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Editorial

Liebe Mitglieder,

die aktuelle Ausgabe der PAP steht ganz im Zeichen des Tages der Privatmedizin. Nach dreijahriger
Pause konnten wir gemeinsam mit unserem Medienpartner ArzteZeitung viele, an dem direkten Aus-
tausch Interessierte in Frankfurt begrtiféen. Besonders erfreulich war, dass die Teilnehmerzahl die Zahl
der Anmeldungen deutlich Uberstieg.

Fur alle, die nicht nach Frankfurt kommen konnten, haben wir in dieser PAP-Ausgabe Informationen und
Eindriicke zusammengestellt. Wir wiinschen Ihnen damit viel Freude und hoffen, Ihr Interesse fir die
kommenden Veranstaltungen wecken zu konnen.

Vor allem winschen wir Ihnen einen guten Start im Jahr 2023!

lhr Vorstand des PBV

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der PAP auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalien fiir alle Geschlechter.



Peter Gabriel
Peter Gabriel ist Geschéftsfuhrer PVS Privatarztliche Verrechnungsstelle
Stdwest GmbH, Mannheim

Erodierung statt Novellierung?
Heimlicher Systemumbau

Wie stellt sich die finanzielle Situation im GKV-Bereich dar?

Die gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) befinden sich am Limit ihrer finanziellen Méglichkeiten,
der Steuerzuschuss kdnnte sich vervierfachen und von 19,5 Mrd. € auf 83,2 Mrd. € bei Fortsetzung der
Ausgabenentwicklung und angesichts der Alterung der Versicherten ansteigen. Der gesamte Beitragssatz
fir die sozialen Sicherungssysteme wiirde dann auf 45,2 % steigen, was durch massive Steuererho-
hungen oder Ausgabenkirzungen abgefedert werden kdnnte. Der Ruf nach einer grolRen Sozialreform,
vergleichbar mit Lahnstein Il aus dem Jahr 1992, wird nunmehr von den Arbeitgebern gefordert.

Der Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach sieht sich zu Sparmalinahmen und der ,Hebung von
Effizienzreserven” gendtigt, wobei seine Entscheidungen meist ohne Einbeziehung der Betroffenen
gefallt werden. Durch die Anhebung der Beitragsbemessungs- und Versicherungspflichtgrenze werden
die Beitragsgrundlagen erhoht und es den Versicherten erschwert, in die private Krankenversicherung
(PKV) einzutreten. Damit wird die Moglichkeit der privaten Versicherung fir die wechselwilligen gesetzlich
Versicherten und die Entwicklungsmaoglichkeiten der privaten Krankenversicherungen erschwert, da
Teile des Nachwuchses an Versicherte abgeschnitten werden.

Was passiert im privatarztlichen Vergiitungsbereich nach GOA?

Auch hier stagniert die Entwicklung einer GOA-Novelle, die zwischen allen &rztlichen Berufsverbanden
und Fachgesellschaften und der Bundesarztekammer (BAK) hinsichtlich der Leistungsdefinitionen
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abgestimmt wurde und sich auf aktuellem Stand der Medizin befindet. Die Verglitung der einzelnen
Leistungen wurde betriebswirtschaftlich kalkuliert, zurzeit lauft ein sehr aufwendiger Abstimmungspro-
zess, der von den Privatérztlichen Verrechnungsstellen begleitet wird. Diese wurden damit beauftragt,
in einem Pretest eine Transcodierung ausgewahlter Rechnungen aus allen Fachbereichen vorzunehmen,
deren Ergebnisse dann von einem wissenschaftlichen Institut ausgewertet und der BAK sowie der PKV
vorgestellt werden. Dadurch sollen die finanziellen Auswirkungen einer neuen GOA in den verschiedenen
Fachdisziplinen ermittelt werden, um eventuell noch bei Verwerfungen Nachjustierungen vornehmen
zu konnen. Ob das gelingt oder eine Black Box zu erwarten ist, wird der Abstimmungsprozess zwischen
Bundesarztekammer und der PKV zeigen. Vom Bundesgesundheitsministerium sind zumindest keine
weiteren Initiativen hinsichtlich GOA-Novellierung zu erwarten.

Der Respekt vor dem freien Beruf schwindet zusehends, die Lobby der Arzteschaft ist derzeit schwach,
die GOA wird als nachrangig betrachtet, was aber angesichts der Preisentwicklung - keine Punkt-
wertanpassung seit 1996 — und der Nichtberlcksichtigung des medizinisch-technischen Fortschrittes
unakzeptabel aus Sicht der privatliquidierenden Arzteschaft sein musste!

Welche Bedeutung die von Privatpatienten ausgelosten Mehrumséatze auf Basis der GOA haben, sieht
man daran, dass dadurch rund 51.200,00 € je niedergelassenen Arzt generiert werden.

Welche Optionen stehen hinsichtlich der Vergiitung nach GOA zur Verfiigung?

Um nun doch Bewegung in eine langst tberfallige GOA-Novellierung zu bringen, gibt es drei verschiedene
Varianten fiir einen Schulterschluss zwischen PKV und BAK:

Variante A:

Die Akteure PKV und BAK machen sich fiir die GOA-Novelle stark. Der neu etablierten ,Gemeinsamen
Kommission“ aus Kostentragerseite und Arzteschaft wird die Aufgabe Ubertragen, neue Analogleis-
tungen in das Tarifwerk zu empfehlen und in einer Ubergangszeit von drei Jahren zu geringe oder zu
hohe Bewertungen nach der neuen GOA nachzujustieren. Das Bundesgesundheitsministerium musste
die GOA-Updates sicherstellen und in die neue GOA aufnehmen. Damit hatte die PKV die Sicherheit,
dass die Kosten kalkulierbar bleiben und inflationare Entwicklungen bericksichtigt wiirden, allerdings
msste die Arzteschaft fiir drei Jahre eine floatende GOA-Bewertung akzeptieren.

Variante B:

Der Punktwert der aktuellen GOA wird angehoben, sukzessive werden auf Basis der neuen GOA
Leistungsdefinitionen nach Konsentierung in einer vergleichbaren gemeinsamen Kommission in die
aktuelle GOA aufgenommen. Auch hier misste das Bundesgesundheitsministerium die GOA-Updates
sicherstellen. Die Novellierung kleiner Einzelpakete ist leichter zu handhaben, allerdings konnte dies
zur Frontstellung zwischen arztlichen Fachgruppen fihren.

Variante C:

Die aktuelle GOA bleibt unverandert bestehen, die Arzte greifen regelhaft auf die Moglichkeit der Hono-
rarvereinbarung zurlick, um Uber den Regelsatz hinaus Leistungen berechnen zu kdnnen. Das ist zwar
schon jetzt moglich, allerdings konnen die Beihilfestellen diese Betrage nicht erstatten, und auch von
der PKV ist Widerstand zu erwarten, was das Arzt-Patienten-Verhaltnis sehr belasten und zu Abwande-
rungen von Privatpatienten fihren wirde.

Fazit
Die Privatmedizin ist ein wichtiger Faktor angesichts der mangelnden Finanzierbarkeit des gesetzlichen
Sozialversicherungssystems und muss unbedingt erhalten werden. Die fur die Vergltung geltende GOA
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bedarf angesichts des medizinisch-technischen Fortschrittes und der Preisentwicklung der letzten Jahr-
zehnte dringend einer Novellierung, deren Prozess derzeit zwar im Gange ist, deren Ergebnis und das
tatsachliche Inkrafttreten angesichts der Widerstande der Kostenerstatter und der politischen Ent-
scheidungsgremien nicht absehbar ist.

Machen Sie sich daher fiir eine Novellierung der GOA stark und unterstitzen Sie die Anstrengungen lhrer
Bundesarztekammer, um dieses Ziel zu erreichen. Der Erhalt der Privatmedizin muss angesichts der
negativen Entwicklung des staatlich gesteuerten Sozialversicherungssystems oberste Prioritdt haben.

Marc Daumler Christian Finke

Marc Daumlerist Inhaber der Christian Finke ist geschaftsfihrender
excognito Kommunikationsagentur Gesellschafter der Informationsstelle
fir Heathcare und Lifestyle, Berlin Gesundheit GmbH, Dusseldorf

Tipps fur die Aufendarstellung der Praxis
Patientengewinnung mit neuem Plan

Nach zwei Jahren coronabedingter Pause fand dieses Jahr am 26. November 2022 wieder
der vom Privatarztlichen Bundesverband (PBV) organisierte ,, Tag der Privatmedizin“ in der
Frankfurt School of Finance & Management statt.

Bei dem diesjahrigen Tag der Privatmedizin gab es in den Workshops ein Novum: Marc Daumler,
PR-Experte und Inhaber der Agentur excognito aus Berlin, und Christian Finke, geschaftsfihrender
Gesellschafter der Informationsstelle Gesundheit GmbH aus Disseldorf, einer der fihrenden Agenturen fir
Praxismarketing in Deutschland mit Schwerpunkt auf Patientengewinnung, haben im ersten interaktiven
Workshop ,Jeder bekommt die Patienten, die er verdient! Patientengewinnung mit neuem Plan ... ab
Montag in der eigenen Praxis“ als dynamisches Duo mit den gut 100 teilnehmenden Privatpraxisinhabern
gezielt deren aktuelle Homepage, Position(ierung) und Sichtbarkeit bei Google analysiert und Tipps
gegeben.

Tipps fiir die AuBendarstellung der Praxis

Das interaktive Konzept wurde von den Teilnehmern gut angenommen, und es wurden in den gut

90 Minuten im 10-Minuten-Takt Praxen vorgestellt, analysiert, bewertet und mit personlichen Tipps
ausgestattet. Da es vielen der Praxen gut geht, waren sie Uber die Potenziale erfreut, die sich aus der
Verbesserung ihrer Aufbendarstellung und Formulierung einer PR-wirksamen Spezialisierung ergeben
haben.

Fiinf Tipps fiir die effektive AuBendarstellung der eigenen Homepage:
1. Die Basiskontaktdaten (Telefon, Adresse, Sprechzeiten) missen mehrfach auf der natirlich responsiven
Homepage sichtbar sein.

2. Mindestens ein Bild des Behandlers muss immer auf der Seite zu finden sein, da Menschen zu
Menschen gehen mochten - umso mehr bei einer Privatpraxis.
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3. Zeigen Sie lhre besonderen Leistungen und wofir Sie stehen. Sie sind der Experte.

4. Ihre Homepage muss bei Google gefunden werden. Bei Privatpraxen sind das neben oder alternativ
zum Haupt-Keyword (Fachbezeichnung/Stadt) auch die angebotenen Leistungen (Thema/Stadt).

5. Google MyBusiness ist fur viele Patienten eine der ersten Anlaufstellen. Sorgen Sie fir ein professio-
nelles Profil (Foto, gute Bewertungen, Reaktion auf schlechte Bewertungen) und definieren Sie dort
schon Ihre Leistungen (,Produkte®).

Nach dem Workshop standen viele der Arzte am Rednerpult, um ihre personliche Situation analysieren
zu lassen. Um den nachfolgenden Workshop nicht zu verzégern, wurden mit diesen Interessenten
Anschlusstermine zur Kurzanalyse vereinbart. Wenn Sie Teilnehmer waren und eine Analyse mochten,
sprechen Sie Christian Finke oder Marc Daumler einfach an. Sie stehen Ihnen gern zur Verfligung.

‘/ S Wir freuen uns darauf, Sie auch am
| 25. November 2023 wieder begrufien zu durfen!
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Arztemangel auf dem Land: Telemedizin verbessert Versorgung

Schon heute ist die medizinische Versorgung in vielen landlichen Gegenden
problematisch. Der Fachkraftemangel und der demografische Wandel konnten
das Stadt-Land-Gefalle in Zukunft noch verstarken. Dabei zeigt sich ein Trend,
mit dem sich die aktuellen und kinftigen Herausforderungen abmildern lassen:
Telemedizin.

Arztemangel nimmt zu

Fir viele junge Arztinnen und Arzte ist eine Praxis auf dem Land wenig attraktiv.
Die Folge: Sie wandern in Stadte ab. Fur die landliche Bevolkerung stehen daher
nicht mehr gentigend Arztinnen und Arzte zur Verfligung. Dies fihrt dazu, dass
Patientinnen und Patienten fir den Besuch beim Fachmediziner grofse Distanzen
Uberwinden mussen. Gerade fur die éltere Generation bedeutet das oftmals eine
Herausforderung. Hinzu kommt, dass auch mit Blick auf die bevorstehende
Ruhestandswelle der Arztemangel weiter zunehmen wird.

Telemedizin als Losung

Die Telemedizin tragt schon jetzt einen erheblichen Teil dazu bei, die medizinischen
Versorgungsengpasse in landlichen Regionen abzufedern. Gerade die Video-
sprechstunde erfuhr durch die Pandemie einen erheblichen Aufschwung. Studien
zeigen, dass mittlerweile alle Altersgruppen positive Erfahrungen mit ihr gemacht
haben. Auch Patientinnen und Patienten tber 60 Jahre wissen von diesem Angebot
und schatzen es gleichermalden. Die Anfahrt zur Praxis entfallt und es besteht kein
Ansteckungsrisiko im Wartezimmer, wahrend gleichzeitig Wartezeiten vermieden
werden konnen.

Losungen speziell fiir Privatpraxen

Die Praxissoftware CGM PRIVATE wurde speziell fir Privatarztinnen und -arzte
entwickelt. Sie ist frei von unnotigem GKV-Ballast und beschleunigt durch eine
intuitive Bedienbarkeit die taglichen Praxisablaufe. Kombiniert mit CLICKDOC
VIDEOSPRECHSTUNDE unterstutzt die Software das Angebot von Online-Sprech-
stunden. So kann auch zu Patientinnen und Patienten, die nicht in der naheren
Umgebung der Arztpraxis leben, der Kontakt aufrechterhalten werden. CGM
PRIVATE ist eine webbasierte Software und kann gerateunabhangig sowie tiber
eine monatliche Gebuhr genutzt werden. Grolse Anschaffungskosten entfallen
dadurch.

Weitere Informationen auf: www.cgm.com/private




PAP 06.2022 | 7

Anzeigen
Borse fur Mitglieder

FA/FA fiir Allgemeinmedizin, Innere Medizin
oder Orthopadie (m/w/d) gesucht ...

... fireine familiar geflhrte private Hausarztpraxis ~ Freude daran, eigene Ideen mit einzubringen.
in Disseldorf-Gerresheim — Schwerpunkt ganzheit- ~ Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

liche Medizin. Attraktives Gehaltsmodell, flexible,

familienfreundliche Arbeitszeiten und spatere Part-  Kontakt:

nerschaft moglich. Idealerweise bringen Sie bereits  Telefon: +49 211 929 085 14

Berufserfahrung im Bereich Naturheilverfahren, E-Mail: info@salutomed.de

Osteopathie oder Manuelle Medizin mit und haben  www.salutomed.de

Grundstiicke in Nova Scotia, Kanada zu verkaufen!

Direkte Wasserlage und/oder Wasserblick. Erschlos-  Kontakt:

sen und bebaubar. Bootsstege moglich. Diein Dr. med. Thomas P. Ems

Sud-West Ausrichtung gelegenen Grundstiicke mit  Telefon: +49 173 9300893

eigenem Ufer oder schénem Wasserblick, liegen an  E-Mail: dr.thomas.ems@t-online.de
einem Meeresarm des Atlantik in der warmsten

Provinz Kanadas. Von 7.300 gm bis 470.000 gm. Von

40.000 € bis 110.000 €. Fur weitere Informationen

steheich Ihnen gerne zur Verflgung.

Die ,,Borse fiir Mitglieder* ist ein kostenfreier Service fiir PBV-Mitglieder. Praxisnachfolger, Gebrauchtgerate oder Stellenangebote?
Senden Sie uns dazu bitte Ihren Anzeigentext liber das Formular auf unserer Website: Bérse flir Mitglieder

Sonja Schroeter
lhre Ansprechpartnerin bei allen
Fragen rund um den PBV

Kontakt zum PBV Sprechzeiten Impressum

Sonja Schroeter Montag von 15:00 - 18:00 Uhr PAP | Privatarztliche Praxis

Telefon: +49 6151 5012200 Mittwoch von 15:00 - 18:00 Uhr  Verantwortlich fir den Inhalt:

Mobil: +49 152 02146178 Freitag von 09:00 - 13:00 Uhr Privatarztlicher Bundesverband e. V.
Fax: +49 6151 22813 Kaiserhofstralke 15
sekretariat@pbv-aerzte.de 60313 Frankfurt am Main

Telefon: +49 6151 5012200
Bitte teilen Sie uns Adress- oder Kontoanderungen sekretariat@pbv-aerzte.de
umgehend mit. Herzlichen Dank! www.pbv-aerzte.de




