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Sehr geehrie
Damen wund %erren )

,Der Klick im Internet kann den Arztbesuch nicht ersetzen.”
Diese Einschatzung von Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe durfte trotz der immer neuen Moglichkeiten der digi-
talen Medizin auch in Zukunft Bestand haben. Gegenwartig
stehen der Umsetzung der ,virtuellen Medizin” in Deutsch-
land noch einige Hindernisse im Weg. Unser Gastartikel ,Haf-
tungsrisiken im Bereitschaftsdienst” verweist darauf, dass
Ferndiagnosen nicht gestattet und Arzte zu einer ,personli-
chen Untersuchung” ihrer Patienten verpflichtet sind.

Ungeachtet der gesetzlichen Rahmenbedingungen hat die
Digitalisierung Auswirkungen auf die Patienten, die infolge
der Informationsvernetzung und der Méglichkeiten des Self-
trackings dazu bereit sind, einen aktiveren Part in Sachen Ge-
sundheit zu Ubernehmen. Auch die Vertreter der nachriick-
enden Arztegeneration zihlen zu den ,Digital Natives”, die
sich durch einen nattrlichen Umgang mit den Méglichkeiten
des Internets kennzeichnen. Wie unser Beitrag in der aktuel-
len Ausgabe des VR-Med:info zeigt, er6ffnet dies zum Bei-
spiel die Option, Social Media als Instrument des Praxis-Mar-
ketings einzusetzen.

Mit Sorge ist die Entwicklung zu beobachten, dass infolge der
zunehmenden Leistungsverdichtung im Gesundheitswesen
immer mehr Arzte selbst die Rolle des Patienten einnehmen.
Der Beitrag zu diesem Thema belegt, dass eine Absicherung
des Risikos der Berufsunfahigkeit auch fir Heilberufler immer
wichtiger wird.

Auf regionaler Ebene bleibt die Bedarfsplanung in Kombina-
tion mit den Versorgungsproblemen weiterhin ein zentrales
Thema. Wahrend der Gemeinsame Bundesausschuss noch
mit der erneuten Uberarbeitung der Bedarfsplanungsricht-
linie beschéaftigt ist, macht Bayern ,Nagel mit Képfen”. Mit
der Teilung zahlreicher Planungsbereiche und umfangreichen
FordermaBnahmen kédmpfen die Selbstverwaltungsorgane
fiir eine wohnortnahe Versorgung.
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VORWORT

Wir - als lhre Volks- und Raiffeisenbank vor Ort - sind der
Auffassung, dass auch bei Finanzangelegenheiten der ,Klick
im Internet” das personliche Gesprach mit einem qualifizier-
ten Berater nicht ersetzen kann. Dies gilt insbesondere im
Bereich der Heilberufe, wo die Rahmenbedingungen duBerst
komplex sind. Alle Berater unseres Kompetenzteams Heilbe-
rufe der VR-Bank Wirzburg verfligen Uber eine hervorragen-
de Qualifikation und groBBe Beratungserfahrung und freuen
sich, Ihnen bei lhren strategischen Entscheidungen und allen
Fragen rund um die Finanzen zur Seite zu stehen.

Wir freuen uns auf ein personliches Gespréach!

Herzlichst Ihr
Michael Thiele & Team

ol
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Bedarfsplanung — Bayern geht ins Detail

Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns (KVB) und die Krankenkassen haben im gemeinsamen Landesausschuss

beschlossen, die hausérztliche Bedarfsplanung besser an die regionalen Bedingungen des Fldchenlandes Bayern

anzupassen. Zu diesem Zweck wurde vor Kurzem eine ganze Reihe von Mittelbereichen geteilt, um die wohnort-

nahe hausérztliche Versorgung bedarfsgerechter zu steuern.

Mit dem 2013 umgesetzten Beschluss zur Reform der Be-
darfsplanung wurde den regionalen Kassenarztlichen Verei-
nigungen (KVen) in § 99 Absatz 1 Satz 3 SGB V die Freiheit
eingeraumt, bei der Erstellung oder Anpassung des Bedarfs-
plans von den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschuss
abzuweichen, um den regionalen Gegebenheiten Rechnung
zu tragen. Voraussetzung ist, dass sich aus den vorliegenden
regionalen Besonderheiten ein zusatzlicher Bedarf ,objektiv”
ableiten lasst. Regionale Besonderheiten kdnnen dabei die
Bevolkerungsstruktur, Morbiditdt, soziokonomische Fakto-
ren, rdumliche (zum Beispiel geografische) Faktoren oder die
Infrastruktur betreffen. Ferner missen sowohl die Kranken-
kassen als auch das Bayerische Staatsministerium fir Gesund-
heit und Pflege (Rechtsaufsicht tiber die KVB) den Anderun-
gen des Bedarfsplans zustimmen.

Nachdem sie bereits in den Vorjahren von der Abweichungs-
moglichkeit Gebrauch gemacht hatte, beschloss nun die KVB
im Einvernehmen mit den Krankenkassen weitere 21 Mittel-
bereiche zu teilen (vgl. fortgeschriebener Bedarfsplan, Stand:
26.11.2015). Ziel ist eine kleinrdumigere Betrachtung der hau-
sarztlichen Versorgungsstrukturen, die eine bessere wohn-
ortnahe Versorgung garantieren soll. Betroffen sind Bam-
berg, Bayreuth, Landshut, Rosenheim, Bad Neustadt an der
Saale, Hof, Kulmbach, Neustadt an der Aisch, Weiden in der
Oberpfalz, Amberg, Schwandorf, Cham, Straubing, Passau,
Regen/Zwiesel, Deggendorf/Plattling, Traunstein, Freising,
Augsburg, Wirzburg und Regensburg. Zur Debatte stehen
auch die Mittelbereiche in der Metropolregion Nurnberg/
Furth/Erlangen. Hierzu erging jedoch noch kein Beschluss.
Nach Auskunft der KVB hat das Bayerische Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege dem fortgeschriebenen Bedarfs-
plan zugestimmt.

Die Korrekturen der KVB an der Bedarfsplanung belegen,
wie schwierig eine bedarfsgerechte Steuerung des arztlichen
Angebots ist. Mit der neuen Bedarfsplanungsrichtlinie sollte
Uber die bessere Berlicksichtigung der regionalen Bedurfnisse
eine bedarfsgerechtere Verteilung von Arzten erreicht wer-
den. In der Praxis zeigten sich jedoch schnell die Schwéachen
des neuen Systems. Gegenwartig arbeitet der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) bereits an einer weiteren Reform

der Richtlinie, wobei Anpassungen im Sinne einer ,bedarfs-
gerechteren und kleinrdumigeren” Regelung geplant sind.

Nach Angaben der KVB besteht gegenwartig in funf Pla-
nungsbereichen eine Unterversorgung und in weiteren elf
eine drohende Unterversorgung (vgl. Tabellen).

I Unterversorgte Planungsbereiche in Bayern

Facharztgruppe Planungsbereich Unterversorgt seit

Hautarzte LK HaBberge November 2013
Kinder- und Jugendpsychiater  Oberpfalz-Nord November 2013
HNO LK Wunsiedel November 2013
Hausarzte Feuchtwangen Juni 2014
Hausarzte Ansbach Nord Juni 2014

Quelle: KVB  Stand: Januar 2016

0 Drohend unterversorgte Planungsbereiche in Bayern

Facharztgruppe Planungsbereich

Hausarzte Vilsbiburg November 2013
Hausérzte Dinkelsbiihl Juni 2014
Hausarzte Wassertriidingen Juni 2014
Augenarzte LK Kronach Juni 2014
Urologen Bad Kissingen Juni 2014
Hausarzte Ingolstadt Siid November 2014
Hausérzte Neustadt/ November 2015
Bad Windsheim
Hausérzte Eggenfelden-Nord November 2015
Hausarzte Lohr am Main November 2015
HNO LK Lichtenfels November 2015
Kinder- und Jugendpsychiater Oberfranken Ost November 2015

Quelle: KVB  Stand: Januar 2016

Immerhin gelang es, die Unterversorgung in zwei Planungs-
bereichen aufzuheben und eine drohende Unterversorgung
in elf Planungsbereichen abzuwenden. Ohne die umfang-
reichen FordermaBBnahmen zur Niederlassung ware die
Lage mit Sicherheit bedeutend problematischer. So hat die
KVB seit Anfang 2014 insgesamt Férdergelder von mehr als
2,6 Mio. € aus dem (hélftig von den Krankenkassen und der
KV finanzierten) Strukturfonds fir MaBnahmen in unterver-
sorgten und drohend unterversorgten Planungsbereichen
bereit gestellt.

AUSGABE MAI 2016 3
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Erst kurzlich wurde das Forderprogramm erweitert. So gibt
es ab sofort neue Fordermoglichkeiten fur Hauséarzte in
den Planungsbereichen Lohr am Main und Eggenfelden
Nord, fur Hautarzte im Landkreis Neustadt an der Aisch/
Bad Windsheim, fir HNO-Arzte im Landkreis Lichtenfels und
fur Kinder- und Jugendpsychiater im Planungsbereich Ober-
franken-Ost.

Neben den bisherigen Forderanléssen (Praxisneugriindung
oder -Ubernahme, Errichtung einer Filiale, Anstellung eines
Arztes, Praxisfortfihrungen Uber das 63. Lebensjahr hinaus
und die Weiterbildung) wurde ferner die ,Praxisaufbaufor-
derung flr unterversorgte Planungsbereiche” als neuer For-
dertatbestand geschaffen. Die Besonderheit dieser neuen

REGIONAL/MEDIZINRECHT

Forderform besteht darin, dass sich der quartalsweise ge-
wahrte Zuschuss an der Hohe des erwirtschafteten Honorars
bemisst. Auf diese Weise soll das Kostenrisiko des Arztes in
der Aufbauphase der Praxis limitiert werden. Die Praxisauf-
bauférderung ist fir Hausérzte in den Planungsbereichen
Ansbach Nord und Feuchtwangen, fur Hautéarzte im Land-
kreis HaBberge, fir HNO-Arzte im Landkreis Wunsiedel im
Fichtelgebirge und fur Kinder- und Jugendpsychiater im Pla-
nungsbereich Oberpfalz-Nord verfligbar. Ndhere Informati-
onen zu den Férderprogrammen sind auf der Website der
KVB unter www.kvb.de/nachwuchs/arzt-in-praxis/finanzielle-
foerdermoeglichkeiten abrufbar.

Haftungsrisiken im Bereitschaftsdienst!

Der Bereitschaftsdienst ist eine hdufig als unangenehm empfundene Verpflichtung des zur vertragséarztlichen

Versorgung zugelassenen Arztes. Sinn und Zweck des Bereitschaftsdienstes ist es, die Versorgung gesetzlich

versicherter Patienten in den sprechstundenfreien Zeiten sicherzustellen, vgl. § 75 Abs. 1 SGB V i.V.m. § 1 Abs. 1

Bereitschaftsdienstordnung (BDO).

Bis vor Kurzem wurde der Bereitschaftsdienst in Bayern durch
einen Teil der Vertragsérzte erfillt. Nunmehr sind alle Ver-
tragsarzte zum Bereitschaftsdienst verpflichtet. Dies birgt ins-
besondere fiir diejenigen Arzte, die bisher nicht zum Bereit-
schaftsdienst verpflichtet waren, Risiken in sich: die zivil- und
strafrechtliche Arzthaftung sowie die disziplinarrechtlichen Ri-
siken und das Regressrisiko. Im Folgenden wird primar auf die
zivilrechtliche Arzthaftung eingegangen.

Im Bereitschaftsdienst handeln Sie aufgrund einer vertrags-
arztlichen Verpflichtung, mit Inrem Patienten schlieBen Sie je-
doch einen Behandlungsvertrag nach § 630a BGB. Deswegen
hier das vereinfachte Grundprinzip der zivilrechtlichen Arzt-
haftung: Ein Arzthaftungsanspruch besteht, wenn der Patient
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beweisen kann, dass ein Behandlungsfehler vorliegt, dieser ei-
nen Gesundheitsschaden verursacht hat und dieser kausal fir
die daraus entstandenen Schaden ist.

Ein Behandlungsfehler ist immer dann gegeben, wenn von
dem geschuldeten Standard der Behandlung abgewichen wird.
Grundsatzlich schuldet der behandelnde Arzt eine Behandlung
nach dem Facharztstandard. Dies ist im Bereitschaftsdienst
nicht méglich, da jeder Arzt dies nur in seinem eigenen Fachge-
biet gewdhrleisten kann und Sie im Bereitschaftsdienst in der
Regel nicht in Ihrem Fachgebiet tétig sind. Daher wird in stén-
diger Rechtsprechung ,nur” eine Behandlung nach dem allge-
meinen arztlichen Standard geschuldet, welcher der Notfallsi-
tuation entspricht. Dies beschrénkt den geschuldeten Standard
auf die Behandlung, die bis zu den nachsten Praxis6ffnungszei-
ten erforderlich ist. Dies bedeutet aber auch, dass die Fahigkeit
zur fachlichen Beurteilung geschuldet ist, welche Behandlung
bis dahin medizinisch notwendig ist.

Trotzdem wird es von allen Gerichten - vertragsarzt- und haf-
tungsrechtlich — als zuldssig angesehen, dass alle Fachgruppen
zum Bereitschaftsdienst herangezogen werden. In Bezug auf
die BDO in Bayern wurde dies gerade vom Landessozialge-
richt bestatigt und auch das Bundessozialgericht hat letztes
Jahr nochmals bekraftigt, dass die fehlende Fahigkeit eines
Vertragsarztes keinen Befreiungsgrund darstellt, wenn der
Arzt eine ausreichende Ubergangsfrist zur Fortbildung hatte.
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Folgende Fallgruppen sind besonders riskant:

1. Fehlende Aufklarung: Auch im Bereitschaftsdienst sind Sie
grundsétzlich zur Aufklarung des Patienten vor der Behand-
lung verpflichtet.

2. Fehlende Dokumentation: Im Bereitschaftsdienst hat die
Dokumentation eine noch gréBere Bedeutung als in Ihrer
sonstigen arztlichen Praxis. Dies gilt insbesondere — aber
nicht nur - in Bezug auf die Griinde, warum Sie eine Behand-
lung/diagnostische MaBnahme nicht fur erforderlich oder
sinnvoll gehalten haben und wie Sie diesen Befund abgesi-
chert haben.

3. Ferndiagnose am Telefon: Auch im Bereitschaftsdienst sind
Sie zur personlichen Untersuchung Ihres Patienten verpflich-
tet. Eine Ferndiagnose am Telefon kann Sie in diesen Situa-
tionen nicht von lhrer Verantwortung entbinden. Dies gilt
auch, wenn Sie den Verdacht haben, dass ein Patient den
geforderten Hausbesuch eigentlich nicht benétigt. Wenn Sie
sich sicher sind, dass der Patient keines Hausbesuchs bedarf,
fordern Sie den Patienten auf, in die Praxis zu kommen, do-
kumentieren Sie diese Anweisung und die Griinde, warum
Sie den Hausbesuch abgelehnt haben. Allerdings kann auch
dies zivil- und strafrechtliche Konsequenzen (fahrléssige Kor-
perverletzung und/oder fahrlassige Totung, unterlassene
Hilfeleistung etc.) nicht sicher ausschlieBen, sollte sich Ihre
Einschatzung als falsch herausstellen. In diesen Féllen kénnen
Sie sich durch Unterlassen - also durch Nichtstun - strafbar
machen, da Sie durch die Teilnahme am Bereitschaftsdienst
eine sogenannte Garantenstellung innehaben, durch wel-
che Sie zur Durchfiihrung oder Veranlassung der medizi-
nisch in der jeweiligen Situation erforderlichen Behandlung

VR-Med:info

verpflichtet sind. Daher sollten Sie lieber einen Hausbesuch
zu viel machen als einen zu wenig, wenn der Patient sich wei-
gert, in die Praxis zu kommen.

4. Ubernahmeverschulden: Wenn Sie sich fachlich nicht in der
Lage fihlen oder fachlich nicht in der Lage sind, eine Dia-
gnose zu stellen/eine Behandlung durchzufihren, kénnen
Sie fir entstehende Schiden schon wegen der Ubernah-
me der Behandlung zur Verantwortung gezogen werden.
Selbstverstandlich sind Sie in diesen Fallen nicht zur Behand-
lung oder Diagnose verpflichtet. Aber Sie sind verpflichtet,
die Weiterbehandlung sicherzustellen. Eine Uberweisung
ins Krankenhaus reicht daftr haufig nicht aus, sondern Sie
mussen MaBnahmen ergreifen um sicherzustellen, dass der
Patient dort auch ankommt.

5. Vertretung im Bereitschaftsdienst: Auch wenn Sie den
Bereitschaftsdienst nicht selbst durchflihren, sondern einen
Vertreter bestellen, kénnen Sie unter Umstanden haftbar
gemacht werden, wenn diesem ,ein Fehler unterlduft”. Denn
Sie sind verpflichtet, sich von der Befdhigung lhres Vertreters
zu Uberzeugen - ihn also ordnungsgemal auszuwahlen. In
Bayern ist diese Verpflichtung in der BDO festgelegt.

DialogMedizinRecht

Christina Winter,
Rechtsanwaltin, www.dialogmedizinrecht.de

EVd VR Leasing

= == Gruppe

Gesunde Finanzierungslésungen
fir Arzte und Apotheker.

Wir finanzieren,
was Sie unternehmen.

Empfohlen durch:

VR-Bank
== == Wirzburg
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~Gesundheitswesen 4.0" -

TREND

Social Media zur Patientengewinnung?

Auch das Gesundheitswesen muss sich zwangsldufig mit der Generation der , Digital Natives” auseinandersetzen.

Insbesondere jiingere sowie beruflich stark eingespannte Patienten suchen sich ihren Arzt oder Zahnarzt immer

ofter Uber das Internet.

Erste Erfahrungen zeigen, dass Social Media als Bestandteil
des Marketing-Mix einer Praxis gut zur Neugewinnung von
Patienten geeignet sind. Arzte und Zahnérzte missen hierbei
jedoch einige wichtige Grundregeln beachten.

Mit dem rasanten Aufstieg fihrender Plattformen wie Twit-
ter oder Facebook wurde in der deutschen Bevélkerung ein
regelrechter Social-Media-Hype ausgel6st, den sich viele pri-
vatwirtschaftliche Unternehmen ldngst zunutze gemacht ha-
ben, um erfolgreich die neuen, mit dem Web verbundenen
Marketingmaoglichkeiten einzusetzen. Auch die Patienten
wiinschen sich mehr Interaktivitét von Seiten der Mediziner
im Netz. Trotzdem freunden sich die Praxisinhaber nur zoger-
lich mit den neuen Medien an und sind insbesondere in den
sozialen Netzwerken wie Facebook, Twitter, Youtube etc.
kaum aktiv. Der aktuellen Leseranalyse medizinischer Fach-
medien (LA-MED) API 2015 zufolge, einer reprasentativen
Umfrage unter 1.007 API (Allgemeinmedizinern, Praktikern
und Internisten), haben nur gut 2% der befragten Mediziner
einen eigenen Facebook-Eintrag fur ihre Praxis erstellt. Dies
hat gute Griinde. Zum einen vermag auch die beste Platt-
form den personlichen Arzt-Patienten-Kontakt und die indi-
viduelle Information durch den Mediziner niemals zu erset-
zen. Zum anderen birgt die Aktivitdt im Netz eine Reihe von
Fallstricken, deren Vermeidung im Vorfeld der Webaktivita-
ten eine umfangreiche Beschaftigung mit der insbesondere
aus datenschutzrechtlicher Sicht sensiblen Materie erfordert.

Sind die formalen Voraussetzungen geschaffen, bieten die
Social Media dank der Interaktivitdt der Plattformen ein gro-
Bes Potenzial hinsichtlich einer verbesserten Patientenbin-
dung oder gar Gewinnung neuer Patienten. Gegenwartig ist
keine andere Marketingform in der Lage, so viele (potenziel-
le) Patienten beziehungsweise unterschiedliche Zielgruppen
gleichzeitig zu erreichen. Hinzu kommt, dass in der Regel
keine groBeren Investitionen erforderlich sind. Die Plattfor-
men verfligen bei hohen Reichweiten Uber einfache Betei-
ligungsméglichkeiten zum sozialen Austausch im Internet.
So hat allein Facebook in Deutschland rund 27 Mio. aktive
registrierte Mitglieder und bietet sich damit in besonderem
MafBe fur Social-Media-Marketingaktivitdten an. Fir Arztpra-
xen eréffnet Facebook mit dem Fiihren einer sogenannten
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Fanpage eine Reihe interessanter Moglichkeiten, die zu einer
besseren Identifikation der bestehenden Patienten mit der
Praxis, der Neugewinnung von Patienten und gleichzeitig zu
einer Steigerung der Attraktivitat als Arbeitgeber beitragen
kénnen (vgl. Infobox).

So verlockend einfach die Marketingmdglichkeiten tber So-
cial Media zu sein scheinen, sie erfordern auf alle Félle eine
vorherige ausreichende Planung. Voraussetzungen fur ein er-
folgreiches Agieren auf den Plattformen sind unter anderem:

= Ausreichende zeitliche bzw. personelle Ressourcen fiir
die laufende Pflege: Durch veraltete Informationen ent-
steht schnell ein negativer Effekt. Gerade interaktive Syste-
me, die den Nutzer/Patienten einbeziehen, erfordern einen
nicht zu unterschatzenden laufenden zeitlichen Aufwand
und eine schnelle Reaktionszeit (etwa bei der Beantwor-
tung von Patientenfragen). Die Zusténdigkeit fur die Fa-
cebook-Pflege (tagliche Kontrolle, Redaktionsplan fir das
Posten von Beitrdgen, Formulierung der Posts, regelmaBi-
ger, moglichst monatlicher Austausch des Titelbildes etc.)
sollte im Team klar definiert sein.

= Genaue Kenntnis der betreffenden Systeme und ihrer
datenschutzrechtlichen Sicherheitsliicken: Bei der Nut-
zung der Plattformen gilt es, sowohl die drztliche Schwei-
gepflicht zu beachten als auch die ungewollte Verbreitung
vertraulicher Daten zu verhindern. Aus Sicherheitsgriinden
sollte der Facebook-Account nicht tber den Praxisrechner
gefuhrt werden. Vor dem Freischalten ist auf richtige Privat-
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sphére-Einstellungen zu achten. Den Plattformen darf auf
keinen Fall der Zugriff auf das Adressbuch gewahrt werden
(VerstoB3 gegen die Schweigepflicht). Da sich die Geschafts-
bedingungen und Standardeinstellungen der Social-Me-
dia-Plattformen im Zeitverlauf &ndern kénnen, sollten Kon-
trollen der Nutzungsbedingungen und Einstellungen zum
Schutz der Privatsphére regelmaBig erfolgen. SchlieBlich
sind auch die Patienten Uber die Datenschutzproblematik
aufzuklaren (personliche Daten gehoéren nicht auf die Platt-
forml), zum Beispiel mittels regelmaBiger Posts und/oder
ausgelegter Info-Flyer in der Praxis. Entsprechend kritische
Pinnwand-Beitrdge von Patienten sind sofort zu I6schen.
Auch werbliche Pinnwand-Eintrége sollten sofort gel6scht
und die Absender gesperrt werden. In Zusammenhang mit
dem ,Geféllt mir“-Button kénnen ebenfalls Datenschutz-
probleme eintreten. Grund ist, dass es Uber diesen Button
bereits beim Laden der Seite zu einer Datenlbertragung
kommt, ohne dass der Nutzer hierliber informiert wird oder
eine Widerspruchsméglichkeit hat. Uber die so tibertragene
URL der aktuellen Seite und eine personenverknipfte Nut-
zerkennung kdénnen die Plattformen ein komplettes Surf-
profil der Nutzer erstellen.

Trennung der beruflichen und privaten Ebene: Berufliche
und private Interessen sind Uber die Einrichtung getrennter
Seiten/Profile klar zu trennen. Der Umgang mit den Pati-
enten sollte sich auf die professionelle Ebene beschranken,
Freundschaftsanfragen von Patienten auf der privaten Fa-
cebookseite sollten mit der Begriindung abgelehnt wer-
den, dass grundsétzlich keine Online-Freundschaften mit
Patienten eingegangen werden.

Kenntnis der Rechtslage einschlieBlich der Aufklarung
der Mitarbeiter: Auch die Praxismitarbeiter missen die da-
tenschutzrechtlichen Bestimmungen kennen (patientenbe-
zogene Daten sind auf den Plattformen ebenso tabu wie
diffamierende AuBerungen). Zu beachten ist auch, dass die
Impressumspflicht gilt und eventuelle Urheberrechte bei Vi-
deos und Fotografien bericksichtigt werden mussen. Ferner
ist eine gesonderte Einwilligung der Mitarbeiter beziglich
des Einstellens ihrer Fotos und ihres Namens erforderlich.
Nicht zuletzt haben Arzte das Fernbehandlungsverbot zu
respektieren und dirfen keine therapeutischen Empfeh-
lungen Uber die Plattformen abgeben. Auch berufswidrige
Werbung ist zu vermeiden.

Realistische Einschdtzung des Risikos eventueller Image-
schadigungen (z.B. durch Cyber-Mobbing) sowie der
Gefahr der Verbreitung von Malware: Auch in den sozi-
alen Netzwerken sind Spam und Schadsoftware weit ver-
breitet. Eine gute Firewall ist somit unerlasslich. Ferner soll-
ten die Mitarbeiter darauf hingewiesen werden, Klicks auf
verddchtige Links zu unterlassen.
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W Mogliche Features einer
Facebook-Fanseite fiir Praxen

Anlegen einer kostenlosen Praxis-Facebookseite als

sogenannte Fanseite

= Eine Fanseite bietet dhnliche Funktionen wie die
Profile privater Facebook-Nutzer und hat gegentber
einer klassischen Website den Vorteil einer besseren
Auffindbarkeit bei Google.

= Es besteht die Méglichkeit, die Praxis und das Team
(u.a. mit Fotos) vorzustellen und auf Praxisbeson-
derheiten, spezielle Behandlungsmethoden, IGelL,
Sprechzeiten, Urlaubsvertretung etc. hinzuweisen oder
eine Anfahrtsbeschreibung einschlieBlich Parkmdglich-
keiten zu geben.

= Zudem kann ein Online-Terminvereinbarungssystem
mit eingebunden werden.

RegelmaBige Postings

= Moglich sind hier Infos zu neuen Diagnose- oder Be
handlungsmethoden, zu aktuellen Erkrankungswellen
(Grippe, EHEC etc.) oder aktuelle Praxisinformationen
(wie z.B. bezlglich eigener Veranstaltungen, Fortbil-
dungen, zum Notdienst oder zu den dienstbereiten
Apotheken sowie Stellenausschreibungen).

= Marketingexperten raten zu mindestens zwei neuen
Postings pro Woche.

Arztbewertungen

= Gute Bewertungen durch die Fangemeinde (Rezen-
sionen) haben eine hervorragende AuBenwirkung.
Hierbei empfiehlt es sich, Patienten direkt auf die
Bewertungsmdglichkeit anzusprechen.

= Haftpflichtversicherung: Um eventuelle Haftungsrisiken
abzudecken, sollten Arzte priifen, ob ihre Haftpflicht-
versicherung auch auf den Bereich der Social Media Anwen-
dung findet.

Die Bundesédrztekammer bietet in ihrem Downloadbereich
eine Handreichung zum Thema ,Arzte in sozialen Medien”
mit weiterfUhrenden Tipps zur Nutzung der sozialen Medi-
en (vgl. http://bit.ly/1Ks2yOb). Der Austausch Uber soziale
Medien kann fiir Praxen viele Potenziale bieten. Arzte und
Zahnarzte missen sich jedoch darliber bewusst sein, dass
eine entsprechende Nutzung (datenschutz-)rechtliche Prob-
leme nach sich ziehen kann. Vor allem Mediziner mit geringer
Social-Media-Erfahrung sollten deshalb gerade beim Aufbau
einer ,digitalen Identitat” ihrer Praxis die Hilfe von professi-
onellen, auf den arztlichen Bereich spezialisierten Dienstleis-
tern in Anspruch nehmen.
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il VR-Med:Konzept

Die Diagnose - Unsere Lésung - Ihr Erfolg

Mit dem VR-Med:Konzept versorgen wir Sie mit der richtigen
Diagnose und mit individuellen Lésungen rund um lhre finan-

ziellen Angelegenheiten — speziell zugeschnitten auf Heil- .VR'Med:AnIagekonzept

berufe, z.B. Arzte, Zahnérzte und Apotheker. Die VR-Bank

Wiirzburg ist Ihr kompetenter Partner fiir eine individuelle lhre Anlage ist bei uns in den besten Handen: Sie nennen uns Be-
trag, Anlageziele und personliche Préferenzen — unsere Spezia-

listen der Vermogensberatung inkl. unseres Wertpapiermanage-
die Sie sich fur lhre Finanzen winschen. Dies leben wir mit ments erarbeiten fur Sie ein Anlagekonzept, das keine Winsche
offen lasst. Auf Wunsch erhalten Sie eine maBgeschneiderte
Vermogensverwaltung.

Finanzdiagnose und zuverlassiger Anbieter aller Leistungen,

einer klaren Philosophie: Freiberufler in Heilberufen mit einer
Bank, die vor Ort schnell, kompetent und flexibel agiert.

lhr VR-Med-Experte: Frank Henig

HVR-Med:Management

Wir untersttzen Sie mit betriebswirtschaftlichen Vergleichen,
die es Ihnen erlauben festzustellen, wie sich z.B. Kennzahlen
Ihres Praxisbetriebs im Vergleich zum regionalen Wettbewerb
darstellen. Diese Vergleiche zeigen lhnen so potenzielle
Handlungsfelder, kombiniert mit relevanten Marktdaten, auf.

lhr VR-Med-Experte: Michael Thiele

B VR-Med:Baufinanzierung

Die private Immobilie erfdhrt bei uns beste Begleitung:
Wir bieten lhnen eine Baufinanzierungsberatung, die aus
allen verfugbaren Finanzierungsoptionen das Beste fir Sie
selektiert und sich durch faire Konditionen und eine schnelle
Entscheidung auszeichnet. Auf Wunsch alles aus einer Hand:
Immobilienvermittiung, Anschaffungsfinanzierung, Moderni-
sierungsfinanzierung.

lhr VR-Med-Experte: Karl-Heinz Mark

HVR-Med:Kredit

Praxis- oder Apothekentibernahme, Investitionen in Ausstattungen
oder Erweiterungen: Mit unserem Kreditangebot unterstitzen wir
Sie mit einem HochstmaB an Flexibilitdt und schnellen Entschei-
dungen bei lhren privaten und betrieblichen Finanzierungsplanen.

lhr VR-Med-Experte: Michael Thiele
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HVR-Med:Zahlungsverkehr

Unsere Stdrke liegt in der Optimierung des Zahlungsverkehrs.
Sie erhalten Zahlungsverkehrsprogramme, individuelle Kredit-
kartenlésungen und komfortable Kartenterminals aus einer
Hand. Das Privatkonto ,VR-Konto:BoniPlus” kénnen Sie sogar
kostenfrei nutzen — informieren Sie sich bei uns.

lhre VR-Med-Expertin: Claudia Beck

HVR-Med:Sicherheitskonzept

i Risiken werden kalkulierbar, wenn eine geeignete Absi-
cherung vorhanden ist. Dies gilt sowohl privat als auch im
Geschaftsumfeld. Unsere Absicherungsanalyse zeigt lhnen auf,
welche Risiken Sie im Blick haben sollten — und wie Sie diese
gunstig absichern kénnen.

lhre VR-Med-Expertin: Christine Trunk

HVR-Med:Vorsorgekonzept

Unser regelmaBiger Vorsorgecheck ermittelt anhand Ihrer
beruflichen und familidren Situation sowie lhrer Zukunftsplane die
optimalen Vorsorgelésungen fir Sie.

lhr VR-Med-Experte: Michael Wald

lhre Vorteile: Sie haben einen Ansprechpartner, der Sie be-
gleitet. Er beréat Sie in allen Belangen - und greift bei Bedarf
auf ein Netzwerk an Partnern und Spezialisten fur Sie zu-
rick, die eine optimale fachliche Diagnose erstellen und L6-
sungsmoglichkeiten aufzeigen. Und da diese Partner alle vor
Ort sind, kénnen wir fur Sie schnell und zuverlassig arbeiten.
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STRATEGIE

Z-MVZ: Chancen flr wachstumsorientierte Zahnarztpraxen

Mit dem GKV-Versorgungsstirkungsgesetz sind auch facharztgleiche MVZ von Zahnérzten méglich geworden.

Hier kbnnen unbegrenzt viele angestellte Zahnéarzte beschéaftigt werden und auch die Anzahl der Zweigpraxen

ist nicht begrenzt.

Der Trend zu gréBeren Praxiseinheiten ist schon seit mehre-
ren Jahren im Dentalmarkt zu beobachten und wird sicherlich
mit dem Z-MVZ einen weiteren Aufschwung erleben. Viele
unternehmerisch denkende und aufgeschlossene Zahnérzte
Uberlegen derzeit, ihre Praxis in ein Z-MVZ umzuwandeln.
Dafir gibt es auch einige gute Griinde.

Die zahnérztliche Einzelpraxis, aber auch kleine Gemein-
schaftspraxen, sind hinsichtlich der Anzahl Ihrer angestell-
ten Zahnarzte beschrankt, da pro Zahnarzt hochstens zwei
vollzeitbeschaftigte Zahndrzte angestellt werden dirfen.
In der Vergangenheit wurden daher haufig junge Zahnérz-
te in die Juniorpartnerschaft gedrangt, um gleichzeitig die
Zahl der angestellten Zahnirzte erhéhen zu kénnen. Uber
diesen Praxen schwebt jedoch haufig das ,Scheingesellschaf-
ter”-Problem, das erhebliche steuerliche und sozialversiche-
rungsrechtliche Nachteile und in einigen Fallen sogar straf-
rechtliche Konsequenzen wegen Abrechnungsbetruges nach

PRAXISTRANSFAIR)»

beraten bewerten begleiten

> Abgeber beraten

> Praxen bewerten

> Apotheken bewerten
> > Nachfolger suchen

U > Grinder begleiten

> Versorgung sichern
> Praxisborse

> Apothekenborse

Jurgen Bausenwein
Dipl.-Bankfachwirt (BA)

Sachverstindiger fur die
Bewertung von ) www.praxistransfair.de
7

Arzt-, Zahnarzt- A
Fon 0931 322 02 49

praxen und Apot

97074 Wiirzburg > juergen.bausenwein@praxistransfair.de
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sich ziehen kann. Diese Risiken kdnnen expandierende Pra-
xen vermeiden, wenn sie die Praxis in ein Z-MVZ umwandeln.
Fur Z-MVZen gilt, wie fur angestellte Zahnérzte in Praxen,
dass dem Z-MVZ pro tatigen Zahnarzt ein degressionsfreies
Punktvolumen von 262.500 zur Verfligung steht.

Wachstumshemmend fur den Zahnarzt in der Einzel- oder
Gemeinschaftspraxis ist darliber hinaus die Tatsache, dass er
aus berufsrechtlichen Griinden héchstens zwei Filialpraxen
betreiben darf, wahrend diese berufsrechtliche Begrenzung
flr Z-MVZen nicht gilt. Die Errichtung einer Filialpraxis setzt
aber auch beim Z-MVZ voraus, dass die Versorgung der Ver-
sicherten am Filialort verbessert und die ordnungsgemaBe
Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragszahnarzt-
sitzes nicht beeintréchtigt wird. Hierbei ist zwischenzeitlich
geklart, dass nicht nur bei Unterversorgung ein Anspruch auf
Genehmigung besteht. Vielmehr ist auch die Verbesserung
der Versorgung durch Spezialisten wie Kinderzahnarzte, Kie-
ferorthopéden, Oral- oder MKG-Chirurgen ein Prifkriterium.

In einigen Fallen scheiterte bislang das Praxiswachstum am
fehlenden zahnarztlichen Personal. Es sind zwar mehr als aus-
reichend Patienten vorhanden, doch es gibt zu wenige Zahn-
arzte, die diese behandeln kénnten. Das Z-MVZ bietet die
Méglichkeit attraktivere Arbeitsbedingungen zu schaffen.
Die Zusammenarbeit in groBeren Teams ermdglicht gerade
jungen Zahnarzten ein gréBeres Spektrum fur das praktische
Lernen. In gréBeren Strukturen lassen sich auch flexiblere Ar-
beitszeiten besser realisieren. Sehr gut ausgebildete Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte mit dem Wunsch nach mehr Life als
Work kénnen so motiviert ein Z-MVZ mit zum Erfolg fuhren.

Im Z-MVZ stecken viele Chancen wie die Nutzung von Sy-
nergien, attraktive Arbeitsbedingungen fir die Generation
Y, umfassende zahnmedizinische Behandlungsmaoglichkeiten
far Patienten aus einer Hand und nicht zuletzt realistische
Exitstrategien fur Praxisabgeber — und das Ganze in einem
rechtssicheren Raum mit weniger unternehmerischem Risiko.
Das alles gehoért natirlich betriebswirtschaftlich professionell
gemanagt, die erforderlichen Managementmethoden muss
man als Zahnarzt und Inhaber beherrschen. Denkbar ist es
auch, einen kaufméannischen Leiter fir diese Anforderungen
anzustellen.



STRATEGIE/TREND

4Ein Z-MVZ zu griinden ist kein Hexenwerk”. Grundséatzlich
lasst sich ein Z-MVZ als Personengesellschaft (Gesellschaft
birgerlichen Rechts, Partnerschaftsgesellschaft), eingetrage-
ne Genossenschaft oder als Kapitalgesellschaft in Form der
GmbH grinden. Sind die zulassungsrechtlichen Vorausset-
zungen fur das Z-MVZ erfillt, gilt es, ein valides gesellschafts-
und steuerrechtliches Konzept zu erarbeiten. Wer Uber die

VR-Med:info

Umwandlung einer Einzel- oder Gemeinschaftspraxis in ein
Z-MVZ nachdenkt sollte sich unbedingt professionell bera-
ten lassen.

Dipl.-Bankfachwirt (BA) Jiirgen Bausenwein,
Sachverstandiger fur die Bewertung von Arzt-, Zahnarzt-
praxen und Apotheken (BDSF), www.praxistransfair.de

Trendforschung -

VVom klassischen Patienten zum , Gesundheitskonsumenten”

Das digitale Zeitalter macht auch vor der Gesundheitsbranche nicht Halt. Dies fiihrt unter anderem dazu, dass sich

der Mensch vom passiven Patienten hin zum aktiven Mitgestalter der eigenen Gesundheit entwickelt.

Die erste Philips Gesundheitsstudie, die in Zusammenarbeit
mit dem Frankfurter Zukunftsinstitut entstanden ist, nimmt
eine Typisierung der Gesundheitskonsumenten in sechs ver-
schiedenen Gruppen vor und zeigt auf, dass die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens zur Bildung zweier neuer Typen
fUhrte. Etwa 65% der Uber 16-jéhrigen Deutschen informie-
ren sich mittlerweile im Internet zu Gesundheitsthemen. Bei
den unter 45-Jahrigen sind es sogar mehr als 70%. In dieser
Altersgruppe hat das World Wide Web als Informationsquel-
le mittlerweile einen héheren Stellenwert als Gesprache mit
dem Arzt. Des Weiteren sieht die groBe Mehrheit der Befrag-
ten (77 %) die Verantwortung fir die eigene Gesundheit vor
allem bei sich selbst. Patienten werden somit mehr und mehr
zu ,Gesundheitskonsumenten”, aber auch zu , Gesundheits-
managern”. Kiinftig ist damit zu rechnen, dass das Thema Ge-
sundheit - etwa mit gezielten PraventionsmafBnahmen, einer
gesundheitsbewussten Selbstoptimierung in den Bereichen
Fitness, Erndhrung und Erholung — immer mehr den Alltag
des Einzelnen bestimmen wird. Dies stellt nicht nur einzelne
Gesundheitsexperten vor neue Herausforderungen, sondern
auch das gesamte Gesundheitssystem.

Auch der Trend zur Sharing Economy fiihrt zu einschnei-
denden Veranderungen. Immer haufiger werden Gesund-
heitsinformationen und medizinisches Wissen auf speziellen
Plattformen und in sozialen Netzwerken geteilt. Da hierbei
zunehmend auch , Leistungen geteilt, beworben oder ausge-
tauscht” werden, entwickelt sich jenseits des Giber das Sozial-
versicherungssystem finanzierten ersten Gesundheitsmarkts
sowie des privat finanzierten zweiten Gesundheitsmarkts
ein dritter Gesundheitsmarkt. Dieser kennzeichnet sich durch
eine starke Partizipation der Konsumenten, die ihre Gesund-
heit nach dem Peer-to-Peer-Prinzip zunehmend selbst in die
Hand nehmen (,Demokratisierung” der Gesundheit).

Um die Anforderungen an die neue Gesundheitskultur auf-
zuzeigen und dieser letztlich gerecht werden zu kénnen, ent-
wickelte das Zukunftsinstitut in der Philips Gesundheitsstudie

(Sehr) wichtige Aspekte der zukiinftigen Gesundheits-
versorgung fiir die deutsche Bevélkerung

Eigene Ubertragung/Verwal- I o

tung v. Gesundheitsdaten

Mehrsprachigkeit, religiose/ I

kulturelle Toleranz

Technische Innovationen _ 47 %

zum Selftracking

Gesundheitsunterricht I

in Schulen

Besseres Angebot | 4%

alternativer Therapien

Besserer 2u02n0 | 7'

zu Gesundheitsinfos

Ganzheitliche Behandlung _ 72 %
Gesundheltsdater: I

transparenz/-hoheit

Snstige G roun, I 7 °

versorgung
Wil atmosph e | 75 o
in KHen und Praxen ?
Versorgung auf dem Land [N 79 %
Innovative Therapien [N s %
Menschlichkeit/Empathie _ 84 %
SchrelleTermine!hohe | 5«
Flexibilitat (Praxen) g
e on b neran I :
kation bei Therapie i
Versténdliche Beratung NN G
Ausbildung der Mediziner [N 0 %

Arztliche Fachkompetenz [N o0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Zukunftsinstitut GmbH  Grafik: REBMANN RESEARCH
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eine ,Gesundheitskonsumenten-Typologie”. Hierbei werden
sechs Typen von Gesundheitskonsumenten identifiziert (vgl.
Infobox), wobei sich die beiden Gruppen der sogenannten
iPatienten und der Gesundheitsmaximierer erst infolge neuer
Devices wie Smartphones und Wearables bilden konnten.

Die Studie belegt, dass das Thema Gesundheit eine steigende
gesellschaftliche Wertschatzung erfahrt, was sich im Bedurf-
nis des Einzelnen duBert, Uber eine selbstoptimierte Lebens-
flhrung eine seelische und korperliche Balance zu erreichen.
Viele der Gesundheitstypen heben auf unterschiedliche Art
hervor, dass Gesundheit immer mehr zur Schlisselressource
und somit auch zu einem bevorzugten Konsumgut bezie-
hungsweise Lifestyleprodukt wird. Zentrales Ergebnis der
Gesundheitsstudie ist hierbei, dass die Deutschen zwar die
technische Weiterentwicklung begriiBen, trotzdem aber vor
allem ein vertrauensvolles Verhéltnis zu ihrem Arzt in den
Vordergrund stellen. Fir immerhin 73 % der Befragten ist der
Arzt zentraler Ansprechpartner und Vertrauensperson. Zwar
informieren sich immer mehr Patienten im Internet (65% der
Deutschen), lediglich 18% haben jedoch auch Vertrauen in
diese Informationen. Portale und Foren dienen in den meis-
ten Fallen dazu, um dem Arzt nachfolgend ,auf Augenhéhe”
begegnen zu kénnen. Arzte und andere Gesundheitsexper-
ten halten diese Entwicklung mitunter fur kritisch. Fachleute
sehen hierin jedoch mehr Chancen als Risiken und fordern
daher, dass der Umgang mit internetaffinen Patienten in die
Ausbildung von Arzten aufgenommen werden sollte.

Denn der Wandel schldgt sich auch in neuen Anforderungen
an Arzte nieder. Fiir 88 % der Befragten ist eine allgemein ver-
standliche Beratung und fiir 87 % eine verstandliche Kommu-
nikation bei Behandlungsverfahren und Medikation das Wich-
tigste fur die zukiinftige Gesundheitsversorgung. 84 % legen
Wert auf Menschlichkeit und Empathie seitens der Arzte. Im
Vergleich hierzu sind flr nur 47% der Befragten technische
Innovationen zur selbststéandigen Kontrolle der Gesundheit
und Fitness zu Hause und fir 39% technische Moglichkeiten
zur selbststindigen Ubertragung und Verwaltung von Ge-
sundheitsdaten, egal ob zum Beispiel beim Joggen oder beim
Arzt, von Bedeutung.

Die Studie macht deutlich, dass sich mit der digitalen Revo-
lution auch eine neue ,,Gesundheitskultur” entwickelt. Inner-
halb dieser schaffen technische Innovationen, wie Wearables
und Apps, eine neue Form von Transparenz und Sicherheit.
Gerade aufgrund dieser Entwicklung wird jedoch ein part-
nerschaftliches und vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhalt-
nis immer mehr zum entscheidenden Qualitatskriterium der
Gesundheitsversorgung.
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TREND

I Gesundheitskonsumenten-Typologie

der Philips Gesundheitsstudie 2015

= Die iPatienten agieren eigenverantwortlich und
nutzen die Mdglichkeiten der digitalen Welt. Sie ma-
nagen ihre Gesundheit mittels mobiler Endgeréte und
diskutieren vor dem Arztbesuch in entsprechenden
Foren. (iPatienten sind tiber digitale Kanale und mit
sicherem virtuellen Zugang zu Gesundheitsdaten zu
erreichen.)

Die Gesundheitsmaximierer sind ausgesprochen
technikaffin und immer gewiillt, ihre Gesundheit zu
optimieren. Sie investieren viel Zeit, Energie und Geld
in die Gesundheit und den Kdrper. Neben Wearables
und Gesundheitsprodukten nutzt der Gesundheits-
optimierer auch alle anderen Méglichkeiten, seine
Leistungsfahigkeit zu optimieren, und vertraut dabei
nicht nur auf seine eigene Kompetenz, sondern auch
auf jene der Arzte und die Technik. (Gesundheitsma-
ximierer sind Uiber zusatzliche Angebote zu erreichen,
die Uber die Regelversorgung hinausgehen.)

Gesundheitsminimalisten interessieren sich meist
nur dann fiir das Thema Gesundheit, wenn sie selbst
krank werden. Charakteristisch ist, dass sie vor einem
Arztbesuch zunachst auf Selbstmedikation zurtick-
greifen. Ihre Zahlungsbereitschaft fir Gesundheits-
leistungen ist gering. Selbstflirsorge und Prophyla-
xe nehmen einen eher geringen Stellenwert ein.
(Gesundheitsminimalisten sind tGber unorthodoxes
Denken, kreative und innovative Wege sowie positive
Anreize zu erreichen.)

Die Hobby-Mediziner sind beztiglich Krankheiten
und entsprechender Therapiemdglichkeiten immer
auf dem neuesten Informationsstand und wiinschen
sich Transparenz und Mitsprache. (Hobby-Mediziner
sind Uber eine Wahrnehmung auf Augenhéhe und
eine ganzheitliche Therapie zu erreichen.)

Doctorholics investieren viel Zeit und Energie in
Krankheits- und Gesundheitsfragen. Sie sind haufig
besorgt und kennzeichnen sich durch ein sehr ausge-
pragtes Vertrauensverhaltnis gegenuber ihrem Arzt.
(Doctorholics sind tber eine kompetente Lebensbera-
tung und neue Therapien sowie Vernetzungsmoglich-
keiten zu erreichen.)

Die sogenannten Alternativ-Patienten vertrauen auf
Selbstheilungskrafte und stehen der klassischen Schul-
medizin eher skeptisch gegeniber. Sie sind Gberzeugt
vom Zusammenwirken von Korper, Geist und Seele.
(Alternativ-Patienten sind Uber eine ganzheitliche
Wahrnehmung und alternative Therapiemdoglichkeiten
zu erreichen.)




ABSICHERUNG

Neue Optionen zur Absiche-
rung der Arbeitskraft

Das 2002 gegriindete Versorgungswerk KlinikRente
bietet jetzt neben der betrieblichen Altersversorgung
auch eine neue private Berufsunfihigkeitsabsicherung.
Dabei steht ein Versicherungskonsortium mit Swiss
Life, Allianz und R+V fiir die Absicherung bei Berufsun-
fahigkeit ein, was in einem guten Preis-Leistungsver-
héltnis bei langfristiger Stabilitat niederschlagt.

Seit Einflhrung des Rechtsanspruchs auf Entgeltumwandlung
im Jahr 2002 haben sich fiir die betriebliche Altersvorsorge
Branchenstandards etabliert. Diese Versorgungswerke bieten
durch die Risikostreuung auf sogenannte Versicherungskon-
sortien grofB3e wirtschaftliche Stabilitdt. Eine Untersuchung der
Stiftung Warentest (Sonderheft 11/2011) bescheinigt der Ent-
geltumwandlung bei den tariflichen Versorgungswerken gro-
Be Vorteile: Niedrige Kosten fiir die Arbeitnehmer, einfache
Administration fur die Arbeitgeber und eine gute Mitnahme-
moglichkeit. Die R+V ist an den Losungen fur die betriebliche
Altersversorgung im Gesundheitswesen, der ApothekenRente
und dem Versorgungswerk KlinikRente maBgeblich beteiligt.

Das Versorgungwerk KlinikRente hat seit dem 1.10.2015 sein
Angebot um die erste konsortiale private Berufsunfahigkeit-
versicherung erweitert, die speziell auf die Beschéftigten im
Gesundheitswesen zugeschnitten ist. Fir jeden ist die Arbeits-
kraft ein wertvolles Gut. Doch was in jungen Jahren selbst-
verstandlich ist, kann sich wahrend des Berufslebens schnell
andern. Psychische und kérperliche Erkrankungen oder Unfélle
kénnen dazu fiihren, dass das Einkommen wegbricht. Da die
staatlichen Leistungen - insbesondere fiir die nach 1961 gebo-
renen Arbeitnehmer - gering sind, ist die richtige Absicherung
des Berufsunfahigkeitsrisikos unverzichtbar. Mit der KlinikRen-
te.BU fir alle Beschaftigten und Selbststdndigen im Gesund-
heitswesen und der KlinikRente.BUA fiir angestellte Arztinnen
und Arzte in ambulanten oder stationdren Einrichtungen ste-
hen den rund 6 Mio. Beschéftigten der Gesundheitsbranche
passende Angebote mit einem erstklassigen Preis-Leistungs-
Verhéltnis und dauerhaft verlassliche Pramien zur Verfligung.

Michael Wald
Mobil: 0151 2641 7883

- /‘
ﬁ‘ Mail: michael.wald@ruv.de
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Berufsunfahigkeitsabsicherung

Exklusiv fiir Beschaftigte im Gesundheitswesen

KlinikRente - jetzt auch mit privater
Berufsunfahigkeitsabsicherung

Das 2002 gegrindete Versorgungswerk KlinikRente hat
sich mit mehr als 2.600 Mitgliedsunternehmen zum
Branchenstandard fir betriebliche Altersversorgung
entwickelt. Neben der Betriebsrente konnen Beschaftigte
im Gesundheitswesen jetzt auch von den Vorteilen der
ersten privaten konsortialen Berufsunfahigkeitsabsicherung
KlinikRente.BU profitieren.

Die Verteilung der Risikoabsicherung auf die drei starken
Konsorten Swiss Life, Allianz und R+V gewahrleistet neben
einem sehr guten Preis-Leistungsverhaltnis auch langfristige
Stabilitat. Das Angebot wurde spezifisch auf die Anforderun-
gen von Beschaftigten im Gesundheitswesen zugeschnitten.

Besondere Vorteile von KlinikRente.BU

= Die Infektionsklausel sichert Sie bei vollstandigem /
teilweisen Berufsverbot im Falle einer Infektion ab.

= Die Zusatzoption KlinikRente.BU care bietet Ihnen
eine lebenslange BU-Rente bei Pflegebedirftigkeit.

= KlinikRente.BU protect hilft auch zur Uberbriickung
bei Arbeitslosigkeit, Weiterbildung oder Elternzeit.

m Zahlreiche Nachversicherungsgarantien bieten
Erhohungsoptionen ohne Gesundheitsfragen.

= Spezielle Angebote fir Auszubildende.

= Belegschaftskonzepte bieten vereinfachten Zugang.

KI i n i k Re nte in Krankenhausern

in Pflegeeinrichtungen
VERSORGUNGSWERK . inGesundheitsbetrieben

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.klinikrente.de
Versorgungswerk KlinikRente - Robert-Perthel-Str. 4 - 50739 Kéln
Telefon: 0221 - 29 20 93-0 - E-Mail: info@Kklinikrente.de
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WISSENSWERT

Macht unser System die Arzte krank?

Studien belegen, dass immer mehr Mediziner unter Stresserkrankungen leiden. Dabei setzen die Probleme offen-

bar bereits wdhrend des Medizinstudiums ein. Ferner ist in den vergangenen Jahren eine zunehmende Arbeits-

verdichtung in den Krankenhéusern und im ambulanten Bereich zu erkennen.

So zeigt zum Beispiel der BARMER GEK Arztreport 2015, dass
die Zahl der Arztbesuche in Deutschland mit knapp 8,5 Be-

handlungsféllen pro Kopf einen neuen Rekordwert erreicht
hat. Zu erklaren ist dies unter anderem mit einer zunehmend
alteren Gesellschaft wie auch neuer Diagnose- und Thera-
piemdglichkeiten. Zugleich sind aber auch die Erwartungen
der Patienten an das Gesundheitssystem und damit der An-
spruch gegentber der medizinischen Versorgung und den
Arzten weiter gewachsen.

Der in manchen Regionen vorzufindende Arztemangel be-
ziehungsweise die in der stationdren Versorgung zum Teil
bewusste Personalreduktion verscharft diese Situation zu-
satzlich. Fir zentrale &rztliche Aufgaben wie das persénliche
Gesprach, die Anteilnahme und menschliche Zuwendung
bleibt oft immer weniger Zeit. Zudem sehen sich Arzte in
ihrem Alltag weiteren Zwangen ausgesetzt, wie beispiels-
weise Fehlanreizen des Finanzierungssystems oder der Angst
vor Behandlungsfehlern und haftungsrechtlichen Konse-
quenzen, auf die sie reagieren mussen. Dabei wissen die
Mediziner selbst am besten, dass zu groBer beruflicher Stress
mit negativen Folgen fur die Gesundheit verbunden sein
kann. Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich,
dass das Gesundheitswesen im Jahr 2015 zu den Branchen
mit dem hochsten Krankenstand (4,7 %) zéhlte. Angesichts
der hohen beruflichen Anforderungen vernachlassigen viele
Arzte ihre eigene Gesundheit oder rutschen zum Teil sogar
in die Sucht ab.
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Dies gilt auch fur die Nachwuchsmediziner. Studien von Wis-
senschaftlern der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Nirnberg belegen, dass die Probleme offenbar bereits
wahrend des Medizinstudiums einsetzen und immer mehr
Medizinstudierende schon im Grundstudium unter Stresser-
krankungen leiden. Untersucht wurden mehrere Jahrgange
der Universitat Erlangen-Nirnberg vom Start des Medizin-
studiums bis zum Ende des vierten Semesters. Wahrend der
Gesundheitszustand zu Beginn des Medizinstudiums noch
jenem der Normalbevélkerung entsprach, nahmen Angst-
lichkeit, Burn-out-Beschwerden und Depressionen im Lauf
des Studiums deutlich zu. So war am Ende des zweiten Stu-
dienjahres die Zahl der zumindest leicht depressiven Studie-
renden fast doppelt so hoch wie bei den Studienanfdangern.
Auch konnten immer weniger Studierende Abstand zu den
Belastungen des Studiums gewinnen und lernten zum Bei-
spiel Tage und Wochen am Stiick ohne groBe Pausen. Die
Gefahr auszubrennen beziehungsweise Stresssymptome zu
entwickeln war umso héher, je ausgepragter dieses Lernver-
halten war.

Da sich Mediziner bereits von Anfang an im Studium und
auch spater im Beruf groBBen psychischen Belastungen stellen
mussen, ist es von besonderer Bedeutung, den zukiinftigen
Arzten nicht nur zu vermitteln, wie die Gesundheit ihrer Pa-
tienten positiv zu beeinflussen ist. Vielmehr missen gerade
den Nachwuchsmedizinern Strategien aufgezeigt werden,
wie auch mit dem eigenen Stress umzugehen ist.

Ausdiesem Grund haben sich die Wissenschaftler der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg zuséatzlich mit der
Wirkung bestimmter Stressbewaéltigungstechniken befasst.
In der Studie erhielten Studierende im Rahmen eines Wahl-
faches Einfihrungen in die Anwendung von Entspannungs-
techniken (z.B. autogenes Training und progressive Muskel-
entspannung). Hierbei konnte eine deutliche Verbesserung
der mentalen Befindlichkeit der Studienteilnehmer festge-
stellt werden.

Die Studienautoren sind davon Uberzeugt, dass die Ergebnis-
se auch auf andere Universitaten Ubertragbar sind, da auch
an internationalen und anderen deutschen Hochschulstand-
orten durchgefiihrte Studien durchaus vergleichbare Resul-
tate erzielten.
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