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Publikation

Neues E-Book zum

Antikorruptionsgesetz
im Gesundheitswesen

JETZT IM ONLINESHOP BESTELLBAR www.oemus-shop.de/biicher

Am 4. Juni 2016 wurden durch das
Antikorruptionsgesetz die Vorschriften der
§§299aff. in das Strafgesetzbuch einge-
fligt. Auch mehr als ein Jahr nach Inkraft-
treten ist die Verunsicherung bei den Be-
troffenen in der gesamten Gesundheits-
wirtschaft vielfach hoch und die Linien der
Rechtsprechung noch unklar. Auf Kongres-
sen und Tagungen streiten Juristen (iber
die Reichweite der einzelnen Normen. Fiir
den Rechtsanwender, der in der Regel Medi-
ziner, Zahnmediziner, Pharmazeut, Ingenieur
oder Kaufmann ist, fiihrt dies zu noch mehr
Verunsicherung. Die Angst ist groB, dass
rechtswissenschaftliche ~Streitigkeiten auf
dem Riicken der Betroffenen und ihrer

Frisch vom Mezger

Existenz geklart werden. Vor diesem Hinter-
grund hat sich die Bad Homburger Kanzlei
Lyck+Patzold. healthcare.recht in  Zusam-
menarbeit mit der OEMUS MEDIA AG ent-
schlossen, aktuellen Fragestellungen rund
um das Thema Antikorruptionsgesetz im
Gesundheitswesen nachzugehen, tber Pro-
blemkreise und Risiken gezielt aufzukldren
und geltende Richtlinien in einem E-Book
zusammenzutragen. Denn flr jeden (Zahn-)
Mediziner gilt es ab sofort, bisherige Prak-
tiken zu hinterfragen, um so sicherzustellen,
dass diese nicht unter das strafrechtliche
Korruptionsverbot fallen. Das E-Book kann
mit nur einem Klick Gberall und jederzeit
gelesen werden, eine realistische Blatter-

funktion sorgt dabei flir ein natrliches
Leseverhalten. Bendtigt werden lediglich ein
Internetanschluss und ein aktueller Browser.
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MEHR FREIRAUM.
MIT WECHSELKOPFEN.

Wechselbare PRIME LINE Kopfe von MK-dent ermoglichen
prézises Arbeiten in vielfdltigen Anwendungsgebieten mit
nur einem Winkelstlck. Ein einfacher Austausch fordert
zudem den nachhaltigen Werterhalt des Winkelstickun-

terteils im Fall einer Reparatur.

Mehr entdecken auf www.mk-dent.com G ERMANY
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Patientenbindung

WLAN statt Lesezirkel

G Wigstockstlidio/Shutte

Immer haufiger werben Kliniken und Praxen mit einem WLAN-Schild
im Eingangsbereich und im Wartezimmer. Den Studienergebnissen
einer aktuellen Befragung* zufolge zahlt dieser Service auf das Image
einer Marke ein. 87 Prozent der Hotspot-Nutzer bewerten es positiv
flir eine Einrichtung, wenn sie eine kostenlose, dffentliche WLAN-Ver-
bindung zur Verfligung stellt. ,Online sein zu kdnnen ist zu einem
Grundbediirfnis der Menschen geworden. Deshalb machen Kliniken
und Arztpraxen mit ausgewiesenem WLAN-Service einen Unter-
schied, weil sie maBgeblich zum Wohlbefinden ihrer Patienten bei-
tragen. Patienten assoziieren diese Erfahrung mit dem Namen der
Klinik beziehungsweise der Klinikmarke und merken sich das“, so
Maximilian Pohl, Geschéftsfiihrer und Griinder von MeinHotspot. Kli-
nikbetreiber und Arztpraxen sollten bei der Einrichtung des Hotspots

Recht

darauf achten, nicht zu viele personliche
Daten beim Log-in von den Patienten zu ver-
langen. Das hat eher eine abschreckende
Wirkung. 81 Prozent der Onliner entscheiden
sich der Umfrage zufolge gegen einen Log-in,
wenn vorab zu viele personliche Daten ab-
gefragt werden. ,Zudem gehort*, so Pohl, ,zu
einer guten User-Experience eine bestimmte
Ubertragungsgeschwindigkeit und ein un-
begrenztes Datenvolumen. Diese Annahme
bestéatigt sich in der Studie: 57 Prozent nutzen
demnach offentliche Hotspots wegen der er-
hohten Datengeschwindigkeit und 80 Pro-
zent aufgrund des immer noch stark limitier-
ten Datenvolumens in aktuellen Mobilfunk-
vertragen.” Damit das WLAN als hochwertig
empfundenwird, seien Download-Geschwin-
. digkeiten von fiinf Megabit pro Sekunde und

Upload-Geschwindigkeiten von zwei Megabit
pro Sekunde mindestens erforderlich. Dies kdnne nur durch eine ent-
sprechende Signalqualitat und eine aktive Bandbreitenverteilung auch
bei hoher Nutzerlast gewahrleistet werden.

* Fir die quantitative Erhebung wurden im Zeitraum zwischen 2. Juni 2017
und 27. Juni 2017 130 Entscheider aus der Kommunikationsbranche be-
fragt. Durchgefihrt wurde die Befragung von der MeinHotspot GmbH mit-
tels CATI-System (Computer Assisted Telephone Interview) und CAWI-Sys-
tem (Computer Assisted Web Interviewing).

Quelle: MeinHotspot

Darf ein MVZ ein weiteres grunden®?

Ein medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
darf ein weiteres MVZ griinden. Das gilt
auch dann, wenn der alleinige Gesellschafter
ein Apotheker ist. Dies obwohl der Gesetz-
geber entschieden hat, dass kiinftig nur noch
solche Akteure ein MVZ grinden dirfen,
die an der Versorgung der Krankenversicher-
ten beteiligt sind. Die Arbeitsgemeinschaft
Medizinrecht des Deutschen Anwaltvereins
(DAV) informiert ber eine Entscheidung
des Landessozialgerichts Darmstadt vom
30. November 2016 (AZ: L 4 KA 20/14).

2010 griindete eine GmbH ein MVZ. Allein-
gesellschafter der GmbH ist ein Apotheker.
Nach seit Anfang 2012 geltendem Recht darf
ein Apotheker kein MVZ griinden. Der Ge-
setzgeber beschrénkte die Moglichkeit, ein
Medizinisches Versorgungszentrum zu griin-
den, auf die Berufe, die bisher den GroB-
teil der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung der Versicherten geleistet haben.
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Im September 2012 wollte der Trager des
MVZ eine weitere GmbH griinden und diese
ebenfalls als Medizinisches Versorgungs-
zentrum betreiben. Dies wurde abgelehnt.
Die Klage auf Zulassung hatte beim Landes-
sozialgericht Erfolg. Zwar habe der Gesetz-
geber die Griindung solcher Zentren auf be-
stimmte Berufe beschrénken wollen. Dabei
handele es sich nach der Begriindung des
Gesetzes um Berufe, die solche Leistungen
auch erbringen. Ein bestehendes MVZ sei
ebenfalls bei der &rztlichen Versorgung der
Versicherten beteiligt. Daher miisse der
Gesetzestext so ausgelegt werden, dass ein
bestehendes MVZ, das letztlich von einem
Apotheker getragen werde, auch ein weite-
res Zentrum griinden diirfe.

Quelle: Deutscher Anwaltverein e.V. (DAV)
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Plnktlichkeitsstudie 2017
Unzuverlassigkert von Patienten
kostet niedergelassene Arzte Millionen

HEYH imia_ Stehende Termine — meist personlich per
Doch auch bei vielen Arztpraxen selbst hesteht akuter Optimie- 5o o e woer aveh ther

den relativ teuren Postweg (31,48 %). Giins-

rungshedarf: So erinnern nur knapp die Halfte aller befragten e atemaiven wie SMs B94°%) oder

. . . . E-Mail (14,49 %) kommen dagegen noch
Praxen ihre Patienten aktiv an bevorstehende Termine ... sehr selten zum Einsalz. Eine zeit- und kos-
tensparende automatisierte Terminerinne-

rung nutzt dagegen erst knapp ein Finftel

als besonders pflicht- und terminbewusst  aller Befragten.

? : wahrgenommen werden, gelten Praxisbesu- ~ Unter www.puenktlichkeitsstudie.org/
- O 0 cher zwischen 19 und 30 Jahren als klare  studie-aerzte/ steht ab sofort auch eine
a Sdnaem lrs Estientn - Spitzenreiter in Sachen Unzuverldssigkeit  Offentliche Mdglichkeit bereit, sich an der
DavOTRAands T (44,64 %). Doch auch bei vielen Arztpraxen  Branchenumfrage zu beteiligen.
Bis zu 1.000 €Monat und selbst besteht akuter Optimierungsbedarf:
maehr verlieren Arzte . . .
dirchostuidtich dirsh = So erinnern nur knapp die Hélfte aller befrag-
ptslaivles e ten Praxen ihre Patienten aktiv an bevor-  Quelle: www.terminius.com

Trend
” noch mehr geplatzten
v ANZEIGE
Kesrelinipocin P
uchungen
am hiufigsten vergessen.
Liebold / Raff / Wissing B E M A + G 0 Z

- ) PN
.o . ' 4 _
@ - — = Kommentar

sind fast 14x so pOnktlich
wie Patlenten unter 301

Jede 3. Praxis hat

S Abrechnung?
Liebold/Raff/Wissing!

te] . terminati® Abrechnungshilfen gibt es viele. Aber:

Kompetenz und Qualitat entscheiden!
Unzuverldssige Patienten sind flr jeden

niedergelassenen Arzt ein Argernis. Welches D E R Kom me nta r

AusmalB der Schaden fiir die betroffenen
Praxisinhaber mitunter annimmt, bringt nun

eine spezielle Arztpraxisumfrage unter 561 ZU BEMA und GOZ
niedergelassenen Arzten im Rahmen der gro-
Ben deutschen Piinktlichkeitsstudie 2017
zum Vorschein. Demnach beklagen mehr
als die Hlfte aller befragten Arzte finanzielle
EinbuBen von bis zu 1.000 EUR und mehr —
pro Monat. ,Rechnet man das hoch auf alle
niedergelassenen Arzte in Deutschland, geht
es hier um Verluste in mehrstelliger Millio- e
nenhohe”, fasst Studienleiter und infin-
Geschéftsfiinrer Uwe Schneider die be-
unruhigenden Ergebnisse zusammen.

Doch nicht nur die finanziellen Nachteile
machen vielen Praxisbetreibern zu schaffen.
Nach ihrem personlichen Eindruck gefragt,
gaben 51 Prozent der Umfrageteilnehmer
an, eine zunehmende Verstarkung des
Negativtrends zu beobachten. Wenig (ber-
R el 10 Tage kostenlos testen: www.bema-goz.de!
rend Patienten jenseits der 51 Lebensjahre

T

... das Werkzeug der Abrechnungs-Profis!
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