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Tipps fiir Arzte und Zahnérzte

Notdiensttatigkeit als ,,Pool-Arzt"“ kann

versicherungspflichtige Beschaftigung sein

(zahn)Arzte, die als ,Pool-Arzt* im Notdienst
arbeiten, sind nicht zwangslaufig als Selbst-
standige einzustufen, sondern unter gewissen
Voraussetzungen auch als versicherungspflich-
tige Beschaftigte. Dies geht aus einem Urteil
des Bundessozialgerichts (BSG) vom 24.10.23
hervor (AZ: B 12 R 9/21 R). Im konkreten Fall
hatte ein Zahnarzt nach Aufgabe seiner Praxis-
tatigkeit wiederholt als ,,Pool-Arzt* an den von
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV)
organisierten Notdiensten teilgenommen. Das
BSG entschied, dass die versicherungspflichtige
Anstellung aufgrund der gegebenen Umstdnde
rechtens war. So war der Zahnarzt in die organi-
satorischen Strukturen des von der KZV betrie-
benen (und mit Sachmitteln und Personal aus-
gestatteten) Notdienstzentrums eingegliedert
und rechnete seine Leistungen nicht individuell
patientenbezogen ab, sondern wurde nach Stun-
den vergutet.

Durchschnittliches Jahresergebnis je Ver-
tragsarzt nach Schwerpunkt 2022 (West)

Nephrologie 368.062 €

Gastroenterologie 32362 €
Kardiologie 107 €
Angiologie 409 €

Pneumologie 128 €

Endokrinologie/
Diabetologie
Hamatologie/
Onkologie

266.906 €

210.279 €

Rheumatologie 197.‘587 €

Quelle: www.atlas-medicus.de ( ) Grafik: REBMANN RESEARCH
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Cyberresilienz gewinnt
immer mehr an Bedeutung

Mit der Digitalisierung des Gesundheitswesens
wdchst die Gefahr von Cyberangriffen. Dabei
geraten auch zunehmend Arztpraxen in das Vi-
sier von Hackern. Eine weitverbreitete Angriffs-
artist die sogenannte Ransomware. Der Mecha-
nismus der Cyberkriminellen ist hierbei immer
gleich. Sie nutzen bestehende Sicherheitslii-
cken (z.B. E-Mails oder schlecht abgesicherte
Remote-Zugdnge), infiltrieren die Systeme und
verschliisseln die Daten. AnschlieBend fordern
sie Lésegelder zur Dechiffrierung der Informa-
tionen. Zudem dienen die entwendeten Daten
haufig auch als Druckmittel zur Erpressung von
Schweigegeldzahlungen. Laut dem IT-Lage-Be-
richt 2023 des Bundesamtes fiir Sicherheit in
der Informationstechnik (BSI) wurden im Zeit-
raum von Juni 2022 bis Ende Juni 2023 ins-
gesamt 490 Vorfdlle gemeldet, die sich auf die
kritische Infrastruktur (KRITIS) bezogen, davon
132 Meldungen im Gesundheitssektor. Aller-
dings waren hier nur rund 20 % der gemeldeten
Fdlle auf einen tatsachlichen Angriff zurlick-
zufiihren. Deutlich haufiger waren technische
Probleme Grund fur die dokumentierten Sto6-
rungen. Dennoch sollte die Bedrohung durch
Cyberkriminelle nicht unterschétzt werden.

Zur Stdrkung der Cyberresilienz sollte jede Pra-
xis ein individuelles Mafnahmenpaket entwi-
ckeln, umihre digitale Angriffsfldche zu reduzie-
ren. Von zentraler Bedeutung sind Schulungen
des Praxispersonals, die Durchfiihrung von re-
gelmdfigen Sicherheitsupdates und System-
Back-ups. Letztere sind vor allem im Fall eines
erfolgten Angriffs wichtig, um den Notbetrieb
und anschlieffend den Wiederaufbau der IT-Sys-
teme sicherstellen zu kénnen.

Hausarztpraxen: Je groBBer, desto besser?

GroRere Praxisstrukturen werden auch im
hausarztlichen Bereich immer beliebter. Im
bundesweiten KV-Vergleich finden sich Grof3-
praxen mit mindestens 4 Allgemeinmedizinern
im Stidwesten besonders haufig. Dies geht aus
einer Auswertung aus Atlas Medicus hervor
(vgl. Abb.). So entfallen allein auf Baden-Wiirt-
temberg tUber 17% aller bundesweiten Pra-
xisstandorte mit 4 Allgemeinmedizinern und
mehr. Es folgen die KV-Regionen Bayern (knapp
15%), Nordrhein (13,0%) und Niedersachsen
mit 12%. Erwartungsgemadl} ist die absolute
Anzahl der groReren Kooperationen in den fla-
chenmadfig kleineren Bundeslandern und ins-
besondere in den Stadtstaaten geringer. Ein
anderes Bild ergibt sichjedoch, wenn man diein
den GroBpraxen tatigen Arzte im Verhéltnis zur
Gesamtzahl derin der KV-Region tatigen Allge-
meinmediziner betrachtet. Unter diesem Blick-
winkel sticht Bremen hervor. Mehrals 13 % aller
Allgemeinmediziner der KV-Region arbeiten
in einer GroRpraxis mit mindestens 4 Arzten.
Auch in Berlin und Schleswig-Holstein sind mit
jeweils 7,1 % vergleichsweise viele Allgemein-
mediziner in groBeren Praxisstrukturen tatig.
Baden-Wiirttemberg liegt im Bundesvergleich
mit 6,6 % an fiinfter Stelle unter den Regionen.
Auffallend ist, dass Allgemeinmediziner in den
neuen Bundesldndern deutlich seltener auf
GrolBpraxen setzen. So praktizieren in Mecklen-
burg-Vorpommern und Sachsen nur 1,3 % bzw.
1,6 % der dort tatigen allgemeinmedizinischen
Hausdrzte in einer GroBpraxis. In Thiiringen be-
tragt der Anteil 2,6 % und auch Sachsen-Anhalt
liegt mit 5,2% noch leicht unter dem Bundes-
durchschnitt (5,4 %).

Wédhrend GrofSpraxen in der Vergangenheit ins-
besondere im fachdrztlichen Bereich bei den
gerdteintensiven Fachgruppen anzutreffen und
dabei (iberwiegend wirtschaftlich motiviert
waren, sind die aktuellen strukturellen Verdn-
derungen beim hausdrztlichen Angebot u.a. als
Antwort auf zentrale Trends auf dem ambulan-
ten Markt zu interpretieren. Der Arztemangel
flihrt insbesondere im hausdrztlichen Bereich
zu einer Uberlastung der bestehenden Struktu-
ren. Grofipraxen sind nicht nur kapazitdtsmd-
Rig dazu in der Lage, die Patienten umliegender
dauerhaft geschlossener Praxen aufzufangen,
sondern bieten Nachwuchsdrzten attraktive
Arbeitszeiten bei sehr geringem wirtschaftli-

chen Risiko und Entlastung von biirokratischen
Aufgaben. Doch diese Vorteile sind teuer zu
erkaufen. Wéhrend Inhaber einer allgemein-
medizinischen Einzelpraxis im Jahr 2022 einen
durchschnittlichen  Jahresgewinn  zwischen
rund 180.000 € (Westdeutschland) und knapp
185.000 € (Ostdeutschland) erwirtschafteten,
fdllt das durchschnittliche Angestelltengehalt
eines Allgemeinmediziners mit rund 75.900 €
brutto pro Jahr deutlich geringer aus.

Vermietung, ca. 330 m?
Biiro/Praxisflache in
ES-Stadtmitte
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Krankenkassen schieBen bei DiGA quer

Erst Mitte 2023 hatte das Bundesamt fiir Sozia-
le Sicherung (BAS) in einem Rundschreiben an
die Krankenkassen klargestellt, dass die Ver-
ordnung digitaler Gesundheitsanwendungen
(DiGA) unter die Therapiehoheit der Arzte fallt
und somit nicht unter dem Genehmigungs-
vorbehalt der Krankenkassen steht. Auch eine
Umstellung auf alternative (kostengtinstigere)
DiGA durch die Krankenkassen ist nicht gestat-
tet. Zuvor hatten sich Patientenbeschwerden
tiber die Ablehnung oder Verzégerung der Aus-
hdndigung der Freischaltcodes durch die Kas-
sen oder lber die Anforderung von drztlichen
Begriindungen fur die DiGA-Verordnungen ge-
hauft. Doch offenbar zeigen sich die Kassen in
Sachen DiGA nach wie vor restriktiv. In einem
neuen Rundschreiben hat das BAS nun klarge-
stellt, dass regelhafte Uberpriifungen (z.B. bei
Folgeverordnungen) unzuldssig sind und dass
die Kassen uber ,kein materielles Priifrecht
verfligen. Bei begriindeten Zweifeln tber die
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der DiGA-
Verordnung ist die Priifung nicht von den Kas-
sen, sondern durch den Medizinischen Dienst
(MD) durchzufiihren. Dabei diirfen die vom MD
angeforderten arztlichen Unterlagen nicht von
den Krankenkassen eingesehen werden.

Auch drei Jahre nach dem Start finden die ,,Apps
auf Rezept“ nur zégerlich den Weg in die Ver-
sorgung. Dies hat verschiedene Ursachen. Die
Krankenkassen stéren sich insbesondere an
fehlenden Nutzennachweisen und an der will-
kiirlichen Preisgestaltung wdhrend der Erpro-
bungsphase. Laut GKV-Spitzenverband lag der
durchschnittliche Preis fiir eine DiGA im August
2022 bei 480 € pro Quartal. Auch den Arzten,

Anzahl der GroBpraxen mit mindestens
vier Allgemeinmedizinern nach
KV-Region (Stand 05/2023)

HLESWIG-HOLSTEIN
_ 23 Standorte J

Abweichung vom Durchschnitt in %

-52 20 -15 3 22 152 257

Quelle: www.atlas-medicus.de  Grafik: REBMANN RESEARCH

Sie moéchten als Arbeitgeber attraktiv bleiben
und dabei Steuern und Sozialabgaben sparen?

Nutzen Sie die betriebliche Altersvorsorge
fiir Ihre erfolgreiche Personalentwicklung,

unterstiitzen Sie lhre Beschiftigten beim
Aufbau einer Zusatzrente.

Kommen Sie bei Interesse gerne auf uns zu.

die bei der Verordnung der DiGA grundsdtzlich
an das Wirtschaftlichkeitsgebot gebunden sind,
diirfte die Verordnung nicht immer leicht fallen.
Hinzu kommt, dass viele Patienten nicht iiber
das neue Leistungsangebot informiert sind.

So kénnen Arzte in Sachen
Fortbildungspflicht punkten

Aufgrund der Corona-Pandemie und der da-
mit verbundenen Einschrankungen bei der
Durchfiihrung und Teilnahme an Fortbildungen
wurden die Nachweiszeitraume fur die Fortbil-
dungspflicht mehrmals verléngert oder aus-
gesetzt. Diese Sonderregelungen sind jedoch
mittlerweile ausgelaufen. Arzte und Psychothe-
rapeuten miissen somit wieder im Finf-Jahres-
Rhythmus mindestens 250 Fortbildungspunkte
gegeniber der Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) nachweisen, andernfalls drohen Sank-
tionen in Form von Honorarkirzungen - und
schlimmstenfalls der Entzug der Zulassung.

Der Stand der bereits erfassten CME-Punkte
kann bei der zustéindigen Landesdrztekammer
(online) abgefragt werden. Um fehlende Fortbil-
dungspunkte nachzuholen, bieten sich kurzfris-
tig z.B. Onlinefortbildungen an. Entsprechende
Angebote gibt es u.a. von den Facharztverbdn-
den, der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) sowie speziellen Fortbildungsportalen.
Ferner werden fiir das Selbststudium von Fach-
literatur jéhrlich zehn Punkte anerkannt. Was
vielen Arzten nicht bekannt ist: Auch fiir nach-
gewiesene Hospitationen oder fiir das Verfassen
wissenschaftlicher Publikationen gibt es Fortbil-
dungspunkte (Aufschluss gibt die Fortbildungs-
ordnung der zustdndigen Landesdrztekammer).
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Auch finanziell
kerngesund.

Unser Team Heilberufe ist

fur Sie da!

www.ksk-es.de/heilberufe ¢ 0711 398-5000
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Online-Veranstaltungen

»Seminarangebot fiir akademische
Heilberufe”

webex-Seminar | 28.02.2024 | 17.30-19.30 Uhr
Die richtige Planung der Liquiditat Ihrer Praxis sowie lhren personlichen Entnahmen
Wo will ich am Ende des Jahres stehen und wie komme ich dahin? Wieviel Steuern muss ich tatsachlich zahlen und was gehort am Ende tatsachlich mir?

Gemeinsam mit Patrick Mohaupt, Angelika Melson und Sonja Becker blicken wir in die Liquiditat lhrer Praxis. Sie erhalten dartiber hinaus praktische
Tipps zur Optimierung Ihrer Praxisabldufe, um mehr Zeit fiir Ihre Patienten zu erhalten.

Referierende: Patrick Mohaupt | ETL, Sonja Becker | BFS health finance GmbH, Angelika Melson | Praxisconzept

Die Veranstaltung wird verantwortlich von Steffen Lehmann, HeilberufeCenter der Berliner Sparkasse durchgefiihrt und moderiert.

webex-Seminar | 12.04.2024 | 15.00-17.00 Uhr
Digitalisierung in der Arztpraxis

Am 12. April 2024 sprechen mit unseren Referierenden uber die Chancen und stellen konkrete Anwendungsbeispiele aus der Praxis vor.

Es dreht sich alles um die digitale Kommunikation unter Einhaltung der Standards, die uns das deutsche Gesundheitssystem vorgibt. Welche
Messengerdienste kann ich nutzen, um mich mit meinen Patienten oder Kollegen auszutauschen? Was ist damit moglich? Was muss ich beachten? Aber
auch welche Infrastruktur bendtigt meine Praxis als Basis.

Referierende: Dr. Phillipp Kurtz | Famedly GmbH, Timo Frank | Gematik GmbH, Marcel Seibt | DOCTORS IT UG

Die Veranstaltung wird verantwortlich von Steffen Lehmann, HeilberufeCenter der Berliner Sparkasse durchgefiihrt und moderiert.

Nach der Anmeldung erhalten Sie einen Link
H i H ili - zur Bestdtigung lhrer E-Mail-Adresse, der
Anmeldung(en) bitte iiber den jeweiligen QR-Code e e e
lhrer E-Mail-Adresse sind Sie verbindlich fiir
die Online-Veranstaltung angemeldet.



