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mmm Barometer

Das Barometer zeigt wichtige Daten, die im letzten Quartal im Zusammenhang mit Haus-,
Fach- und Zahnarzten sowie Apothekern veréffentlicht wurden. Sie fundieren die Bera-
tung und erlauben eine bessere Einschatzung der aktuellen 6konomischen Entwicklung
in dieser Branche.

Weg frei fiir Videosprechstunde?

Bereits seit April 2017 haben die deutschen Praxen die Md&glichkeit, Videosprechstunden durch-
zufiihren. Trotzdem haben die Arzte hiervon bislang so gut wie keinen Gebrauch gemacht. Die
Griinde hierfur sind vielfaltig. Mit der Aufhebung des Verbots der ausschlieBlichen Fernbe-
handlung im Mai 2018 durch den 121. Arztetag in Erfurt wurde eine der gréBten Hiirden fiir die
Online-Sprechstunde aus dem Weg gerdumt. Mittlerweile haben fast alle Landeséarztekammern
eine entsprechende Anderung ihrer Weiterbildungsordnung umgesetzt und damit fiir Rechtssi-
cherheit gesorgt. Doch, obwohl die berufsrechtlichen Voraussetzungen nun in den meisten L&n-
dern (in Kiurze) mit dem Inkrafttreten der jeweiligen Landesweiterbildungsordnungen gegeben
sind, ist die Behandlung im Rahmen des persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakts weiterhin der Re-
gelfall. Ferner setzen die im Einheitlichen BewertungsmaBstab fixierten Reglementierungen dem
digitalen Angebot bislang viel zu enge Grenzen — u. a. hinsichtlich der erlaubten Indikationen.

Die gegenwartige Vergtitung der Videosprechstunde unterteilt sich in eine Technik- und Férder-
pauschale zur Abdeckung der Aufwendungen fiir den Videodienst und in die Abrechnung der
tatsachlichen Arzt-Patienten-Kontakte. Der Technik- und Forderzuschlag liegt aktuell bei 4,26 €
(GOP 01450, Bewertung 40 Punkte) pro Quartal fir maximal 50 Videosprechstunden. Das heif3t
monatlich hat der Arzt maximal 71 € firr die Bezahlung des Videodienstanbieters zur Verfligung.
Je nach Softwareanbieter und Zahl der erbrachten Online-Sprechstunden kann dies zu Kosten-
unterdeckungen fuhren. Es gilt also, die Preise, Angebote und Laufzeiten vorab genau zu verglei-
chen (vgl. Infobox).

Technische Ausstattung fiir die Videosprechstunde

Zur Grundausristung der Videosprechstunde gehdren fiir die Praxen wie auch fur die Patienten
Bildschirm, Kamera, Mikrofon, Lautsprecher sowie ein Internetzugang. Patienten haben meistens
zusatzlich die Méglichkeit, Gber die entsprechende Anbieter-App zu kommunizieren. Die virtuellen
Konsultationen diirfen nur liber einen zertifizierten Anbieter erfolgen, der fiir die gesamte Ubertra-
gung eine Ende-zu-Ende-Verschlisselung garantieren kann.

Eine aktuelle Liste Uber die zertifizierten Videosprechstundenanbieter einschlieBlich der
Produktpreise finden Sie unter: www.atlas-medicus.de/videosprechstunde

Hinzu kommt, dass auch die Vergitung der Videosprechstunde im Einheitlichen Bewertungs-
maBstab angesichts des organisatorischen Mehraufwands bislang kaum kostendeckend
sein dirfte. Die Erstattungen fir die Online-Konsultationen sind Inhalt der Versicherten- bzw.
Grundpauschale und folglich nicht gesondert berechnungsféhig. Fir Versicherte, die in einem
Quartal die Praxis nicht besucht haben, kann der Mediziner analog dem telefonischen Arzt-
Patienten-Kontakt nach GOP 01439 (Bewertung 88 Punkte) abrechnen. Sie ist einmal im Behand-
lungsfall geltend zu machen, sofern in den beiden vorangegangenen Quartalen mindestens ein
persoénlicher Arzt-Patienten-Kontakt in der Praxis stattfand und in Letzterer auch die Erstbegut-
achtung erfolgte.

Es ist offensichtlich, dass sich die gegebenen Rahmenbedingungen eher kontraproduktiv auf
das Videosprechstundenangebot auswirken. Um mehr Arzte fir den neuen Service begeistern
zu kénnen, wird die Politik die Anreize erhdhen mussen. Bessere Vergltungen des telemedizi-
nischen Angebots sind hierbei ebenso von Néten wie die Mdglichkeit der Erstellung von elek-
tronischen Rezepten sowie Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen und die abschlieBende Klarung
rechtlicher Fragen (z. B. bezliglich der Haftung).

Mit dem vor Kurzem verabschiedeten Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG), das Anfang 2019
in Kraft tritt, ergibt sich nun die Chance, zumindest einige Hindernisse aus dem Weg zu rdumen.
Die Beschrankung der Online-Sprechstunde auf die bisher eng begrenzte Zahl an Indikationen
soll entfallen. Kiinftig liegt es somit allein im Ermessen des behandelnden Arztes, in welchen Fal-
len er (in Absprache mit dem Patienten) eine Videosprechstunde fiir sachgerecht und medizinisch
vertretbar hélt. Eine entsprechende Anpassung hat durch den Bewertungsausschuss mit Wir-
kung zum 1.4.2019 zu erfolgen. Dabei sind die Besonderheiten bei der Versorgung von Pflegebe-
durftigen in Heimen oder der hduslichen Umgebung (durch entsprechende Zuschlage zur Video-
sprechstunde flr Fallkonferenzen mit der Pflegekraft) sowie jene bei der psychotherapeutischen
Versorgung zu beriicksichtigen. Die bereits im einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) enthal-
tenen Fallkonferenzen (z.B. bei der Palliativversorgung oder beim Mammografie-Screening) diir-
fen kinftig ebenfalls digital erbracht und entsprechend abgerechnet werden.

Und nicht zuletzt werden Videosprechstunden und Online-Fallkonferenzen fir Pflegebeddirftige
und Menschen mit Behinderungen bei Kooperationen nach § 119b SGB V auch auf den zahnarzt-
lichen Bereich ausgeweitet. Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzen-
verband haben eine Vereinbarung zu den technischen Vorgaben und zur sicheren Durchfiihrung
der digitalen Leistungen zu treffen. Der Bewertungsausschuss Zahnarzte hat dann den Auftrag,
die neuen Leistungen im Einheitlichen BewertungsmaBstab fur zahnérztliche Leistungen abzubil-
den.

Nun bleibt zu hoffen, dass der Bewertungsausschuss endlich eine geeignete finanzielle Grundla-
ge fur die Durchfiihrung der Videosprechstunden schafft. Doch selbst dann ist fraglich, ob mehr
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Arzte von der neuen digitalen Méglichkeit Gebrauch machen werden. Wie das vor Kurzem verf-
fentlichte Praxisbarometer Digitalisierung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung belegt, sind
nur rund 19% der Arzte vom Nutzen der Videosprechstunde fiir die Patienten (iberzeugt (vgl.
Abb. 1).

Abb. 1 - Einschatzung des Nutzens von Online-Sprechstunden durch die Arzte
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Quelle: KBV, Praxisbarometer Digitalisierung 2018  Grafik: REBMANN RESEARCH

Mit der Einflhrung des E-Rezepts, das Bundesgesundheitsminister Jens Spahn nun voranbrin-
gen mochte, wird sich der Nutzen fir die Patienten mit Sicherheit erhéhen, da ihnen dadurch in
einigen Fallen tatsachlich der Weg in die Praxis erspart bleiben kann. Als sicher gilt jedoch, dass
die virtuelle Sprechstunde die Untersuchung und Behandlung bzw. die menschliche Interaktion
in der Arztpraxis niemals vollstandig ersetzen kann, sondern im besten Falle nur eine sinnvolle
Erganzung dazu bietet.

Finanzreserven der Kassen steigen auf rund 21 Mrd. €

Einer aktuellen Pressemitteilung des Bundesgesundheitsministeriums zufolge haben die gesetz-
lichen Krankenkassen im 1. bis 3. Quartal des Jahres 2018 ein weiteres Plus in H6he von rund 720
Mio. € erzielt. Die Finanzreserven der Kassen erreichten demzufolge ein neues Rekordhoch von
mehr als 21 Mrd. €. Im Durchschnitt lag die Finanzreserve pro Kasse bei etwa 1,1 Monatsausga-
ben — und damit bei mehr als dem Vierfachen der gesetzlich vorgesehenen Mindestreserve (25 %
einer durchschnittlichen Monatsausgabe).
= Die Einnahmen stiegen in diesem Zeitraum um 3,4 % auf rund 180,6 Mrd. €. Die Leistungs-
ausgaben inkl. Verwaltungskosten wuchsen mit ca. 3,8 % wie im ersten Halbjahr. Die Zahl
der Versicherten erhdhte sich um knapp 0,8 %.
= Die Ausgaben in ausgewahlten Leistungsbereichen entwickelten sich wie folgt (zum Teil sind
Schatzwerte enthalten):
- Arzneimittelausgaben 3,5 %
— vertragsérztliche Behandlung 2,7 %

- zahnarztliche Behandlung 2,5 %

—Zahnersatz 1,1 %

- Krankenhausbehandlung 2,9 %

— Heilmittel 10,0 %

— Hilfsmittel 4,9 %

- Hochschulambulanzen 20 %

- Nettoverwaltungskosten der Krankenkassen 5,2 %
= Die Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK) schnitten mit einem Uberschuss von rund
920 Mio. € am besten ab, gefolgt von den Ersatzkassen mit 534 Mio. €, den Betriebskran-
kenkassen (BKK) mit 190 Mio. €, den Innungskrankenkassen (IKK) mit 122 Mio. € und der
Knappschaft-Bahn-See (101 Mio. €). Die Landwirtschaftliche Krankenversicherung schloss
in den ersten drei Quartalen 2018 mit einem Defizit von 2 Mio. € ab.
Der Gesundheitsfonds schloss Ende des 3. Quartals 2018 mit einem saisoniblichen Ausga-
benuberhang von rund 3,26 Mrd. € ab. Bis zum Ende des 2. Halbjahres ist hier ein Ausgleich
durch die Einnahmen aus der Verbeitragung von Sonderzahlungen wie Weihnachts- und
Urlaubsgeldzahlungen sowie aus den Rentenanpassungen zur Jahresmitte zu erwarten.

Im Vergleich zum Vorjahr (4,3 %) stiegen die Ausgaben fir arztliche Behandlung nur moderat.
Dieser Effekt lasst sich jedoch dadurch erklaren, dass im Jahr 2017 die Honorarabschlisse bei ei-
nigen Kassenéarztlichen Vereinigungen besonders hoch waren. Grund war die sog. ,,Konvergenz-
regelung”, die mit dem GKV-Versorgungsstéarkungsgesetz eingefuihrt wurde. Ihr zufolge war im
Jahr 2017 eine einmalige Angleichung der vertragsarztlichen Honorare (in Form einer basiswirk-
samen Anhebung) in all jenen KVen vorzunehmen, deren Werte bei der morbiditatsorientierten
Gesamtvergitung (MGV) je Versicherten bislang unter dem Bundesdurchschnitt gelegen hatten.

Burokratische Belastung in den Praxen nimmt weiter zu

Der biirokratische Aufwand fiir niedergelassene Arzte, Psychotherapeuten und ihre Angestellten
hat sich im Vergleich zum Vorjahr trotz des groBen Engagements bei der Selbstverwaltung leicht
um 0,6 % erhdht. Dies geht aus dem aktuellen Burokratieindex (BIX) 2018 der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) hervor. Der dieses Jahr zum dritten Mal erhobene BIX erfasst die Bela-
stung der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten durch Verwaltungsaufgaben bedingt
durch Vorgaben der gemeinsamen Selbstverwaltung.

= Eine Negativentwicklung gibt es laut BIX durch 16 im Jahr 2018 neu hinzugekommene Infor-
mationspflichten, wahrend lediglich drei Vorgaben entfielen. Somit missen die Niedergelas-
senen im aktuellen Jahr insgesamt 395 Informationspflichten nachkommen.

= Im Vergleich zum Vorjahr liegt der zuséatzliche blrokratische Aufwand fir die Niederge-
lassenen bei fast 323.000 Stunden. Insgesamt summiert sich die blrokratische Belastung
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durch Vorgaben der Selbstverwaltung auf Bundesebene im Jahr 2018 auf 54,49 Mio.
Nettoarbeitsstunden bzw. auf Nettokosten in Hohe von 2,47 Mio. €. Im Durchschnitt liegt der
blrokratische Aufwand fir jede Praxis im laufenden Jahr bei rund 60 Arbeitstagen.

= Spitzenreiter beim biirokratischen Aufwand sind nach wie vor die Uberweisungen mit 200,6
Mio. Féllen und rund 6 Mio. Stunden. Auf Platz 2 liegen die Auskinfte an Krankenkassen und
Medizinischen Dienst auf vereinbarten Vordrucken (26,6 Mio. Falle; 5,7 Mio. Stunden) gefolgt
von Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen auf Muster 1 und die Prifung der genauen Um-
stande und Ausnahmetatbesténde (80,2 Mio. Fille; 4,9 Mio. Stunden). Eine starke Entlas-
tung ergab sich bei der Informationspflicht ,Erhebung von Daten im Ersatzverfahren“ bei
Patienten, die ohne elektronische Gesundheitskarte in die Praxis kommen, sowie durch den
Entfall der ,,Uberweisung zum Durchgangsarzt“ und des ,,Behandlungsausweises* fiir Opi-
atabhéngige.

Hauptursache fur die steigende burokratische Belastung ist laut KBV die Zunahme der jéhr-
lichen Fallzahlen, die wiederum der demografischen Entwicklung geschuldet ist. Ferner weist
die KBV darauf hin, dass zu den im BIX erfassten Pflichten weitere gesetzliche Bundesvorgaben
hinzukommen. Da nur rund 25 % der birokratischen Aufgaben an Medizinische Fachangestellte
Ubertragen werden kénnen, gehen die zunehmenden Verwaltungsaufgaben direkt zulasten der
Zeitressourcen, die Arzte fir ihre Patienten zur Verfigung haben. In der Vergangenheit wurde
immer wieder kritisiert, dass insbesondere das Gesprach mit den Patienten hierunter leidet. Die
KBV fordert deshalb von den Krankenkassen ein verbindliches Abbauziel fir Birokratie von 25 %
nach dem Vorbild der Bundesregierung beim Birokratiekostenindex der Wirtschaft.

mmm Talk

Talk kommentiert gesundheitspolitische Entscheidungen und Diskussionen, die
fur alle Fachrichtungen relevant sind. Das Wissen um diese aktuellen Rahmen-
bedingungen bildet oft einen zentralen Erfolgsfaktor fiir alle managementrelevanten
Entscheidungen.

Studie: Digitalisierung bietet enormes Einsparpotenzial

Durch den Einsatz digitaler Instrumente hatten im deutschen Gesundheitswesen allein in diesem
Jahr bis zu 34 Mrd. € — und damit rund 12 % des geschétzten Gesamtaufwands fir 2018 (rund 290
Mrd. €) — eingespart werden kdnnen. Zu diesem Ergebnis kommt eine aktuelle Studie des Bera-
tungsunternehmen McKinsey in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband Managed Care (BMC
e.V.). Zu diesem Zweck untersuchten die Autoren den kostensenkenden Effekt von insgesamt 26
Gesundheitstechnologien innerhalb von sechs Kategorien (vgl. Abb. 2). Bei der Studie zeigte sich,

dass sich Uber die Halfte des Einsparpotenzials (51 %) allein auf 6 der insgesamt 26 untersuchten
Technologien zurtckfuhren lasst (vgl. Abb. 3).

Abb. 2 - Kostensenkungspotenzial 2018 nach Kategorie (in Mrd. €)
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Abb. 3 - Einsparpotenzial digitaler Instrumente (je Top 1 der Kategorie aus Abb. 3, in Mrd. €)
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Insgesamt zeigte sich, dass die Einsparpotenziale sowohl auf eine Verbesserung der Effizienz als
auch auf eine sinkende Leistungsnachfrage (u.a. durch den Entfall von Doppeluntersuchungen
und die Verbesserung der Behandlungsqualitat/weniger Folgeschaden) zurtickzuflhren sind. Bei
der Betrachtung der verschiedenen Leistungserbringer ergaben sich fir den stationaren Sektor
Einsparmdglichkeiten in Héhe von 15,8 Mrd. € und 15,1 Mrd. € fir den niedergelassenen Bereich.
Hiervon entfielen 6,2 Mrd. € auf die hausérztliche und 8,9 Mrd. € auf die fachéarztliche Versorgung.

Obwohl die Leistungserbringer laut Studie mit rund 70 % des erreichbaren Nutzens die groBten
Profiteure der Digitalisierung sind, bestehen hier gegeniiber den neuen Technologien oft noch
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betrachtliche Vorbehalte. Dies ist durchaus versténdlich, da weder Politik noch Selbstverwaltung
bislang eine befriedigende Digitalisierungsstrategie erarbeitet haben. Die Verzogerungen der
Bereitstellung der Telematikinfrastruktur-Komponenten durch die Industrie, die Unsicherheiten
bezuglich der Schnittstellen mit den Praxisverwaltungssystemen, die teilweise fehlende Rechts-
sicherheit sowie Sorgen bezlglich der Sicherheit der Patientendaten und eine unzureichende
Honorierung legen die Vermutung nahe, dass die Digitalisierung fiir die Arztpraxen bislang nicht
nur aus finanzieller Sicht ein ,Draufzahlgeschaft“ darstellt, sondern auch - statt der erhofften
zeitlichen Einsparungen — mit einem administrativen Mehraufwand einhergeht.

Frist zur Anbindung an die Telematikinfrastruktur
wird erneut verlangert

Mit dem 2016 in Kraft getretenen E-Health-Gesetz wurde die flichendeckende Anbindung an
die Telematikinfrastruktur (TI) aller Arzt- und Psychotherapiepraxen sowie Krankenhauser durch
den Gesetzgeber beschlossen. Fiir Arzte und Psychotherapeuten galt bisher eine verbindliche
Anschlussfrist zum 31.12.2018. Jetzt wurde die Frist durch den Gesundheitsminister Jens Spahn
um ein halbes Jahr nach hinten verschoben — neue Deadline ist der 30.6.2019.

Mit der Verldngerung der Frist reagierte der Gesundheitsminister auf den in letzter Zeit immer
starker gewordenen Druck der Arzteschaft bzw. der Kassenérztlichen Vereinigungen. Diese hat-
ten wiederholt auf die bestehenden Lieferengpasse der Industrie hingewiesen, die dazu flhrten,
dass von den ungefahr 150.000 Arzt - und Psychotherapiepraxen nicht einmal die Hélfte an die Tl
angebunden sind. Die verbindliche Bestellfrist fur die TI-Komponenten wurde ebenfalls um drei
Monate auf Ende Mé&rz 2019 verlangert.

Eine aktuelle Ubersicht (iber die verfligbaren TI-Komponenten und Preise finden Sie unter
www.atlas-medicus.de/ti-komponenten.

Fur den Start des Versichertenstammdatenmanagements (VSDM) gilt der 1.7.2019. Das VSDM
soll kiinftig beim Einlesen der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) in der Praxis automatisch
prifen, ob der Versicherte noch bei der angegebenen Krankenkasse versichert ist. Ferner werden
Anderungen der Versichertendaten (wie z. B. Adresse, Name) automatisch auf dem Chip der Karte
vorgenommen. Die Praxen mussen also spéatestens Ende Juni 2019 alle erforderlichen Installa-
tionen vorgenommen haben und Uber eine funktionierende Tl verfligen. Der Antrag zur Fristver-
langerung wurde mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) am 9.11.2018 vom Bundestag
verabschiedet.

mmm Fachrichtung

Fachrichtung geht ins Detail und zeigt Veranderungen auf, die eine ganz spezielle Fach-
richtung oder die Meinung der oft starken Fachrichtungslobby betreffen. Dadurch wird
die Gesamtbranche weiter segmentiert und somit auf spezielle Chancen sowie Risiken
innerhalb einzelner Marktsegmente hingewiesen.

HAUSARZTE

Preise fiir Einzelpraxen ziehen an

Hausérzte erzielen beim Verkauf ihrer Einzelpraxis héhere Werte als noch vor zwei Jahren.
Dies geht aus der aktuellen Existenzgriindungsanalyse der Deutschen Apotheker- und Arzte-
bank (apoBank) sowie des Zentralinstituts flr die Kassenarztliche Versorgung (Zi) hervor, die
auf rund 800 Stichproben basiert. Lag der durchschnittliche Kaufpreis fiir die Ubernahme einer
hausérztlichen Einzelpraxis im Jahr 2012/2013 noch bei 76.900 €, so stieg er 2016/2017 um rund
22 % auf 94.000 €.

Abb. 3 - Entwicklung der Investitionsvolumina bei Einzelpraxisiibernahme!
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Allerdings zeigte sich ein deutliches West-Ost-Preisgefélle. Abgeber einer Hausarztpraxis er-
zielten in Westdeutschland durchschnittlich rund 105.000 € und damit wesentlich héhere Abga-
bepreise als ihre ostdeutschen Kollegen, denen der Praxisverkauf nur knapp 81.000 € einbrachte.
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Dartber hinaus zeigte sich ein starker Zusammenhang zwischen der Einwohnerdichte des Praxis-
standorts und dem Kaufpreis. Fur Praxen auf dem Land lag der durchschnittliche Verkaufspreis
bei nur 73.700 €. Jene in Kleinstadten und Mittelstddten erzielten durchschnittliche Preise von
78.100 € bzw. 88.600 €, wahrend die Verkaufspreise in der GroBstadt bei 108.100 € lagen.

Zusétzlich zum Kaufpreis investierten die Existenzgriinder anlésslich der Einzelpraxisiibernahme
durchschnittlich 49.400 € in medizinisch-technische Geréte, die Praxiseinrichtung, die EDV und/
oder Modernisierungs- und UmbaumaBnahmen, was bundesweit zu einer durchschnittlichen Ge-
samtinvestition in Hohe von 143.000 € fiihrte. Damit war die Ubernahme einer Einzelpraxis die teu-
erste Alternative unter den verschiedenen Existenzgriindungsformen, gefolgt vom Beitritt in eine
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) mit einer durchschnittlichen Gesamtinvestition in Hohe von
130.700 € und der Einzelpraxisneugriindung mit 127.000 €.

Wie die Analyse weiter belegt, war die Ubernahme einer Einzelpraxis — trotz des damit ver-
bundenen hohen Investitionsbedarfs — mit 52 % die bei den Hausérzten beliebteste Form der
Existenzgriindung. Ein Anteil von 36 % der hauséarztlichen Existenzgriinder entschieden sich fur
eine Berufsausiibungsgemeinschaft (Neugriindung, Ubernahme oder Uberfiihrung, Eintritt und
Beitritt in eine BAG) und jeweils 6 % flir die Neugriindung einer Einzelpraxis oder eine sonstige
Existenzgriindungsform (wie z. B. ein MVZ oder eine Praxisgemeinschaft).

Wie sich auch aus den Praxispreisen ableiten lasst, lagen die GroBstadte hinsichtlich der Beliebt-
heit bei der Niederlassung mit 38 % vorn, gefolgt von den Mittelstadten (26 %) und den Klein-
stédten (25 %). Das Schlusslicht mit nur 11 % bildeten die Niederlassungen auf dem Land. Entge-
gen der allgemeinen Erwartungen zeigte die Analyse jedoch, dass sich gerade die Hauséarzte der
jingsten Altersgruppe (bis 35 Jahre) haufiger auf dem Land niederlassen (16 %) als ihre alteren
Kollegen (rund 10 %).

Aus der Analyse lassen sich mit Blick auf den hausérztlichen Nachwuchs positive Schllsse zie-
hen. Erstens entscheiden sich deutlich mehr junge Hausérzte als gedacht fir eine Niederlassung
auf dem Land. Zweitens stehen die tendenziell steigenden Ubernahmepreise fiir eine Erhéhung
der Nachfrage und sorgen gleichzeitig fir positive Signale beim arztlichen Nachwuchs. Es besteht
jedoch kein Anlass zur Entwarnung. So zeigt sich, dass die Praferenzen der niederlassungswil-
ligen Hausérzte nach wie vor eindeutig in Gebieten mit hoher Bevolkerungsdichte liegen. Zweitens
gibt es im hausérztlichen Bereich ein grundlegendes Nachwuchsproblem. Viele Hausé&rzte haben
deshalb unverandert groBe Probleme bei der Nachfolgersuche.

UNFALLCHIRURGEN

Honorare aus Unfallversicherung steigen

Seit dem 1. Oktober sind die arztlichen Honorare in der gesetzlichen Unfallversicherung (UV-
GOA) gestiegen. Nachdem 2017 bereits eine Anhebung der Honorare um 8 % erfolgte, wird nun
mit der Erhéhung um weitere 3 % die zweite Stufe der 2017 beschlossenen linearen Gebulhrener-
héhung von insgesamt 18 % umgesetzt. Jeweils zum 1.10.2019 bzw. 2020 sind weitere Steige-
rungen von jeweils 3% vorgesehen. Dabei erfolgen die Erhéhungen basiswirksam, sodass die
Steigerung insgesamt 18 % betréagt.

Vor allem jene Leistungen, die bereits in den vorausgegangenen Jahren spurbar erhéht wurden,
fallen nicht unter die Erhéhung (z.B. Gutachtergebihren, Schreibgebihren, Gebulhren fur die
Hautkrebsbehandlung, Zuschléage fur das ambulante Operieren und fiir ambulante OP-Leistun-
gen). Die neue Gebuhrenordnung ist unter http://www.kbv.de/media/sp/UV_GOAE.pdf abrufbar.

UROLOGEN/GYNAKOLOGEN

Kassen libernehmen Kosten fiir Beckenbodenkurs-App

Das Start-up-Unternehmen Temedica aus Minchen hat eine App zum Beckenbodentraining bei
Blasenschwéche entwickelt, deren Kosten als Praventionsleistung von vielen gesetzlichen Kran-
kenkassen ganz oder teilweise erstattet werden. Auskunft Giber den Erstattungsumfang der jewei-
ligen Kasse gibt die Website www.pelvina.de. Die App mit dem Namen pelvina, die gemeinsam
mit Arzten und Physiotherapeuten entwickelt wurde, ist im Apple App Store, im Google Play Store
sowie in jeder deutschen Apotheke verfiigbar. Der zugrunde liegende zertifizierte Praventionskurs
umfasst 16 Module mit Gber 100 Erklarvideos und PDF-Dokumenten. Die App basiert auf den drei
Bausteinen Wissen, Wahrnehmung und Kréaftigung.

Gesundheits-Apps zahlen zu den Wachstumssegmenten in der Start-up-Welt. Der Markt ist dabei
sehr unlbersichtlich. Insgesamt soll es bereits mehr als 100.000 Apps im Bereich Gesundheit und
Medizin geben, von denen viele einen eher zweifelhaften Nutzen haben und/oder datenschutz-
rechtliche Probleme aufwerfen. Zertifizierte und nach dem Medizinproduktegesetz zugelassene
medizinische Apps und mobile Online-Programme, die Unterstiitzung bei der Therapie oder Dia-
gnostik leisten, sind noch relativ selten.
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PSYCHOTHERAPIE

Weg frei fiir die systemische Therapie sowie zusatzliche

Therapiezeit fiir Menschen mit mentalem Handicap

Nachdem sich der wissenschaftliche Beirat Psychotherapie bereits vor zehn Jahren fir die
Anerkennung der systemischen Therapie eingesetzt hat, ist nun endlich der Weg frei fir eine
vierte Richtlinienbehandlung fir gesetzlich Krankenversicherte. Nach jahrelangen Beratungen
hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) den Nutzen und die medizinische Notwendig-
keit der systemischen Therapie im Psychotherapieverfahren bei Erwachsenen anerkannt. Damit
ist die Voraussetzung fur die Aufnahme des Therapieverfahrens in die Psychotherapie-Richtlinie
geschaffen. Bevor die neue Leistung den gesetzlich Krankenversicherten jedoch tatsachlich
angeboten werden kann, sind noch Details, u.a. bezliglich des Behandlungsumfangs, festzule-
gen. Der unabhéngige G-BA-Vorsitzende Josef Hecken mdchte nach den jahrelangen Verzége-
rungen nun ,,Tempo machen® und dafiir sorgen, dass das weitere Verfahren in rund neun Monaten
abgeschlossen ist. Der Antrag auf Methodenbewertung lag bereits seit Februar 2013 vor; somit
hat der G-BA die gesetzlich vorgeschriebene Frist fir die Bearbeitung deutlich Uberschritten.

Eine weitere aktuelle Anderung gibt es bei der Psychotherapie von Patienten mit mentalem Handi-
cap. Dank einer Ergénzung der entsprechenden Richtlinie durch den G-BA vom 18.10.2018 haben
diese Patienten kiinftig das Recht auf zusatzliche Therapiezeiten zulasten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Im Einzelnen ergeben sich fur Patienten mit einer Diagnose entsprechend des
Abschnitts ,,Intelligenzstérung” (F70-F79) nach der internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) folgende zuséatzliche Anspriiche:
= Anspruch auf bis zu zehn psychotherapeutische Sprechstundeneinheiten je Krankheitsfall;
bislang waren bei Erwachsenen maximal sechs Sprechstunden je Krankheitsfall als Einzel-
behandlung (mindestens 25 Minuten; insgesamt bis zu 150 Minuten) erlaubt sowie bei Kin-
dern und Jugendlichen maximal 10 Sprechstundeneinheiten (insgesamt bis zu 250 Minuten)
= Erweiterte Mdéglichkeiten, Bezugspersonen in die ambulante Therapie miteinzubeziehen im
Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde, der Probatorik und der Rezidivprophy-
laxe

Die geanderte Richtlinie beriicksichtigt die besonderen Belange und Bedirfnisse von Menschen
mit einer geistigen Behinderung. So bestehen lauf G-BA bei dieser Patientengruppe haufig ,,spe-
zifische Bedingungen bei der Wahrnehmung, der Problemerkennung, der Problemlésung und
-umsetzung sowie der Beziehungsgestaltung und ggf. notwendigen Unterstiitzung im Alltag.”
Dies kann auch fiir erwachsene Patienten die Einbeziehung wichtiger Bezugspersonen aus dem
sozialen Umfeld erfordern. Die Richtlinie trdgt dem hiermit verbundenen erhdhten Zeitbedarf bei
der Diagnostik und Therapie Rechnung.

ZAHNARZTE

Einzelpraxen weiterhin hoch im Kurs

Nach Angaben der aktuellen ,Existenzgriindungsanalyse Zahnarzte 2017“ der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank (apoBank), bleibt die Einzelpraxis unverandert der beliebteste Weg in die
Selbststéndigkeit. Demzufolge war die Ubernahme einer Einzelpraxis 2017 mit einem Anteil von
64 % die haufigste Form der zahnérztlichen Niederlassung. Am seltensten entschieden sich die
Zahnarzte fur die Neugriindung einer Einzelpraxis. Dieser Anteil lag wie bereits 2016 bei 7 %. Die
Ubernahme einer Einzelpraxis ist (auf Kosten der Ubernahme als Berufsausiibungsgemeinschaft)
im Vergleich zu 2016 um immerhin 5 % gestiegen.

Zu beobachten ist, dass die Existenzgriinder haufiger zu gréBeren Praxisstrukturen tendieren,
um in der Zukunft die Mdglichkeit zu haben, weitere Kollegen anzustellen. Im Jahr 2017 gab es
bereits 11.028 angestellte Zahnarzte. Das entspricht 17,8 % der zahnarztlich tatigen Zahnérzte
insgesamt.

Die Analyse zeigt auBerdem, dass die Neugriindung einer Einzelpraxis die teuerste Art der zahn-
arztlichen Existenzgrindung ist. Im Jahr 2017 investierten Zahnéarzte hierbei durchschnittlich
441.000 €. Die Ubernahme einer Einzelpraxis ist im Vergleich deutlich giinstiger. Im Durchschnitt
lagen die Kosten bei der Ubernahme bei 309.000 € (184.000 € Ubernahmepreis, 125.000 € zu-
satzliche Investitionen). Am glinstigsten ist erwartungsgemas die Praxis auf dem Land. Dagegen
ist die Mittelstadt der teuerste Ort der Wahl. Dartber hinaus fallen die Kosten in den &stlichen
Bundesléndern deutlich geringer aus als im Stiden und Westen.

Abb. 4 - Anteil der Einzelpraxen bei der zahnérztlichen Existenzgriindung
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mmn Regional

Neben fachrichtungsspezifischen Kenntnissen sollten auch regionale Besonderheiten
zur Kenntnis genommen werden, bevor es zu einschneidenden 6konomischen Entschei-
dungen kommt. Regional stellt den Fokus auf die einzelnen KV-/KZV-Bezirke ein und zeigt
die Veranderungen auf.

Baden-Wirttemberg: Vorreiter bei der Telemedizin

Baden-Wiurttemberg schreitet bei der Umsetzung der Videosprechstunde weiter voran. Seit dem
17. Oktober beschrénkt sich die Online-Sprechstunde nicht mehr auf die beiden Modellregionen
(Landkreis Tuttlingen und Stadt Stuttgart), sondern steht landesweit allen Versicherten in der
gesetzlichen Krankenversicherung offen. Damit nimmt das Bundesland eine Vorreiterrolle ein.
Ziel ist die Verbesserung der Versorgung insbesondere in landlichen Gebieten bei gleichzeitiger
Entlastung der Krankenhausnotaufnahmen. Das Projekt ist Bestandteil der Digitalisierungsstra-
tegie des Bundeslandes, die auch andere Branchen umfasst. Nach Abschluss ist eine Evalua-
tion geplant, die unter anderem zu konkreten Handlungsempfehlungen fir die Umsetzung der
Online-Sprechstunde in die Regelversorgung miinden soll.

Projektbeschreibung:

= Zugang fur die Patienten: per Anruf im Callcenter unter 0711/965897 (wochentags zwischen
9 und 19 Uhr); per App (im Google Play Store und Apple App Store verfligbar) oder tber die
Homepage www.docdirekt.de; die Leistung ist fir alle GKV-Versicherten kostenfrei

= Telearzte: erfahrene niedergelassene Haus- sowie Kinder- und Jugendarzte

= Ablauf: speziell geschulte medizinische Fachangestellte (MFA) nehmen eine Ersteinschatzung
vor. Bei Notféllen erfolgt eine direkte Weiterleitung an die Rettungsleitstelle, andere Patienten
erhalten binnen 30 Minuten einen Rickruf eines Telearztes. Ist keine abschlieBende Klarung
moglich, erhalt der Patient noch am selben Tag einen Termin in einer sogenannten patientennah
erreichbaren Portalpraxis (PEP-Praxis), die Uber eine webbasierte telemedizinische Plattform
mit dem Callcenter verbunden ist

= Honorar: extrabudgetare Pauschale von 25 € je Anruf fir die Teledrzte; extrabudgetarer Fall-
wertzuschlag von 20 € pro vermittelten Patienten fur die PEP-Praxis; Abrechnung der Falle Uber
eine Pseudo-Gebiihrenordnungsposition (Pseudo-GOP)

= Voraussetzung fiir teiinehmende Arzte: Berufshaftpflichtversicherung mit einer Deckungssum-
me von mindestens 3 Mio. € zur Abdeckung der spezifischen Risiken der telemedizinischen
Beratung

Dartber hinaus haben die Modellinitiatoren beschlossen, das Projekt ab dem kommenden Friih-
jahr um das E-Rezept zu erweitern.

Neu ist auch seit Kurzem die Méglichkeit der Ferndiagnose inkl. Beratung bei Hautproblemen
via Smartphone-App. Die App wurde von Arzten und Wissenschaftlern des Deutschen Krebs-
forschungszentrums, des Nationalen Centrums fur Tumorerkrankungen (NCT) sowie der Univer-
sitats-Hautklinik Heidelberg entwickelt. Patienten machen mit dem Smartphone drei Fotos ihrer
betreffenden Hautstelle, die dann per ,,AppDoc* (erhaltlich im Apple App Store bzw. Google Play
Store) automatisch an einen Teledermatologen weitergeleitet wird. Alternativ ist eine Weiterleitung
des Bildes per Onlineformular auf der Website www.online-hautarzt.net méglich. Zudem muss
der Nutzer einige Fragen zu mdéglichen Symptomen beantworten. Der Patient erhalt dann inner-
halb von 48 Stunden eine qualifizierte arztliche Erstmeinung sowie eine Handlungsempfehlung.
Die dermatologische Diagnose per App ist vorerst nur als Selbstzahlerleistung verfiigbar. Teilneh-
mende Hautarzte kénnen die Leistung nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abrechnen.
Die Kosten flir den Patienten liegen bei 35 €. Das Projekt ist zundchst auf eine Dauer von zwei
Jahren begrenzt und wird wissenschaftlich unter anderem hinsichtlich der Versorgungsqualitat
evaluiert.

Nordrhein: Vertrag Giber neurologisches Experten-Telekonsil

Seit dem 1. November steht Hausarzten in Nordrhein mit dem ,,ZNS-Konsil“ ein unkomplizierter
Zugang zur fachlichen Expertise bei Fragen zu Krankheiten im Bereich der Neurologie bzw. des
zentralen Nervensystems (ZNS) zur Verfiigung. Grundlage ist ein Vertrag zwischen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO) in Kooperation mit dem Berufsverband Deutscher Ner-
venarzte (BVDN), den Berufsverb&nden der Neurologen (BDN) und der Psychiater (BVDP) mit der
Barmer Ersatzkasse.

Beschreibung des ZNS-Konsils:

= Teilnahmeberechtigte Patienten: Der Vertrag richtet sich ausschlieBlich an Barmer-Versi-
cherte, die an einer neurologischen oder psychiatrischen Krankheit leiden, bzw. bei denen
ein entsprechender Verdacht besteht. Voraussetzung ist eine schriftliche Teilnahmeerkla-
rung

= Konsiliararzte: Teilnahmeberechtigt sind Facharzte fir Nervenheilkunde, Facharzte fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie sowie Fachéarzte flir Neurologie. Voraussetzungen sind eine
bei der KV zu beantragende Teilnahmeerklarung und die Teilnahme (mindestens einmal pro
Jahr) an einem speziellen Qualitatszirkel

= Nachfragende Arzte: Der Vertrag richtet sich insbesondere an Hausérzte

= [ndikationen: Demenz, Psychosen, Parkinson, Multiple Sklerose, Kopfschmerz

= Technische Umsetzung: Die teilnehmenden Arzte wéhlen einen von ihrem Berufsverband
benannten Kommunikationsdienstleister und erhalten Login-Daten, die sie zur Installation
des ZNS-Konsils auf ihrem Computer berechtigen. Voraussetzung ist ein Computer mit
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Betriebssystem Windows 7 bzw. Mac OS 10.12 oder hoher und eine funktionierende
Internetverbindung. Alle Fragen- und Antwort-Module des Online-Konsils sind standar-
disiert und wurden von einem Expertenteam nach fachlichen Leitlinien erstellt

= Datenschutz: Die Datenlbertragung erfolgt vollsténdig verschlisselt und wird dabei auf drei
verschiedene Server aufgeteilt. Hierdurch werden personenbezogene und medizinische Da-
ten (z B. Laborergebnisse, MRT-Aufnahmen etc.) stets getrennt Gbertragen und aufbewahrt

= Funktionsweise: Die teilnehmenden Hausérzte Gbernehmen die Information, Beratung und
Aufklarung des Versicherten sowie die Einschreibung in den Vertrag. Mithilfe eines standar-
disierten Fragebogens flhren sie die Anamnese und Untersuchung ihres Patienten durch.
Der anfragende Arzt wahlt einen Experten aus, dem auch die abrechnungsrelevanten Ver-
sichertendaten Ubermittelt werden. Die ZNS-Experten beurteilen die digital Gbermittelten
Befunddaten, fordern gegebenenfalls weitere Informationen und Unterlagen beim Hausarzt
an und geben dann innerhalb von drei Tagen Empfehlungen zur weiteren Diagnostik und
Therapie oder raten zur Vorstellung des Patienten beim Facharzt

= Vergltung: Die telekonsiliarischen Leistungen dirfen auBerhalb der morbiditadtsbedingten
Gesamtvergitung und zusétzlich zum Regelleistungsvolumen nach folgenden Symbolnum-
mern (SNR) tber die KVNO abgerechnet werden:

= SNR 95300 Telemedizinisches Expertenkonsil - Behandlungspauschale fir den nachfra-
genden Arzt, maximal zweimal je Indikation im Krankheitsfall: 35 €

= SNR 95301 Telemedizinisches Expertenkonsil — Behandlungspauschale fir den Experten,
maximal zweimal je Indikation im Krankheitsfall: 35 €

Die KV setzt die Technikpauschalen (SNR 95302 und 95303) automatisch dazu und Uberweist
diese direkt an den betreffenden Kommunikationsdienstleister.

Die Vertragspartner erwarten sich vom ZNS-Konsil Vorteile fir alle Beteiligten: Patienten haben
(auch in landlichen Gebieten oder bei eingeschrénkter Mobilitét) Zugang zu medizinischer Fach-
expertise bei reduzierten Wege- und Wartezeiten. Die Qualitédt der Behandlung nimmt infolge
der schnelleren Diagnosestellung zu. Die Krankenkasse profitiert von einer geringeren Zahl an
Facharztiberweisungen und Transportkosten sowie von vermiedenen Doppeluntersuchungen.
Hausarzte kénnen ihren Patienten schnell und unkompliziert weiterhelfen und die haufig tber-
fillten Facharztpraxen werden entlastet. Nicht zuletzt erhalten die teilnehmenden Arzte ein
extrabudgetdres Honorar. Bei Erfolg des Modells plant die KVNO eine Ausweitung des Modells
auf andere Indikationen und Krankenkassen.

Weitere Einzelheiten zum Vertrag und zur Abrechnung sowie Einschreibeformulare etc. sind der
Website der KVNO zu entnehmen https://bit.ly/2zKesoE

mmm International

Modelle, die sich im Ausland bewahrt haben, oder besonders forsche marktwirtschaft-
liche Gesundheitskonzepte anderer Lander beeinflussen die Zukunft unseres eigenen
Systems. Das Wissen iiber derartige Entwicklungen kann auch in hiesigen Praxen
richtungsweisende Veranderungsprozesse initiieren.

EU-Kommission attestiert dem deutschen
Gesundheitssystem Effizienzpotenziale

Eine Analyse der EU-Kommission basierend auf einem Vergleich der Gesundheitssysteme der
Mitgliedsstaaten stellt Deutschland ein ,durchwachsenes” Zeugnis aus. Zwar ist der Zugang der
Bevoélkerung zu medizinischen Leistungen hervorragend und die Versorgungsqualitat liegt eben-
falls deutlich Uber dem Durchschnitt der europédischen Union (EU). Dennoch deckt der Bericht
auch zahlreiche Schwachstellen auf.

Die hohe Zahl der Krankenhausbetten spricht flir einen zu starken Fokus auf der stationdren
Leistungserbringung. Deutschland gibt mit 11,2 % des Bruttoinlandproduktes mehr Geld fir die
Gesundheitsversorgung aus als jedes andere Land in der EU. Mit Pro-Kopf-Ausgaben in Héhe
von jéhrlich 3.996 € liegt Deutschland um 43 % Uber dem EU-Durchschnitt; trotzdem belegt es
hinsichtlich der Lebenserwartung lediglich den 18. Platz.

Allgemein kritisiert der Bericht, dass die Ressourcen im deutschen Gesundheitssystem nicht effi-
zient genug eingesetzt wirden. Beispielsweise liegen die Ausgaben fir MRT-Aufnahmen um 70 %
Uber dem EU-Durchschnitt. Des Weiteren ist Deutschland Spitzenreiter, was die Hiftimplantati-
onen sowie die Ausgaben flr nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel betrifft. Weitere Kritik
gilt einem Problem, das auch die anderen EU-Staaten betrifft: Die Blrger verlassen sich zu sehr
auf Therapiemdglichkeiten anstatt mehr Wert auf Pravention zu legen.

Das Wissenschaftliche Institut der PKV (WIP) relativiert die Kritik der EU-Kommission bezilig-
lich der Effizienzpotenziale. GemaB dem WIP mussten die unterschiedlichen Altersstrukturen der
jeweiligen Gesellschaft bei einem Vergleich der Gesundheitsausgaben Berlicksichtigung finden.
Gesundheitsausgaben sind altersabhangig, weshalb Deutschland zur Versorgung der vergleichs-
weise alten Bevdlkerung mehr Ressourcen aufwenden musse als Lédnder mit einem geringeren
Altersdurchschnitt. Ein Grund fir das schlechte Abschneiden Deutschlands im EU-Vergleich
kénnte also sein, dass auf eine Bereinigung der Ausgaben um Altersstruktureffekte verzichtet
wurde.
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mmm Trend

Auch Trend soll helfen, kreative Beratungsinhalte zu generieren. Visiondre Ideen aus
der Welt der Heilberufler, ein besonders Nutzen bringender Einsatz der Technik oder
effiziente Rationalisierungskonzepte werden vorgestelit.

Arztemonitor zeigt hohe Gewaltbereitschaft
gegenuber Arzten auf

Offenbar nimmt die Gewalt in deutschen Arztpraxen zu. Einen Beleg dafir liefert der Arztemoni-
tor — eine von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) durchgefiihrte deutschlandweite
Befragung von ambulant tatigen Arzten und Psychotherapeuten. Eines der tragischsten Ereig-
nisse der jingsten Zeit ist der toédliche Messerangriff im August auf einen Mediziner im badischen
Offenburg.

Ein Blick auf die Ergebnisse des Arztemonitors 2018 zeigt, dass es taglich zu mindestens 288
Fallen von kérperlicher Gewalt gegen niedergelassene Arzte und ihre Praxismitarbeiter kommt.
Persénlich angegriffen oder physisch bedroht wurden 26 % der Arzte, 4 % davon in den letzten
12 Monaten. Psychotherapeuten berichten seltener von tatlicher Gewalt, hier sind es insgesamt
18 % Betroffene und davon 2 % in den letzten 12 Monaten.

Weitaus verbreiteter als kdrperliche Gewalt sind verbale Attacken. Laut Studie waren 39 % der
Arzte und 21 % der Psychotherapeuten in den vergangenen 12 Monaten Beschimpfungen, Belei-
digungen oder verbalen Bedrohungen ausgesetzt. Der Arztemonitor zeigt auBerdem, dass gro-
Bere Praxen eher von verbaler Gewalt und kleinere Praxen eher von kdrperlicher Gewalt betroffen
sind.

Auch Rettungsdienste, Polizei, Schulen und Behérden berichten Uiber eine steigende Gewaltbe-
reitschaft in der deutschen Gesellschaft. Im medizinischen Bereich liegt der Anlass fur Eskalati-
onen oft in Stresssituationen - ausgel®st durch Verletzungen oder Erkrankungen und der damit
verbundenen Angst und/oder Schmerzen. Auch Alkohol- und Drogenkonsum sowie psychische
Krankheiten kénnen aggressives Verhalten begiinstigen. Neben direkten Angriffen in der Praxis
kommt es immer haufiger zu Diffamierungen von Arzten im Internet. Diese sind deshalb proble-
matisch, weil sie sich rasend schnell verbreiten und im Internet unwiderruflich verfigbar sind.
Angesichts der Entwicklung gewalttatiger Ubergriffe in Arztpraxen héufen sich die Forderungen
nach harteren Strafen flr die Aggressoren.

Arzte und ihr Praxispersonal fallen nicht unter das im Mai 2017 geénderte Gesetz, das den Schutz
von Vollstreckungsbeamten und Rettungskraften starkt und tétliche Angriffe unter ein héheres
StrafmaB stellt. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Bundesarztekammer fordern
deshalb einen besseren Schutz fir alle Arzte und Angehérigen von Gesundheitsberufen.

Verkauf von HIV-Selbsttests angelaufen

Nachdem der Bundesrat griines Licht fiir den freien Verkauf von HIV-Selbsttests gegeben hat,
ist die gednderte Medizinprodukte-Abgabeverordnung mit der Verdffentlichung im Bundes-
gesetzblatt am 28.9.2018 in Kraft getreten. Damit ist der Weg frei fir den Verkauf der Tests in
Apotheken, Drogerien und im Online-Handel — ohne &rztliche Verordnung. Um die Akzeptanz
des niedrigschwelligen Angebots zu verbessern, hat das Bundesgesundheitsministerium in Zu-
sammenarbeit mit dem Paul-Ehrlich-Institut eine gemeinsame Online-Plattform (www.pei.de/hiv-
selbsttests) geschaffen, die eine Fille von Informationen, u.a. zur Auswahl geeigneter Produkte
sowie zu Beratungsangeboten und dem Umgang mit einem positiven Testergebnis, bietet.
Hilfestellung und Informationen gibt es auch bei der Deutschen AIDS-Hilfe unter www.aidshilfe.de/
hiv-selbsttest oder in Form einer anonymen Beratung per Telefon, Mail oder Chat.

Die freiverkauflichen Tests sind Teil der Strategie des Bundesgesundheitsministeriums gegen
die weitere Ausbreitung von HIV/Aids. Schatzungen des Robert Koch-Instituts zufolge waren in
Deutschland im Jahr 2016 insgesamt 88.400 Menschen von HIV/Aids betroffen. Hauptinfektions-
quelle ist nach wie vor Sex unter Mannern (56.100 Betroffene). Jahrlich gibt es in Deutschland
rund 3.100 HIV-Neuinfektionen. Laut Deutscher AIDS-Hilfe leben hierzulande rund 13.000 Men-
schen, die mit dem Virus infiziert sind, aber aufgrund der langen symptomfreien Phase nichts von
der Infektion wissen. Die Diagnose erfolgt bei rund einem Drittel aller Infizierten erst nachdem es
bereits zum Ausbruch von Aids oder schweren Immundefekten gekommen ist. Bei rechtzeitiger
Behandlung kénnen die mit Aids verbundenen schweren Gesundheitsschaden verhindert wer-
den. Dank wirksamer Medikamente haben die Infizierten eine nahezu normale Lebenserwartung.

Erfahrungen aus dem Ausland zeigen, dass das Selbsttestverfahren sehr gut angenommen wird.
So liegt die Hemmschwelle beim Selbsttest deutlich niedriger. Ferner haben auch Personen in
strukturschwachen Gegenden einen niedrigschwelligen Zugang.
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Healthcare Competition Center

Unternehmensphilosophie &
Geschichte

Gute Zusammenarbeit ldsst lhren Erfolg wachsen.

Vom Experten fiir Experten: Sie sind im Medizinbereich
tatig und wissen, wovon Sie reden. Genauso sind wir
Profis auf unserem Fachgebiet: der finanziellen Beratung
von Angehérigen der Heilberufe.

Gegriindet wurde das Unternehmen im Jahre 1988
von Rolf Huttenlocher und Martin Graf. Das gesamte
Beratungsteam verfiigt Gber fundiertes Know-how —
damit Ihr Erfolg stets weiter wachst!

Wir beraten Sie bei der Entscheidungsfindung
individuell, objektiv
und kompetent.

Bei Wirtschafts- und Finanzfragen ist guter Rat nicht teuer,
sondern er lohnt sich doppelt: Heilberufsangehérige wie
Arzte, Zahnéarzte, Apotheker, Physiotherapeuten,
Krankengymnasten, Dentallabors, wie auch mittelstan-
dische Gewerbebetriebe u.v.m. missen ihre finanzielle
Gesamtsituation im Griff haben. Profitieren Sie von einem
unabhangigen Berater, der lhre Schwéachen aber auch
Chancen/Risiken erkennt und lhre Starken gezielt férdert!

Unternehmen Online

Ist es nicht beruhigend, stets einen unabhéangigen
und erfahrenen Berater an der Seite zu haben?

Unser Service endet nicht mit dem

Beratungsgesprach — er geht noch weiter.

Wo Andere aufhéren, fangen wir erst an.

Rund um die Uhr stehen lhnen die Beratungsangebote
auf unserer Website zur Verfugung.

Profitieren Sie von unserer Onlineterminvereinbarung,
aktuellen Mandantennews, Seminarauskinfte und
zahlreichen weiteren Infos.

Mehr dariiber unter:
www.hug-beratung.de

H.U.G

Betriebswirtschaftliche

Beratungsgesellschaft mbH
m Kesselstral’e 17, 70327 Stuttgart

Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart
Fon +49 711 /248 97 73
Fax +49 711 /28 27 91

Healthcare Competition Center E-Mail mail@hug-beratung.de
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Ilhre optimale Strategie
in eine sichere Zukunft!

Was wir fiir Sie tun kénnen:

Unsere Aufgabe ist es, zum Erfolg lhres

Unternehmens beizusteuern.
Sie mochten ruhig schlafen — guten Gewissens,

dass Sie das Optimum herausholen?
Als |hr objektiver Partner beraten wir Sie bei allen Fragen,

die sich im Rahmen einer Griindung oder Kooperation Ihr El’fOIg ist ‘m
stellen, bei betriebswirtschaftlichen und finanziellen unsere Aufgabel

Anliegen, Sanierung, Praxistibergabe und Altersvorsorge

und Vermdgensberatung sowie - analyse (inkl. Lifemap). . Lifemap

* Debt-Relief Plan
* Vermbgensberatung / - analyse
* Versicherungsanalyse

* Altersvorsorge / staatliche Férderung -
Sie bestimmen den Weg! L

» Unabhangig / Neutral

Erfolgreiche Beratung
aus einer Hand!

* Individuelles Beratungskonzept

‘ « Seit Giber 20 Jahren auf dem Markt

* Praxisgrindung / Praxiseinstieg

S, Schritt fiir Schritt zum Ziel:
» Kooperationsformen Unabhe'ingigkeit und

. - . q . f Schaffen — Erhalten — Wachsen
* Finanzierung / 6ffentliche Férdermittel / Freiheit im Alter!
Leasing Wir unterstitzen Sie rundum professionell bei allen
« Financial Planning « Praxisabgabe / Praxiswertgutachten wirtschaftlichen Anliegen — Schritt far Schritt bis ans Ziel

. und noch dartiber hinaus. Sie haben mehr Zeit fur Ihr
: Controlllng ‘ Altersvorsorge Tagesgeschaft oder Privatleben — lassen Sie finanziellen

* Praxisbewertung « Staatliche Férderungen Fragen ruhig unsere Sorge sein!



Seite 14 : QUID 4/2018

mmn Fortbildungsveranstaltungen 2019

Von der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg mmm Kooperation?
anerkannte Fortbildungen fiir Arzte und Zahnarzte pAungs”
Die Zukunft des niedergelassenen Arztes liegt in der Kooperation. Fortpur\\de
Seminarinhalt: = Kooperationsformen unter betriebswirtschaftlichen
Referenten: Gesichtspunkten
Martin Graf = Abrechnungsproblematik der einzelnen Kooperationsformen
Geschaftsfuhrer H.U.G Betriebswirtschaftliche Beratungsgesellschaft mbH, = Der Weg zur richtigen Kooperation
Anerkannter RKW-Berater = Wertsicherung der Praxis
Lehrbeauftragter der Hochschule fur Gesundheitswesen DHBW = Nachfolgeregelung durch Kooperationsformen
Dozent IBG Institut
Abendseminar: von 19:00 bis 21:00 Uhr
Dragisa Macos
Prokurist H.U.G Betriebswirtschaftliche Beratungsgesellschaft mbH,
Anerkannter RKW-Berater
Dozent IBG Institut
EEN Praxis oder Klinik? 3
Burkhard Bedei Fortbildunds”
Langjahriger Mitarbeiter der KV-Nord-Wurttemberg, Die wirtschaftlichen Gegebenheiten zur Selbstandigkeit sind so glinstig punkte
Mitautor unterschiedlichster Fachliteratur wie noch nie.
Ulrike Hespeler Seminarinhalt: = Einstiegsvarianten in Kooperationsformen
Assessorin der Landesarztekammer Baden-Wurttemberg = Teilzulassung

= Anstellungsmodelle

= Praxisiibernahme

= Offentliche Férderung
= Finanzierungsformen

Abendseminar: von 19:00 bis 21:00 Uhr

Die Termine sowie den Veranstaltungsort erfahren Sie bei uns.
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mmn Arztestammtische 2019

Fiir unsere Mandanten sind wir gerne bereit vor Ort einen Arztestammtisch zu folgenden Themen durchzufiihren

X, :" N =

A
2019 haben Sie so gute Méglichkeiten wie noch Welche Kooperation ist sinnvoll? Praxisabgabe und Nachfolge rechtzeitig planen!
nie, eine berufliche Veranderung vorzunehmen!
Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie alles Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie, wie
Bei einer kulinarischen Tischrunde erfahren Sie alles Wichtige zum Thema und wann man rechtzeitig beginnt die Nachfolge
Wichtige zum Thema zu planen.
= Kooperationsformen,
® Teilzulassung mit ® Honorarauswirkungen,
Angestelltenverhiltnis, m Betriebswirtschaftliche
= Vollzulassung, Gestaltungsméglichkeiten.

= Juniorpartner,
= Finanzierung,
m 6ffentliche Fordermittel.

H.U.G
Betriebswirtschaftliche

- Beratungsgesellschaft mbH
Nutzen Sie unser Know-how! m

KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart
Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart
Fon +49 711 / 2489773

Fax +49 711/ 282791

Healthcare Competition Center E-Mail mail@hug-beratu ng.de



Unternehmensgriindung:
1988

Geschaftsfihrer:
Martin Graf

Beraterteam:
Martin Graf, Dragisa Macos,

Achim Bacher

Vertragsarztexperte:
Burkhard Bedei

Seminarorganisation:

Susanne Ullrich

Sekretariat:
Hakibe Elezi

Healthcare/Gesundheitswesen
= Hausarzte

= Facharzte

= Zahnarzte

= MVZ

= Apotheker

= Tageskliniken ambulant/stationar

= Kliniken

= Krankengymnasten/Physiotherapeuten

= Sonstige Heilberufsangehdorige

Competition/Wettbewerb
= Einzelpraxis
= Berufsausiibungsgemeinschaft ortlich/iiberértlich
- BGB Gesellschaft
- Partnerschaftsgesellschaft
- Medizinisches Versorgungszentrum
= Organisationsgemeinschaft
- Praxisgemeinschaft
- Gerdtegemeinschaft
- ausgelagerte Praxistétigkeit

Center/Schaltstelle
= Controlling

= Liquiditatsplanung

= Unternehmensbewertung

= Basel II/Rating

= Existenzgriindung

= Betriebsiibergabe

= RKW-Beratung

= Offentliche Forderung

= Finanzierung

= Leasing

= Altersvorsorge

= Fortbildung

= Zulassungswesen/Kassenrecht
= Abrechnungsanalyse

= anerkannte LAK - BW Fortbildungsveranstaltungen

Healthcare Competition Center

H.U.G

Betriebswirtschaftliche
Beratungsgesellschaft mbH
KesselstraBe 17, 70327 Stuttgart
Postfach 60 02 63, 70302 Stuttgart

Tel. 0711-2489773
Fax 0711-282791

mail@hug-beratung.de
www.hug-beratung.de
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