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Liebe Leser;

die Aufbruchstimmung des Friihjahrs spiegelt sich
auch in unserer PVS holding wider. In dem Bewusst-
sein, dass unsere Kunden und Mitglieder fir ihre arzt-
liche Tatigkeit verlassliche Rahmenbedingungen in der
Gesundheitspolitik und gesellschaftliche Akzeptanz
brauchen, um erfolgreich zu sein, haben wir in Berlin
den ,Bundesverband Verrechnungsstellen Gesundheit*
gegriindet. Seine Aufgaben konzentrieren sich auf
die Beobachtung und Analyse des politischen Ge-
schehens sowie die daraus folgende Kommunikation
mit den politisch Verantwortlichen und Vertretern der
relevanten Verbande und Institutionen. Der ,Bundes-
verband Verrechnungsstellen Gesundheit” wird die
politischen Interessen unserer Mitglieder vertreten und
sich aktiv an der Diskussion zur Novellierung der GOA
beteiligen und einen weiteren Schwerpunkt auf den
Erhalt des dualen Krankenversicherungssystems setzen.

Erfolg gibt es nicht ohne Ziele. Erfolg bedeutet,
dass etwas gelingt, wenn man ein Ziel erreicht durch
Planen, Denken und Handeln. Diese Haltung motiviert
uns, Neues zu beginnen. Um den Anspruch des Unter-
nehmens vor Ort zu festigen, haben wir mit der PVS
berlin-brandenburg-hamburg im Norden eine neue
Geschaftsstelle aufgebaut, da in Hamburg mehrere
fir die Abrechnung relevante Kontakte bestehen.

In gleicher Weise, wie wir mit Optimismus in die
Zukunft schauen, bleiben wir auch unserer Tradition
verpflichtet, denn in diesem Jahr feiert der PVS
Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg e.V. sein 90-jahriges
Bestehen. 1927 von Arzten fiir Arzte gegriindet, hat
sich die berufsstandische Selbsthilfeeinrichtung in
den letzten Jahren zu einem modernen Servicedienst-
leister entwickelt, der mit seinem Produktportfolio
dafiir sorgt, dass der Arzt sich auf seine eigentliche
Tatigkeit und seine Patienten konzentrieren kann.

|ch meine, darauf darf unsere PVS mit Recht stolz sein!

Gerd Qelsner
Geschaftsfihrer
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Martin Kuauf

Nach seiner Ausbildung bei der PVS
ibernahm er die Teamleitung der Kor-
respondenzabteilung. Seit 2013 leitet
er das Gebiihrenreferat und halt regel-
miRig GOA-Seminare.

mknauf@ihre-pvs.de

Christiau Sotuecke

hat sich als Rechtsanwalt und Part-
ner der Kdlner Medienrechtskanzlei
WILDE BEUGER SOLMECKE auf die
Beratung der Internet und IT-Branche
spezialisiert. So hat er in den vergan-
genen Jahren den Bereich Internet-
recht/E-Commerce der Kanzlei stetig
ausgebaut und betreut zahlreiche Me-
dienschaffende, Web 2.0 Plattformen
und App-Entwickler.

www.wbs-law.de

Kowstautin Theodovidis

ist Fachanwalt fiir Medizinrecht und
fiir Sozialrecht und seit 2007 als Syn-
dikusanwalt bei der PVS holding GmbH
tatig. Er leitet die Rechtsabteilung
und berét in dieser Funktion insbeson-
dere Arzte und Krankenhaustrager in
Fragen des Arzt- und Medizinrechts.

ktheodoridis@ihre-pvs.de

eececececscececececccecece,

Julia Wanders

studierte Rechtswissenschaften in Os-
nabriick und absolvierte das Referen-
dariat im Gerichtsbezirk Diisseldorf.
Seit 2013 ist sie in der Rechtsabteilung
der PVS holding tétig. Sie berat Arzte
und Krankenhduser in den Bereichen
Medizin- und arztliches Gebiihrenrecht.

jwanders@ihre-pvs.de

eececececscececececccecece,

Tottas Wiedewann

studierte Rechtswissenschaften in
Bonn. In der Folgezeit absolvierte er
erfolgreich den Fachanwaltslehrgang
im Medizinrecht und begann seine Ta-
tigkeit in einer Kdlner Kanzlei fiir Ver-
sicherungsrecht mit der Beratung und
Vertretung von Leistungserbringern in
Arzthaftungsprozessen. Seit 2015 ist
er in der Rechtsabteilung der PVS hol-
ding tatig.

twiedemann@ihre-pvs.de

Auf dle Gesundhedsurinischalt

kann sich Deutschland verlassen

ine Bruttowertschopfung von
E 336,4 Milliarden Euro; ein An-

teil von 12 Prozent am deut-
schen Bruttoinlandsprodukt und ein
Wachstum von 3,8 Prozent im Jah-
resdurchschnitt; insgesamt sieben
Millionen Beschaftigte (15,9 Pro-
zent) in Deutschland. Das sind nicht
etwa die Eckdaten der Automobil-
oder der Metall- und Elektroindust-
rie in Deutschland; mitnichten. Diese
beeindruckenden Zahlen stehen fiir
die deutsche Gesundheitswirtschaft
im Jahr 2016, wie die aktuelle Gesund-
heitswirtschaftliche Gesamtrechnung
(GGR) des Bundeswirtschaftsminis-
teriums (BMWi) belegt. Damit ist
die Gesundheitswirtschaft eine der
wichtigsten Branchen der deutschen
Wirtschaft.

Wachstum der
Gesundheitswirtschaft

In einem Zeitraum von zehn Jahren
konnte die Gesundheitswirtschaft in
Deutschland ein Wachstum von 113
Milliarden Euro verzeichnen und gilt
daher nicht nur als Wachstumsmotor
fir die hiesige Volkswirtschaft, son-
dern auch als krisensichere Branche
und wichtiger Arbeitgeber. Gerade in
strukturschwacheren Regionen er-
halt und schafft die medizinische Inf-
rastruktur eine Vielzahl von Arbeits-
platzen vor Ort.

Die neueste Erhebung des BMWi
weist aus, dass im betrachteten Zeit-
raum 713.000 Menschen in deutschen
Arztpraxen und weitere 363.000 in
Zahnarztpraxen beschaftigt waren.
Mit 900.000 Angestellten in der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft (u.a.
Pharmazeutik, Medizin- und Biotech-
nologie) sind dort sogar mehr Men-
schen beschaftigt, als in der deutschen
Automobilindustrie.

Am Beispiel Nordrhein-Westfalens
[&sst sich die wirtschaftliche Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaft fir

die einzelnen Bundeslander ablesen.
Aktuell sind hier mehr als eine Mil-
lion Menschen (17,4 Prozent aller
Beschéaftigten) in der Gesundheits-
wirtschaft beschaftigt. Bezogen auf
das Jahr 2015 wurden in NRW iiber
70 Milliarden Euro fir Leistungen
im Gesundheitswesen ausgegeben;
das entsprach 11,2 Prozent der Wirt-
schaftsleistung Nordrhein-Westfalens.
(Quelle:  Gesundheitsausgabenrech-
nung der Lander, Berechnungsstand:
Marz 2016).

Die demografische Entwicklung in
Deutschland wird den Wachstums-
trend in der Gesundheitswirtschaft
auch in den nachsten Jahren weiter
verstetigen. Auf der Grundlage die-
ser Zahlen und Prognosen rat das
BMWi den Gesundheitspolitikern die
Perspektive zu wechseln. Laut Staats-
sekretar Matthias Machning (SPD),
sollten neben den Kosten fiir die Ge-
sundheitsversorgung auch die Robust-
heit und die Selbstfinanzierungskrafte
dieser Branche starker betrachtet wer-
den (Quelle: Arzte Zeitung, 15.03.2017,
Seite 1, 2+4).

Die private
Krankenversicherung

Einer der Wirtschaftsakteure, der in
der Gesundheitswirtschaft als we-
sentlicher Kapital- und Arbeitgeber
auftritt, ist die private Krankenver-
sicherung (PKV). Eine noch nicht ver-
offentlichte Studie des Wirtschafts-
forschungsinstituts WifOR (Stand
31.03.2017), welches im Auftrag des
BMWi auch die Entwicklung der
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamt-
rechnung (GGR) beobachtet, hat da-
zu den sogenannten ,,(")konomischen
FuRabdruck der PKV“ im deutschen
Gesundheitswesen untersucht.

Die bereits vorab veroffentlichten
Zahlen zeigen, dass die PKV sowohl
einen erheblichen Anteil an der Brut-
towertschopfung, (das sind die Gelder

und Werte, die in Deutschland erwirt-
schaftet werden und zum Wohlstand
beitragen) als auch an einer Vielzahl
von Beschaftigungsverhaltnissen hat.
Im direkten Vergleich zur GKV erzeugen
privatversicherte Patienten in Deutsch-
land insgesamt eine Bruttowertschop-
fung von 13,4 Milliarden Euro.

Gleichzeitig weist das WifOR Institut
in seiner Studie 303.048 Beschafti-
gungsverhaltnisse aus, welche diesen
Mehrumsatz der Privatpatienten so-
wohl im ambulanten als auch im sta-
tionaren Bereich erwirtschaften.

Uberdies wird durch die stationére Be-
handlung von Privatpatienten ein jahr-
licher Mehrumsatz von 690 Millionen
Euro in den Kliniken erwirtschaftet.
Eine zusatzliche Finanzierungsbasis
fir das Versorgungsangebot und In-
novationen, von denen auch die GKV-
Versicherten profitieren. (Quelle:
Gesellschaftspolitische Kommentare,
Sonderausgabe 1/2017).

Die Einfiihrung einer Biirgerversiche-
rung, die von einigen Parteien immer
wieder kurz vor den Bundestagswah-
len gefordert wird, hatte zur Folge,
dass diese Mehrumsatze der Privat-
patienten wegfallen und hunderttau-
sende Menschen ihre Arbeitsplatze
verlieren wiirden. Die Liste der dran-
genden Themen fiir den Bundestags-
wahlkampf im Herbst ist lang, aber um
die deutsche Gesundheitswirtschaft
und eine erstklassige Patientenver-
sorgung braucht sich dieser Tage nie-
mand Sorgen zu machen.

Or. wed. deut
Matthias H#oschel, MAB

1. Vorsitzender des
PVS Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg e. V.
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Annette Widmann-Mauz

Annette Widmann-Mauz ist seit Oktober 2009 Parla-
mentarische Staatssekretarin beim Bundesminister
fur Gesundheit und seit 1998 Mitglied des Deut-

schen Bundestages.

on 2005 bis 2009 war sie
V Vorsitzende der Arbeitsgruppe

Gesundheit der CDU/CSU-Bun-
destagsfraktion, von 2002 bis 2009
gesundheitspolitische Sprecherin. Seit
2012 ist sie Mitglied im Bundesvor-
stand der CDU und seit 2015 Bundes-
vorsitzende der Frauen Union der CDU
Deutschlands.

PVS: Mit dem vom Bundeskabinett be-
schlossenen GKV-Selbstverwaltungs-
starkungsgesetz verscharft das Bun-
desgesundheitsministerium (BMG)
die Aufsicht iiber die Selbstverwal-
tungsorgane von Arzten, Zahnirzten,
Krankenkassen, den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) und
den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA).Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) und der G-BA haben darauf
mit deutlicher Kritik reagiert. Wird es
bis zum Beschluss durch den Bundestag
und Bundesrat in der Ausgestaltung des
Gesetzes noch einmal in letzter Fein-
arbeit Veranderungen geben?

Mit dem Selbstverwaltungsstarkungs-
gesetz wollen wir die Rolle der Spit-
zenorganisationen der gesetzlichen
Krankenversicherung bei der inter-
nen Kontrolle starken. Wir wollen die
Transparenz in den Strukturen der
Kérperschaften, aber auch in der
Arbeit der Selbstverwaltungsgremien
erhdhen und schliefBlich auch die ex-
terne Kontrolle und damit die Koope-
ration zwischen der Selbstverwal-
tung und ihrer Aufsicht verbessern.
Zudem geht es darum, die Einhaltung
der rechtlichen Rahmenbedingungen
sicherzustellen. Wichtig ist: Die Ge-
staltungsspielraume der Selbstver-
waltung bleiben erhalten. Die Bun-
desregierung hat auf die Kritik der
Selbstverwaltung reagiert und an ei-
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nigen Stellen Klarstel-
lungen und Prazisierun-
gen vorgenommen. Der
wesentliche Bereich des
Regierungsentwurfs, der
mehr Transparenz, mehr
interne Kontrolle und kla-
re aufsichtsrechtliche Hand-
lungsmoglichkeiten  schafft,
ist jedoch im Kern unverandert
geblieben. Ein Inkrafttreten des
Selbstverwaltungsstarkungsgeset-
zes ist geplant.

PVS: Die GOA-Novelle wird die wirt-
schaftliche, freiberufliche Existenz
der Arzteschaft mehr beeinflussen
als jeder HonorarverteilungsmaRstab
und jede EBM-Reform. Viele Arzte,
die taglich privatarztliche Leistun-
gen mit der momentan giiltigen - in
weiten Teilen aber vdllig veralteten -
GOA abrechnen miissen, stellen sich
die Frage, wie geht es mit der Novel-
le der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) weiter?

Ein gemeinsamer Vorschlag fiir eine
umfassende GOA-Novelle mit einem
modernen Gebiihrenverzeichnis wird
zurzeit zwischen der Bundesarzte-
kammer und dem PKV-Verband abge-
stimmt. Die Verhandlungspartner sind
zuversichtlich, dass bis zum nachsten
Deutschen Arztetag im Mai ein fach-
lich fundiertes und faires Ergebnis
vorliegen wird, das auch die Zustim-
mung der Arzte finden wird und als
fachliche Grundlage fiir eine GOA-No-
velle herangezogen werden kann.

PVS: Die Digitalisierung wird die Pro-
zesse im Krankenhaus kiinftig deutlich
verandern, doch stehen ihr die Medizi-
ner in Deutschland mitunter skeptisch
gegeniiber. Haufig werden Schlagworte

wie  Sekto-

rengrenzen, Heilauftrag und Haf-
tungsrisiken als Griinde angefiihrt.
Fiir die Politik ist es herausfordernd,
die Rahmenbedingungen der rasch
fortschreitenden Digitalisierung an-
zupassen. Was muss sich &ndern,
wenn Deutschland eine gestaltende
Rolle einnehmen machte?

Die Digitalisierung ist langst im Ge-
sundheitswesen angekommen. Mo-
derne Informations- und Kommuni-
kationstechnologien tragen bereits
jetzt dazu bei, z.B. altere und chronisch
kranke Menschen in den eigenen vier
Wanden zu unterstiitzen und fiihren
damit zu mehr Lebensqualitat. Und sie
unterstiitzen Arzte bei der Diagnose und
der Behandlung von Patienten. Uber
die elektronische Gesundheitskarte
und den Aufbau einer sichereren Tele-
matikinfrastruktur haben Arzte und
Kassen in der Tat lange gestritten.
Auch die Industrie hat sich schwer-
getan, die notwendige Technik bereit-
zustellen. Fiir mich ist klar: Jetzt gehort
endlich der Nutzen fiir den Patienten in
den Mittelpunkt. Mit dem E-Health-
Gesetz machen wir deshalb Tempo.
Wir haben die Voraussetzungen dafiir
geschaffen, dass sinnvolle E-Health-

Foto: @ Bundesregierung/Steffen Kugler

Anwendungen schneller bei den Pa-
tienten ankommen. Im ersten Schritt
geht es jetzt um die Vernetzung im
ambulanten Bereich. Die mit der Ge-
sundheitskarte vorgesehene Bereit-
stellung von Notfalldaten und des
Medikationsplans bis 2018 sind aber
auch im Krankenhaus von Bedeutung,
insbesondere bei der Patientenauf-
nahme. Wir erwarten von der Indus-
trie, den Arzten und Kassen, dass sie
weiter mit Hochdruck daran arbeiten,
Arztpraxen und Krankenhauser an das
neue Netz anzuschlielRen.

PVS: Wie schatzen Sie die zukiinftige
Einflussnahme des Bundes mit Blick-
richtung Digitalisierung im Kranken-
haus ein?

Wir gehen mit dem E-Health-Gesetz
voran und werden die Digitalisierung
des Gesundheitswesens weiter maf-
geblich mitgestalten. Die Notfall-
daten und der Medikationsplan auf
der elektronischen Gesundheitskarte
sind ja nur der Anfang. Ziel ist die
bundesweite Einfiihrung einer pra-
xis- und krankenhausilbergreifenden
elektronischen Patientenakte in der
Regelversorgung. Dadurch kann der
Versicherte seinem Arzt wichtige In-
formationen zur Verfiigung stellen,
z. B. die Untersuchungsergebnisse an-
derer Mediziner. So lassen sich unndtige
und belastende Doppeluntersuchungen
vermeiden. Das nutzt dem Patienten
und tragt gleichzeitig zu mehr Quali-
tat, Wirtschaftlichkeit und Effizienz
der medizinischen Behandlung, auch
im Krankenhaus, bei.

Die jingsten IT-Angriffe mittels ein-
geschleuster Schadsoftware auf Kran-
kenhauser zeigen, dass nicht nur der
einrichtungsiibergreifende Datenaus-

tausch sicher gestaltet werden muss,
sondern auch das lokale IT-Sicher-
heitsmanagement in Kliniken ein mog-
lichst hohes und einheitliches Sicher-
heitsniveau erfordert. Deshalb ist es
wichtig, dass die zustandigen Bundes-
lander entsprechende MalRnahmen
zur Risikoabwendung ergreifen. Das
Bundesamt fiir Sicherheit in der In-
formationstechnik hat in Zusammen-
arbeit mit dem Bundesamt fiir Bevol-
kerungsschutz und Katastrophenhilfe,
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit
und Soziales in Berlin und dem Unfall-
krankenhaus Berlin Empfehlungen zur
Risikoanalyse von Krankenhaus-IT ent-
wickelt. AuRerdem sieht das am
25. Juli 2015 in Kraft getretene IT-
Sicherheitsgesetz die Einhaltung von
verbindlichen Mindeststandards hin-
sichtlich der IT-Sicherheit und Melde-
pflichten fiir Betreiber von kritischen
Infrastrukturen vor. Das Gesundheits-
wesen ist wegen seiner besonderen
Bedeutung im [T-Sicherheitsgesetz
ausdriicklich als einer der besonders
schiitzenswerten Sektoren aufgefihrt.
Welche Einrichtungen des Gesundheits-
wesens als kritische Infrastrukturen an-
zusehen sind, wird derzeit vom Bundes-
ministerium des Innern gemeinsam mit
dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit festgelegt.

PVS: Der ,Bundesfachausschuss Ge-
sundheit und Pflege”, dem auch GPA-
NRW Vorstandsvorsitzender Dr. Mat-
hias Hoschel angehért, pladiert fiir
einen neuen Anlauf, die Sektoren-
grenze zu iiberwinden und fordert die
Angleichung der Vergiitungssysteme
in Klinik und Praxis. Eine starkere Ver-
netzung der Arzte und anderer Ge-
sundheitsberufe, sowie die Offnung
der MVZ als sektoreniibergreifende
Behandlungszentren ist ein weiterer

Weuiger Papier wdt Aew Aigitalen PVS-Archir

Dokumentation und Archivierung aller abrechnungs-
relevanten Vorgange in elektronischer Form.

Immer mehr unserer Kunden nutzen bereits die Vorteile des Online-
Kundenbereiches PVS dialog und reduzieren ihre PVS-Papier-Dokumente.

Steigen auch See petet uu!

www.pvs-dialog.de

Vorschlag der Experten. Teilen Sie die
Auffassung, dass die bisherige sekto-
rengebundene Verteilung der Gelder
falsche Anreize setzt und in Teilen zu
einer Fehlsteuerung der medizinischen
Versorgung fiihrt?

Die Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung hangt wesentlich von der Zu-
sammenarbeit unterschiedlicher Ver-
sorgungsbereiche im Behandlungsver-
lauf ab. Gerade mit Blick auf die demo-
grafische Entwicklung bendtigen wir
Kooperation und Koordination auf allen
Ebenen, iiber Fach- und Sektoren-
grenzen hinweg, um die medizinische
Versorgung zu verbessern und ihre
Leistungsfahigkeit zu bewahren. Die
damit verbundenen Vergilitungsstruk-
turen konnen diese Ziele unterstiitzen,
aber auch hemmen. Wichtig ist, dass
der Patient im Behandlungsverlauf in
den Mittelpunkt gestellt wird. Dafir
ist eine starkere Zusammenarbeit von
Berufsgruppen und Fachbereichen un-
erlasslich. Einen besonderen Beitrag
wird in dieser Legislaturperiode der
Innovationsfonds leisten. Mit den Mit-
teln des Fonds sollen vor allem Projekte
gefordert werden, die Briicken bauen
sowie neue ldeen und Perspektiven
erschlielsen, Uber die Grenzen unter-
schiedlicher Versorgungsbereiche hin-
weg. Die aus den Projekten gewonnenen
Ergebnisse sollen moglichst breit zu-
ganglich gemacht werden und das
Potenzial haben, dauerhaft in die Ver-
sorgung tibernommen zu werden. ®

PVS dialog
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im EU-Ausland

ie Mobilitat der Menschen in-
D nerhalb der Europaischen Union

(EU) nimmt zu - und damit auch
die Notwendigkeiten und Maglichkeiten
medizinischer Behandlungen im Aus-
land. Rechtlich hat sich in den letzten
Jahren einiges getan, was den Zugang zu
Arzteninanderen EU-Staaten erleich-
tern soll. Doch was genau bedeutet
dies fir die Praxis der Patienten,
Arzte, Krankenhiuser und Kranken-
kassen in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung?

Ungeplante Behandlungen

In ungeplanten Fallen ist eine unkom-
plizierte Inanspruchnahme von lokalen
Arzten oder Krankenh3usern im 6ffent-
lichen Gesundheitssystem (iber die
Europaische Krankenversicherungs-
karte (EKVK) moglich. Neben den
Staaten der EU nehmen auch Island,
Norwegen, Liechtenstein und die
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Schweiz an dem System teil. In Maze-
donien, Kroatien und Serbien wird die
Karte in Notfallen ebenfalls akzeptiert.

,Ungeplant” bedeutet, dass die Be-
handlung nicht Hauptzweck des Auf-
enthaltes sein darf. Neben plotz-
lichen Krankheiten und Unfallen fallen
darunter auch notwendige Malsnah-
men bei Schwangeren und chronisch
Kranken. Von den Leistungen der
auslandischen Gesundheitsversorger
umfasst sind dann alle medizinisch
notwendigen Behandlungen und Sach-
leistungen wie Medikamente und Ver-
bandmaterial, die nicht bis zur Rick-
kehrins eigene Land warten konnen.

EU-Auslander werden nach denselben
Konditionen behandelt, die fiir die Ver-
sicherten des jeweiligen Landes gel-
ten (sog. Sachleistungsaushilfe). Das
betrifft neben dem konkreten Um-
fang der arztlichen Leistung auch die

We/zlt'cé Versicherter

Anspriiche bei Behandlungsfehlern so-
wie die Erstattung und etwaige Eigen-
beteiligungen der Patienten.

Geplante Behandlungen

Plant man, fir eine arztliche Behandlung
ins Ausland zu reisen, kann man dies
nicht mehr tiber die EKVK abwickeln.

Bei ambulanten Behandlungen hat man
entweder die Moglichkeit, sie gegen
Vorleistung in Anspruch zu nehmen
und sich spater die Kosten erstatten zu
lassen. Einer vorherigen Genehmigung
bedarf es dann nicht (§ 13 Abs. 4 des
finften Sozialgesetzbuches (SGB V)
bzw. Art. 7 der sog. Patientenmo-
bilitatsrichtlinie vom 25.10.2013
(211/24/EV)). Die Alternative ist es,
sich die Behandlung vorab genehmigen
zu lassen, u.a. um Klarheit ber den
Umfang der ibernommenen Kosten zu
erhalten. (s.u.)

Illustration: @ Martina Sommerfeld

Anders beigeplanten stationdren Auf-
enthalten: Hier ist eine solche Geneh-
migung nach § 13 Abs. 5 SGB V bzw.
Art. 8 der Patientenmobilitatsricht-
linie zwingend erforderlich. Dabei hat
die Krankenkasse ein Ermessen, ob sie
diese Genehmigung erteilt oder nicht.
Verpflichtet ist sie hierzu nur, wenn
die Behandlung im Leistungskatalog
zwar erfasst ist, jedoch nicht recht-
zeitig im Inland erfolgen konnte.

Krankenkassen dirfen die Kosten-
tbernahme bei allen geplanten Be-
handlungen auf bestimmte Sachleis-
tungen begrenzen. Bei ambulanten
Behandlungen kann dies auch noch
spater im Kostenerstattungsverfah-
ren erfolgen, bei stationaren Behand-
lungen ist dies immer im Rahmen der
vorherigen Genehmigung zu klaren.

Kostentragung

Hinsichtlich der Kostentragung hat der
Patient also grundsatzlich zwei Wahl-
moglichkeiten: die direkte Kosten-
tibernahme wie bei gesetzlich Versi-
cherten und das Kostenerstattungs-
verfahren wie bei Privatversicherten.
Beide Maoglichkeiten unterscheiden
sich u. a.in den Rechtsgrundlagen, den
Zahlungs- und Erstattungsmodalitaten
sowie den Eigenbeteiligungen.

Direkte Kostenilibernahme

Die direkte Kostentibernahme, bei der
die Abrechnung zwischen den in- und
auslandischen Tragern erfolgt, ist
in zwei Europaischen Verordnungen
geregelt: VO(EG) Nr. 883/2004 vom
29.04.2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit (Ko-
ordinierungsV0) sowie die dazu ge-
horige VO(EG) Nr. 987/2009 vom
16.09.2009 zur Festlegung der Moda-
litdten fir die Durchfiihrung der (EG)
Nr. 883/2004.

In ungeplanten Fallen erfolgt in der Pra-
xis fast immer die direkte Kosteniiber-
nahme iber die EKVK durch die Kran-
kenkasse, welcher der Patient angehort.
Der Patient muss lediglich zu einem Tra-
ger der offentlichen Gesundheitssorge
gehen und die Karte vorzeigen - dann
erhalt er die gleichen medizinischen
Leistungen wie ein Angehoriger des
Staates, indem er sich aufhalt.

EsgibtallerdingsauchLander,indenen
die EKVK nicht akzeptiert wird, weil sie
vorsehen, dass Patienten grundsatz-
lich in Vorleistung treten. Dies ist z.B.
in Frankreich der Fall. Hier hat man als
Patient die Wahl, sich die vorgestreck-
ten Kosten zu 70 % vor der ,caisse pri-
maire” zurtickzuholen. Eine andere und
flr die Patienten bessere Maoglichkeit
ist der Kostenerstattungsanspruch
aus Art. 19 und 25 der Koordinierungs-
VO. Hier erhalt man von der eigenen
Krankenkasse den vollen Betrag ohne
Abzug einer Verwaltungskostenpau-
schale zuriick. Diesen Anspruch kann
der Patient auch geltend machen,
wenn die konkrete Leistung im auslan-
dischen Recht nicht vorgeseheniist, im
inlandischen aber schon - so wird in
Osterreich die Bergrettung nicht be-
zahlt, in Deutschland aber schon.

Die direkte Art der Kostentibernahme
gilt grundsatzlich auch bei geplanten
Behandlungen - hier aber nur nach vor-
heriger Genehmigung der inlandischen
Krankenkasse. Die Krankenkassen ha-
ben hier grundsatzlich Ermessen, ob
sie diese Genehmigung erteilen. Im
Falle der Zusage jedoch erhadlt der
Patient ein Europaisches Vordruck-
muster E112. Dieses muss er im
EU-Ausland vorlegen, um die darin
erlaubte Behandlung zu erhalten. Das
Formular E112 soll bald europaweit
durch das elektronische Verfahren
tiber das Formular S2 ersetzt werden.

Auch hier sieht die Koordinierungs-
VO einen gesonderten Kostenerstat-
tungsanspruch nach Art. 20 und 26
der VO 883/04 vor, falls die Formulare
E112bzw. S2 im Ausland nicht akzep-
tiert werden.

Kostenerstattungsverfahren

Als weitere Moglichkeit kann der Pa-
tient einer - in der Praxis meist ge-
planten ambulanten - Behandlung den
Arzt direkt bezahlen und die Kosten
nach Vorlage der Rechnung uber die
inlandische Krankenkasse erstatten
lassen. EU-weit basiert dieser An-
spruch auf der Patientenmobilitats-
richtlinie. In dieser wurde die Recht-
sprechung des Gerichtshofs der Euro-
paischen Union (EuGH) in Vorschriften
gegossen. In Deutschland waren die
darin enthaltenen Vorgaben schon lan-
gerin§ 13 Abs. 4 bis 6 SGB V geregelt.

Die Abrechnung erfolgt in diesen Fallen
nach nationalen Vorgaben. Daher ist
Voraussetzung, dass der Patient nach
den Vorgaben der inlandischen Kran-
kenkasse einen Anspruch auf diese
Leistung gehabt hatte.

AufBerdem muss die auslandische
Rechnung bei der Vorlage libersetzt
sein und alle Behandlungsposten und
Einzelbetrage detailliert aufschliis-
seln. Erstattet wird nur der Betrag,
der bei entsprechender Behandlung
auch im Inland féllig gewesen ware -
etwaige Preisdifferenzen tragt der
Patient. SchliefBlich behalt die Kran-
kenkasse automatisch einen Anteil an
gesetzlichen Zuzahlungen der Patien-
ten und einen zusatzlichen Posten fiir
den erhohten Verwaltungsaufwand
ein. Dieses Verfahren birgt also ein h6-
heres Kostenrisiko fiir den Patienten.

Vorteile dieser Abrechnungsart liegen
aber darin, dass es keiner Vorabge-
nehmigung bedarf, die Krankenkassen
die Kosten im Nachhinein fast immer
zumindest teilweise ibernehmen und
auch Leistungen privater Gesund-
heitsdienstleister erfasst sind.

Kontaktstellen fiir
mehr Informationen

Als Patient oder behandelnder Arzt
kann man sich bei den nationalen und
auslandischen Krankenkassen (ber
rechtliche Einzelheiten beraten lassen.

Dariiber hinaus gibt es in allen Mit-
gliedstaaten seit 2013 nationale,
europaweit vernetzte Kontaktstellen,
die sowohl Patienten als auch Gesund-
heitsdienstleistern Informationen rund
um die grenziiberschreitende Gesund-
heitsversorgung bieten. Die nationale
Kontaktstelle in Deutschland ist
bei der Deutschen Verbindungs-
stelle Krankenversicherung - Ausland
(DVKA) angesiedelt und ist unter
www.eu-patienten.de erreichbar.

Christiau Soluwecke

www.wbs-law.de

Rechtsanwalt und Partner der Kdlner

Medienrechtskanzlei WILDE BEUGER SOLMECKE
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Bundesverband
Verrechnungsstellen
Gesundheit

ls einer der grofRten Abrech-
Anungsdienstleister im Gesund-

heitswesen hat die PVS holding
zum 1. April 2017 den Bundesverband
Verrechnungsstellen Gesundheit e.V.
inBerlin gegriindet. Sein Hauptsitz be-
findet sich in der Geschaftsstelle der
PVS berlin-brandenburg-hamburg, in
der Invalidenstraf3e 92. Weitere Ver-
bandsgeschaftsstellen sind in Dissel-
dorf und Hamburg ansassig.

Dem Verbandsvorstand obliegt die
Gesamtleitung des Verbandes. Analog
zum PVS Rhein-Ruhr/Berlin-Branden-
burg e.V. in Milheim an der Ruhr ist
Dr. med. dent. Mathias Hoschel,
M.d.B., 1. Vorsitzender und Gerd
Oelsner, Geschaftsfihrer der PVS
holding, 2. Vorsitzender. Die Ver-
bandsgeschaftsfiihrung obliegt dem
langjahrigen  Geschaftsstellenleiter
der PVS, Frank Rudolph, der auch eine
neue PVS-Zweigstelle in Hamburg
aufbaut. Aus dieser Konstellation er-
gibt sich eine enge Zusammenarbeit
mit Jirgen Moller, dem Geschafts-
fihrer der PVS berlin-branden-
burg-hamburg.

Newer Buudesyerbaud

I/errecéaaayme//e« Gesuwdhed-e. V.

aus der Taufe gehoben

,Um die medizinische Leistungsqua-
litéat langfristig sichern zu konnen,
brauchen wir verlassliche Rahmenbe-
dingungen und gesellschaftliche Ak-
zeptanz im Gesundheitswesen. Dafiir
werbenwir im Dialog mit Politik, Regie-
rungen und gesellschaftlichen Grup-
pen“, so der 1. Vorsitzende Dr. med.
dent. Mathias Hoschel. Eine zentrale
Schnittstelle fiir diesen Austausch ist
die Unternehmensreprasentanz der
PVS holding in Berlin mit ihrem neuen
Bundesverband Verrechnungsstellen
Gesundheite.V.

In Berlin, aber besonders auch mit
einem regionalen Bezug zu seinen Ver-
bandsgeschéftsstellen in Diisseldorf
und Hamburg, wird der Verband die
Interessen der PVS holding vertreten.

Operativ wird der Verband nicht tatig.
Das bleibt Aufgabe der operativen
Einheiten in den Geschaftsstellen der
PVS. Der Verband konzentriert sich
auf die Beobachtung und Analyse des
politischen Geschehens sowie die da-
raus folgende Kommunikation mit den
politisch Verantwortlichen und Vertre-
tern der relevanten Verbande und In-

stitutionen. In enger Abstimmung mit
Vorstand und Geschaftsfiihrung wird
der Verband Strategien fir die Vertre-
tung der politischen Interessen seiner
Mitglieder entwickeln. Interessen zu
vertreten bedeutet dabei nicht nur zu
fordern, sondern auch Ldsungswege
aufzuzeigen. ,Als Bundesverband Ver-
rechnungsstellen Gesundheit e.V. for-
mulieren wir diese Anspriiche gerne,
denn wir arbeiten gemeinsam im Na-
men unserer Mitglieder, unserer Arzte
und deren Patienten fir ein zukunfts-
und leistungsfahiges Gesundheitswe-
sen in Deutschland”, verdeutlicht der
Geschaftsfiihrer Frank Rudolph.

Die zentralen Grundsatze des Verban-
des sind der Erhalt der arztlichen Frei-
beruflichkeit, freie Arzt-und Therapie-
wahl fir die Patienten sowie eine an-
gemessene Honorierung. ,Daher wer-
den wir uns aktiv an der Diskussion
zur Novellierung der GOA beteiligen,
auch die Weiterentwicklung des dualen
Krankenversicherungssystems wollen
wir aktiv begleiten”, erlautert Frank
Rudolph. Ein leistungsfahiges Gesund-
heitswesen braucht die Dualitat der
Systeme. Die Einheitsversicherung

wirde den bestehenden Strukturen
nicht nur die Innovationskraft nehmen,
sondern auch langfristig den Leis-
tungsumfang fir die Versicherten re-
duzieren. Deswegen positioniert sich
der Bundesverband deutlich gegen
eine Biirgerversicherung.

Von Arzten fiir Arzte

Die langjahrige Erfahrung der Grin-
dungsmitglieder im Gesundheitswesen
bildet fir den Bundesverband Ver-
rechnungsstellen Gesundheit e.V. ein
solides Fundament. Als Interessen-
vertretung fir seine mehr als 9.000
Mitglieder und Kunden handelt auch
der Bundesverband nach dem bewahr-
ten Motto ,von Arzten fiir Arzte” und
steht somit nicht nur fiir neue Konzep-
te und Impulse, sondern auch fir Tradi-
tion. Der Bundesverband verfiigt tiber
stabile deutschlandweite Netzwerke
im Gesundheitswesen und in der Ge-
sundheitspolitik. Mit seinen Gesprachs-
partnern pflegt er einen engen

und konstruktiven Austausch. Des-
halb wird der Bundesverband die
PVS auch bei Veranstaltungen ver-

treten bzw. Veranstaltungen und

Gesprachsrunden durchfiihren und auf
diese Weise in der Auf3endarstellung
fiir das Unternehmen aktiv sein.

Weitere Infos finden Sie auf der

Homepage des neuen Verbandes:
www.bvvg-ev.de

Frank Rudolph
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Key Account Managewent

in der PVS

Aufgrund der geanderten Strukturen im Klinikmarkt hat die PVS holding seit Ende 2012 zur Be-
treuung und Sicherung des Wachstums im Krankenhausbereich ein Key Account Management einge-
richtet. Aufgabe ist der langfristige Ausbau der Geschaftsbeziehungen zu Kliniken und Klinikketten,
immer gemeinsam mit den jeweils fur die Abrechnung verantwortlichen Geschaftsstellen, die das ope-

rative Geschaft abwickeln.

nter der Leitung von Kerstin
Heckmann bietet die Abteilung
den Kliniken ein breites Spek-

trum fir die Abrechnung aus einer
Hand an.

Schnittstelle fiir das
Management der Krankenh&auser

Die Strukturen im Krankenhausmarkt
haben sich durch Fusionen von Kliniken
zu Verbiinden oder Ubernahme von
Hausern durch bestehende Verbiinde
geandert, sodass oft verschiedene Ge-
schaftsstellen der PVS fir diese Ver-
biinde gleichzeitig zustandig sind.
Dies wurde besonders deutlich, als
die PVS im Jahr 2013 einen Rahmen-
vertrag mit einem privaten Trager ge-
schlossen hat, der sich mittlerweile
uberregional ausgeweitet hat. Hier
missen administrative Anforderungen
gepaart mit der Abrechnungsqualitat
der Hauser identisch durch die jeweils
betreuenden Geschaftsstellen umge-
setzt werden. In diesen Fallen wan-
delt sich das Prinzip der regionalen
Betreuung der PVS vor Ort zu einer
uberregionalen Dienstleistungsorga-
nisation, die darauf fokussiert ist,
ihre Kunden aus einer Hand mit klaren
Zustandigkeiten sowie einem koor-
dinierten Kundenkontakt zu bedie-
nen. Insofern bildet das Key Account
Management gemeinsam mit den ein-
zelnen Geschaftsstellen die Schnitt-
stelle fiir das Management der Kranken-
hauser zum Unternehmen.

Die Aufgaben des Klinikmanagements
beinhalten zunehmend auch den Be-
reich der Privatliquidation im Chef-
arztbereich. Dies driickt sich aus
in steigenden Erwartungen an die
Dienstleistungen im Rahmen der Er-
[6ssicherung fir den kompletten Be-
reich der Abrechnung. Deshalb bie-
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tet die PVS im Zuge der ambulanten
und stationaren Abrechnungsdienst-
leistung in Krankenhdusern und Kli-
niken unterschiedliche Modelle der
Zusammenarbeit an. Gemeinsam mit
dem Key Account Management und
den Geschaftsstellen der PVS rhein-
ruhr, berlin-brandenburg-hamburg und
bayern, nimmt die PVS holding die
Anforderungen des Krankenhausma-
nagements auf und bietet qualifizier-
te Losungen an, die die Interessen
der Krankenhduser und der einzelnen
Chefarzte bedienen.

Kernkompetenzen fiir
PKV-und GKV-Leistungen

Die PVS biindelt ihre Kernkompeten-
zen fir PKV- und GKV-Leistungen, um
fur das Management von Kliniken und
Klinikverbiinden Ldsungen aus einer
Hand anzubieten sowie die Koordi-
nation der Dienstleistungen und der
neuen Management-Tools Uber einen
Ansprechpartner zu steuern. Dies ge-
schieht zunehmend in der Abstimmung
zwischen dem Management der Kran-
kenhauser und den Chefarzten, wenn
das Liquidationsrecht von der Verwal-
tung ausgelibt wird.

Die Marktveranderungen im Klinikbe-
reich hat die PVS aktiv aufgenommen
und neue Management-Tools ent-
wickelt, die die Dienstleistungen der
PVS fiir die Krankenhduser erganzen
und den Anforderungen an ein mo-
dernes Finanzcontrolling Rechnung
tragen. Die neuen Tools der PVS um-
fassen diverse Reports und Bench-
marks, die an das Management der
Kliniken geliefert werden und iber
das neu konzeptionierte PVS dialog
abgerufen werden konnen. Und hier
setzt das Key Account Management
der PVS an. Reports und Benchmarks

dienen der Analyse der Abrechnungs-
leistungen und werden entsprechend
der Kundenbediirfnisse tberregional
implementiert. Gemeinsam mit Kunden
erarbeitete Ergebnisse werden mit
den Geschaftsstellen umgesetzt, um
dem Wunsch des Kunden nach Abrech-
nungsqualitat und Vollstandigkeit der
Abrechnung Rechnung zu tragen. Wei-
tere Serviceleistungen der PVS, wie
Schnittstellen und moderne EDV-
Losungen, werden entsprechend der
Kundenbediirfnisse angeboten. Letzt-
lich geht es also nicht nur um den Ver-
trieb der Dienstleistung ,Abrechnung",
sondern um Prozess- und Ergebnis-
optimierung bei GrofBkunden, die mit
einer langfristigen Zusammenarbeit
verbunden sind.

Das Team

Als Leiterin der Ab-
teilung ist Kerstin
Heckmann fir Grof3-
kundenkontakte, die
Koordinierung von
Kunden-Projekten so-
wie deren abschlieBen-

de Implementierung mit

den jeweiligen Geschaftsstellen und
die erfolgreiche Teilnahme an Aus-
schreibungen zustandig. |hr zur Sei-
te stehen Julia Beyer und Vera Rattig,
die sie mit Projektarbeit und der Er-
stellung von Reports unterstiitzen.
Derzeit im Mutterschutz ist Jessica
Hollander, die im Oktober 2017 in das
Team zuriickkehren wird.

Hoiﬁnder und
Nachwuchs

In der Projektassistenz Key Account
Management erarbeitet Julia Beyer
Reportinglosungen und entwickelt
sie den Kundenbediirfnissen entspre-
chend weiter. Hierzu gehort auch die
interne Abstimmung und Umsetzung
der Entwicklungen mit dem Fachbe-

Kerstin
Heckmann

reich bis zur ,Marktreife” und die Im-
plementierung der neuen Reports in
den automatisierten Prozess in Ab-
stimmung mit der EDV. Zu ihren Auf-
gaben gehort ferner die Schulung von
Mitarbeitern der PVS in die neuen
Reportinglosungen und die weitere
Implementierung des Standards fiir
SQL-Abfragen.

Vera Rattig ist fir die Kundenanalyse
und die Abstimmung mit den Ge-
schaftsstellen und Fachabteilungen
der PVS zustandig. Sie legt die Ma-
nagement-Tools fir die Kunden ent-
sprechend der Bestellung aus den Ge-

schaftsstellen an und tiberfiihrt sie in
den automatisierten Prozess. Ferner
unterstiitzt sie die Geschaftsstellen-
leiter bei der Implementierung neuer
Produkt- und Reportinglosungen.

Die PVS holding leistet eine hohe Qua-
litat im Abrechnungs-, Forderungs-
und Finanzmanagement fir die ge-
samte Klinik mit allen Fachbereichen
und tragt erheblich zur personellen
Entlastung der Krankenhauser bei.
Den sich verandernden Rahmenbedin-
gungender Kunden tragen wir durch [6-
sungsorientierte Angebote Rechnung.
Unsere Leistungen sind kundenorien-

tiert und umfassen den kompletten
Bereich von der Auswertung der Pa-
tientendokumentationen bis zur Kor-
respondenz und der Uberwachung des
Zahlungseinganges. Unser Ziel ist der
langfristige Ausbau der Geschaftsbe-
ziehungen zu Kliniken und Klinikketten.
Deswegen sind Kundennahe, Qualitat
und Zuverlassigkeit verpflichtende
Werte unserer Dienstleistung. ®
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Vo Bikeprofi zuu Yogalehrer

Timo Pritzel ist Profibiker und eine lebende Legende in der Mountain-
bike-Geschichte. Mit sechs Jahren beginnt er BMX zu fahren, seit den
Neunzigernist er Freerider. Nach 21 Jahren Extremsport hatte er durch
zahlreiche Verletzungen das Yoga im Jahre 2000 fiir sich entdeckt.

Heute arbeitet er neben dem Profi-Bikesport als Personal-Trainer und Yo-
galehrer. In der schonen Toskana prasentiert er sich als Lehrer in einem
Yogaforbikers-Camp, eine Mischung aus Yoga und Bike-Fahrtechnik an
einer Traumlocation.

Ich h8be mich auf die %, )

Suche nach:
lichen Gliick begeben

und das liegt in mir." ¥,

Timo Pritzel
Profibiker

Foto: @ Viktor Strasse

PVS: Herr Pritzel, Sie haben eine stei-
le Karriere als Profibiker hinter sich.
Und mehrere deutsche Meistertitel
u.a.in BMX, sind Weltmeister in BMX-
Dirtjump, haben den Weltrekord im
Weitsprung iliber sechs Autos sowie
im Hochsprung von 5,10 m aufge-
stellt. Wie kommt der extreme Wan-
del zum Yoga?

Timo Pritzel: Nach 15 Jahren Extrem-
sport hatte ich irgendwann so viele
Verletzungen und Energieblockaden,
dass Korper und Seele mir deutliche
Zeichen gaben, dass es so nicht weiter
gehen konnte! Ich war weniger beweg-
lich, fihlte mich alter, Verletzungen
heilten nicht mehr so schnell wie frii-
her, der ,Affe im Kopf“ kam gar nicht
mehr zur Ruhe und Arzte konnten mir
nicht weiterhelfen, sondern gaben mir
auch Fehldiagnosen und nur Schmerz-
tabletten, mit Hilfe derer ich dann
Wettkampfe in der ganzen Welt an-
trat! Als selbst Kortisonspritzen nicht
mehr halfen, probierte ich zum Gliick
alternative Heilmethoden aus. Ich lie-
be meinen Sport und Job und war be-
reit, alles zu tun, um wieder fit zu wer-
den ... das hat mich auch Mitte 20 zum
Yoga gebracht! Ich hatte natirlich
erst mal die klassischen Vorurteile,
dass es zu soft fir mich ist, dass mir
das Auspowernund ,an meine Grenzen
kommen* fehlt ;) Von wegen! Es ist das
hammerharteste und ganzheitlichste
Work-out, das ich mir vorstellen kann.
Yoga hat mir sehr geholfen, meinen
Korper nach all den Verletzungen wie-
der ganzheitlich aufzubauenund Ener-
gieblockaden zu l6sen. Wer die Power
des bewussten Atmens entdeckt, ver-
setzt Berge.

PVS:Als Bikesportler hatten Sie sogar
einen Nierenriss, einen Schéadelba-
sisbruch, einen Milzriss, neben den
ganzen Gehirnerschiitterungen und
Knochenbriichen. Also absolut ver-
standlich, dass der Korper einiges
durchmacht und Heilung bendtigt.
Aber Sie sind direkt Yogalehrer ge-
worden. Wie kam es dazu?

Ja, ich habe meinem Korper ganz
schon viel zugetraut! Nicht falsch
verstehen, ich bin nicht gegen die
Schulmedizin. In meinem Fall konn-
te sie aber nicht helfen und gab mir
Diagnosen, die sich spater als Fehl-
einschatzung  herausstellten, wie

ma oder
Morbus
Bechterew.
Und damit
zwei Jahre im
Kopf unterwegs zu
sein und Wettkampfe
zu fahren und keine Losung
zu haben, aulder Spritzen war
eine sehr belastende Zeit fir mich.
Vor 17 Jahren hat mich dieser Weg
zum Yoga gebracht. Und es war die
Mischung aus Osteopathie, Naturheil-
kunde und Yoga, die mir geholfen hat.

My bike took me places school never
could - der Satz trifft es sehr gut. Ich
bin sehr dankbar wie viel ich in der Welt
gesehen und erlebt habe dank meines
Fahrrades! Auch durch die negativen
Erfahrungen, die Verletzungen oder
auch negativen Erfahrungen in der Bi-
ke-Industrie bin ich gewachsen. Wenn
man sich die Liste der Verletzungen
anschaut, mag das sehr verrickt riiber
kommen. Wenn ich in meinen Klassen
Feedback bekomme, was das Extrem-
sportlersein mit einem selber zu tun
hat, erwahne ich dass z.B. Menschen,
die nicht gelernt haben auf sichzu ach-
ten, sich die ganze Zeit hochpushen mit
Zucker und Koffein (Kédmpfermodus-
stress fir den Korper) und dazu noch
eine sehr schlechte Ernahrung, einen
stressigen, nicht erfiillenden Job und
oft auch Beziehung tber Jahre haben.

Was ich damit sagen will: Emotionale
Verletzungen und Stress sind heftiger
fir dein System als Knochenbriiche!
Und das kennen wir alle.

PVS: Was hat Yoga in lhrem Leben
verandert?

Yoga hat mich auf einen bewussten
und tiefen, kraftvollen und heilsamen
Weg gebracht. Es wird klarer, was

wirklich wichtig ist im Leben und ich
flhle nach der Praxis tiefen Frieden
und Glick und mich gleichzeitig un-
schlagbar stark und in mir ruhend. Der
aufdere Erfolg hat mich innerlich nicht
gliicklich gemacht und so habe ich mich
auf die Suche nach dem wirklichen
Glick begeben und das liegt in mir.

Weilichverstehenwollte, woher meine
Blockaden und Angste kommen, habe
ich mich mit Atem-Korper-Energie-
Arbeit (www.atem-koerper-energie.de)
intensiv mit den Wurzeln meiner Muster
auseinandergesetzt. Yoga, Meditation
und Atemarbeit sind fiir mich Werk-
zeuge, zu splren, was flr mich wichtig
istim Leben und es umzusetzen.

PVS: Gibt es unterschiedliche Yoga-
Varianten? Welche iiben Sie selbst
aus und warum?

Ich mache selber seit 17 Jahren Yoga
und habe sehr viele Yoga-Stile auspro-
biert, viele Weiterbildungen bei ver-
schiedenen Lehrern gemacht und auch
eine Ausbildung als Atem-Kdrper-
Energie-Therapeut.

Ich bin Extremsportler, aber unterrich-
te kein extremes, akrobatisches Yogal!
Es geht nicht darum, wer am flexi-
belsten ist und die beeindruckends-
te Ubung macht. Klar machen die ak-
robatischen Ubungen auch SpaR und



sind beeindruckend, haben auch einen
Platz, aber es ist wichtig, dass Anfanger
verstehen, dass es nicht darum geht
und sie nix beweisen missen! Es ist
ihre Praxis und ihr Kérper. Durch meine
ganzen Verletzungen bin ich ein sehr
achtsamer, sensibler Lehrer und kann
mich gut in die Schiiler hinein verset-
zen.Ichhabe mich auch viel mit meinen
eigenen Dingen beschaftigt, was mir
hilft, mit den Menschen besser umzu-
gehen und nicht zu selbstbezogen vor
der Klasse zu stehen.

Meine Klassen basieren auf Forrest
Yoga.Die Saulensind: Atmung - Kraft -
Integritat - Spirit. Es wurde von Ana
Forrest gegriindet, einer weltbekann-
ten Yogalehrerin und Autorin. Sie hat
erkannt, dass sie fiir ihre Studenten
eine Erneuerung des traditionellen
Yoga braucht - angepasst an die Be-
dirfnisse des westlichen Lebenssti-
les und Korpers. lhr Yogastil starkt
den oberen und unteren Riicken, lehrt
die Atmung zu nutzen und hat eine ex-
trem gesunde und intelligent aufge-
baute Ubungsabfolge. Ziel der Klassen
ist Kraftaufbau, Spals, Weite, Heilung
undsich selbst besser spiiren zu kénnen.

Man kann Sport auch benutzen, um
sich nicht zu fiihlen. Wenn ich z.B.
einen Geschaftsmann sehe, der fir
einen Marathon trainiert oder sich
morgens vor der Arbeit ein knall-
hartes Crossfit-Training gibt, wo aber
die Entspannung und das Stretching
fehlen, ist das genau die Kampfer-
Energie, die er schon bei der Arbeit
hat. Es geht darum, dass wir endlich
mal loslassen! ,Der Affe im Kopf* zur
Ruhe kommt. Wir im Moment sind.
Nach einer guten tief gehenden Yoga-
Klasse kdnnen die meisten endlich mal
loslassen! Und darum geht es! Fir
mich ist Yoga Meditation in Bewe-
gung. Ich bin mir bewusst, was fiir eine
Verantwortungich als Lehrer habe. Ich
weils aus eigener Erfahrung wie ich als
Athlet gleich zu einem Level 3 Yoga-
Kurs gegangen bin und z.B. als Warm-
up drei Minuten in den Kopfstand ge-
packt wurde. Weilich nicht dierichtige
Technik hatte, meine Schultern zu wa-
ren und ich mit meinen ganzen Gehirn-
erschiitterungen sehr sensibel bin. An
meiner Wirbelsaule war das z.B. eine
sehr heikle Haltung fir mich (und der
falsche Yoga-Stil). Auch Yoga-Stile,
die zu schnell sind, finde ich nicht gut -
besonders bei Anfangern.

Es geht wie immer darum die Balance
zu finden, z.B. habe ich oft in Kursen
sehr unterschiedliche Level an Schii-
lern, wo ich bei den Ubungen dann
zwei Varianten anbiete - Level 1
und 2. Interessant ist, dass es
Leuten sehr sehr schwerfallt
die einfachere Variante zu
machen, sie sich trotz-
dem mit Leuten ver-
{ gleichen, die vielleicht
schon 200 Yoga-Stun-

den gemacht haben.

PVS: Der Bikesport ist
saisonabh&ngig. Wenn
Sie jetzt nicht als
Profifahrer unterwegs
sind, sondern sich mit

dem Yoga-Work-out be-
schaftigen, wie sieht
dann ein typischer Tag
fiir einen Timo Pritzel aus?

Ich bin sehr dankbar, dass ich

meine zwei Leidenschaften ver-
binden kann: Bike & Yoga. Auf Bi-
ke-Events stehen mir alle Tiiren durch
meinen Namen offen, das nutze ich

und unterrichte oft auf Bike-Festivals
,yoga-for-bikers“-Klassen.

In Berlin gebe ich Personal-Yoga-Trai-
ning fir eine bunte Mischung an Leu-
ten wie FuflBballspieler, Coaches, Ge-
schaftsleute usw. sowie auch immer
mehr an Firmen-Gesundheitstagen.
Mein Vorteil als Sportler ist, dass
ich oft Menschen zum Yoga bewegen
kann, die es sonst nicht ausprobiert
hatten. Und dass ich mich sehr gut in
den Stress der Leute hineinversetzen
kann und das mit einfachen Beispielen
aus dem Leben, Spaf3 und Leidenschaft
an der Yoga-Praxis vermittle. Ich habe
jeden Morgen meine eigene Praxis. Es
muss aber nicht immer eine anstren-
gende Yoga-Praxis sein, sondern auch
nur in der Natur spazieren gehen oder
Meditation. Ein grofer Teil meiner
Zeit verbringe ich mit meiner Tochter!
Sieist 2,5 Jahre alt und ein riesen Ge-
schenk und eine Herausforderung :).
Und als Bike-Pro und Yoga-Lehrer muss
man auch viel die eigenen Reisen und
Termine vorbereiten. Z.B. habe ich vom
21. bis 28. Oktober 2017 eine ,Bike
& Yoga“-Reise in der Toskana/Massa
Vecchia, an einem sehr schdonen, sym-
pathischen Ort in toller Natur biken
und Yoga. Perfekter Mix! Und gut zu
erreichen vom Pisa-Flughafen. Auch
fir Bike-Anfanger geeignet! Mehr
Infos unter www.timopritzel.com oder
www.massavecchia.it/de/events-de.

PVS: Haben Sie Tipps, wie man mit
stressigen Tagen umgehen sollte?

Meine Erfahrung ist, dass man durch
Yoga auch im Alltag bewusster wird.
Es sind oft ,kleine” Dinge, die einen
Unterschied machen, z.B. ,\Wie gehe
ich zu Bett? Schaue ich noch ,stres-
sige Nachrichten“ an? Lese noch mal
kurz E-Mails? Studiere die Facebook-
Startpage?”

,Ask yourself does it brighten or dim
my spirit, be careful with what you feed
yourself from the inside and outside!"
(Sich selber fragen: Unterstitzt das
meinen Geist oder nimmt es mir
Energie? Sei vorsichtig mit dem, was
du zu dir nimmst, sowohl von aufzen
als auch von innen!) Durchs Yoga
lernen, bewusster zu werden im All-
tag! Schaue ich einen guten inspi-
rierenden Film mit einer guten Scho-
kolade oder zappe ich rum mit einer

Foto: @ Massa Vecchia Francesco Guidi
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Chemie-Chipstiite? Esse ich Mittags
in der Kantine mit genau dem einen
stressigsten Mitarbeiter zusammen?
Merke ich, wenn ich nicht atme,
schlecht im Stuhl sitze und den Kie-
fer zusammen beilse? Oft hore ich,
dass wir ja keine Zeit haben. Ich kenne
es selber im Hamsterrad zu sein, aber
gerade dann ist es so wichtig sich
kleine kurze Auszeiten zu gonnen,
kurz Natur, eine kurze Praxis etc.

Thema keine Zeit haben: Die Amerika-
ner schauen vier Stunden am Tag im
Durchschnitt TV! Das sind am Ende dei-
nes Lebens circa neun Jahre vor dem
Fernseher! Also wir haben Zeit! 60 %
der Amerikaner gehen mit dem Han-
dy ins Bett - kein Wunder, dass sich
Menschen in der heutigen Zeit et-
was ,lost” fiihlen, nach etwas suchen,
was ihnen Tiefe/Halt gibt und sie sich
wieder spliren.

PVS: Gibt es Ubungen, die man auch
ohne Yogamatte ausfiihren kann?

Ja! Ich habe eine kurze Ubungsreihe
mit Yoga und simplen Ubungen aus
der Kinesiologie (von meinem Osteo-
pathen Uwe Schiffner bekommen), die
schon sehr viel bringen! Sich jeden Tag
wenigstens 10 bis 20 Minuten gonnen!
Selbst im Biiro-Stuhl gehen kleine
Ubungen. Andere Mitarbeiter machen
vielleicht jede Stunde eine Fiinf-Minu-
ten-Zigaretten-Pause ... warum sich

nicht zwei kurze Ubungen gonnen, die
einen wieder ,anschalten” anstatt den
Griff zum Kaffee und Zucker?

Z.B. sich einfach hinstellen mit Knien
leicht gebeugt und die Arme kreisen,
aktiviert unser Energiefeld und regt
das Lungenmeridian an und ist kinder-
leicht. Der Atem ist unsere Lebens-
energiel Es ist erschreckend wie wenig
uns lber die Wichtigkeit des Atems
bewusst gemacht wird. Ich gebe ger-
ne das Beispiel: Es ist so als ob man
einen Ferrari hat, aber nur 20 % vom
Motor benutzt, wenn man nicht rich-
tig atmet oder blockiert ist! Wir Men-
schen sind eigentlich dazu gemacht
vorm Leoparden wegzurennen! Dazu
brauchen wir das Adrenalin und nicht
um weiter im Birostuhl vorm Com-
puter zu sitzen. Die Deutschen sitzen
im Durchschnitt 7,5 Stunden pro Tag
im Stuhl! Ich gebe Yoga-Schiilern so-
zusagen Hausaufgaben, weil mir es
so wichtig ist, den Leuten etwas mitzu-
geben fiir ihren Alltag. Besonders bei
Yoga-Anfangern, die sich danach fra-
gen wie es weitergeht, und verstand-
licherweise bei den ganzen verschie-
denen Yoga-Stilen nicht durchblicken,
nicht wissen wo sie anfangen sollen.
Das Schone ist aber, dass es bei den
Meisten einfach Klick macht, weil sie
merken, dass Yoga ihnen guttut und
sie ein anderes Karpergefihl haben.
Fir mich war das kurze, tiefe, heil-
same Gefiihl des Loslassens in mei-

ner ersten guten Yoga-Stunde so be-
eindruckend, das ich mehr wollte.
Vorher konnte ich ,nur” im Jetzt sein,
wenn ich in extremen Situationen auf
meinem Bike war, und es war ein ,eye
opener”, das es auch auf meiner Yoga-
Matte geht. Wenn ihr euch fragt, was
hat das jetzt mit mir und meinem Job
zu tun? Genau darum geht es! Wenn
man z.B. fiir zehn Jahre einen stressi-
gen Job hat, mit viel mentalem Druck,
schlechtem Essen, viel Kaffee und Zu-
cker, schlechter Kérperhaltung vorm
Computer, ist das vergleichbar mit
dem, was ich gemacht habe! Ich wollte
erst nicht glauben wie sehr der menta-
le Stress auch eine kdrperliche Rolle
spielt! Bis mir bei einem Streit mit der
Exfreundin ein Wirbel blockierte und
es mir sehr deutlich machte. Beim Yo-
ga geht es darum sensibler zu werden,
seine Grenzen/Zeichen vom Kérper zu
akzeptieren, sich zu spiren! Achtsa-
mer und liebevoll mit sich umzugehen!

Ich unterrichte authentisch und mit
SpaR!Ich habe anstrengende Klassen,
die dich fordern in einer gesunden
sicheren Art. ®

Interview:

Martina Sommerfeld
PVS holding
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Tottas Wiedewanu

twiedemann@ihre-pvs.de

Rechtsanwalt fiir Medizinrecht
der PVS holding

Die Patieutenakie uud r sicherer Uwgang

Versicherer und/oder der Patient

selbst seine Behandlungsdokumen-
tation, sprich seine Patientenakte an-
fordert. Damit einhergehend besteht
haufig die Unsicherheit, ob dies so zu-
lassig ist. Und ist der Arzt, die Praxis
oder das Krankenhaus tatsachlich ver-
pflichtet die Patientenakte und wenn
ja, auf welche Weise, zur Verfligung
zu stellen. Im Folgenden wollen wir
lhnen grundlegende Hinweise fiir einen
rechtlich sicheren Umgang mit der
Patientenakte geben.

| mmer wieder kommt es vor, dass

Mit der Einfiilhrung des Patienten-
rechtegesetzes (in Kraft seit 2013)
im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) ist
ein Recht des Patienten auf Einsicht-
nahme in seine Patientenakte aus-
driicklich in § 630g BGB formuliert.
Dieses (Patienten-)Recht entstammt
dem Grundrecht auf informationelle
Selbstbestimmung, welches im allge-
meinen Persénlichkeitsrecht (vgl. Art
2| i.V.m. Art 1 | Grundgesetz) seinen
Ursprung findet. Der Patient hat nach
§ 630g BGB einen zivilrechtlichen An-
spruch darauf, dass ihm auf Verlangen
unverziiglich Einsicht in die vollstandi-
ge Patientenakte gewahrt wird. Einen
besonderen Grund fiir dieses Verlan-
gen muss der Patient nicht haben und
auch nicht benennen.

Das Recht zur Einsichtnahme besteht
grundsatzlich nur in der Person des
Patienten selbst. Bei geschaftsun-
fahigen Patienten, z.B. bei Kindern,
steht es ebenfalls dem/den gesetz-
lichen Vertreter/n zu, z.B. den Eltern.
Es steht dem Patienten frei, eine an-
dere/weitere Person(en) zur Einsicht-
nahme zu bevollmachtigen. Insoweit
ist es zulassig, dass der Patient sei-
nem Versicherer die Berechtigung er-
teilt, Einsicht in seine Patientenakte

zu nehmen. Von dieser Bevollmach-
tigung sollte sich zt allerdings
vor der Weitergabe de ientenakte

an Dritte unbedingt iiberzeugen, z.B.
durch Vorlage einer schriftlich
vollmachtigung bzw. Einversta
erklarung des Patienten. Nach
Tod des Patienten geht das Recht
auf Einsichtnahme auf dessen Erben
tiber, soweit diese vermogensrechtliche

Interessen verfolgen. Das ist insbe-
sondere bei Schadensersatzklagen be-
ziiglich vorgeworfener Behandlungs-
fehler der Fall. Auch hier sollte sich
der Ubermittler der Patientenakte
von der Berechtigung des Anfragen-
den vorab Uberzeugen, z.B. durch Vor-
lage des Erbscheins. Neben den Erben
haben auch die nachsten Angehorigen
(wie Ehegatten, Lebenspartner, Kinder,
Eltern, Geschwister) ein Einsichts-
recht aus immateriellen Griinden, z.B.
zur Abklarung von Erbkrankheiten.

Das Gesetz spricht davon, dass dem
Patienten die Einsicht unverziiglich
zu gewahren ist. Dies bedeutet ohne
schuldhaftes (Ver-)Zogern. Da aber je
nach Behandlungsfall und -zeitraum der
Umfang der Patientenakte stark va-
riteren kann, gibt es insoweit keine
feststehenden verbindlichen Vorgaben.
Regelhaft dirften zwei Wochen als
maximaler Zeitraum anzusehen sein.
Das Recht des Patienten besteht in
Hinblick auf die vollstandige Patien-
tenakte. Dem Patienten sind dabei
samtliche bildgebende Befunde (Ront-
genbilder etc.) zur Verfligung zu stellen.

Ausnahmsweise kann die Einsicht-
nahme verwehrt werden. Sie ist namlich
nur zu gewahren, soweit der Einsicht-
nahme nicht erhebliche therapeuti-
sche Griinde oder sonstige erhebliche
Rechte Dritter entgegenstehen (vgl.
§ 630g BGB). Durch die Einsichtnahme
darf also nicht die Gefahr entstehen,
dass die Behandlung nachteilig be-
einflusst wird oder eine diagnosti-
zierte (ggf. noch nicht behandelte) Er-
krankung sich nachteilig entwickelt.
Rechte Dritter i.S.d. Norm sind ins-
besondere die Personlichkeitsrechte
anderer. Zu denken ist hierbei vor allem
an solche Situationen, in denen Eltern
Einsicht in die Behandlungsakte ihres
Kindes nehmen wollen. Sofern Anlass
zur Annahme besteht, dass das Patien-
teninteresse des Kindes iberwiegt,
kann den Eltern ggf. die Einsicht - zu-
mindest teilw - verwehrt werden.
Moglich ware, die Akte an be-
timmten Stellen geschwarzt oder in
Teilen vorenthalten wird. Fiir die kon-
agung sind die jeweiligen tat-
ebenheiten des Einzel-

falls ausschlaggebend und mafRgeblich.
Fir die Gewahrung der Einsichtnahme
reicht es (entgegen des Wortlauts)
allerdings nicht aus, dass der Behan-
delnde dem Einsichtnehmenden allein
die Akte zugénglich macht, z.B. in sei-
nen Praxisraumen auslegt und hierauf
hinweist. Dem berechtigt Anfragen-
den ist die Akte in Kopie (z.B. Papier)
zu iibersenden. Denn gemals § 630g
Absatz 2 BGB kann der Patient auch
elektronische Abschriften von der
Patientenakte verlangen. Diese Ab-
schrift hat der Behandler zu fertigen
und dem Patienten zukommen zu
lassen. Der jeweiligen Anfrage nachzu-
kommen stellt eine justiziable Neben-
pflicht aus dem Behandlungsvertrag
dar. Im Gegenzug schuldet der Patient
eine Kostenerstattung fir Aufwen-
dungen (z.B. Kopierkosten, Kosten fiir
Datentrager). Der zeitliche Aufwand
des Arztes wird dabei allerdings nicht
ersetzt, ein gesonderter Honoraran-
spruch entsteht nicht.

Festzuhalten bleibt, dass dem Patien-
ten das Recht auf Einsichtnahme nur in
speziellen, hinreichend begriindeten
Einzelféllen und dann auch wohl nur
zum Teil verwehrt werden kann. Das-
selbe gilt fir den Fall, dass der Pa-
tient seinen Versicherer zur Einsicht-
nahme bevollmachtigt. Auf jeden Fall
sollten Sie vor der Ubersendung der
Patientenakte in Kopie die Berechti-
gung des Einsichtnehmenden (Uber-
prifen. Zudem sollten Sie gedanklich
erortern, ob eine der Ausnahmen (er-
hebliche therapeutische Griinde oder
sonstige erhebliche Rechte Dritter)
vorliegt. Das Original der Behand-
lungsakte sollte stets bei lhnen ver-
bleiben. Es reicht, wenn Sie eine Kopie
der Akte versenden.

lhnen steht es zu, zunachst den Kosten-
ersatz fir ihre Aufwendungen zu for-
dern und dann erst - im Gegenzug
zur bzw. nach erfolgter Zahlung - die
Patientenakte zu versenden (vgl. OLG
Saarbriicken, Urteil v. 16.11.2016, Az.
1U57/16).

Sofern Sie zu dieser Thematik Fragen
haben, kommen Sie gerne auf mich
und meine Kollegen zuriick. ®

P_
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Unfallversicherung haftet
fur Fehler des D-Arztes

Julia Wauders

Unser Service
fur lhre Patienten:

Beihilfe wuss
jwam.j.e.rs@ihre.-pvs.de geédkddfkﬂkm

der PVS holding fir lasergestiitzte Augenopera-

it dem Urteil des Bundesge-
richtshofs vom 29. Novem-
ber 2016 (Az.:VIZR 208/15)

gibt der Bundesgerichtshof seine bis
dato geltende gegenteilige Recht-
sprechung auf und hat nunmehr iiber
die Haftung fiir Fehler von Durch-
gangsarzten (D-Arzt) der gesetz-
lichen Unfallversicherung neu ent-
schieden.

Nach dem vorgenannten Urteil des
Bundesgerichtshofs haftet fir die
Folgen eines Fehlers bei der Diagno-
se und auch bei der Erstversorgung
durch einen Durchgangsarzt nicht der
Arzt, sondern die gesetzliche Unfall-
versicherung.

Im konkreten Fall erfolgte die Be-
handlung des Klagers durch eine Arz-
tin, durch welche sich der Beklagte in
seiner Funktion als D-Arzt vertreten

lie. Diese untersuchte den Klager
und gab im D-Arztbericht die Erst-
diagnose ,Prellung BWS” an. Als Art
der Heilbehandlung wurde ,allgemeine
Heilbehandlung durch anderen Arzt*
angeordnet und der Klager als ,arbeits-
fahig" erachtet. Kurz danach suchte
der Klager einen anderen D-Arzt auf,
der die Diagnose einer ,Fraktur LWK-|
mit Hinterkantenbeteiligung” stellte.
Der Klager wurde daraufhin wenige Ta-
ge spater in einer unfallchirurgischen
Klinik operiert.

Die Berufsgenossenschaft gewahrte
dem Klager Verletztengeld und eine
vorlaufige Erwerbsminderungsrente
von zwanzig Prozent. Der Klager ver-
langte daraufhin Schadensersatz vom
Durchgangsarzt des ersten Kranken-
hauses. Nach dem Klagervortrag habe
der Diagnosefehler die Folge gehabt,
dass die zeitnah notwendige Opera-

Geuwrtnuspel

9| 4 1 2

Gewinnen Sie eine von drei
5 8 Justus Feuerschalen ,Athene”
Beantworten Sie folgende Frage:

Wie viele Mitarbedter hat dle
1 PYS-Geschaitsstedle iu Kotu?

0

7/ 4

413 5 9

Die Daten werden ausschlieRlich fiir die Zwecke des Gewinnspieles verwendet.
Die Gewinner werden in der ndchsten Ausgabe verdffentlicht und schriftlich be-
nachrichtigt. Barauszahlung ist nicht méglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Mitarbeiter der PVS sind vom Gewinnspiel ausgeschlossen.
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Die Gewinner der letzten Ausgabe sind:
Frau Laubenthal, Essen

Frau Dr. Kaminsky, Berlin

Herr Dr. Ernsting, Remscheid

tion verspatet erfolgt und die Erfor-
derlichkeit einer ,besonderen Heilbe-
handlung” nicht erkannt worden sei.

Nach Auffassung der BGH-Richter
sind in Anbetracht ,des regelmalig
gegebenen inneren Zusammenhangs
der Diagnosestellung und der sie vor-
bereitenden Malsnahmen mit der Ent-
scheidung Uber die richtige Heilbe-
handlung jene Malenahmen ebenfalls
der offentlich-rechtlichen Aufgabe
des Durchgangsarztes zuzuordnen®.
Dies habe zur Konsequenz, ,dass die
Unfallversicherungstrager fir etwaige
Fehler in diesem Bereich haften”.
Gleiches gilt fiir eine Erstversorgung
durch den Durchgangsarzt.

Schicken Sie uns die Losung unter Angabe lhrer Kunden-
7 nummer bzw. lhres Namens bis zum 15. Juni 2017 an:

3 Redaktion PVS Einblick
Remscheider Str. 16

45481 Miilheim an der Ruhr oder:

1 2 gewinnspiel@ihre-pvs.de
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tion bei Grauem Star erstatten

as Verwaltungsgericht Kob-
D lenz verurteilte eine Beihil-

festelle des Landes Rhein-
land Pfalz zur Erstattung der Kosten
einer lasergestiitzten Augenopera-
tion bei Grauem Star (VG Koblenz,
Urteilvom 3.2.2017, Aktenzeichen 5
K 950/16.KO).

Der Klager lieR sich aufgrund des
diagnostizierten Grauen Stars unter
Einsatz eines sogenannten Femto-
sekundenlasers operativ behandeln.
Die Beihilfestelle verweigerte die Er-
stattung der Kosten der Laserbehand-
lung und erkannte lediglich die Ka-
taraktoperation an. Das Gericht wies
den Vortrag der Beihilfestelle zuriick
und stellte fest, dass der Lasereinsatz
medizinisch notwendig war. Mit Blick
auf eine Reihe vorliegender fachwis-
senschaftlicher Stellungnahmen, die
auch schon in anderen Bundeslandern
Eingang in entsprechende Gerichts-
entscheidungen gefunden hatten, lie-
ge mit der lasergestiitzten Katarakt-
operation, so das Verwaltungsgericht
im rechtskraftigen Urteil, eine im Ver-
gleich zur herkommlichen Behand-
lungsmethode hoherwertige, wissen-
schaftlich anerkannte und neuartige
Leistung vor. Der Einsatz des Femto-
sekundenlasers ermoglicht bei gerin-
geren Komplikationen und Nebenwir-
kungen eine prazisere Operation und
ist damit als beihilfefahig anzusehen.

Koustautin Theodloridls

ktheodoridis@ihre-pvs.de

Leiter der Abteilung Recht
der PVS holding

Das PYS Patieatenportal

Ruud ue Ate Uhr:

v/ Zahlungseingang einsehen

v" Rechnungsduplikat anfordern

v' Infos zu hdufigen Fragen

v/ Anmerkungen vom Kostentrager

einreichen

v/ Unterlagen schnell und einfach
hochladen, auch als Smartphone-Foto

Patientenservice

@ www-pos-rechuung.de




PVS medident

kfol mkg I za

Abrechnungsexperten fur
die Bereiche KFO/MKG/ZA

mmer mehr Kieferorthopaden und

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen set-

zen auf die Abrechnungsspezialisten
der PVS, denn sie bieten eine person-
liche und individuelle Priifung jeder
einzelnen eingereichten Rechnung auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat nach
GOZ/GOA/BEMA. Dieser Service zahlt
sich aus in Honorarsicherung, Zeit-
ersparnis, gesteigerter Patientenzu-
friedenheit und der Minimierung auf-
wendiger Beanstandungen durch Er-
stattungsstellen. Die Abrechnungsleis-
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tungen des KFO/MKG/ZA-Bereiches
erstrecken sich von der klassischen
Privatabrechnung, der BEMA Eigenan-
teilsberechnung bis hin zur Einziehung
von AuRervertraglichen Leistungen.

Fir die PVS zéhlen aus Sicht der Praxis-
inhaber dariiber hinaus die Patienten-
bindung und Weiterempfehlungen zu
den nachhaltigen Erfolgsfaktoren
einer jeden kieferorthopddischen
Praxis. Deshalb distanziert sich die
PVS auch vom klassischen Factoring,

das Risiken und Probleme fiir das
Arzt-Patienten-Verhaltnis birgt und
setzt vielmehr auf eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit, in der
Kunden je nach Patientenstruktur
individuell Einfluss auf die Rechnungs-
verfolgung nehmen konnen. Mit PVS
medident will man als personlicher
Problemléser den Kunden einen
echten Mehrwert liefern und nicht
blofs als Inkassogesellschaft wahr-
genommen werden. Ein zufriedener
Patient ist der wichtigste Multipli-

kator der Praxis. Darauf wirkt die PVS
als Dienstleister mit ihrer fachlichen
und personlichen Kompetenz ein.

Im taglichen Kundenkontakt lautet
die Devise ,Transparenz, Kommuni-
kation und Verbindlichkeit”. Wahrend
die Kieferorthopaden einen zuneh-
menden Fachkraftemangel im Praxis-
team beklagen missen, kann die PVS
auf erfahrene Mitarbeiter zdhlen, die

relevanten Vorgange

mehrere Bankkonten

» Bonitdtsabfrage

Marco Maxelow

Gesundheitsmanagement.

Abrechuungsuanagement

»  detaillierte Uberpriifung aller Abrechnungsdaten
» Rechnungserstellung auf Basis der aktuellen gesetzlichen »  Uberwachung der Zahlungseingange und Verwaltung

Bestimmungen (GOZ, BEMA und GOA)
» statistische Aufbereitung aller abrechnungs- » kaufmannisches dreistufiges Mahnverfahren bei

F[m«zmamya«e«f

auf Ihrem persoénlichen Kundenkonto

» anteilige Auszahlung der Guthaben auf

» Liquiditatssicherheit durch Vorfinanzierung

Seit April 2014 hat Marco Maxelon die Leitung fiir den KFO/MKG/ :
ZA Bereich im Hause der PVS rhein-ruhr inne, der kiinftig unter dem E
neuen Namen PVS medident am Markt agieren wird. Als Kaufmann im ¢
Gesundheitswesen hat er seine Ausbildung bei der PVS absolviert und
dort gearbeitet, berufsbegleitend studiert und daran anschlielRend das E
betriebseigene Traineeprogramm durchlaufen sowie im Projektmanage- ¢
ment zur Produktneu- und weiterentwicklung gearbeitet. Zurzeit absol- E
viert er zusatzlich einen berufsbegleitenden Masterstudiengang fiir E

aus der Praxis stammen. Mit spe-
zialisiertem Wissen und innovativen
Services halt das Team von PVS me-
dident seinen Kunden den Riicken
frei und die Mediziner kdnnen sich
ganz auf ihre Patienten konzentrieren.

Im laufenden Jahr werden der Service
weiter ausgebaut und Seminare spe-
ziell fir den KFO-Bereich angeboten.
So wird es AVL-Workshops zur inhalt-

lichen Unterfiitterung und rechtlichen
Absicherung der Zusatzleistungen
geben. Aulserdem ist geplant, dass
weitere Themen zur Abrechnung, zum
Praxismanagement und zum Internet-
Marketing fiir den wirtschaftlichen
Erfolg einer Praxis nachfolgen. ®

www.pvs-medident.de

Vier Bausteine fir Ihre Abrechnung

Fom/ma;wam;a«e«f

Abstimmung lhrer personlichen Abrechnungsanforderung » Korrespondenz mit Patienten sowie Reklamations-
bearbeitung gegeniiber Versicherungen und Beihilfestellen

der offenen Posten

saumigen Zahlern

» Abrechnung und Einziehung von AVL-Leistungen » individuelle Zahlungsfristen

» Patienten-Ratenzahlung nach Rechnungsstellung

» gerichtliche Einziehung
» HKP-Stellungnahmen

Beratung & Coaching

»  Buchung der Patientenzahlungen »  Schulung und Beratung des Praxisteams
im Umgang mit den Gebiihrenordnungen
»  Auszahlung der Guthaben zum gewiinschten Zeitpunkt » faktenbasierte Impulse fiir strategische
Entscheidungen durch umfangreiche Reportings

» gemeinsame Erarbeitung von Lésungen bei

moglichen Problemféllen
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Rossella Tassone

ie Pizzeria Mamma's Simple
D Food in Dinslaken ist weit mehr

als nur eine Pizzeria und mitt-
lerweile weit Uber die Stadtgren-
zen hinaus bekannt. Begonnen in den
80ern mit einem kleinen Feinkost-
geschaft und italienischen Kostlichkei-
ten, erobert die preisgekronte Pizzeria
immer mehr neue Gaste.

PVS:FrauTassone, Sie sind die Tochter
des Pizzeria-Griinders von ,Mamma'’s
Simple Food“. Ihre Pizzeria ist anders:
Sie backen sehr groRe Pizzen, aber
auch andere Kostlichkeiten, haben
vegane Varianten, setzen auf frische
Zutaten und bringen Kalabrien nach
Deutschland. Was zeichnet lhre Pizza
besonders aus?

Rossella Tassone: Unsere Pizza ist wie
unser Baby - wir kiimmern uns akribisch
um die Teigvorbereitung, und nur noch
wichtiger sind die sorgfaltig ausge-
suchten Zutaten, die mitgebacken
werden. Der Teig ruht bis zu 72 Stunden,
so kann sich die Mixtur aus neapoli-
tanischem Mehl, Wasser und Mutter-
hefe am besten entfalten. Es wird
wirklich nichts dem Zufall iiberlassen.

Zudem ist natirlich unser mit Holz be-
triebener Steinofen unser Herzstiick:
bei fast 500°C backt die Pizza meist
nur 90 Sekunden bis sie fertig ist. Wir
interpretieren unsere Pizza als eine
Symbiose aus der originalen Neapo-
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litanischen Pizza und italienischem
Landbrot, das merkt man vor allem an
der knusprigen Kruste, die innen weich
ist und grofRe Luftblasen aufweist.
Und dabeiistjede Pizza ein Unikat. Die
Toppings sind bei uns breit gefachert,
da wir naturlich die ,Klassiker” anbieten
(heiRen bei uns auch Pizza Classiche)
wie z.B. Pizza Mozzarella Flor di Latte
(mit Kuhmilch Mozzarella) oder Mari-
nara (lediglich Tomatensol3e, frischer
Knoblauch, Oregano und Olivendl), aber
auch Pizza mit Goudakase findet man
in unserem Repertoire. Es ist uns
wichtig, dass wir beide Varianten an-
bieten ,konnen”, ohne, dass an unserer
italienischen Herkunft gezweifelt wird.
Bei uns findet jeder seine Lieblings-
pizza, das zeichnet unsere Pizza be-
sonders aus.

PVS: Mamma'’s Simple Food ist mittler-
weile fast schon eine eigene Marke
geworden. Sie haben eigene Pizza-
kartons und Servietten, tragen T-Shirts
mit Logo, drehen sogar kleine Filme
und setzen eigene Fotos auf lhrer
Homepage in Szene. Sie sind auf
Facebook, Twitter und Instagram
unterwegs. Wie kommt man auf die
Idee eine Pizza so zu vermarkten?

Es ist einfach toll zu sehen, wie sehr
Menschen Pizza lieben und alles was
damit zu tun hat. Wir mdchten uns
mit unseren Produkten und der At-
mosphare in unseren Restaurants in
den Kopfen der Menschen verankern
und vermitteln, dass wir fiir Frische,
Authentizitdt und Einfachheit, eben
,simple” stehen. Mittlerweile suchen
die Menschen immer mehr nach Erleb-
nissen und so auch in der Gastrono-
mie. Das Pizzaessen soll bei uns dafiir
stehen, einfach in einer ungezwungenen
Atmosphare gutes Essen mit seinen
Liebsten zu genief3en. Das dokumen-
tieren wir aber auch unsere Gaste
auf den verschiedensten Plattfor-
men. Wir sehen es weniger als
Vermarktung, wir bleiben ein
Familienbetrieb und streben
stets danach die ,Famiglia“
zu vergroRern. Die Marke
,Mamma’s“ verkorpert die
Eigenschaften und die Phi- ¥
losophie fiir die wir stehen. X

Mit Shirts,
Kartons etc.
identifizieren
sich sowohl un-
sere Mitarbeiter als
auch unsere Gaste. Die Menschen
wissen mittlerweile, wofiir Mamma's
steht und darauf sind wir sehr stolz.

PVS: Sie haben bereits Preise gewon-
nen. Welche sind das?

Mein Cousin Gino hat im Jahr 2009
bei der Pizza-Weltmeisterschaft in
Salsomaggiore teilgenommen und ist
unter die ersten 20 gekommen. Des
Weiteren haben wir im Jahr 2016 den
3. Platz der deutschen Pizzameister-
schaft gewonnen und uns somit fir
die Pizza Europameisterschaft in
Hamburg qualifiziert, bei der wir den
10. Platz gewonnen haben. Wir sind
gespannt, welche Preise wir noch mit
nach Hause nehmen konnen.

PVS: Mittlerweile gibt es Sie nicht
nur in Dinslaken. Sie haben lhr Res-
taurant nach Kamp-Lintfort und
Bocholt vergréBert. Sind weitere
Standorte geplant?

Wenn sich die Maoglichkeit bietet,
mochten wir die Menschen noch in wei-
teren Stadten fiir unser Konzept der
handgemachten und hausgemachten
Zutaten, die Leidenschaft zu gutem
und einfachen Essen und fiir unsere
Art Pizza zu backen begeistern. Un-
sere Maxime ist und bleibt ,simple”
und egal wohin die Reise uns fihrt, das
Motto bleibt: Kalabrien im Herzen,
Italien auf dem Teller.

www.mammassimplefood.com

Foto: @ Aaron Stein
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(Homdopathische) Erstanamnese nach Nummer 30 GOA

lokalen Zeichen und Symptome des je-
weiligen Krankheitsfalls sowie die An-
wendung und Auswertung standardi-
sierter Fragebogen. Die Modalitdten,
Alternanzen, Kausal- und Begleitsym-
ptome miissen beriicksichtigt werden.
Die Leistung dient der Auffindung des
homdopathischen Einzelmittels.

Andere Anamnesen im
Regelfall nicht nach Nummer
30 analog berechenbar

standteil der Beratungsleistun-

gen nach den Nummern 1 oder 3
GOA. Dieses Prinzip hat der Verord-
nungsgeber bei der Nummer 30 GOA
durchbrochen.

I m Regelfall sind Anamnesen Be-

Grundsatzlich kann jede Leistung der
GOA gemiR § 6 Abs. 2 analog abge-
griffen werden. Diese Vorschrift zielt
jedoch auf eine Regelungsliicke ab.
Andere Anamnesen sind im Regelfall
Bestandteil der Beratungen nach den
Nummern 1 oder 3.

Obligate Bestandteile
der Leistungslegende

. " " o Einschrankungen beachten
Diese Gebiihrenposition vergiitet eine

homdopathische Erstanamnese mit
einer Mindestdauer von einer Stun-
de nach biografischen und homdopa-
thisch-individuellen Gesichtspunkten
mit schriftlicher Aufzeichnung zur
Einleitung der homdopathischen Be-
handlung. Obligater Bestandteil ist
die homdopathische Repertorisation
und Gewichtung der charakteristi-
schen psychischen, allgemeinen und

Nach den Bestimmungen zur Nummer
30 darf die Leistung innerhalb von
einem Jahr nur einmal berechnet wer-
den. Die Frist beginnt mit dem Datum,
andem die Erstanamnese erbracht wur-
de. Etwaige Folgeanamnesen sind bis
zu dreimal innerhalb von sechs Monaten
tiber die Nummer 31 berechenbar. Die
Nummern 1, 3 und/oder 34 diirfen da-
neben nicht angesetzt werden.

Die Nummer 30 ist eine sehr spezielle
Anamneseleistung mit einer Vielzahl
obligater Bestandteile. Die Zeitdauer
von einer Stunde alleine reicht nicht
aus, um einen analogen Abgriff zu
rechtfertigen. Auch die weiteren Be-
standteile miissen vergleichbar sein.

Das AG Kiel hat am 12.03.2015 (AZ.:
115 C 469/14) entschieden, ,dass
nach der gefestigten Rechtsmei-
nung in der Kommentarliteratur die
Nummer 30 GOA - lediglich - fiir die
Erhebung einer schmerztherapeuti-
schen Erstanamnese bei chronisch
Schmerzkranken durch entsprechend
qualifizierte Arzte entsprechend be-
rechnet werden kann .." (vgl. Deut-
sches Arzteblatt, Jg 112, Heft 19,
GOA-Ratgeber, 08.05.2015).

Bei anderen Anamnesen ist im Regel-
fall die Nummer 1 oder 3 GOA anzu-
setzen. Der hohere Zeitaufwand ist
nach § 5 GOA iiber den Gebiihrenrah-
men geltend zu machen. Bei mehr als
einstiindigen Anamnesen wird ein ad-
dquates Honorar nur durch Abschluss
einer Honorarvereinbarung mit einem
Multiplikator iiber dem 3,5-fachen
Satz zu erzielen sein. ®

Foto: @ StockPhotoPro - stock.adobe.com

Martin Knauf

IGET
GOA-Exp

‘re-pvs.de

‘ nd Referent fiir GOA-Seminare
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GOA-Grundlagen Teil 2 GOA-Grundlagen Teil 1

15 - 19 Uhr, Miilheim 15-19 Uhr, Kéln RW‘ Ruein-Rukr
Silke Leven, Martin Knauf (PVS) Silke Leven, Martin Knauf (PVS)

[ k3]
=

PVS rhein-ruhr

GOA - Innere Medizin (Hausérzte) Vi GOA - Urologie inkl. Fachvortrag aus der Pathologie/Zytologie RemsahEiler S 16
16 - 19 Uhr, Berlin 15:30 - 19 Uhr, Berlin 45481 Miilheim an der Ruhr
Daniela Bartz (PVS) Daniela Bartz (PVS), Dr. Nadja Benzian (Pathologin)

PVS rhein-ruhr

N i GOA - Urologie < GOA-Grundlagen Teil 2 Josef-Lammerting-Allee 18

o T 4 15-19 Uhr, Koln =

g 15 - 18 Uhr, Miilheim an der Ruhr 12 . -Koln 50933 Kéln
A’“fﬁf’@ﬁéﬁﬂrﬂ{ef’ 1 Dr. med. Bernhard Kleinken Silke Leven, Martin Knauf (PVS)

fiir das PYS foru GOA - Gynikologie inkl. Fachvortrag aus der Pathologie/Zytologie

16 - 19 Uhr, Potsdam Region Berlin/Braudenbury

Daniela Bartz (PVS), Dr. Kay-Alexander Braxein (Pathologe)

Privatliquidation im Krankenhaus

15 - 18 Uhr, Miilheim an der Ruhr
Dr. med. Kerrin Prangenberg (PVS), RA Konstantin Theodoridis (PVS)

M22
z
®
| P6_|
-
N

PVS berlin-brandenburg-hamburg

% N N GOA - richtig und effizient abrechnen Invalidenstr. 92
i GOA - Chirurgie (ohne BG-Abrechnung) 5 14 16-19 Uhr, Berlin 10115 Berlin
8 16-19 Uhr, Potsdam Daniela Bartz (PVS)
Daniela Bartz (PVS)
PVS berlin-brandenburg-hamburg
Y . . Pappelallee 5
GOA - Anésthesie . o« .
Ursula Apitzsch § Fro 15 - 18 Uhr, Miilheim an der Ruhr I{]:;:ﬁin Indlylduellgs (.iOA-Co_ac.hlng 14469 Potsdam
PVS rhein-ruhr Dr. med. Bernhard Kleinken Vereinbaren Sie einen Termin in Miinchen
Tel.0208 4847-344
uapitzsch@ihre-pvs.de RW 547@1(
PVS bayern
Arnulfstr. 31
80636 Miinchen

Sewuinare dewndichst
auch i Hawbury

Kerstin Riimenapp
PVS berlin-brandenburg-hamburg

Ste wochteu online iiber unsere
Tel.030319008-731 . . .
kruemenapp@ihre-pvs.de p’/\‘\ ]loma('\“w(ﬂﬂr@ U{)IUWWWVIMZ

Dann melden Sie sich auf unserer Internetseite
fiir den kostenlosen Newsletter an.

www.ihre-pvs.de/anmeldung-forum-newsletter

Sabrina Paulus PVS forum

PVS bayern
Tel.089 2000 325-56

Auwelduug uud
spaulus@ihre-pvs.de DAS FORTBILDUNGSINSTITUT W /ﬂﬁf a‘o‘w‘:

www.pvs-forum.de
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Wir gratulieren
2utu Flraeu-

/Mda’l«« 3

10 Jakre
Annette Friedt
SandraKlas
Silvia Samel
Patricia Sliwanski

Tina Uschok

20 Jahre

Ivonne HiiRelbeck

25 Jahre
Petra Radomski
Bettina Stiirmer

Kathrin Techel-Wend N
A i
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Schwerpunktprojekt vom Verein ,De-  Polio Now" mit dem weltweiten Vorhaben,
ckel drauf”. Durch die Sammlung von  dasskeinKind mehr anKinderlahmung erkran-
Kunststoffdeckeln aus hochwertigen Kunst-  ken soll, bezuschusst.
stoffen (HDPE und PP) und mit dem anschlie-
Benden Verkaufserlos werden gemeinnit- Die Mitarbeiter der PVS in Milheim an der
zige sowie mildtatige Projekte unterstiitzt.  Ruhrsammeln fleilsig mit.

D eckel gegen Polio ist das erste Im ersten Schritt wird das Programm ,End
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Abrechuung

von KV-Notfallscheinen

Individueller Service

Unsere Starke liegt in der Entwicklung individueller Losungen und ein Hochstmals an

fiir Ihre ambulante Krankenhaus-Abrechnung. Abrechnungskompetenz

sichern lhre Liquiditat.
Unsere Arbeit - |hr Vorteil

M

professionelle Abrechnung lhrer ambulanten Leistungen

~

» keine personellen Engpéasse ( z.B. zum Quartalsende)

M

keine Schulungskosten fir Ihre Mitarbeiter

~

» keine versteckten Kosten (z.B. fiir bendtigte Statistiken)

M

keine Mindestvertragslaufzeit

Wir wachen Aas!

Sprechen Sie uns fiir ein
individuelles Angebot an.

Tel. 0208 4847-739
www.pvs-pria.de



Kranhauser

Kélner Dom

Dufthaus 4711

besuchen zunachst die Geschaftsstelle der PVS in

Koln. Sie ist neben Miilheim und Moers eine der altes-
ten und grofsten Niederlassungen der Unternehmensgrup-
pe PVS rhein-ruhr. So facettenreich wie die Stadt selbst ist
auch der Kundenstamm in Koln. Vom ,Veedelsarzt” bis zum
grofsen MVZ, vom kleinen Krankenhaus bis zum Universi-
tatsklinikum sind alle Nuancen vorhanden. So wird hier jahr-
lich ein Honorarvolumen von 160 Millionen Euro fiir knapp
300 Chefarzte und 600 niedergelassene Arzte bearbeitet.

‘ \ eute schauen wir einmal in den Kéln-Bonner-Raum und

Unter dem Motto ,regional und digital”, werden die rund 60
Mitarbeiter der Geschaftsstelle jeder Anforderung gerecht.
Die personliche Betreuung liegt ihnen sehr am Herzen.

Aber auch ,Self-Service” und ,Ad-Hoc-Analysen” stehen
im Fokus ihres Arbeitsalltages. Dank der konsequenten
Nutzung der Onlineplattform PVS dialog und der engen
Vernetzung innerhalb der Praxissysteme, bietet die Ge-
schaftsstelle ihren Kunden tatsachliche Mehrwerte, und
die Mitarbeiter stehen jederzeit auch personlich zur Ver-
fligung. Durch strikte Vernetzung konnen die Strukturen
und Anforderungen der Praxen adaptiert und individuell
umgesetzt werden.

So konnen z.B. in einer Multi-Standort Praxisgemeinschaft die
Controller des Hauses - dank des Einsatzes von PVS dialog
und einer intelligenten Matrix-Struktur im Kundenaufbau -
adhoc das Abrechnungsvolumen jedes Arztes an jedem
Standort einzeln bewerten. Das liefert die Moglichkeit, ge-
zielt Standorte zu fokussieren und auszubauen - ohne den
sonst Ublicherweise grofBen Aufwand.

Wahrend fir den Krankenhausbereich Benchmarks und
Management-Tools bereitgestellt werden, begleitet die
Kolner Geschaftsstelle den niedergelassenen Bereich in
die Digitalisierung mit PVS dialog, das in der Abrechnung
dem Online-Banking gleicht. Um diesen Prozess weiter vo-
ranzutreiben, wird am Standort Kéln versucht, den Zutritt
zur digitalen Abrechnung so einfach wie mdglich zu ge-
stalten. So ist die Geschaftsstelle in der Lage, neben der
tiblichen PADs auch andere Dateiformate zu digitalen Rech-
nungen umzusetzen. Im Rahmen aktueller Kooperationen,
wird so aus teilweise mehreren Excel-Dateien eine Rech-
nung - in derselben Qualitat, wie sonst nur mit PAD selbst. In
jedem Fall kann die PVS eine zeitnahe Abrechnung gewahr-
leisten und damit den Liquiditatsfluss der Kunden starken.

Im Netzwerk der Arzteschaft gibt es groRe regionale Unter-
schiede. Deshalb ist dem Leiter der Geschaftsstelle in Koln,
Rechtsanwalt Dominik Breidenbach, das Vor-Ort-Prinzip
sehr wichtig. Da der Einzugsbereich seines Standortes nicht
nur die gesamte Kolner Region und das Umland umfasst,
sondern vertrieblich auch in den Bonner Raum orientiert ist,
lag es nahe, auch in Bonn eine Geschaftsstelle zu griinden.
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Mit der Eroffnung einer neuen Niederlassung in Bonnam 15.
Februar letzten Jahres setzte die PVS nicht nur ein Zeichen
auf dem Markt, sondern ist nun auch in der Lage, ihren Kun-
den in Bonn eine Dienstleistung vor Ort anzubieten.

Die Universitatsstadt Bonnist traditionell ein bedeutender
Forschungs- und Wissenschaftsstandort, der in den letzten
Jahren in erheblichem Umfang ausgebaut wurde und auch
uberregional eng vernetzt ist. lhren Strukturwandel haben
Stadt und Region mit bemerkenswertem Erfolg bewaltigt.
Heute ist Bonn ein prosperierender Wirtschafts-, Wissen-
schafts- und Innovationsstandort. Auf einer Flache von rund
2.000 Quadratkilometern leben und arbeiten derzeit etwa
1,1 Millionen Menschen. Entsprechend hoch ist der Anteil der
Arztdichte und der Bedarf an Abrechnungsdienstleistung.

Die Geschaftsstelle in Bonn profitiert durch eine gut funk-
tionierende Kommunikation mit dem bewahrten Kélner
Standort. In beiden Stadten steht zudem ein ausgewahl-
tes Team an Fachkraften fir das Abrechnungsmanagement
zur Verfiigung. Wahrend der Klinikbereich in der Geschafts-
stelle in Kdln bearbeitet wird, richtet die PVS in Bonn ihr
Augenmerk auf den niedergelassenen Bereich und will das

Bonner Team, v.l.n.r. Anna Gebara, Nina Majohr, Dominik Breidenbach, Julia Prinz

Angebot an Technologie und Dienstleistung auch auf den
Rhein-Sieg-Kreis ausdehnen.

Rechtsanwalt Dominik Breidenbach sieht in der starken in-
ternen Kooperation seiner beiden Geschaftsstellen deutli-
che Vorteile fiir das Dienstleistungsangebot der PVS.

Dadurch, dass seine Mitarbeiter vor Ort mit Ideen und En-
gagement jedem Kunden zur Seite stehen, entwickelte sich
stets eine sehr personlich zugeschnittene Kundenbindung.
Durch den Abrechnungsservice auf héchstem Niveau ver-
suchte man, das Motto ,von Arzten fiir Arzte* zu leben und
taglich umzusetzen. Er ist sich dabei durchaus bewusst,
dass seine Mitarbeiter ein rasantes Wachstum produziert
und erlebt haben. Allein im letzten Jahr war ein Zuwachs
von Cheférzten um 20 % zu verzeichnen. ,Alle geben Voll-
gas und gehen bis an die Grenzen der Belastbarkeit®, lobt
der Chef seine langjahrigen Mitarbeiter, ohne die ein der-
artiges Wachstum gar nicht moglich ware. Das Team ist sich
dessen bewusst, dass sich hohe Qualitat nur durch gute
Leistung erzielen lasst.

Neuer Geschattestellenleiter in Berlin:

Sebastian Hamann

eitMarz 2017 hat die Geschafts-
S stelle in Berlin einen neuen Ge-

schaftsstellenleiter. Sebastian
Hamann verantwortet in seiner neuen
Funktion das Abrechnungs- und For-
derungsmanagement fir Berlin. Die
Funktionist neu, die PVS berlin-brand-
enburg-hamburg kennt er aber bereits
aus seiner fast vier jahrigen Tatigkeit
als Assistent der Geschaftsfiihrung
und stellvertretender Geschaftsstel-
lenleiter Berlin.

Der studierte Betriebswirt wahlte seine
Schwerpunkte im Bereich Rechnungs-

Sebastian
Hamann

& PVS berlin-brandenburg-hamburg

EIN UNTERNEHMEN
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wesen, Controlling und Steuern. Seine
bisherigen beruflichen Stationen lagen
ausschlieRBlich im Gesundheitswesen.
Sieben Jahre lang arbeitete er in der
Verwaltung eines Krankenhauses und
zwei Jahre lang bei einem der grofRten
Betreiber Deutschlands von ambulanter
sowie stationarer Pflege und Betreuung
von Senioren.

Sebastian Hamann ist gebiirtiger Berli-
ner. Seit einem Jahr wohnt er im soge-
nannten ,Speckgirtel“ von Berlin, d. h.
im Berliner Umland.

Exittenz-
yrz}wlmy

21. bis 24. Marz

in Potsdam
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apoCirele — Hedberufler vernetzen

und die Lust am Griinden vermitteln

An der Barthstrafe in Miinchen blieb
im letzten Jahr kaum ein Stein auf
dem anderen: Eine riesige Baustelle
verstellte monatelang den Zugang
zur grof3ten apoBank-Filiale Deutsch-
lands, die in dieser Zeit nur Uber
NebenstraRen erreichbar war. Die
Bauarbeiten nebenan passten gut zu
dem, was in der Filiale zurzeit passiert:
Baustein fiir Baustein werden hier Kon-
zepte entwickelt und getestet, mit
denen man Heilberuflern die Begeiste-
rung firs Griinden vermitteln kann.

Verantwortlich fiir den Aufbau neuer
Existenzgriinder-Formate ist Hart-
mut Paland. ,Dass wir hier mehr tun
miissen als bislang, erfordert schon
der demografische Wandel“, sagt der
Marktgebietsleiter Stid der apoBank
und nennt Zahlen: ,Etwa ein Drittel
der heute titigen Arzte, Zahnarzte,
Tierarzte und Apotheker wird voraus-
sichtlich bis 2022 in den Ruhestand
gehen. Gleichzeitig riicken zu wenige
Heilberufler nach! Die Konsequenz:
,Schon heute stehen viele Praxen und
Apotheken zur Abgabe - und nicht je-
der findet einen Nachfolger! Mehr
selbstandige Heilberufler braucht das
Land also. Aber wie nimmt man den
Pharmazie- und Medizinstudenten
von heute die Scheu vor dem Griinden?

34 PUS Einblick

Lust aufs Fliegen

Vielleicht am besten wie Menschen
mit Flugangst die Angst vor der ers-
ten Fernreise: Man bringt sie mit
Menschen in Kontakt, die diese Rei-
se schon dutzendmal unbeschadigt
uberstanden haben - und heute froh
sind, dass sie den Mut dazu aufge-
bracht haben. Was ware ihnen sonst
alles entgangen? ,Wir wollen fir die
Selbstandigkeit begeistern”, sagt
Hartmut Paland. Deshalb diirfe der
Schwerpunkt nicht auf den Risiken lie-
gen, sondern im Vordergrund stehen
miissen die guten Aussichten, die mit
einer Reise in die Selbstandigkeit ver-
bunden sind. ,Natirlich darf man dabei
nicht abheben’, sagt Paland. ,Die Be-
ratung muss faktenbasiert sein:

Diese Daten liefert zum Beispiel die
apoBank-Studie ,Chance Niederlas-
sung", die in Filialen bereitliegt. Fir
die Umfrage wurden 400 Arzte, Zahn-
arzte, Tierdrzte und Apotheker nach
ihrer Sicht auf die Selbstandigkeit be-
fragt. Die Ergebnisse dirften Nachah-
mern Mut machen: SchlieRlich sagen
90 Prozent der heute fiinf Jahre nie-
dergelassenen Mediziner, sie wiirden
den eingeschlagenen Weg wieder ge-
hen. Auf die Frage, was sie an der Selb-
standigkeit reize, nannten neun von

zehn Teilnehmern die Gestaltungs-
moglichkeiten, gefolgt vom Drang zur
Selbstverwirklichung (83%), der Ar-
beitszeitgestaltung (72%) und der
Einkommenssituation (66 %). Auch das
Aufgabenspektrum (65 %) und die Aus-
sicht auf ein enges Verhaltnis zum Pa-
tienten (64 %) haben laut Studie die
Entscheidung fiir die Selbststandigkeit
positiv beeinflusst.

Online und Offline

Aber wie vermittelt man diese mutma-
chenden Fakten der kommenden Heil-
beruflergeneration? ,Indem man sie
intelligent vernetzt”, sagt Stefan Sey-
ler, Leiter der Filiale Minchen. Seyler
hat gerade in Miinchen den apoCircle
entwickelt: ein Konzept, das auf Ver-
netzung und Dialog setzt. ,Der Grund-
gedanke ist, eine imaginare Platt-
form zu schaffen, auf der potenzielle
Existenzgriinder mit Gleichgesinnten,
Geschaftsnetzwerkpartnern,  Stan-
desorganisationen und uns zusam-
mentreffen®, erklart Seyler. Das Mot-
to sei ,online finden, offline binden“:
Die Kontakte konnen online gekniipft
und in der realen Welt vertieft werden.
,Wir wollen so viel Digitalisierung wie
moglich, ohne den persdnlichen Kon-
takt in der Kunde-Berater-Beziehung
zu vernachlassigen?

by
™. apoCircle

Das Minchner
Heilberufler Netzwerk

Als starker Partner steht die PVS bayern aus dem Bereich
Abrechnung im Gesundheitswesen dem apoCircle zur Seite.

Susanune 2eiler

PVS bayern Vorstand und Mitglied im

Expertenausschuss der Humanmediziner im apoCircle

Konkret soll der apoCircle Kunden-
beziehungen in moderner Form eta-
blieren: Die Teilnehmer - gestandene
Selbststandige, Studenten und An-
gestellte - werden zu Stammtischen,
Fachvortragen und Netzwerktreffen
eingeladen, beidenenneben der priva-
ten Vernetzung immer auch fachlicher
Input angeboten wird. ,Immer wenn
Menschen zusammenkommen, ent-
steht etwas”, glaubt Seyler. Mit dem
apoCircle konne man sich davon lGsen,
wie eine Bank klassisch arbeitet: ,Wir
fiihren mit dem Kunden nicht nur ein
Beratungsgesprach, sondern laden ihn
auch in den apoCircle ein’

Wichtig ist dem Miinchner Filialleiter,
dass die Events des apoCircles nicht
auf die Selbststandigkeit beschrankt
sind. ,Zu klassischen Existenzgriin-

der-Veranstaltungen kommen Men-
schen, die sich schon fiir die Selbst-
standigkeit entschieden haben®, sagt
Seyler. Der apoCircle sei auch ein Kar-
riereformat: ,Er soll Menschen an-
sprechen, die vielleicht Filialleiter in
einer Apotheke werden wollen! Sie
konnten schlieBlich ebenso von der
Vernetzung mit Gleichgesinnten und
Partnern profitieren.

Der apoCircle ist offiziell erst im Janu-
ar angelaufen. Formate, auf denen der
neue Klub aufbauen kann, existieren
aber bereits - etwa Exklusiv-Events
mit Prominenten wie dem Unterneh-
mer Dr. Erich Lejeune und dem ehema-
ligen bayerischen Ministerprasiden-
ten Dr. Glinter Beckstein, zu denen die
Filiale Miinchen zwei Mal im Jahr aus-
gewadhlte Heilberufler einladt. Ein an-

deres Format, in Miinchen ebenfalls
im Januar gestartet, ist die ,Karriere-
Sprechstunde”: ,Gemeinsam mit der
,,Arztezeitung“ und der Steuerbera-
tungsgesellschaft ETL/Advision laden
wir hier interessierte Teilnehmer zu
einer Podiumsdiskussion in die Raum-
lichkeiten der apoBank ein®, erklart
Marktgebietsleiter Paland. Experten
sollen dabei rund um das Thema Nie-
derlassung diskutieren und die Fragen
der Teilnehmer beantworten.

Die Beispiele zeigen: In Miinchen
wird derzeit die Berater-Kunde-
Architektur von morgen neu ge-
dacht. Laufen die Pilotveranstal-
tungen gut, konnten die Blaupausen
bald bundesweit genutzt werden. ®

Stefaun Seyler

Filialleiter der apoBank
in Miinchen

Hartwut Palawd

Marktgebietsleiter Stid
der apoBank
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