswirkungen sind fiir die zuweisenden niederge-
lassenen Arzte zu erwarten, wenn das regionale Kranken-
haus bestimmte Leistungen nicht mehr entlohnt bekommt.
Wird es gerade im landlichen Raum Ausnahmetatbestande
geben?

In welche Richtung wird sich die Doppelfunktion des Nie-
dergelassenen Arztes als Zuweiser und Konkurrent kiinftig
entwickeln?

Laut der aktuellen Krankenhausstudie von Roland Berger
arbeiten derzeit Gber 80 % der Kliniken an Initiativen zur
Ambulantisierung, z. B. durch die Erweiterung des ambu-
lanten Leistungsspektrums durch MVZs.

Daher scheint es angebracht an dieser Stelle noch einmal
ausdriicklich auf die, von der GNS mitgetragene, Initiative
»Leistungserbringerstatus fiir Arztnetze" hinzuweisen. So
wollen wir sicherstellen, dass ambulante Versorgung auch
in Zukunft in der Hand der niedergelassenen Arzte liegt.

GNS im dialog
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Sicherung der

Arztlichen Versorgung

Sicherung der arztlichen Versorgung im Rahmen eines Gesamtkonzepts zur

Gesundheitsversorgung in einer Kleinstadt zwischen Schwarzwald und Neckar

Dr. med. Martin Felger, Markus Huber
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Dornhan ist eine Kleinstadt im baden-
wirttembergischen Landkreis Rottweil
mit insgesamt ca. 6.000 Einwohner
verteilt auf die Kernstadt und 7 Stadt-
teile.

Industrie- und  Gewerbebetriebe,
hauptsachlich der Branchen Metall,
Elektronik, Leder und Holz und ein
leistungsfahiges Handwerk bieten in
Dornhan etwa 1.000 Arbeitsplatze.
Neuansiedlungen von Betrieben erwei-
tern das Spektrum standig.

Die Stadt Dornhan ist Mitglied der
LEADER-Aktionsgruppe Oberer Ne-
ckar.

Als Kleinzentrum versorgt Dornhan
sein Umfeld mit allen wichtigen Dienst-
leistungen. Fir junge Familien bietet
Dornhan ein umfassendes Angebot zur
Kinderbetreuung. Das Schulzentrum
mit Grundschule und Realschule, der
Stadthalle und einer modernen Sport-
halle bildet den schulischen, sport-
lichen und kulturellen Mittelpunkt

@ .

des Stadtgebiets. Der Freizeitwert ist
hoch, aber es gab ein Problem in der
Gesundheitsversorgung.

ornhan

»
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Ausgangssituation

Dornhan war mit einem zunehmenden
Mangel an Hausarzten konfrontiert.
Anfang 2015 hat sich abgezeichnet,
dass ohne konkrete Aktivitaten zur
Sicherung der érztlichen Versorgung
in der Kernstadt 2019 kein Hausarzt
mehr verflighar sein wiirde und auch
die Versorgung der Stadtteile zu einem
massiven Problem werden koénnte. Fir
die Stadt Dornhan und den Gemeinde-
rat wurde das Thema ,,Sicherstellung
der medizinischen Versorgung” zu ei-
nem zentralen Thema.

In der Stadtverwaltung und im Ge-
meinderat gab es bis dahin jedoch
wenig konkrete Expertise zu diesem
Themenkomplex. Daher wurde be-
schlossen, einen externen Berater
einzubinden. Dem Gemeinderat war
wichtig, dass dieser Berater nicht nur
ein Konzept entwickeln wirde, son-
dern auch bereit ware, die Umsetzung
des Konzepts bis zur vollstandigen
Realisierung in allen Facetten bis hin
zur moglichen Geschéaftsfiihrung eines
MVZ zu begleiten.

Bestandsaufnahme

Zunachst wurden viele Gesprache mit
den lokalen und regionalen Akteuren
im Gesundheitsbereich gefiihrt (um-
liegende Krankenhauser, Arztpraxen,
nichtarztliche Leistungserbringer, Pfle-
geeinrichtungen, gewerbliche Dienst-
leister...). Ergadnzend wurden alle
verfligbaren Daten zur regionalen de-
mografischen Entwicklung gesichtet.
Im Rahmen der Bestandsaufnahme
hat sich bestatigt, dass neben der Si-
cherung der (haus)arztlichen Versor-
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gung auch zusatzliche Ressourcen im
Bereich Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopédie und Pflege anzustreben wa-
ren.

Bereits im Rahmen der gefiihrten Ge-
spréche gab es Hinweise auf mogliche
Interessenten fiir eine Tatigkeit in ei-
nem modernen Gesundheitszentrum.
Auch diese Personen wurden kontak-
tiert.

Zielsetzung

Das Ziel des Projekts ist und war die
Sicherstellung einer am regionalen
Bedarf orientierten ausreichenden zu-
kunftsorientierten Gesundheitsversor-
gung fur die Stadt Dornhan und ihre
Stadtteile. Es sollte keine ausschlieB3-
liche Fokussierung auf die arztliche
Versorgung erfolgen.

Konzept

Die beschriebene Zielsetzung soll-
te erreicht werden durch die Schaf-
fung attraktiver Rahmenbedingungen
fir die zukinftigen Leistungserbrin-
ger. Neben der Schaffung geeigneter
Raume in Form eines neuen Gesund-
heitszentrums in der Kernstadt sollten
Voraussetzungen fir eine gute Zusam-
menarbeit entstehen. Dazu sollte ein
multiprofessionelles Team bestehend
aus Arzten und nichtarztlichen Leis-
tungserbringern  (Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Logopaden, ambu-
lante Pflege...) aufgebaut werden.

So sollte eine méglichst intensive und
gut abgestimmte Zusammenarbeit der
einzelnen Leistungserbringer ermog-
licht werden, wozu auch die Koopera-
tion mit der in unmittelbarer Nahe lie-
genden stationaren Altenpflege zahlen
sollte.

Um darliber hinaus interessierten
Arzten/Arztinnen jede Form der Ta-
tigkeit im neuen Gesundheitszentrum
anbieten zu kénnen (Anstellung, Nie-
derlassung, Vollzeit, Teilzeit) wurde

www.gnsued.de / e e

vom Gemeinderat beschlossen, im
Bedarfsfall auch ein kommunales MVZ
als Anstellungstrager fir Arzte zu griin-
den. Die Prioritdt lag jedoch auf der
selbstandigen Tatigkeit der Arzte oder
der Grlindung von Zweigpraxen oder
der Griindung eines MVZ durch zuge-
lassene Vertragsarzte oder umliegende
Krankenhauser.

Mit den beschriebenen Anséatzen
sollten vor allem Leistungserbringer
angesprochen werden, die sich eine
berufliche Zukunft in einer Umgebung
wiinschen, das von Zusammenarbeit
und Teamorientierung gepragt ist und
in modernen attraktiven Raumlichkei-
ten stattfinden kann.

Patienten sollte so auch das Gefhl
vermittelt werden koénnen aus ,einer
Hand“ versorgt zu werden. Die Ver-
sorgung sollte hier menschlicher, in-
novativer, effizienter, stressfreier und
patientenorientierter erfolgt. Das Ge-
sundheitszentrum sollte sich so einen
guten Namen machen kénnen, was
sich auch auf die zukiinftige Anwer-
bung von Fachkréften auswirken sollte.

Wie sollte das Ziel erreicht und
das Konzept umgesetzt werden?
Es war klar, dass das angestrebte Ziel
nur erreicht werden konnte und das
Konzept nur umsetzbar sein wirde,
wenn es eine erfahrene Projektleitung
mit ausreichender zeitlicher Verfigbar-
keit geben wiirde.

So sollten auch Probleme und eventu-
elle Konflikte friih thematisiert und ge-
I6st werden. Das Team sollte im weite-
ren Verlauf projektbegleitend geschult
und so Kompetenzen zur Arbeit in mul-
tiprofessionellen Gruppen aufgebaut
werden. Die kurzen Wege im neuen
Gesundheitszentrum sollen dabei den
Austausch férdern und die gemeinsa-
me Nutzung von Ressourcen zulassen.
Man ging davon aus, dass der Neubau
auch ein Katalysator fiir die Offentlich-

keitsarbeit sein kann. Erfahrungen aus
anderen Gesundheitszentren haben
gezeigt, dass solchen Zentren und ih-
rer Arbeit in der Offentlichkeit relativ
viel Aufmerksamkeit geschenkt wird.

Projektverlauf

Zur stringenten Umsetzung des Vor-
habens wurde der fir das Konzept
verantwortliche Berater Anfang 2016
auch mit der weiteren Projektleitung
betraut. Die Kommune sollte dabei
intensiv in die Entwicklungen einge-
bunden werden und als ,,Schirmherr*
fungieren.

Als vorteilhaft hat sich erwiesen, dass
der Projektleiter umfangreiche Projekt-
managementerfahrungen im Gesund-
heitswesen mitbrachte. Er kannte sich
mit den rechtlichen Rahmenbedingun-
gen, dem Betreiben von Arztpraxen,
Berufsauslibungsgemeinschaften und
MVZ, mit dem Thema Pflege, mit der
Personalakquisition, der baulichen Re-
alisierung von Arztehiusern/Gesund-
heitszentren und dem Umgang mit
Investoren und Bautrdgern aus. Die
Finanzierung der Projektleitung konnte
zunachst durch die Stadt und spater
durch den Investor fiir das Gesund-
heitszentrum sichergestellt werden.

Zur Realisierung der Zielsetzung wur-
de zunachst parallel vor allem an zwei
Themen gearbeitet:

1. Suche nach méglichen zukinftigen
Arzten und Therapeuten.

2. Schaffung der Voraussetzungen
fir den Neubau eines Gesund-
heitszentrums

Durch die vielen im Rahmen der Be-

standsaufnahme gefiihrten Gesprache

entstand der Kontakt zu Arztinnen,
die sich eine Tatigkeit in dem geplan-
ten Umfeld vorstellen konnten. Die

Méglichkeit der Tétigkeit in einer An-

stellung hat sich als sehr wichtig er-

wiesen. AuBerdem war es von groBer

Bedeutung, dass die Mdglichkeit zum

Abschluss der Weiterbildung angebo-
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ten werden konnte. Hier war die tber-
ortliche Kooperation mit einer Praxis in
einer Nachbarkommune entscheidend.
Parallel wurde auch ein Projekt zur
Suche von geeigneten Arzten in Grie-
chenland gestartet. 2 Arzte waren fiir
eine Hospitation nach Deutschland ge-
kommen. Einer davon entschied sich
im weiteren Verlauf letztlich jedoch fur
eine gréBere Stadt in Stiddeutschland
und der zweite Interessent hat sich aus
familiaren Griinden entschieden, nicht
nach Deutschland umzuziehen.

Ebenfalls parallel hat der Inhaber der
bis dahin noch einzig verbliebenen
Hausarztpraxis versucht, einen Nach-
folger flr seine Praxis zu finden.

Da die Raume im neuen Gesund-
heitszentrum erst Ende 2018 zur
Verfligung stehen sollten, wurden in
2016 noch kurzfristig Raume fir eine
Interimspraxis in einem bestehenden
alteren Gebaude eingerichtet. Hier
wollte man einer der Arztinnen sofort
nach bestandener Facharztpriifung
eine Tatigkeit anbieten kénnen, um sie
so vor Ort halten zu kénnen. Im Herbst
2016 wurde in den Interimsraumlich-
keiten der Betrieb aufgenommen.

Parallel zur Herstellung der Interims-
praxis lief die Grundstiicks-, Investo-
ren- und Bautragersuche fir das ge-
plante neue Gesundheitszentrum. Am
geeignetsten erschien ein zentrumsna-

hes sehr gut erreichbares Grundstlick
mit bereits vorhandenen &ffentlichen
Parkplatzen und direkter Nahe zum
Seniorenzentrum. Das  Grundstiick
wurde von der Stadt nach Abriss ei-
nes alten Gebadudekomplexes dem
inzwischen gefundenen Investor ver-
kauft und dieser als Bautrager mit der
BaumaBnahme betraut. Sehr viel Wert
wurde auf eine kostengiinstige Miete
gelegt. Hierzu wurde mit dem Investor
eine Mietpreisobergrenze vereinbart.

Die Bereitstellung des Grundstiicks
war mit hohen Abbruchkosten verbun-
den, die aber von der Stadt als Vor-
leistung bewusst in Kauf genommen
wurden, um die zentrale Lage zu er-
moglichen. Der Stadt war es im wei-
teren Verlauf moglich, die Kosten fir
den Abriss teilweise Uber Férdermittel
zu refinanzieren. Synergien entstanden
am Standort dadurch, dass die Besu-
cher des neuen Gesundheitszentrums
zukinftig den Parkplatz der bestehen-
den Festhalle mitnutzen kénnen.

Aktueller Stand

Fir das zuklnftige Gesundheitszen-
trum konnte eine (berortlich tatige
Hausarztpraxis als  Kooperations-
partner und Anstellungstréger fiur 2
Hausérztinnen gefunden werden. Die
Interimspraxis wurde Ende 2016 in
Betrieb genommen. Weiterhin konnten
2 Physiotherapeuten, 2 Ergotherapeu-
ten und eine Logopéadin (sind es nicht

2 Logopaden und eine Ergotherapeu-
tin?) gewonnen werden. Inzwischen
steht fest, dass auch die Sozialstation,
als mit Abstand groBter Anbieter am-
bulanter Pflegeleistungen in der Stadt
Dornhan, in das neue Gesundheitszen-
trum einziehen wird.

Die inzwischen gefundene Nachfolge-
rin fir die letzte in Dornhan verbliebe-
ne Hausarztpraxis wird ebenfalls Mie-
terin werden. Die Nachfolgerin ist — wie
der Vorganger — Internistin und verfligt
dartiber hinaus Uber die Zusatzweiter-
bildung Palliativmedizin.

Ebenfalls wird im neuen Gesund-
heitszentrum eine kleine barrierefreie
2-Zimmer Wohnung realisiert. Diese
Wohnung ist so ausgestattet, dass sie
flexibel genutzt werden kann. Dabei
kommt auch eine Nutzung fiir Weiter-
bildungsassistenten als auch im Sinne
von betreutem Wohnen in Frage.

Erganzend werden derzeit in kleinem
Umfang noch flexibel nutzbare Raume
vorgehalten, die in Abhangigkeit von
den weiteren Entwicklungen z.B. als
Erweiterung der bestehenden Praxen,
flr eine Versorgungskoordinierung,
Zentrumsleitung, Case-Management
und/oder fir die Tatigkeit von Rotati-
onspraxen genutzt werden kdnnten.
Das Gesundheitszentrum ist im Bau
und kann im Herbst 2018 bezogen
werden.

Abb.: Das neue Gesundheitszentrum
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Gesundheitsnetz und Gesundheitszentrum Dornhan
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Krankenhduser der Region

Facharztpraxen aus der Region

und andere Leistungserbringer,
Schulen, Kindergirten, Betriebe

Im Herbst 2017 wurde auch ein ers-
ter Internetauftritt gestartet, um die
Offentlichkeit und mégliche weitere
Interessenten (ber die Entwicklungen
zu informieren: www.gz-dornhan.de
Vorangetrieben wurde auch die Grin-
dung des gemeinnitzigen Vereins
»,Gesundheitsnetz Dornhan e.V.“. Die
Grindung ist im Februar 2018 er-
folgt. In das Gesundheitsnetz sind
und werden neben den Mietern des
Gesundheitszentrums weitere Akteure
im Gesundheits- und Pflegebereich
einbezogen. Das Gesundheitsnetz will
Plattform flr die gemeinsame Arbeit
der Akteure im Gesundheitswesen in
Dornhan sein und wird Trager von ge-
meinsamen Veranstaltungen sowie An-
sprechpartner z.B. flir Krankenhauser,
Kostentrager, KV, externe Facharztpra-
xen, Schulen, Kindergarten, Pflegeein-
richtungen, ortliche Betriebe und fir
die Politik.

Bis heute konnten bereits in erheb-
lichem Umfang von verschiedenen
Stellen Foérdermittel eingeworben wer-
den. Ganz aktuell wurde das Projekt
»,Gesundheitszentrum Dornhan“ von
der Robert-Bosch Stiftung fiir das For-
derprogramm ,,supPORT" ausgewahit.
Gesucht wurden dabei Pioniere, die fur
Deutschland innovative, umfassende
und exzellente Gesundheitszentren zur
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Primar- und Langzeitversorgung in ei-
ner Region umsetzen wollen.

Ausblick

Bereits jetzt wird Uber einen zweiten
Bauabschnitt nachgedacht, der einen
Pflegeschwerpunkt haben soll. Hier
geht es um die Realisierung neuer
Versorgungsangebote zwischen am-
bulanter und stationarer Pflege unter
Nutzung der arztlichen und thera-
peutischen Infrastruktur des Gesund-
heitszentrums. Durch die Erweiterung
des nahegelegenen Pflegeheims im
Seniorenzentrum um ca. 12 auf 36
Platze soll auch die stationare Versor-

Dr. med. Martin Felger

Uber den Autor

Arzt und Betriebswirt

Berufliche Stationen in Klinik, Praxis,
Medizintechnik Industrie und Unternehmensbera-
tung im Gesundheitswesen.

Seit 2006 Geschéaftsfihrer der DIOMEDES GmbH
Arbeitsschwerpunkt: Gesundheitszentren und
Sicherung der medizinischen Versorgung

gung im Pflegebereich an die értlichen
Bedirfnisse angepasst werden und da-
mit ausreichend Betreuungskapazitat
geschaffen werden.

Der Aufbau von individuellen Versor-
gungspfaden und die kontinuierliche
Koordinierung der Versorgung sind ein
zentrales mittel- und langfristiges Ziel,
das jedoch nur in Schritten geleistet
werden kann. Ein Schwerpunkt sollen
die geriatrischen multimorbiden Pa-
tienten sein. Eine Besonderheit soll
auch die Abstimmung der Tatigkeiten
von ambulanter Pflege, nichtérztlicher
Praxisassistenten und Physiotherapeu-
ten sowie das Ausloten der Méglichkei-
ten im Bereich Delegation arztlicher
Leistungen sein.

Wir gehen bei den genannten Themen
von einem langfristigen Prozess aus
der auch vom Erfahrungsaustausch
mit den anderen Projekten profitieren
wird, die durch die Robert-Bosch Stif-
tung geférdert werden.

Die Herausforderung bei der Versor-
gungskoordinierung ist aus unserer
Sicht die Finanzierung der entspre-
chenden Tatigkeiten. Hierzu wird aktu-
ell noch an einem bereits vielverspre-
chenden Modell gearbeitet.

Markus Huber

Uber den Autor

Birgermeister der Stadt Dornhan seit 2005
Dipl. Verwaltungswirt (FH)

Stv. Vorsitzender Kreisverband Rottweil

des Gemeindetages
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Redaktioneller Beitrag

Die QM-Zertifizierung im
ambulanten Bereich

Klaus-Dieter Bachmann

Mit Einfihrung des Gesundheitsmo-
dernisierungsgesetzes (GMG) 2004
sind alle ambulant tatigen Einrichtun-
gen dazu verpflichtet in ihren Praxen
ein Qualitdtsmanagementsystem ein-
zurichten und weiterzuentwickeln.

Dies flhrte in der ersten Zeit nach Be-
kanntgabe zu einer Fortbildungswelle,
der sich kaum eine Praxis verschlieBen
konnte. Qualitdtsmanagement hat in
unterschiedlich intensiver Auspragung
somit l&ngst Einzug in den Praxen ge-
halten. Nach nunmehr beinahe 15 Jah-
ren gelibter Praxis soll dieser Artikel
kurz zurlickblicken und einen Ausblick
wagen.

Die QM-Richtlinie des gemeinsamen
Bundesausschusses regelt die Aus-
flhrungsbestimmungen des Gesetzes.
Sie wurde in den letzten Jahren mehr-
fach an die sich andernden Umstande
angepasst. Die KV’en sind verpflich-
tet, gemaB der Qualitdtsmanagemen-
trichtlinie, alle zwei Jahre den Ein-
fihrungs- und Entwicklungsstand von
Qualitatsmanagement mittels eines
Fragebogens zu erheben. Die Ergeb-
nisse werden an die KBV weiterge-
leitet, dort zusammengefasst und an
den Gemeinsamen Bundesausschuss
berichtet. Diese Vorgehensweise hat
sich nun schon mehrfach wiederholt
und die Ergebnisse zeigen, dass eine
groBe Mehrheit der niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten die An-
forderungen der Richtlinie zeitgerecht
erfillt haben.

Zusatzlich gibt es eine kleinere Anzahl

von Praxen, die nicht nur die gesetz-
liche Auflage erflllt haben, sondern

@ .

dartiber hinaus ihr QM-System durch
eine externe Zertifizierungsstelle ha-
ben zertifizieren lassen. Die beiden
gangigsten QM-Systeme im ambulan-
ten Bereich sind hierbei das von der
kassenarztlichen  Bundesvereinigung
(KBV) herausgegebene System

e QEP® (Qualitat und Entwicklung in
der Praxis)

sowie das weltweit existierende System

e DIN ISO 9001, in der aktuell gilti-
gen Revision 2015

Warum unterziehen sich nun einige Pra-
xen zusatzlich einem solchen Zertifizie-
rungsprozess, obwohl dies durch den
Gesetzgeber nicht vorgeschrieben ist?

Hierzu einige Zitate aus den Evaluati-
onsbogen zertifizierter Praxen nach der
Durchfiihrung von externen Audits und
Visitationen:

e Der Visitor hat gute Hinweise und
Tipps gegeben und darf gerne wie-
derkommen

e Das Audit war sehr realitatsnah

e Nicht nur die fachliche Kompetenz
des Visitors war sehr beeindru-
ckend, sondern auch der Ablauf des
Audits war herausragend angenehm

e Der Visitor war absolut kompetent
und konstruktiv. So bringt uns das
weiter.

e Visitor verfligte Uiber ausgesprochen
gute Kenntnisse eines Praxisablaufs
und brachte unzahlige praktische
Ratschlage ein.

e AuBerordentlich gute Vorbereitung
auf unser doch sehr individuelles

QM-Handbuch

e Sehr offene, faire, inhaltlich anre-
gende Begehung unserer Praxis und
nachvollziehbare Hinweise auf die
Ablaufe in unserer Praxis

e Wir wussten nicht, was uns erwartet
und waren angenehm Uberrascht,
wie kompetent, hilfsbereit und zi-
gig die Visitation von statten ging

e Der Auditor fihrte sehr gut durch
das Audit und er war sehr kompe-
tent

e Die Betreuung durch die Zertifizie-
rungsgesellschaft war klar struktu-
riert. Fehlende Dokumente wurden
sofort nachgefordert.

e Bestechend war die fachliche medi-
zinische Begutachtung und der Visi-
tor gab wertvolle Hilfen beim Blick
auf die Ablaufe

e Besonders die Hinweise zur Wei-
terentwicklung waren sehr wertvoll
und wir konnten alle Fragen sehr
offen besprechen

Diese Aussagen zeigen, dass im Rah-
men der Begehungen die Praxen von
den Auditoren und Visitoren viele Hin-
weise erhalten, ihre Ablaufe immer
weiter zu verbessern. Und das ist si-
cher auch die wesentliche Idee eines
funktionierenden QM-Systems. Wenn
Sie also Ihr QM-System auch sinnvoll
weiterentwickeln mochten, so ist die
externe Zertifizierung hierzu ein geeig-
netes Instrument.

Die nachfolgende kurze Gegenlber-
stellung der beiden erwdhnten QM-
und Zertifizierungssysteme soll |hnen
eine Beurteilung derselben erleichtern
und Sie bei der Entscheidungsfindung
unterstitzen

GNS im dialog



QEP® - Qualitdt und Entwicklung in
Praxen ist ein modular aufgebautes
und speziell auf die Bedirfnisse von
Arztpraxen zugeschnittenes Qualitats-
managementsystem, welches fiir alle
Fachrichtungen und PraxisgréBen des
ambulanten Versorgungsbereiches ge-
eignet ist. Das System erfillt selbstre-
dend die gesetzlichen Anforderungen.
Es ist zudem kostengiinstig und durch
seine Praxisbezogenheit, sowie die
verstandliche Ausdrucksweise leicht
in der Praxis umsetzbar. Das System
gliedert sich in die finf Hauptkapitel
(Patientenversorgung, Patientenrechte
und -sicherheit, Mitarbeiter und Fort-
bildung, Praxisfiihrung und -organisa-
tion sowie Qualitatsentwicklung). Qua-
litatsziele mit einem besonders hohen
Stellenwert fir den Aufbau des Qua-
litatsmanagementsystems in der Pra-
xis, fur die Erfullung der gesetzlichen
Vorgaben zum praxisinternen Quali-
tatsmanagement oder fir die Erfallung
weiterer bestehender Vorschriften wer-
den als Kernziele dargestellt. Nach er-
folgreicher Selbstbewertung kann die
Praxis sich einer Fremdbewertung, der
Zertifizierung, unterziehen. Bei erfolg-
reicher Bearbeitung der 63 Kernziele
erhalt die Praxis ein flr drei Jahre giil-
tiges Zertifikat.

Die DIN EN ISO 9001:2015 ist ein
branchenneutrales,  prozess- und
kun-denorientiertes Qualitdtsmanage-
mentsystem mit einem weltweit gil-
tigem Regelwerk, welches auf einer
abstrakten Normensprache basiert.
Diese muss den taglichen Gegeben-
heiten einer Praxis angepasst werden
und benétigt oftmals externe Hilfe bei
der Umsetzung. Die Forderungen der
DIN EN ISO 9001:2015 sind in den
Hauptkapiteln Kontext der Organisiati-
on, Fihrung, Planung, Unterstiitzung,
Betrieb, Bewertung der Leistung und
Verbesserung naher erlautert. Ein Qua-
litatsmanagementsystem kann bei Er-
flllung aller Normenforderungen durch
eine Zertifizierungsstelle anerkannt,

www.gnsued.de

d. h. nach DIN EN ISO 9001:2015
zertifiziert werden. Die Zertifizierung
ist ebenso wie bei QEP® fiir 3 Jahre
glltig. Durch die bei akkreditierten
Zertifizierungsstellen jahrlich notwen-
digen Uberwachungsaudits ist die Zer-
tifizierung hier jedoch i.d.R. deutlich
teurer.

Die beiden hier erwahnten Systeme
sind im ambulanten Bereich unter-
schiedlich stark vertreten. So ist das
System QEP® zwar bei den Praxen
sehr bekannt und mehrere tausend
Praxen geben auch an, dass sie ihr
QM-System gemaB diesen Vorgaben
aufgebaut haben, die Anzahl der nach
diesem System zertifizierten Praxen ist
mit 548 Zertifizierungen (Quelle: KBV
12/2017) jedoch relativ gering.

Die Zahl der nach DIN ISO 9001 zer-
tifizierten Praxen lasst sich nicht so
einfach feststellen, da es hierzu keine
klaren Meldekriterien gibt. Es darf je-
doch davon ausgegangen werden, dass
eine deutlich gréBere Zahl von Praxen
nach diesem System zertifiziert ist.
Eine Besonderheit gibt es bei Zertifi-
zierungen nach DIN ISO 9001 noch zu
beachten. Es gibt Zertifizierungen von
akkreditierten und Zertifizierungen von
nicht akkreditierten Zertifizierungsge-
sellschaften. Akkreditierte Zertifizie-
rungsgesellschaften haben sich von
der Deutschen Akkreditierungsstelle
(DAKKS) speziell autorisieren lassen,
solche Zertifizierungen durchzufiihren.
Diese Zertifizierungsgesellschaften
werden dann im regelmaBigen Turnus
durch die DAKKS (berwacht. Nicht
akkreditierte Zertifizierungsgesell-
schaften verzichten i.d.R. bewusst auf
diese Uberwachungsfunktion durch
die DAKKS und kdnnen dadurch die
Zertifizierung giinstiger anbieten.

Fir allgemeinmedizinische und inter-
nistische Praxen, sowie facharztlich in-
ternistische Praxen ist das QEP-System
sicher das MalB der Dinge, wohingegen
fir groBe radiologische Praxen die

DIN ISO haufig die richtige Wahl ist.
Nach derzeitigem Wissensstand plant
der Gesetzgeber nicht eine verpflich-
tende QM-Zertifizierung einzufiihren.
Es gibt jedoch die ein oder andere
Vertragssituation, fir die eine Zertifi-
zierung hilfreich ist. Praxen, die sich
bereits in der Vergangenheit haben
zertifizieren lassen, sollten diese Zer-
tifizierung deshalb dauerhaft aufrecht-
erhalten. Alle anderen Praxen, die ein
QM-System nach einem der beiden
beschriebenen QM-Systeme aufgebaut
haben, sich aber bisher nicht haben
zertifizieren lassen, sollten Uberlegen,
ob sie die Vorteile einer Zertifizierung
(siehe Aussagen von Kollegen) jetzt
nicht doch einmal anstreben sollten.

MEDZERT GmbH ist eine seit 2007
von der KBV fiir das System QEP®
akkreditierte
schaft.

Zertifizierungsgesell-

Anzahl der durchgefiihrten QEP-Zer-
tifizierungen: 35

MEDZERT zertifiziert nicht akkredi-
tiert nach DIN ISO 9001

Anzahl durchgefiihrter DIN ISO Zer-
tifizierungen: 120

MEDZERT GmbH
Nordring 55, 63843 Niedernberg
Tel. 06022 12070

Klaus-Dieter Bachmann
Geschéftsfihrender Gesellschafter
MEDZERT GmbH
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Laborecke

Epidemie in den Wintermonaten:
Noroviren — Haufigster Erreger von Brechdurchfall

Norovirus-Infektionen sind die haufigs-
te Ursache von Brechdurchfall. In den
letzten Jahren hat die Haufigkeit der
Ausbriiche deutlich zugenommen. Der
Erreger breitet sich vor allem in den
Wintermonaten epidemieartig aus.

Ubertragungsweg

Die Ubertragung erfolgt entweder von
Mensch zu Mensch oder tiber kontami-
nierte Gegenstande. Die Ubertragung
erfolgt primar fakal-oral (kontaminier-
tes Wasser, Lebensmittel oder Gegen-
stande wie Toilette, Waschbecken,
Wasche usw.). Ein weiterer Anste-
ckungsweg ist die aerogene Ubertra-
gung durch Bildung virushaltiger Aero-
sole wahrend des Erbrechens. Hierbei
werden die Viren (ber die Atemluft
von Mensch zu Mensch Ubertragen.
Beglinstigt wird die Ausbreitung durch
die geringe Infektionsdosis: 10 — 100
Viren reichen aus, um eine Infektion
auszulésen — bis zu 100 Milliarden
Viren befinden sich pro Milliliter im
Stuhl/Erbrochenen eines Erkrankten.

Weiterhin wird die Ausbreitung durch
die hohe Umweltresistenz der Norovi-
ren, die auf Flachen und Gegenstén-
den Uber Wochen infektiés bleiben,
begtinstigt. Durch alleiniges Handewa-
schen mit Seife ist dem Erreger nicht
beizukommen.

Symptome

In der Regel tritt nach einer Anste-
ckung innerhalb von 6 — 48 Stunden
ein akuter Brechdurchfall auf. Typisch
hierfir sind ein schwallartiges hefti-
ges Erbrechen und starke Durchfalle.
Selten haben die Patienten nur Erbre-
chen ohne Durchfall. Weitere Begleit-
symptome sind Glieder-, Muskel- und
starke Kopfschmerzen. Selten kann
die Korpertemperatur leicht erhéht
sein, meist kommt es jedoch nicht zu
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hohem Fieber. Die Erkrankung dauert
in der Regel nur 12 — 48 Stunden an
und heilt in den meisten Fallen folgen-
los aus.

Bei &lteren Menschen und Kleinkin-
dern kann es zu ausgepragten Flissig-
keits- und Elektrolytverlusten bzw. zu
schweren Lungenentziindungen wegen
Einatmens von Erbrochenem kommen.

MaBnahmen, um die Ausbreitung

zu erschweren

Um eine Ausreitung zu begrenzen, soll-
te schnell die Infektionsquelle eruiert
werden. Gemeinschaftseinrichtungen
mussen einer Ausbreitung durch ver-

scharfte HygienemaBnahmen, Ein-
schrankung von Personal- und Pa-
tientenbewegungen  zwischen  den

Stationen, Absonderung erkrankter
Personen, haufig intensivierte Desin-
fektion der Hande, der Toiletten und
der Bettwasche vorgebeugt werden.
Besondere Vorsicht und Umsicht sollte
bei Personen bestehen, die in lebens-
mittelverarbeitenden Betrieben bzw. in
Gemeinschaftseinrichtungen arbeiten.
Diese Personen sollten in Absprache
mit ihrem behandelnden Arzt zu Hau-
se bleiben.

Fir die hausliche Toilettengemein-
schaft wird zusatzlich zur Handedes-

MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gértner

infektion, die Anschaffung eines ge-

eigneten Desinfektionsmittels (z.B.

Sterillium virugard) empfohlen.

Die Noroviren sind haufig Gber meh-
rere Wochen nach Verschwinden der
Symptome im Stuhl noch nachweisbar.
Bei der Einhaltung von Standard-Hygi-
enemaBnahmen kommt es aber selten
zu erneuten Ausbriichen.

Diagnostik

Die Labordiagnostik beruht auf dem
Nachweis der Viruspartikel im Stuhl.
Hierflr steht die Polymerasekettenre-
aktion (sog. PCR; Kosten der Untersu-
chung werden von den Krankenkassen
Ubernommen) und der Antigennach-
weis mittels ELISA zur Verfligung.

Es besteht eine Meldepflicht ge-
gentiber den Gesundheitsamtern!

Andere Erreger mit dhnlichen
Symptomen

Bei Kleinkindern (< 2 Jahre) — Rota-
viren ansonsten in abnehmender Hau-
figkeit: Salmonellen, Campylobacter,
Adenoviren, Yersinien und Astroviren.

Autor:

PD Dr. med. Dipl.-Biol. Matthias Koch

Facharzt fir Mikrobiologie und Infektionsepidemi-
ologie, Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

MVZ Labor Ravensburg

www.labor-gaertner.de
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GNS Aktuell

Anerkennung der G'sundregion

Die G'sundregion wurde von der Kassenarztlichen Vereinigung

Baden-Wurttemberg als offizielles Arztnetz nach § 87b anerkannt.

Jorg Simpfendorfer

Zeitsprung. Zu Beginn dieses Artikels
gehen wir eineinhalb Jahre und finf
Ausgaben zurlck, zu: "Im Dialog 43".
Damals berichteten wir tber einen ak-
tuellen Zwischenstand auf unserem
Weg, ein nach § 87b anerkanntes Arzt-
netz zu werden.

Der damalige Artikel endete mit den
Zeilen: "Wie jedes andere Haus, er-
wacht jedoch auch die G'sundregion
erst so richtig zum Leben, wenn alle
Zimmer bezogen sind und genutzt
werden. Der néchste groBe Meilen-
stein ist daher klar definiert. Um die

bestehende Infrastruktur in der Regi-
on bestmoéglich zu nutzen, bedarf es
weiterer Mitglieder, die sich mit den
Grundwerten der G'sundregion identi-
fizieren und gemeinschaftlich das Pro-
jekt mittragen."

Wir sind stolz zu verklinden, dass wir
auch dieses Ziel im November vergan-
genen Jahres erfolgreich erreicht ha-
ben und in Verbindung mit den Struk-
turvorgaben, dem  Versorgungsziel
Patientenzentrierung, der kooperativen
Berufsausiibung und der verbesserten
Effizienz nun alle Netzstandards erfil-
len und ein nach § 87b offiziell aner-
kanntes Arztnetz sind.

www.gnsued.de

Die Anerkennung verstehen wir dabei
als Resultat der konsequenten Arbeit
unserer Mitgliedspraxen und der Ge-
schéftsstelle in den vergangenen Jah-
ren.

Nachdem das Haus nun also bezo-
gen ist, geht es daran gemeinsam
die Koffer auszupacken. Das haben
wir nun auf der ersten diesjahrigen
Strategiesitzung der G'sundregion am
07.03.2018 in Blaubeuren auch getan.
Um eine groBtmogliche Handlungsfa-
higkeit zu erlangen, wurden viele Din-
ge auf den Priifstand gestellt, mit dem

G’SUNDREGION

MEDIZINISCHE VERSORGUNG
ALB-DONAU-KREIS

Ziel uns von unnétigem Ballast zu be-
freien und den Fokus auf die Bereiche
zu legen, die der G'sundregion, ihren
Mitgliedern und ihren Patienten einen
groBtmoglichen Nutzen stiften und ei-
nen Terminkalender zu erstellen, der
eine intensive und zielorientierte Gre-
mienarbeit ermoglicht.

Das haben wir auch getan, da mit der
formalen Anerkennung ebenfalls eine
neue offentliche Wahrnehmung der
G'sundregion einhergeht. In den ver-
gangenen Wochen und Monaten seit
der Anerkennung hat sich die Erwar-
tung bestatigt, dass das Qualitatspra-
dikat "anerkanntes Netz" auch neue

»

Moglichkeiten der Zusammenarbeit er-
offnet. Dazu werden wir zu gegebener
Zeit natirlich ebenfalls ausfihrlich an
dieser Stelle berichten.

Eines muss jedoch bereits jetzt ge-
sondert hervorgehoben werden. Wie
Sie auch in anderen Artikeln dieser
Ausgabe von "Im Dialog" lesen wer-
den, wird derzeit intensiv Uber das
Thema Leistungserbringerstatus fir
anerkannte Arztnetze diskutiert. Die-
se Entwicklung wird und wurde auch
in der Vergangenheit bereits von der
GNS mit voran getrieben. In Zeiten
einer akuten Nachfolgeproblematik,
um das Wort Arztemangel nicht tber
Geblhr zu strapazieren, ganz gleich ob
auf dem Land oder in der Stadt, mus-
sen neue Wege und Losungen gefun-
den werden, die arztliche Versorgung
sicherzustellen. Hier steht nun mit der
G'sundregion ein weiteres Netz in den
Startléchern, das darauf wartet Verant-
wortung ibernehmen zu kénnen.

Ganz unmittelbar profitieren unsere
vollstandigen Mitgliedspraxen bereits
jetzt von einer Erhdhung des jeweili-
gen Regelleistungsvolumen in Héhe
von 100€ pro Quartal.

Dies ist fiir uns ein erster kleiner, aber
wichtiger Schritt in die Zukunft.

Weitere in Baden Wirttemberg an-
erkannte Arztnetze sind derzeit: das
Arztenetz Mittelbaden eG, das Arzte-
netz Reutlingen und die Gesundes Kin-
zigtal GmbH.
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Direktversicherung oder doch lieber

der spezialisierte Versicherungsmakler

Wolfgang Schweikert

Das Kaufverhalten der Menschen hat
sich grundlegend veréndert. Dank des
Internets und der Moglichkeit fir den
Verbraucher, online die Preise zu ver-
gleichen, ist der Wettbewerb in den
letzten Jahren in der Versicherungs-
branche angestiegen — und hat die
sogenannten Direktversicherer (auch
Onlineversicherer genannt) hervor ge-
bracht. Mit dem Kauf im Internet wird
man in aller Regel zum glésernen Kun-
den.

Der Direktversicherer konzentriert sich
beim Verkauf und der Verwaltung sei-
ner Versicherungsprodukte auf das
Medium Internet — und spart dadurch
Geld. Teures Fachpersonal wird nicht
benotigt, weil der Kunde diese Auf-
gaben Ubernimmt. Sofern er auf den
Vergleichsrechnern oder aber auf der

Mitgliedschaft leicht gemacht &&

Website des Anbieters die richtigen
Eingaben macht und sich mit den
Tarifvarianten vertraut gemacht hat,
sind weniger Leistungen nicht zu be-
firchten. Entsprechend der moglichst
automatisierten Vorgange, findet der
Versicherte aber auch nur online oder
telefonische Beratung. Die Haftung
bleibt alleine beim Kunden.

Die meisten Deutschen haben ihre
Versicherungen bei einem Versiche-
rungsmakler abgeschlossen. Hier be-
steht eine gewisse Vertrauensbasis,
es findet eine personliche Beratung
statt und bei spezialisierten Maklern
gibt es Vorzugskonditionen mit auto-
matischem Marktvergleich. Bei der
laufenden Vertragsbetreuung wie im
Schadensfall hat man einen persénli-
chen Ansprechpartner, den man auch

dann kontaktieren kann, wenn z.B. die
Schadensabwicklung nicht so lauft wie
gewlinscht.

Ob Direktversicherer oder Versiche-
rungsmakler — hier muss jeder Einzel-
ne abwagen, was ihm wichtiger ist: der
in der Regel giinstigere Preis oder die
personliche Beratung / Betreuung.

Ist der Preis der ausschlaggebende
Faktor, so ist ein Direktversicherer
eine gute Wahl. Legt man Wert auf ei-
nen personlichen Ansprechpartner, so
ist der Versicherungsmakler vielleicht
eine beruhigende Variante.

Tatsachen sind, nicht jede Versiche-
rung eignet sich zum online-Abschluss.
Genauswenig wie der Onkel Doc im In-
ternet, nicht jeden personlichen Arzt-
besuch ersetzen kann.

Die Mitgliedschaft in der Genossenschaft kostet einmalig 500 Euro (nach Gesetz und Satzung fallige
Einzahlung) sowie den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25 Euro/Monat.

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds/Praxisstempel

Name Telefon
StraBe Fax
PLZ/Ort E-Mail

Bestatigen Sie bitte durch Ankreuzen

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft.

Weitere Informationen finden Sie jederzeit unter www.gnsued.de

Riickantwort bitte per Fax an

07391 5865451
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2018 - Jahresthemen

Das Gesundheitsnetz Sud e.G. informiert

Der Jahresanfang ist ein guter Zeitpunkt um auch im Assekuranzbereich neue Vorhaben umzusetzen. Unsere Arzte Service
GmbH GNS unterstiitzt Sie gerne dabei. Ansatzpunkte gibt es geniligend, einige davon haben wir fiir Sie aufgelistet:

....... Cyberrisiken, ein relevantes Thema fiir Arzte

Durch die zunehmende Digitalisierung und Vernetzung un-
serer modernen Gesellschaft, haben die Gefahren durch Cy-
berkriminalitat kontinuierlich zugenommen. Berufsgruppen
die mit sensiblen und personenbezogenen Daten arbeiten
sind verstarkt betroffen. Diese Wissens- und Datenschéatze
machen Arztpraxen angreifbar.

Tipp: Diese neuen Risiken zuséatzlich versichern bzw. die
bisherige Berufshaftpflichtversicherung zu tberprifen und
mit einem umfassenden Zusatzbaustein Cyberrisk erganzen.
....... Keine Zinsen fiir Ihr Geld?

Derzeit erleben wir in vielen Teilen der Welt ein historisch
niedriges Zinsniveau.

Dieses Zinsniveau hat fir alle, die Vermogensaufbau indivi-
duell oder kollektiv betreiben, erhebliche Auswirkungen.
Tipp: Sachwertanlagen in den Zukunftsmarkt Senioren und
Pflege. Keine Fondsanlage oder Beteiligung. Keine laufen-
den Kosten oder Gebiihren. Ideal zur Wiederanlage von Le-
bensversicherungen, deren Uberschussbeteiligungen von
Jahr zu Jahr sinken.

#+ Warum Steuern abfiihren, anstatt das Geld in die
private Rente zu investieren?

Viele Menschen beklagen sich Gber hohe Steuerzahlungen
und auf der anderen Seite werden die Freibetrége fir die
Altersvorsorgeaufwendung nicht ausgeschopft. Alleine aus
dem Steuereffekt, ergibt sich die Rendite. Ideal flr Frei-
berufler und Spitzensteuerzahler, nicht zuletzt, weil die
verbleibende (Netto-) Versorgungswerkrente aus verschie-
denen Griinden sinkt.

Tipp: Steuerfinanzierte private Zusatzrente als Erganzung
zur Versorgungswerkrente

: Vermogensschutz vor dem Pflegefall

Mit steigender Lebenserwartung erhdht sich auch die Zahl
der Pflegebedirftigen. Daran andert sich auch nichts durch
das seit 01.01.2017 in Kraft getretene Pflegestarkungsge-
setz (PSG Il). Durch 5 Pflegegrade statt bisher 3 Pflegestu-
fen, soll ein gleichberechtigter Zugang zu den gesetzlichen
Pflegeleistungen erreicht werden. Nach einem Jahr PSG Il
ist festzustellen, dass die Pflegekosten erheblich gestiegen
sind. Die Versorgungsliicken werden nicht kleiner, sondern
groBer!

Tipp: Private Zusatzvorsorge entweder als reine Risikoabsi-
cherung oder mit Kapitalriickzahlung an die Hinterbliebe-
nen, wenn der Pflegefall nicht eingetreten ist.

Mich interessiert das angekreuzte Thema
und bitte um Kontaktaufnahme.

Refax an: 07391 5865451

Oder Mail: service@GNSued.de
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Gesundheitsnetz Siid eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)
Das nachste Heft erscheint im Juni 2018

Auswirkungen der Europaischen Datenschutzgrundverordnung
Datum: 11.04.2018 Uhrzeit: 19:00 — 20:30 Uhr
Ort: Gesundheitszentrum Blaubeuren

Ulmer Str. 26, 89143 Blaubeuren

Konferenzraum im EG

Rational verordnen — Regresse vermeiden
Datum: 24.04.2018 Uhrzeit: 19:00 — 20:30 Uhr
Ort: Gesundheitszentrum Blaubeuren

Ulmer Str. 26, 89143 Blaubeuren

Konferenzraum im EG

DMP Quattro
Datum: 28.04.2018 Uhrzeit: 09:00 - 15:00 Uhr
Ort: Ropach Restaurant Biberach

Rollinstr. 36, 88400 Biberach an der RiB

Gemeinsame Sitzung von Vorstand und Aufsichtsrat
Datum: 17.05.2018 Uhrzeit: ab 19:30 Uhr
Ort: ADK Klinikum Ehingen

Hopfenhausstr. 6, 89584 Ehingen

Konferenzraume im 3. OG

Generalversammlung GNS
Datum: 20.06.2018 Uhrzeit: ab 17:00 Uhr
Ort: ADK Klinikum Ehingen
Hopfenhausstr. 6, 89584 Ehingen
Konferenzraume im 3. OG

Anmeldung und Programm Uber die Homepage oder per Email an die service@gnsued.de

im d|alog Weitere Informationen und Termine finden Sie auch unter www.gnsued.de



