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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.

Nachwuchsmedizin: Finanzielle Férderung fiir Studierende

Die Zugangshurden fir das Studium ist fir angehende Medizin- bzw. Zahnmediziner im Vergleich
zu anderen akademischen Berufen relativ hoch. Das liegt nicht nur an der groBen Bedeutung der
Abiturnote als Zugangsvoraussetzung. Nur Schiler mit Bestnoten konnten bislang ohne Warte-
zeit einen der begehrten Studienpldtze ergattern — eine Regelung, die in jingster Vergangenheit
mit der Berilicksichtigung weiterer Kriterien relativiert wurde. Auch die vergleichsweise lange Dauer
des Studiums stellt die Studierenden vor finanzielle Herausforderungen. Um das kostenintensive
Human- und Zahnmedizinstudium nicht von der finanziellen Ausgangslage abhangig zu machen,
werden von unterschiedlichen Geldgebern zahlreiche Lésungen geboten.

Bundesweit giiltige staatliche Férderangebote

Das Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G) unterstiitzt Studierende unter 30 Jahren bei Stu-
dienbeginn, wenn deren Familie finanziell nicht dafir aufkommen kann. Der BAf6G-Hb&chstsatz fir
Studierende, die nicht mehr bei ihren Eltern wohnen, liegt seit dem Wintersemester 2020/21 bei
861 €/Monat. Studierende an hdheren Fachschulen, Akademien, Hochschulen und Universitaten
erhalten die Férderung grundsatzlich zur Hélfte als Zuschuss und zur Hélfte als zinsloses Staatsdar-
lehen. Das BAf6G ist nicht das einzige staatliche Férderangebot fiir angehende Mediziner. Die Bun-
deswehr bietet fir Sanitatsoffiziersanwarter zwischen 17 und 25 Jahren ein Studium und anschlie-
Bende praktische Tatigkeit in den Bereichen Human-, Zahn- und Tiermedizin sowie Pharmazie an.
Das Studium erfolgt an einer 6ffentlichen Universitat, die Studiengebilihren sowie eine monatliche
Entlohnung Ubernimmt die Bundeswehr. Die Studierenden absolvieren daflr vor und nach dem
Studium die militarische Ausbildung zum Offizier und verpflichten sich fiir mindestens 17 Jahre fir
den Dienst bei der Bundeswehr.

Studiendarlehen/-kredite/-fonds
Studiendarlehen bzw. Studienkredite sind privatwirtschaftliche Darlehen, die den Lebensunterhalt

und ggf. weitere Kosten wahrend des Studiums (z. B. Studiengebihren) finanzieren. Im Gegensatz
zu einem Ublichen Kredit wird der gesamte Kreditbetrag nicht auf einmal ausbezahlt, sondern als

monatliche Zahlungen. Achtung: Die Rickzahlung erfolgt nach einer festgesetzten Zeit und kann
nicht verschoben werden — auch nicht bei verlangertem Studium, Arbeitslosigkeit etc.

Bei Studienfonds werden Ublicherweise Gelder an die Studierenden aus einem Topf gezahlt, in
den die Studierenden spater selbst einzahlen. Zusétzlich beteiligen sich Investoren aus ideellen
Grinden. Ferner erhalten sie Uber die Riickzahlungen der Studierenden eine Rendite. Anders als
bei einem Studienkredit erfolgt die Rickzahlung, die zum GroBteil wieder in nachkommende Stu-
dentengenerationen investiert wird, einkommensabhéngig und beginnt erst mit dem Berufseinstieg.
Bei Studienabbruch erfolgt eine bankibliche Ratenriickzahlung.

Darlehensangebote der staatlichen Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW)

= Die KfW-Bankengruppe vergibt Darlehen an Studierende zur Finanzierung der Lebenshaltungs-
kosten in H6he von 100 bis 650 €/Monat fir einen Zeitraum von bis zu 14 Semestern unab-
hangig vom Einkommen und Vermogen. Die Verzinsung ist variabel und wird halbjéhrlich an die
Kapitalmarktentwicklung angepasst. Derzeit bietet die KfW ihren Studienkredit coronabedingt
mit einer Verzinsung von 0% an. Die Kombination mit anderen Forderprogrammen (z.B. Bil-
dungskredit) ist mdglich. Die Riickzahlung erfolgt nach einem individuell festgelegten Tilgungs-
plan in gleich hohen monatlichen Raten.

= Mit dem Bildungskredit bietet die KfW Studierenden in fortgeschrittenen Ausbildungsphasen
einen weiteren zeitlich befristeten, zinsglinstigen Kredit. Er steht neben oder zusatzlich zu Leis-
tungen nach dem BAf6G zur Verfligung. Die monatlichen Auszahlungen betragen 100, 200 oder
300 €. Eine Teilsumme kann als Einmalbetrag ausbezahlt werden.

Die beiden genannten Angebote kdnnen direkt online, Uber das Deutsche Studentenwerk oder Uiber
andere KfW-Vertriebspartner beantragt werden. Es gibt noch eine Reihe weiterer Studienkreditan-
bieter, die dem Studierenden nach Abschluss des Studiums eine verzégerte Riickzahlung mit Zins
und Tilgung einrdumen. Auf Sicherheiten wird gewdhnlich verzichtet, allerdings sind Zinszahlungen
teilweise schon in der Auszahlungsphase (also bereits wahrend des Studiums) fallig.

Baden-Wiirttemberg bietet regionale Férderungen fiir Medizinstudierende

Zudem gibt es in fast allen Bundesléandern bzw. deren KV- Regionen verschiedene Angebote spe-
ziell fir Medizinstudierende. In Baden-Wirttemberg werden diese in Form von Stipendien sowie
Unterstltzung der Famulanten und PJ-ler unter anderem von der Kassenérztlichen Vereinigung
Baden-Wirttemberg (KVBW), Kliniken, Universitdten und einzelnen Landkreisen angeboten. Bei-
spiele hierflr sind in der Tabelle auf der folgenden Seite aufgelistet.
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Tab. 1 - Férderangebote in Baden-Wiirttemberg

Landesregierung
Baden-Wiirttemberg

Férderung durch Férderangebot

- Landarztquote: Zur Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung werden
in unterversorgten Gebieten unter gewissen Voraussetzungen jahrlich 75
zusétzliche Studienplatze fir Humanmedizin vergeben. Das gesonderte
Auswahlverfahren beriicksichtigt u.a. Berufserfahrung in einem Gesund-
heitsberuf oder ehrenamtliche Tétigkeiten.

Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg

— Zuschuss von 160 € pro Monat fir eine vier-/achtwdchige
Famulatur in der Praxis

- Férderung Praktisches Jahr Allgemeinmedizin: 744 €/Monat
fir die Dauer des Wahltertials (maximal vier Monate)

Hausarzteverband Baden-
Wiirttemberg

Auf der Internetplattform ,Perspektive Hausarzt” (www.perspektive-haus-
arzt-bw.de) sind u.a. Informationen zum Stipendienprogramm ,,Prakti-
sches Jahr (PJ) Allgemeinmedizin“ und den (allgemein) medizinischen
Fakultéten bzw. Lehrbereichen der Universitaten Freiburg, Heidelberg,
Tubingen und Ulm zu finden.

Kassenzahnérztliche Ver-
einigung Baden-Wiirttemberg
(KZV BW)

Unter der Rubrik ,,Studium* bietet die KZV BW angehenden Zahnérzten
Informationen zu den anfallenden Kosten und méglichen Finanzierungs-
maoglichkeiten wéhrend des Studiums.

Zentrum fiir Psychiatrie (ZfP)
Siidwirttemberg

Stipendienprogramm von 700 €/Monat ab dem Physikum
(Verpflichtung zur Ausbildung zum Facharzt im Bereich Psychiatrie und
Psychotherapie oder Psychosomatik am ZfP Stidwrttemberg oder der
Klinik fur Psychiatrie und Psychosomatik Reutlingen).

Landkreis Calw

Stipendienprogramm von 400 €/Monat fir maximal sechs Jahre
(Verpflichtung zum PJ im Landkreis Calw; nach Abschluss des Studiums
arztliche Tatigkeit/Weiterbildung zum Facharzt im Landkreis Calw).

Landkreis Freudenstadt

Stipendienprogramm von 500 €/Monat fr maximal vier Jahre
(Verpflichtung zum PJ im Landkreis; nach Abschluss des Studiums vor-
gesehene &arztliche Tatigkeit/Weiterbildung zum Facharzt im Landkreis
Freudenstadt)

Universitit Heidelberg

Deutschlandstipendium

Zahl der MVZ steigt stetig

Die Anzahl der Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) steigt kontinuierlich. Im Vergleich zum
Vorjahr ist die Zahl 2019 um 11,5% auf insgesamt 3.539 Einrichtungen gestiegen (2018: 3.173).
Das geht aus der aktuellen MVZ-Statistik der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) hervor.
Im Zehnjahresvergleich hat sich die MVZ-Anzahl mehr als verdoppelt (siehe Abb.).

Die groBte Anzahl medizinischer Versorgungszentren gibt es mit 716 in Bayern, gefolgt von
Nordrhein (404) und Niedersachsen (329). Die wenigsten MVZ-Griindungen gab es bislang mit
33 Einrichtungen in Bremen. Thiringen und Hamburg weisen den h&échsten Anteil an in MVZ
beschaftigten Arzten auf, wo jeder fiinfte an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende Arzt
in einem MVZ beschéftigt.

Die am haufigsten vertretenen Fachgruppen sind die Hausarzte, die in 1.424 der MVZ zu finden
sind, gefolgt von den Chirurgen und Orthopéden (984) sowie facharztlich tatigen Internisten (596).
Mehr als 80% der MVZ werden zu fast gleichen Anteilen von Vertragsérzten und Krankenhau-
sern gegriindet. Nach wie vor werden die Rechtsformen Gesellschaft mit beschrénkter Haftung
(GmbH) und Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR) bevorzugt.

Das Betreiben eines MVZ ist seit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz 2004 mdoglich. Seit
Einfihrung dieser Kooperationsform ist die Anzahl dieser medizinischen Einrichtung konsequent
gestiegen. Im Jahr 2016 gab es eine Gesetzesénderung, die eine Kooperation fachgleicher Arzte
in einem MVZ ermdglichte. Zuvor mussten bei der Griindung dieser Einrichtung mindestens zwei
verschiedene Arztgruppen vertreten sein.

Abb. 1 - Entwicklung MVZ-Anzahl
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Quelle: KBV Grafik: REBMANN RESEARCH

MFA-Gehalter steigen

Die Gehalter fur Medizinische Fachangestellte (MFA) sind zum 1.1.2021 gestiegen. Dies ergab
sich aus dem neuen Tarifabschluss, auf den sich der Verband medizinischer Fachberufe und die
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Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen/Medizinischen
Fachangestellten (AAA; Tarifpartei der drztlichen Arbeitgeber) Ende 2020 versténdigt haben. Dem
neuen Tarifvertrag zufolge werden die MFA-Gehalter bis Ende 2023 in drei Stufen um insgesamt
fast 12 % angehoben. Darlber hinaus einigten sich die Tarifparteien auf einen bis zum 31.12.2021
befristeten Tarifvertrag zur Kurzarbeit sowie auf weitere Regelungen. Details einschlieBlich der fur
2021 geltenden Tariftabelle sind der Website des Verbands medizinischer Fachberufe (www.bit.
ly/3883IH7) zu entnehmen.

Die von dem neuen Tarifabschluss ausgehenden positiven Signale sind aus zwei Griinden zu
begriiBen. Erstens erfolgt auf diese Weise eine Anerkennung der Leistungen der MFA wahrend
der Corona-Pandemie. Aufgrund des direkten Patientenkontakts erkrank(t)en sie nachweislich
h&ufiger und schwerer an COVID-19 als andere Berufsgruppen, die nicht im Gesundheitswe-
sen oder in der Pflege tatig sind. Ferner litten sie in der ersten Pandemiewelle unter schlechten
Arbeitsbedingungen, da insbesondere Schutzausrustung fehlte. Zweitens tragt die Gehaltserho-
hung dazu bei, die im Hinblick auf die Kliniken bestehende Gehaltsliicke zu schlieBen und damit
die Attraktivitat der niedergelassenen Arbeitgeber in Zeiten des zunehmenden Fachkrafteman-
gels zu verbessern. Einer Studie des Zentralinstituts fir die Kassenérztliche Versorgung zufolge
liegt der Gehaltsunterschied bei bis zu 500 €. Soll der Wettbewerbsnachteil der Niedergelassenen
im Vergleich zu den Kliniken tatséchlich abgebaut werden, ist jedoch eine Refinanzierung der
Gehaltssteigerungen fiir die Praxen notwendig.

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.

Ab Oktober 2021 ist die eAU verpflichtend

Die digitale Ubermittlung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (€AU) ist erst mit
dem 4. Quartal 2021 verpflichtend. Mit der Verschiebung der Frist von Januar auf Oktober 2021
kommt das Bundesgesundheitsministerium den Forderungen der Kassenéarztlichen Bundesver-
einigung (KBV) nach. Die KBV hatte sich friihzeitig fur die Aussetzung der Frist eingesetzt, um den
Vertragsarzten mehr Zeit fiir die Erflllung der Vorgaben zur eAU einzurdumen. Denn weder fir die
Krankenkassen noch fiir die Praxen ist die notwendige Technik derzeit flaichendeckend verfiigbar.

Neben der Verschiebung des Starttermins der eAU haben sich die KBV und der GKV-Spitzenver-
band auf ein Ersatzverfahren versténdigt. Dieses ist notwendig, falls die Telematikinfrastruktur
(TI) nicht verfiigbar sein sollte. Entgeltfortzahlungen im Krankheitsfall miissen auch bei techni-
schen Stérungen der Tl sichergestellt sein.

Die Digitalisierung der eAU erfolgt schrittweise. Ab dem 1. Oktober missen die Vertragsérzte
die Daten elektronisch an die Krankenkassen tbermitteln, allerdings ist weiterhin eine Papier-
bescheinigung fir den Arbeitgeber auszuh&ndigen. Mehraufwand und Doppelarbeiten sind die
Folgen. Erst ab Juli 2022 erfolgt die digitale Weiterleitung der eAU von den Krankenkassen an die
Arbeitgeber. Trotzdem ist auch ab diesem Zeitpunkt der Prozess nicht vollstdndig elektronisch,
da der Patient die AU-Bescheinigung fur seine Unterlagen weiterhin in Papierform erhalt.

Neue ASV-Angebote:
Kopf oder Halstumoren/muskulare Erkrankungen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die ambulante spezialfachéarztliche Versorgung
(ASV) fur zwei weitere Indikationen gedffnet. Klinftig stehen die speziellen Behandlungsangebote
auch Patienten mit Kopf- oder Halstumoren und mit neuromuskularen Erkrankungen zur Verfi-

gung.

= ASV Kopf- oder Halstumoren: Das Kernteam umfasst Facharzte fir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Innere Medizin, Hamatologie und Onkologie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie sowie
Strahlentherapie. Die Teamleitung obliegt einem Arzt der genannten Fachrichtungen. Bei
Tumoren der Schilddriise oder der Nebenschilddriise sind ferner Facharzte fir Viszeralchirur-
gie und Nuklearmedizin sowie Innere Medizin, Endokrinologie und Diabetologie erforderlich.

= ASV neuromuskuldre Erkrankungen: Das Kernteam umfasst Fachéarzte fir Innere Medizin
und Kardiologie, Innere Medizin und Pneumologie sowie Neurologie. Die Teamleitung obliegt
einem Facharzt fir Neurologie. Fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen greifen
weitere Regelungen.

Die Beschlisse liegen dem Bundesministerium fiir Gesundheit vor. Sofern dieses keine Bean-
standungen hat, treten sie mit der Verdffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. Da der G-BA fir
die obigen Indikationen bereits eine Anlage in der Richtlinie tiber die ambulante Behandlung im
Krankenhaus (ABK-RL) erarbeitet hatte, beginnt mit Inkrafttreten der neuen ASV-Regelungen eine
Ubergangsfrist. Der zufolge verlieren bereits erteilte Bescheide fiir Kliniken automatisch spates-
tens drei Jahre nach Inkrafttreten des Beschlusses ihre Giiltigkeit.



Seite 6 QUID 1/2021

Gesetzliche Grundlage der ASV ist § 116b SGB V, dessen Neufassung mit dem GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz (GKV-VStG) im Jahr 2012 in Kraft trat. Im Marz 2013 beschloss der G-BA
die Erstfassung der ASV-Richtlinie, die allgemeine Regelungen enthielt. Ziel der ASV ist es, einen
interdisziplindren Versorgungsbereich zu schaffen, in dem Kliniken und insbesondere speziali-
sierte Schwerpunktpraxen gleichberechtigt (bei gleicher Vergitung und unabhéngig von der
vertragsérztlichen Bedarfsplanung sowie ohne Mengenbeschréankungen) Leistungen erbringen
dirfen. Die ASV beschréankt sich auf Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen (in eini-
gen Fallen nur schwere Verldufe), seltene Erkrankungen/Erkrankungszustande mit entsprechend
geringen Fallzahlen sowie auf hoch spezialisierte Leistungen. Bei onkologischen Erkrankungen ist
die sektorenubergreifende Kooperation verpflichtend. Voraussetzung fiir die Leistungserbringung
ist die Erfullung definierter personeller, sachlicher und organisatorischer Vorgaben. Diese sind fur
jede Indikation in den Anlagen der Richtlinie definiert.

Ende 2020 lag einschlieBlich der obigen Beschlisse fir 16 der insgesamt 25 im § 116b SGB V
vorgegebenen Krankheitsbilder/hoch spezialisierten Leistungen eine Konkretisierung des G-BA
vor (Tuberkulose und atypische Mykobakteriose, gastrointestinale Tumoren/Tumoren der Bauch-
héhle, Marfan-Syndrom, gynékologische Tumoren, pulmonale Hypertonie, Mukoviszidose, uro-
logische Tumoren, rheumatologische Erkrankungen, Morbus Wilson, seltene Lebererkrankungen,
Hauttumore, Hamophilie, Tumoren der Lunge und des Thorax sowie Sarkoidose, Kopf- oder Hals-
tumoren und neuromuskulare Erkrankungen).

Fur 2021 sind Konkretisierungen der Anlagen der ASV-Richtlinie fiir chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen (CED) sowie Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven geplant. Im
Bereich der hoch spezialisierten Leistungen gab es noch keine Beschliisse. Den Zahlen der ASV-
Servicestelle zufolge waren Mitte Mérz 2020 bundesweit mehr als 350 ASV-Teams im Einsatz.
Davon entfielen 38 % auf den Bereich der gastrointestinalen Tumore, wo die entsprechende Kon-
kretisierung bereits seit 2014 in Kraft ist. Fir die neueren Indikationen gibt es erst wenige oder
zum Teil noch gar keine Teams. Umsetzungshindernisse fir die ASV bestehen insbesondere in
Form der Uberaus burokratischen und zeitaufwendigen Genehmigungsverfahren. Diese kénnten
der Grund dafiir sein, dass Krankenhauser gegeniiber den niedergelassenen Arzten in den ASV-
Teams Uberreprasentiert sind. Sie verfigen aufgrund ihrer organisatorischen Strukturen Uber
bessere Voraussetzungen, um die erforderlichen aufwendigen Anzeigeverfahren bei den erwei-
terten Landesausschissen (eLA) zu bewaltigen.

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.

CHIRURGIE

Asthetisch-Plastische Chirurgie auch 2020 im Aufschwung

Sowohl die Zahl der Schénheitsoperationen als auch die Behandlungspreise stiegen im vergan-
genen Jahr weiter an. Zu diesem Schluss kommt der aktuelle ,,GesamtKostenIndex Schénheits-
operationen“ (GeKIS) des Informationsportals fiir Asthetik und Gesundheit myBody.de.

Trotz der Coronakrise verzeichnet die Asthetisch-Plastische Chirurgie laut Index eine erhéhte
Nachfrage nach kosmetischen und plastischen Eingriffen. Viele Arzte filhren das gesteigerte Inte-
resse an minimalinvasiven Anti-Aging-Behandlungen und Lidstraffungen auf die Maskenpflicht
zurlick, die das Gesicht und die Augen in den Vordergrund riickt.

Die aktuelle Behandlungsstatistik der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC) untermauert dieses Phanomen mit Zahlen. Die beiden Spitzenreiter unter den Schén-
heitsbehandlungen sind mit der Faltenunterspritzung (30,7 %) und der Botulinumtoxinbehandlung
(24,4 %) zwei nicht operative Behandlungen, gefolgt von der BrustvergroBerung (12,7 %), Oberlid-
straffung (8,6 %) und dem Fettabsaugen (8,3 %).

Der kontinuierliche Preisanstieg der letzten sechs Jahre setzte sich, unterbrochen durch eine
kurze Pause zu Anfang der Pandemie, weiter fort. Bei den brustchirurgischen und kdrperformen-
den Eingriffen bewegten sich die Kostenanstiege in einem moderaten Bereich. Der Preis fiir eine
BrustvergroBerung mit Implantat stieg um 2,6 % und kostete im letzten Halbjahr durchschnittlich
5.820 €. Eine Brustverkleinerung/-straffung schlug im Durchschnitt mit 5.890 € zu Buche (+1,2 %).
Die Kosten fiir eine Fettabsaugung lagen durchschnittlich bei 3.710 € und damit einem Plus von
1,1 %.
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Bei den beliebtesten Eingriffen im Verlauf der Pandemie, die aufgrund von geringerem Aufwand
und Kosten vor allem minimalinvasiver Natur waren, zeigte sich ein stéarkerer Preisanstieg. Der
Preis fur eine Faltenbehandlung steigerte sich um 9,3 % auf einen aktuellen Durchschnittspreis
von 470 €. Ebenfalls deutlich teurer wurde eine Haartransplantation mit 4.630 € (+5,9 %) und eine
Lidstraffung mit 2.010 € (+4,1 %).

Die Asthetisch-Plastische Chirurgie ist in vergleichsweise geringerem AusmaB von Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie betroffen. Dennoch litten vor allem zu Beginn der Pandemie die Aus-
lastung des Praxisbetriebs und die Wirtschaftlichkeit unter den ergriffenen MaBnahmen. Neben
der Anpassung von HygienemaBnahmen und der Praxisorganisation, dem abwechselnden Ein-
satz von Personal und einer Reduzierung der Terminfrequenz fiihrte die Pandemie auch in diesem
Fachbereich zu einer Absage von Behandlungen. Zum einen begriindet durch gesundheitliche
Bedenken und Unsicherheiten der Patienten. Zum anderen aufgrund des Appells zur Schonung
stationdrer Ressourcen durch die Zurlckstellung planbarer Behandlungen. Dies manifestierte
sich wiederum in einem Umsatzriickgang, der von den betroffenen Arzten im Friihjahr 2020 auf
rund 55 % geschatzt wurde. Im Anschluss an den Lockdown im Frihjahr, zeigte sich mit dem
Anstieg der Behandlungen und Operationen eine Beruhigung der Lage, was laut DGAPC-Statistik
Uber den Verlauf des Jahres 2020 anhielt.

Uber die Griinde der Preisnachlasse kann nur spekuliert werden. Zum einen kénnten die Ver-
gunstigungen zu einer Ankurbelung des Geschéfts in Zeiten von Corona gefuhrt haben. Zum
anderen kdénnte eine mégliche Begriindung in den immer beliebter werdenden minimalinvasiven
Behandlungsmethoden und dem damit einhergehenden geringeren Behandlungsumfang liegen.

Abb. 2 - Durchgefiihrte Behandlungen

Faltenunterspritzung (Filler)
Botulinumbehandlung (Botox)
BrustvergroBerung (Implantat)

Oberlidstraffung

Fettabsaugung 30,7%

0 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Quelle: DGAPC  Grafik: REBMANN RESEARCH

HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE

Vollstdndig implantierbares Cochlea-Implantat (TICI) erstmals eingesetzt

Als européisches Kooperationsprojekt wurden zwei Patienten des LMU Klinikums in Minchen
vergangenen November erstmals in Deutschland ein Totally Implantable Cochlear Implantate
(TICI) unsichtbar unter der Haut eingesetzt. Die Grundlage hierfir ist eine Machbarkeitsstudie in
Zusammenarbeit mit der Universitat Littich in Belgien.

Beim TICI handelt es sich um Implantate der Kategorie Horhilfen, die bei Taubheit oder hochgra-
diger Schwerhdorigkeit zum Einsatz kommen. Mit ihrer Hilfe kdnnen Betroffene Gerdusche erken-
nen, Sprache verstehen und Musik héren. Im Gegensatz zum klassischen Cochlea Implantat
(Cl) sind beim TICI alle internen und externen Komponenten in einem System vereint, wodurch
es vollstdndig unter die Haut implantiert werden kann. Das Héren in allen Lebenslagen und zu
jeder Zeit wird hierdurch ermdglicht. Gleichzeitig ist das Implantat durch Entfallen der externen
Komponenten nahezu unsichtbar. Der groBe Vorteil des TICI liegt in der Unsichtbarkeit fir AuBen-
stehende. Die externen Komponenten des klassischen Cl befinden sich zwar hinter dem Ohr, sind
aber dennoch sichtbar. Vielen Betroffenen ist es ein groBes Bedurfnis, ihre Gehorlosigkeit zu ver-
stecken, um der bis heute vorherrschenden Stigmatisierung durch die Gesellschaft zu entkom-
men. Das neuartige TICI stellt nicht nur die funktionale Gesundheit der Betroffenen wieder her,
sondern tragt durch die Unsichtbarkeit auch zur Verbesserung der Lebensqualitat insgesamt bei.

Die Risiken beim Einsetzen des TICI sind nicht hdher als bei herkdmmlichen Implantaten. Der ein-
zige Unterschied besteht in der Dauer des Eingriffs, da die Implantation der notwendigen zusatz-
lichen Komponenten mehr Zeit in Anspruch nimmt. Nach Einsetzen des TICI finden Anpassun-
gen, ein Hortraining sowie dartber hinausgehende Untersuchungen statt. Weitere Operationen
befinden sich in Planung. Bis zum Erreichen einer Marktreife wird es laut den verantwortlichen
Cl-Forscher jedoch noch mehrere Jahre dauern.

HAUSARZTE

Landarztquote in Baden-Wiirttemberg wird konkret

Die baden-wirttembergische Landesregierung hat die Landarztquote abgesegnet. Das hat der
Landtag in seiner letzten Sitzung der Legislaturperiode beschlossen. AuBerdem wurde das Land-
arztgesetz vor der abschlieBenden Beratung am 4. Februar noch einer Anderung aus der Oppo-
sition unterzogen, wie einer Beschlussempfehlung des Sozialausschusses zu entnehmen war.
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Das Gesetz zielt auf die Verbesserung der Versorgung durch die Uberwindung des Landarzt-
mangels ab. Ausléser fiir den Arztemangel auf dem Land sind unter anderem die von den Nach-
wuchsmedizinern im Vergleich zu den &lteren Kollegen gewlinschten anderen Arbeitsstrukturen,
die mehr Zeit fir die Familie zulassen. Aus diesem Grund fand ein aus den Oppositionsfraktionen
hervorgebrachter Kritikpunkt Berticksichtigung, sodass die im Gesetz festgeschriebene Vorgabe
der ausschlieBlichen Vollzeitanstellung und damit die Vergabe eines vollen Versorgungsauftrags
gestrichen wurde.

Der zugrunde liegende Gesetzesentwurf beinhaltet die Bestimmungen fir die jahrlich geplanten
75 Studienplatze der Humanmedizin, die im Rahmen der sogenannten Landarztquote besetzt
werden sollen. Die Bewerber verpflichten sich nach Abschluss des Studiums und der Ausbildung
zum Allgemeinmediziner zu einer anschlieBenden zehnjéhrigen Tatigkeit in einem (drohend) unter-
versorgten Gebiet.

Das erste der mittlerweile sieben Bundeslénder, das sich fiir die Einflhrung der Landarztquote ent-
schied, war zum Wintersemester 2019/2020 mit 170 Studienplédtzen Nordrhein-Westfalen. Seither
haben sechs weitere Bundeslander die Quote beschlossen bzw. bereits eingefiihrt (Baden-Wurt-
temberg, Bayern, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt). In den
drei Bundesléandern Hessen, Sachsen und Niedersachsen wird die Quote erwartet bzw. weiterhin
diskutiert. Schleswig-Holstein hat sich bereits im September 2019 dagegen entschieden.

Tab. 2 - (Aktueller) Status zur Einfiihrung der Landarztquote in den Bundeslander

Bundesland ‘ Landarztquote Bundesland ‘ Landarztquote
Baden-Wiirttemberg Niedersachsen W)
Bayern v Nordrhein-Westfalen v

Berlin Rheinland-Pfalz v
Brandenburg Saarland (%
Bremen Sachsen W)
Hamburg Sachsen-Anhalt v
Hessen W) Schleswig-Holstein 3
Mecklenburg-Vorpommern v Thiringen

¢/ Beschiossen (¢/) Erwartet 3 Abgelehnt Quelle: REBMANN RESEARCH

PSYCHOTHERAPEUTEN

Ergotherapieverordnung seit Januar méglich

Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sind seit
dem 1.1.2021 berechtigt, bei psychischen Erkrankungen sowie bei bestimmten Erkrankungen des
zentralen Nervensystems und Entwicklungsstérungen eine Ergotherapie zu verordnen. Dies geht
aus einem aktuellen Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses hervor.

Indikationen:

= Erkrankungen aus dem Indikationsspektrum der Psychotherapie-Richtlinie (z.B. Angstst6-
rungen)

= Erkrankungen, bei der eine neuropsychologische Therapie angewendet werden kann (Folgen
eines Schlaganfalls oder eines Schadel-Hirn-Traumas in Form von Schadigungen mentaler
Funktionen)

= Diagnosen des Kapitels V ,,Psychische und Verhaltensstérungen® der ICD-10; Voraussetzung
ist jedoch, dass der behandelnde Arzt informiert und die Verordnung bei Bedarf mit ihm abge-
stimmt wird

Die Verordnungsregelungen flir Ergotherapie sind in der Heilmittel-Richtlinie aufgefiihrt. Der Heil-
mittelkatalog umfasst alle Indikationen mit den jeweiligen Diagnosegruppen und der Leitsympto-
matik, bei denen die betreffenden Heilmittel verordnet werden diirfen. Ferner sind dort Angaben
zur Verordnungsmenge festgelegt. Detaillierte Informationen zu den neuen Verordnungsmaoglich-
keiten bietet die KBV unter www.bit.ly/2PvY0Db.

Die neuen Kompetenzen bei der Heilmittelverordnung folgen aus dem Gesetz zur Reform der
Psychotherapeutenausbildung, das unter anderem die Befugnisse der Psychologischen Psycho-
therapeuten erweitert hatte.

ZAHNARZTE

Punktwert fiir Zahnersatz steigt weiter an

Trotz zahlreicher Herausforderungen und schwieriger Rahmenbedingungen aufgrund der Pan-
demie haben die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) eine einvernehmliche Einigung Gber die Anhebung des
Punktwerts flr Zahnersatz und Zahnkronen erzielt.


http://www.bit.ly/2PvY0Db
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Seit dem 1.1.2021 liegt der bundesweit geltende Punktwert fir Zahnersatzleistungen, der fir alle
Heil- und Kostenpléne gilt, somit bei 0,9818 € (+2,53 %). Diese Steigerung entspricht der Hohe der
Grundlohnsummenentwicklung.

Die erneute Steigerung des Punktwertes, die trotz der aktuell schwierigen wirtschaftlichen Gege-
benheiten erzielt werden konnte, zeigt, dass die gemeinsame Selbstverwaltung auch in Krisen-
zeiten weiterhin erfolgreich zusammenarbeitet und handlungsféahig bleibt. Fiir die rund 48.000
Vertragszahnérzte/-zahndrztinnen bedeutet die Punktwerterhdhung eine Steigerung der mit ver-
tragszahnarztlichen Zahnersatzleistungen erzielten Honorarumsétze. In Verbindung mit den erst
zum 1.10.2020 angehobenen Festzuschissen flr Zahnersatz ist die Anhebung des Punktwertes
somit ein positives wirtschaftliches Signal fiir die Zahnarzteschaft in dieser schwierigen Zeit.

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.

Einigung beim Honorar 2021

Das Honorar fir die Vertragséarzte und -psychotherapeuten in Baden-Wirttemberg steht fest. Im
November 2020 verstandigten sich die Vertragspartner auf ein Plus der morbiditatsbezogenen
Gesamtvergltung (MGV) von ca. 2,1 %. Je nachdem, wie sich der Einzelleistungsbereich entwi-
ckelt (z.B. die Zahl der sogenannten TSVG Konstellationen [Neupatient, Hausarzt-Vermittlung]),
besteht die Mdglichkeit einer weiteren Steigerung.

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW) gab folgende Details bekannt:
= Regionaler Punktwert: Auf Basis der bundesweit vorgegebenen Erhéhung des Orientierungs-
werts um 1,25 % resultiert ein regionaler Punktwert von 11,1244 Cent
= \erdnderungsrate aufgrund der demografischen Entwicklung und des Anstiegs der Morbidi-
tat: 0,1145%
= Ausgleich des nicht vorhersehbaren Anstiegs des morbiditdtsbedingten Behandlungsbedarfs
im Jahr 2018: 0,7 Mio. €

m Zusatzliches Schutzausriistungsbudget fiir die gesamte Pandemiewelle 2020/2021

= Fortflhrung der zusatzlichen Foérderungen in Baden-Wirttemberg: ca. 76 Mio. € (u.a. fir das
Mammografie-Screening, Substitution, belegarztliche Leistungen, N&Pa, organisierter Not-
falldienst etc.)

Fir 2021 gibt es folgende honorarsteigende Regelungen:

= Erhéhung der MGV durch Sonderbedarfszulassungen: Diese resultieren aus dem Abbau von
Krankenhausern, wodurch sich ein erwarteter Honorareffekt von rund 1 Mio. € fir 2021 ergibt.

= Erhéhung der MGV aufgrund des Kassenwechsler-Effekts: Fiir 2021 resultiert eine Steigerung
um 0,0280 % (rund. 0,8 Mio. €)

= Anpassung der Wegegebiihren: +1,25 % (ca. 0,1 Mio. € fir 2021)

m Anpassung der Geblhrenwerte (GOP 86510-86520) der Vereinbarung Uber die qualifizierte
ambulante Versorgung krebskranker Patienten ,,Onkologie-Vereinbarung“ nach Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag Arzte): +1,25% (ca. 0,3 Mio. € fiir 2021)

Vor dem Hintergrund des eher maBigen Ergebnisses der Honorarverhandlungen auf Bundes-
ebene und der zunehmend angespannten finanziellen Lage der Kassen sind die Verhandlungen in
Baden-Wiirttemberg aus Sicht der Arzte als Erfolg zu werten; auch wenn der Honoraranstieg laut
KVBW - wenn Uberhaupt - lediglich dazu ausreicht, die reellen Kostensteigerungen der Praxen
aufzufangen. Hervorzuheben ist, dass Teile der Krankenkassen und die KV gemeinsam fir die
Fortfihrung der vom Bundesamt flir Soziale Sicherung (BAS) bereits 2020 beanstandeten Son-
dervertrage gekdmpft haben und sich in einem ersten Klageschritt vor dem Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg durchsetzen konnten. Allerdings stehen die Auszahlungen der regionalen
Zuschlage solange unter Vorbehalt, bis das Hauptsachverfahren (fir das noch kein Termin fest-
steht) entschieden ist.

Die Pandemie filhrte zu einer Verschlechterung der finanziellen Lage sowohl bei den Arzten (Uber
ein Drittel der Praxen in Baden-Wirttemberg waren im ersten Halbjahr 2020 auf einen Honorar-
ausgleich aus dem Schutzschirm angewiesen) als auch bei den Kassen. Letztere sind neben den
pandemiebedingten Ausgabensteigerungen auch durch die zuséatzlichen Ausgaben belastet, die
sich aus den zahlreichen gesetzlichen Reformen ergeben.
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Baden-Wirttemberg etabliert
Studiengang Hebammenwissenschaften

Der vor zwei Jahren (Wintersemester 2018/2019) bundesweit erstmals in Tlbingen gestartete
primarqualifizierende Modellbachelorstudiengang Hebammenwissenschaften wird zum Regel-
studiengang in Baden-Wirttemberg. Das hat die Landesregierung mit der Entscheidung zum
Ausbau der Studienkapazitdten beschlossen. Das Studium schlieBt mit dem Doppelabschluss
Bachelor of Science und Berufszulassung als Hebamme/Entbindungspfleger ab.

Mit dem Angebot in Tibingen und an der Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg (DHBW)
bewegt sich der Ausbau der Studienkapazitaten in einem Rahmen von 165 Studienanfangerplat-
zen. Laut Politik sollte die jéhrliche Kapazitat auf 260 Studienanfangerplatze angehoben werden,
um die Erhaltung und Sicherstellung des bisherigen Umfangs der Ausbildungsplétze zu gewéhr-
leisten.

Die Akademisierung der Hebammenausbildung geht auf das Hebammenreformgesetz zurick.
Diese ist ab dem 1.1.2023 nur noch an Hochschulen mdglich. Das Studium setzt sich aus einem
berufspraktischen und einem hochschulischen Studienteil zusammen. Die Universitédt Tlibingen
plant, zusatzlich zu dem Bachelorangebot mit einer Regelstudienzeit von sieben Semestern einen
Masterstudiengang fiir die Besetzung von Fihrungspositionen und um eine Grundlage fiir die
Weiterentwicklung der Disziplin zu schaffen.

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 liber derartige Entwicklungen kann auch in hiesigen Praxen
richtungsweisende Veranderungsprozesse initiieren.

OECD-Daten zum Status der
Gesundheitsversorgung in den Mitgliedstaaten

Die aktuelle Ausgabe der OECD-Statistik Health at a Glance (Gesundheit auf einen Blick) berichtet
Uber Daten zum Gesundheitszustand der Bevolkerung und zur Leistungsféhigkeit des Gesund-
heitssystems in den Mitgliedsstaaten. Einige zentrale Inhalte der verschiedenen Schwerpunkt-
themen sind unter anderem:

= Die Lebenserwartung von im Jahr 2019 Geborenen liegt im OECD-Durchschnitt bei rund 81
Jahren. Die zunehmende Verbreitung von chronischen Krankheiten wie Fettleibigkeit und Dia-
betes, die wiederum die Entstehung von Herzerkrankungen und Schlaganféllen beginstigen,
verlangsamen den fortlaufenden Anstieg allméhlich. Zudem haben in den letzten Jahren ver-
stérkt tédlich verlaufende Grippeerkrankungen und Lungenentziindungen einen Effekt auf
den Verlauf der Lebenserwartung.

= Neben Ubergewicht und Fettleibigkeit sind auBerdem Rauchen und schédlicher Alkoholkon-
sum ein Ausldser fir chronische Erkrankungen. Trotz rlickldufiger Quoten rauchen 18 % aller
Erwachsenen taglich. Der durchschnittliche Alkoholkonsum in der OECD betragt neun Liter
pro Person und Jahr. Der Prozentsatz der Ubergewichtigen oder fettleibigen Erwachsenen
liegt bei 56 %.

= Im OECD-Durchschnitt belaufen sich die Gesundheitsausgaben kaufkraftbereinigt auf ca.
4.000 US$ pro Person. Das Wachstum der Gesundheitsausgaben lag zuletzt deutlich Uber
dem Wirtschaftswachstum. Prognosen lassen eine Fortsetzung dieses Verlaufes vermuten.
Es wird ein Anstieg von 8,8 % aus dem Jahr 2018 auf 10,2 % bis zum Jahr 2030 prognosti-
ziert. Diese Entwicklungen stellen die Tragfahigkeit der Gesundheitsversorgung zunehmend
in Frage und lassen Forderungen nach Reformen zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit laut
werden. Ein Ansatz ist beispielsweise der vermehrte Einsatz von Generika, der erfolgreich
zu Kosteneinsparungen fihrt. Im OECD-Raum arbeitet aktuell jeder zehnte Beschéftigte in
einem Gesundheits- oder sozialen Beruf.

»,Gesundheit auf einen Blick" bezieht Daten aus allen 36 OECD-Mitgliedstaaten sowie acht weite-
ren Landern ein. Die steigenden Gesundheitsausgaben sind unter anderem auf die zunehmende
Verbreitung chronischer Krankheiten zuriickzufiihren, was auch in Zusammenhang mit der altern-
den Bevolkerung steht. Ferner tragt der Einsatz moderner Technik zu den Kostensteigerungen
bei. Die Ausgabenprognose der OECD unterstreicht die Bedeutung von mehr Effizienz in der
Gesundheitsversorgung. Zudem kénnen praventive MaBnahmen und gesundheitliche Aufklarung
einen Beitrag zur Vermeidung von chronischen Krankheiten und damit zur Kosteneinsparung leis-
ten. Darliber hinaus kommt die OECD zum Schluss, dass verstarkte Evaluation liber Patientenbe-
fragungen die Verbesserung der Versorgungsqualitat unterstitzt, was ebenfalls zu effizienteren
Prozessen und einer Kostensenkung beitragt.
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mmm Trend

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

Die Videosprechstunde - millionenfach eingesetzt

Die digitale Kommunikation boomt — auch in der medizinischen Versorgung. Um Infektionsrisiken
zu minimieren, kam es zu einer Lockerung der Rahmenbedingungen zur Videosprechstunde im
vergangenen Jahr. Beschrankungen der Fallzahlen sowie Leistungsmenge sind vorerst bis Ende
Marz 2021 ausgesetzt. Mit der Pandemie ist die Nachfrage nach der virtuellen Sprechstunde
stark angestiegen und immer mehr Arzte nutzen die elektronische Visite im Praxisalltag. Laut
einer Analyse der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) wurde die Videosprechstunde im
zweiten Quartal 2020 fast 1,2 Mio. Mal eingesetzt. Im Jahr 2019 waren hingegen nur 3.000 virtu-
elle Sprechstunden durchgefiihrt worden. Ebenso drastischen Veranderungen unterliegt die Zahl
der Nutzer. Im vierten Quartal 2019 setzten nur 168 Behandler auf das digitale Angebot. Bedingt
durch die Corona-Entwicklung kam die Videosprechstunde im zweiten Quartal 2020 bei 31.397
Arzte und Psychotherapeuten zum Einsatz. Geférdert wurde die Nachfrage der Leistungserbrin-
ger durch Lockangebote der Videodienstanbieter.

Die Videosprechstunde ist mittlerweile im Versorgungsalltag angekommen und flexibilisiert
neben dem Infektionsschutz die Patientenversorgung. Versicherte kénnen lange und beschwer-
liche Anfahrtswege zur Praxis vermeiden und den Arzttermin in Einklang mit dem persénlichen
Tagesablauf bringen. Aufseiten der Leistungserbringer sorgt die Videosprechstunde insbeson-
dere fiir mehr Freiraum in der Praxisorganisation. Auf der einen Seite kdnnen Uberfillte Warte-
zimmer vermieden werden, gleichzeitig kann mit der virtuellen Sprechstunde auch auBerhalb der
regularen Praxiszeiten die Patientenversorgung gewahrleistet werden.

Der elektronische Heilberufsausweis als Schliissel zur TI

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen schreitet immer weiter voran. Insbesondere digitale
Anwendungen werden in Zukunft die Patientenversorgung effizienter und sicherer machen.
Neben dem Praxisausweis (SMC-B-Karte) ist der elektronische Heilberufsausweis (€HBA) dabei
essenziell fir den Zugang bzw. die Nutzung digitaler Anwendungen innerhalb der TI. Anders als
beim Praxisausweis erhélt jeder Arzt oder Therapeut auf Antrag einen individuellen eHBA. Dieser
erlaubt es, zu jeder Zeit Arzte, Therapeuten oder andere Heilmittelerbringer im virtuellen Netz-
werk zu identifizieren. Das erhdht die Sicherheit und Transparenz — nicht nur fir die Versicherten,

sondern auch fur die &rztlichen Kollegen. Zu den Hauptfunktionen des Arztausweises gehort
die qualifizierte elektronische Signatur (QES), die im Rahmen von eArztbriefen, eRezepten oder
bei der Ausstellung von elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (eAU) zum Tragen
kommt.

Elektronischer Heilberufsausweis (€HBA) — Ubersicht Funktionen

Authentifizierung

Arzte und Therapeuten sowie alle Die Ver- und Entschlisselung ist durch den eHBA
weiteren Akteure des Gesundheits- gewdhrleistet, das erh6ht den Schutz der sensiblen
wesens mussen innerhalb des digitalen Daten.
Netzwerks der Tl jederzeit identifizierbar

sein. Das gelingt mit dem elektroni-

schen Heilberufsausweis (eHBA).

Vertraulichkeit

Zugang zur eGK

Um auf die individuellen
Gesundheitsdaten der

. . Versicherten auf der eGK
Sichtausweis zugreifen zu kdnnen, bendtigt

In Kombination mit der Leistungserbringer den
dem Personalaus- eHBA.

weis dient der eHBA

. - z.B. Notfalldaten, elektro-
als Sichtausweis.

nische Patientenakte (ePA),
elektronischer Medikations-
plan (eMP)

Signatur
Mit dem eHBA kann der Inhaber elektronisch unterschreiben. Die qualifizierte elektronische Signatur
(QES) wird fur folgende Dokumente/Anwendungen bendtigt:

= eArztbriefe (QES seit 1.1.2021 verpflichtend, voraussichtliche Ubergangsfrist bis 1.1.2022)

u Abrechnung fir KV (Stapelsignatur moglich)

= Notfalldatenmanagement der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)

u eRezept

» Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)

» Verwaltung digitaler Laboriberweisungen

= Zweitbefunde (z.B. Radiologie)

Um von den neuen digitalen M&glichkeiten zu profitieren und die Fristen fur etwa den elektro-
nischen Arztbrief einhalten zu kénnen, sollten Arzte den eHBA 2.0 moglichst zeitnah bei den
zustandigen Landesarztekammern bzw. Herstellern beantragen. Erst nach Uberpriifung und
Verifizierung des Antragstellers wird der Ausweis gedruckt und dem Leistungserbringer per Ein-
schreiben zugestellt. AnschlieBend erfolgt die Freischaltung mittels PIN Uber ein Online-Portal.
Neben dem Einsatz des digitalen Arztausweises im Gesundheitswesen kann dieser auch fur die
Unterzeichnung von beliebigen rechtskréftigen Vertrdgen verwendet werden.
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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!
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mmm Fortbildungsveranstaltungen 2021

Von der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg

. v - N Kooperation?
anerkannte Fortbildungen fiir Arzte und Zahnarzte

. . S . Fortbildungs”
Die Zukunft des niedergelassenen Arztes liegt in der Kooperation. punkte
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
Berater akademischer Heilberufe (Health-Care Akademie)
Dozent IBG Institut Abendseminar: von 19:00 bis 21:00 Uhr

Dragisa Macos
Prokurist H.U.G Betriebswirtschaftliche Beratungsgesellschaft mbH,
Anerkannter RKW-Berater

Berater akademischer Heilberufe (Health-Care Akademie) mx Praxis oder Klinik? 3
Dozent IBG Institut \:ortb“d“"gs'
Die wirtschaftlichen Gegebenheiten zur Selbsténdigkeit sind so glinstig punkte
Burkhard Bedei wie noch nie.
Langjahriger Mitarbeiter der KV-Nord-Wiurttemberg,
Mitautor unterschiedlichster Fachliteratur Seminarinhalt: = Einstiegsvarianten in Kooperationsformen
= Teilzulassung
Ulrike Hespeler = Anstellungsmodelle
Assessorin der Landesarztekammer Baden-Wurttemberg = Praxisiibernahme

= Offentliche Férderung
= Finanzierungsformen

Sprechstunde
Telefonkonferenz
sonliche Beratungen in unsereg_e
gienevorschriften. Setzten Si
n Verbindung-

Seminare und Online-

Individuele or‘lme-Meet, Teams oder per

auf Zoom, WebEx-

iederzeit moglich. Fur‘ peJ‘e o
3 U ira

Uroraumen erfullen W evor
Eich hierzu mit unserem Sekretariat i

Abendseminar: von 19:00 bis 21:00 Uhr

Die Termine sowie den Veranstaltungsort erfahren Sie bei uns.



Seite 15 : QUID 1/2021

mmm Arztestammtische 2021

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

X, :" N =

A
2021 haben Sie so gute Mdglichkeiten 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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