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Vorwort

Liebe Mitglieder,

dieses Editorial entsteht an einem besonderen Tag. Heute,
am 4.9.2018 wird ,,Google” 20 Jahre alt. Ein Grindungs-
jubilaum eines Unternehmens ist an sich nichts Besonde-
res, feiern doch jeden Tag tausende Unternehmen das eine
oder andere Jubilaum. Es ist auch nicht das Jubildum, das
mich anregt, sondern es ist das Unternehmen, seine Ge-
schéaftsidee und die ungeheuren Auswirkungen, die dieses
Unternehmen auf das Leben der Menschen hat. Pro Jahr
gibt es bei Google lber 2 Billionen Suchanfragen, jeder Nut-
zer sucht pro Tag 3,4 mal etwas bei Google. Google wei
genau, was Sie vor 4 Jahren am 4.9.2014 gemacht haben,
Google wei wohin Sie in Urlaub fahren wollten, wo Sie
dann tatsachlich gelandet sind und welche Anschaffung als
nachstes bei lhnen ansteht. Google kennt Sie besser als Sie
denken und ggf. sogar als Ihnen lieb ist. Fiir diese enorme
Relevanz hat Google bis jetzt gerade einmal 20 Jahre ge-
braucht. Wie ist das méglich? Die Antwort ist simpel. Google
hat eine Technologie entwickelt, die das Leben aller Inter-
netnutzer spiirbar komfortabler und besser gemacht hat. Mit
dem sogenannten ,, PageRank* (benannt nach dem Google-
Grinder Larry Page) wurde das WorldWideWeb beherrsch-
bar und erhielt Struktur. Da die Nutzung des Google-Service

Impressum

lliebe Leser,

schon immer kostenfrei war, war anfangs durchaus unklar,
womit Google Geld verdienen wiirde. Erst mit ,,ad sense hat
Google die 6konomische Antwort geliefert. Auch heute noch
verdient Google den gréBten Teil seines Geldes mit Werbung.
Langst hat man das Geschaftsmodell erweitert und forscht
an selbstfahrenden oder fliegenden Mobilen. Ebenso nutzt
man die Daten, um den Menschen zu helfen, langer zu le-
ben und geslinder zu altern. Vielleicht heit Google heute
Alphabet weil man damit der Diskussion entgehen wollte,
was Google denn nun eigentlich sei. Eher ein Werbe- oder
dann doch eher ein Technologieunternehmen. Ich glaube es
ist beides und noch viel mehr.

In einem Punkt ist der Vergleich zwischen Google und GNS
erlaubt, ohne gleich die Diskussion zu beférdern, ob man
denn nun gréBenwahnsinnig geworden sei. Google und GNS
haben ihr Geschaftsmodell auf Nutzen aufgebaut. Google
stiftet den Internetnutzern einen Mehrwert, GNS setzt alles
daran, Mehrwerte fiir ihre Mitglieder zu schaffen. Mehrwert
durch berufspolitische Positionierung, Mehrwerte durch me-
dizinische Innovationen und Mehrwerte durch 6konomische
Vorteile.

Erfreuen Sie sich erneut an dieser neuen Ausgabe des ,,im
dialog“. Immerhin ist es die 50. Im 15. Jahr des Bestehens
der GNS. Wir blicken zuriick und wir blicken nach vorn und
wir geben Anregung, wie man Google besser benutzt, um
das eigene Ranking zu verbessern. Da wir auch berufspo-
litisch in bewegten Zeiten leben, gibt es zu den aktuellen
Gesetzesvorhaben Beschreibungen, Meinungen und Kom-
mentare. Ein ,,im dialog” ganz so wie GNS ist: vielfaltig, agil,
mutig, innovativ, meinungsstark und unabhangig.

W

Herzlichst
Ihr Wolfgang Bachmann
Geschéaftsfihrender Vorstand Gesundheitsnetz Sid eG
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15 Jahre GNS — 50 Ausgaben von

“Im Dialog”

Dr. Klaus Lenz

Das Magazin "Im Dialog" ist seit 15
Jahren das Sprachrohr der GNS eG.
Die 50. Ausgabe des vorliegenden Ma-
gazins stellt eine gute Gelegenheit fir
einen Rickblick dar. Diesen Artikel als
eine Chronik der GNS zu bezeichnen
ware zu hoch gegriffen. Es ist viel mehr
die willkommene Gelegenheit darzule-
gen was die GNS beschaftigt hat und
wof(r sie eingetreten ist.

Titelthema der ersten Ausgabe war die
Griindung der GNSw, um der befiirchte-
ten Degradierung der Selbstverwaltung
zu einer reinen Uberwachungsbehérde
zu entgehen. Diese flexible "Parallelor-
ganisation" sollte fur den Fall Gewehr
bei FuB stehen, wenn die schlimmsten
Beflirchtungen eintreten und Realitat
wirden. Um dem Anspruch an Flexi-
bilitdt zu genligen bedurfte es neben
der berufspolitischen Teilhabe auch
der Fahigkeit wirtschaftlich unabhan-
gig zu agieren. In der zweiten und
dritten Ausgabe verkiindete die GNSw
daher folgerichtig ihre Teilnahme an

den bevorstehenden KV-Wahlen, sowie
der Kooperation mit der Arztedienst-
leistungsgesellschaft (ADG). Die Fusi-
on zwischen der GNSw und der APG
fihrten nicht nur zu einem deutlichen
Mitgliederzuwachs, sondern auch zu
der heutigen Namensgebung GNS.
Auch dass der damalige Vorstand der
GNS, Dr. Hoffmann-Goldmayer, zum
Vorsitzenden der KV Baden-Wirttem-
berg gewahlt wurde hinderte die GNS
nicht daran, sich mit der Arbeit der KV
kritisch auseinanderzusetzen.

Ausgabe 6 erschien im Jahr 2005.
Schon damals wurde Uber die eGK
diskutiert und ein avisierter Start
zum 01.01.2006 als unrealistisch
bezeichnet.

Ein weiteres wichtiges Thema zu die-
ser Zeit waren die groBen Arztepro-
teste. Auch hierzu bezog die GNS in
Ausgabe 7 eindeutig Position, um in
der darauffolgenden Ausgabe Resolu-
tionen an die Politik zu veréffentlichen

und kinftige Protestaktionen mit zu
initiieren. Die folgenden Protestakti-
onen waren zentrale Elemente in den
nachsten Ausgaben, in denen auch der
Systemausstieg als letzte Instanz des
Widerstands gegen die anstehende Ge-
sundheitsreform diskutiert wurde. Da-
bei geriet aber nie das Tagesgeschaft
in Vergessenheit. So wurde u. a. das
Vertragsarztrechtsédnderungsgesetzes
(VANDG) kommentiert und eine eige-
ne Liste fir die Kammerwahl 2006
aufgestellt. Die Ausgabe 12 berichtete
stolz, dass die GNS-Liste bei den Kam-
merwahlen aus dem Stand den dritten
Platz belegte.

Eine neue Aut-ldem Regelung, Unter-
stiitzung bei der Griindung von Arzte-
netzen, Informationen zum EBM 2008
und die Vorstellung des neuen Versi-
cherungsbereichs fiir das Heilwesen
waren in den folgenden drei Ausgaben
wichtige Themen. Auch ein selbstkri-
tisches Resumee zu den vergangenen
Arzteprotesten wurde publiziert, bevor

Griindung des KV-Wahlen
Gesundheitsnetz Siid ADG
APG

Ausgabe 7

Arzteproteste

Ausgabe 16-19 =

Selektionsvertrage

Hausarztzentrierte Versorgung:

Untergang oder

Renaissance der KVE

Die 50. Ausgabe unseres GNS-Magazins ist eine willkommene Gelegenheit den zahlreichen Redaktionsmitgliedern flr ihre
ehrenamtliche, ideenreiche und motivierende Arbeit zu danken. Die Diskussionen tber die Titelseite und den Inhalt der
anstehenden Ausgaben wurden oft leidenschaftlich geflihrt. Spannend war auch immer die termingerechte Abgabe der
Artikel, die den Akteuren nicht selten Nachtarbeit abforderte. Alle Beteiligenden haben mit Ihrer Sachkompetenz den Stil und
das Erscheinungsbild unseres Magazins gepragt.

www.gnsued.de
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sich die GNS in den Ausgaben 16 — 19
mit den neuen Selektivvertragen aus-
einandersetzte. Gerade bei diesem
neuen Themengebiet wurde die Vielfal-
tigkeit der Diskussion in der GNS deut-
lich. Der Dialog zeigte sich hier von
seiner besten Seite, in dem er nicht
eine ideologische Marschrichtung vor-
gab, sondern Platz flr alle Ansichten
und Meinungen zu diesem Thema bot:
Berechtigte Kritik auf der einen Seite
aber auch Chancen auf der anderen
Seite. In der Konsequenz erteilte die
GNS letztlich anhaltenden Uberlegun-
gen zu einem Systemausstieg eine Ab-
sage.

Diese Art und Weise mit kontrover-
sen Themen umzugehen, Meinungen
zuzulassen und eigene Positionen auf
den Prifstein zu legen ohne festge-
fahren zu argumentieren, zeichnet die
GNS von Beginn bis zum heutigen Tag
aus. Jedoch gerat man zuweilen auch
an einen Punkt wo Grenzen aufge-
zeigt werden muissen und ein klares
Signal gefordert ist. In der 20. Aus-
gabe berichtete der Dialog Uber die
Mandatsniederlegung fir die Vertre-
terversammlung des GNS Mitglieds
Dr. Michael Barczok, da er mit der
Arbeitsweise der damaligen KV Baden-

Wiirttemberg unzufrieden war. Dies war
ein Zeichen gegen Fehlentwicklungen
im KV System auf Bundesebene und
in Baden-Wirttemberg. Den damaligen
Strategiebruch gegeniliber den Kolle-
ginnen und Kollegen zu vertreten war
aus seiner Sicht nicht hinnehmbar und
die Mandatsniederlegung nur eine logi-
sche Konsequenz.

In der 21. Ausgabe waren die Mel-
dungen wieder erfreulicher und die
GNS konnte mit der PadNetzS eG eine
weitere Genossenschaft als Mitglied
begriiBen. Intensiv wurden auch die
Wahlprogramme der Parteien zu den
anstehenden Bundestagswahlen dis-
kutiert.

Die aktive Beteiligung bei den KV-Wah-
len 2010 war angesichts der jlingeren
Ereignisse eine Pflicht fiir die GNS und
der von ihr unterstitzten Liste um wei-
terhin die Arbeit der KV konstruktiv zu
begleiten.

Auch in der Landesarztekammer Ba-
den-Wirttemberg spielten GNS-Mit-
glieder eine wichtige Rolle, so wurde
z. B. Dr. Ullrich Clever 2011 zum neuen
Prasidenten der Baden-Wirttembergi-
schen Landeséarztekammer gewahlt.

Ausgabe 20

Schwerpunkt ab der Ausgabe 28
waren die Auswirkungen des demogra-
phischen Wandels auf die ambulante
medizinische Versorgung. Aus Sicht
der GNS war diese Problematik bereits
2010 so wichtig, dass sie sich mit die-
sem Themenfeld seither intensiv be-
schaftigte: Arztemangel im landlichen
Raum, zu wenig sektorenlibergreifende
Versorgung, Uberalterte Arzteschaft,
zunehmend Multimorbiditat der Pati-
enten und riicklaufige Praxistibergaben
durch mangelnden Nachwuchs in der
Niederlassung sind Themen, mit de-
nen sich vor allem der landliche Raum
klinftig verstarkt konfrontiert sehen
wird. GNS diskutiert die Problematiken
u. a. mit der damaligen Baden-Wiirt-
tembergischen Sozialministerin Katrin
Altpeter.

GNS setzte sich friih fir I6sungsori-
entierte Ideen ein, z. B. wie sich eine
regionale Versorgung selbst gestalten
lasst und wie sich Arztnetze zu Versor-
gungsnetzen weiterentwickeln kénnen.
In diesem Sinne wurde auch das Pilot-
projekt "G'sundregion" 2012 geboren
und mit ihm die Agenda "Nachwuchs
durch Kooperation". Dieses Pilotprojekt
und die damit verbundenen Uberle-
gungen, wie die ambulante Versorgung

Arzte fur Arzte mit Praxisteam

trire Versorgung (HZV)

DIAGNOSE: IN KETTEN.

Ausgabe 21

BAUEN
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in Zukunft zu gestalten sein wird, um
das Interesse junger Mediziner zu we-
cken, beschaftigte die GNS bis hin zur
Ausgabe 34 und der offiziellen Grin-
dung der "G’sundregion". Die Entwick-
lung zeigte, dass die aktuelle ambulan-
te medizinische Versorgung kaum noch
mit den Winschen und Bedirfnissen
des eigenen Nachwuchses (berein-
stimmt. Ein wichtiges Themenfeld
ist hier beispielhaft die Rolle, die die
Telemedizin kinftig bei der berufs-
gruppen- und sektorenlibergreifenden
Kooperation bei gleichzeitig geringer
werdenden  arztlichen  Ressourcen
spielen wird.

Von Anfang an war die "G'sundregion"
darauf hin ausgelegt nicht nur die me-
dizinische Versorgung im Alb-Donau-
Kreis zu verbessern und zu sichern,
sie sollte auch eine Gussform fir die
Bemihungen weiterer baden-wiirttem-
bergischer Arztenetze darstellen. In
diesem Zusammenhang wurde intensiv
tber den Werdegang der "G’sundregion"
und Gber die gem. § 87b zu erflillenden
Vorgaben der Netzanerkennung durch
die KV Baden-Wirttemberg berich-
tet, ohne dabei kritische Fragen zum
Thema Netzfinanzierung auf3en vor zu
lassen.

G’SUNDREGION

MEDIZINISCHE VERSORGUNG
ALB-DONAU-KREIS

O

Berufspolitisch engagierte sich die
GNS bei der KV-Wahl 2016, indem sie
die Liste "Unabhangige Arzte" maB-
geblich unterstitzte. Dariiber hinaus
brachte sich die GNS aber auch ver-
starkt bei  Gesundheitskongressen,
Netzwerkertreffen, Landeskongressen,
Expertengesprachen, Gesundheitsfo-
ren etc. ein. Dies war mit ein Grund,
dass die GNS ab dem Jahr 2016 auch
in der Lage war neue Wege zu be-
schreiten, indem sie mit der Unterstit-
zung des Ministerium fir Landlichen
Raum und Verbraucherschutz des
Landes Baden-Wirttemberg vermehrt
Modellprojekte im landlichen Raum
durchfiihrte, wie z. B. das PatientMobil
oder PatientDigital.

Ein zentrales und hochaktuelles ge-
sundheitspolitisches Anliegen der GNS
ist der Leistungserbringerstatus fiir
Arztnetze. Wenn sich Arzte zusam-
menschlieBen um tragfahige Struktu-
ren auszubilden in denen junge Arzte
angestellt werden kénnen und die un-
abhangig von Einzelpersonen agieren
kénnen, dann kann sichergestellt wer-
den, dass die medizinische Versorgung
auch weiterhin zuverlassig in arztlicher
Hand bleibt.

Ganzlich neues Territorium beschritt
die GNS 2017 mit der neu gegriinde-
ten Jofodo AG (siehe dazu Sonderaus-
gabe von "Im Dialog 47)", der ersten
volldigitalen Jobborse speziell fir Me-
diziner.

Rickblickend auf 50 Ausgaben von
"Im Dialog" kann festgehalten wer-
de: Die GNS war, ist und bleibt

e  wirtschaftlich aufgestellt, das
bedeutet auch vorausschauend
zu agieren und Trends vor |hrer
Zeit zu erkennen.

e  handelt pragmatisch und geht
aktiv neue Wege.

° ist selbstkritisch, ehrlich und
frei von Dogmen und Ideo-
logien.

e treibt die Entwicklung des Ge-
sundheitswesens voran, indem
sie sich auch ungefragt ein-
mischt und der ambulanten
Medizin in Baden-Wirttemberg
eine Stimme gibt.

e  begreift die Einmischung in die
Berufspolitik als Verpflichtung
gegenliber der Gesellschaft
und insbesondere gegeniiber
ihren Mitgliedern aus der am-
bulanten Versorgung.

Jjofodo

Jobs for Doctors

PatientMobil

Einfach zum Arzt

www.gnsued.de

Patient-Digital
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Warum |hre Webseite nicht bei Google gefunden
wird und wie Suchmaschinenoptimierung lhnen
genau die Patienten bringen kann, die Sie mochten

Katrin Bachmann, Marketing Manager JOFODO AG

Suchmaschinenoptimierung, kurz SEO
(Search Engine Optimization), ist ein
Begriff, der allenfalls Webseitenbe-
treibern gelaufig ist. Er beschreibt
eine Disziplin innerhalb des Online-
marketing, die sich damit beschéftigt
Webseiten flir Suchmaschinen fit zu
machen. , Suchmaschinen* kann da-
bei in Anflihrungszeichen gesetzt wer-
den, denn Suchmaschinen wie Bing
oder Yahoo spielen langst keine Rolle
mehr, der Marktanteil von Google liegt
in Deutschland derzeit bei Uber 93%.
Das heiBt Uber 93% der Nutzer, die
im Netz nach etwas suchen, benutzen
dafiir Google. Wenn eine Webseite op-
timiert wird, um besser gefunden zu
werden, dann also immer fir Goog-
le. In der Liste der Suchergebnisse
klicken etwa 70% der Nutzer auf die
ersten drei Platze, die restlichen 30%
entfallen auf die Platze 4 bis 10. Seite
2 der Suchergebnisse spielt praktisch
keine Rolle mehr.

An dieser Stelle stellt sich die Frage,
aus welchem Grund eine Webseite
Uberhaupt optimiert werden sollte. Un-
ter Patientenmangel leidet kaum eine
medizinische Einrichtung in Deutsch-
land und ein gutes Ranking bei Google
wirde im Zweifelsfall bedeuten, dass
noch mehr potenzielle Patienten auf
eine Praxis und ihre Leistungen auf-
merksam werden. Fiir manch eine me-
dizinische Einrichtung ist dies sicher
bereits ein Ziel, doch was ware, wenn
diese Patientenstréme auch qualitativ
steuerbar waren? Wenn Suchmaschi-
nenoptimierung lhnen dabei helfen
kénnte, nicht nur mehr Patienten zu

www.gnsued.de

bekommen, sondern auch genau die
Patienten, die Sie mochten? Diejeni-
gen, die beispielsweise speziell auf der
Suche nach kostenpflichtigen arztli-
chen Leistungen sind?

Sicher verfligen die meisten Praxen
und medizinischen Einrichtungen in
Zeiten der Digitalisierung bereits Gber
eine Internetprasenz, doch die wenigs-
ten davon sind suchmaschinenopti-
miert. Soll also nicht nur die Quantitat
des Patientenstamms veréndert wer-
den, sondern auch dessen Qualitat, ist
es Zeit sich mit SEO zu beschéftigen.
Welche Faktoren fiir das Ranking eine
Rolle spielen ist sehr vielféltig — Google
selbst spricht von {ber 200 Ranking-
faktoren, die in den sich standig veran-
dernden Algorithmus einflieBen. Wes-
halb eine Webseite bei Google nicht
gefunden wird, ist also zu einem Teil
immer Spekulation — doch haufig ist
die Problematik auf den ersten Blick
zu erkennen. Welche Standardfehler
flhren also zu schlechten Rankings?

Ihr Content ist nicht gut

Content, sprich die Relevanz der In-
halte einer Webseite, ist und bleibt der
wichtigste Punkt, wenn es um moder-
ne Suchmaschinenoptimierung geht.
Google mochte fiir die Suchanfrage
eines Nutzers die bestmoglichen Er-
gebnisse listen, sprich die Ergebnisse,
die am relevantesten flr seine Such-
anfrage sind. Sucht ein Nutzer also
nach ,Hausarztpraxis Ulm“ wird der
Googlebot ihm die Ergebnisse anzei-
gen, die er fir diese Suchanfrage als
am passendsten erachtet. Flir Websei-

tenoptimierer bedeutet dies, dass sie
sich sehr griindlich Gedanken dartiber
machen muissen, auf welche Suchan-
fragen bzw. sogenannte Keywords sie
ranken mochten. Wie ist mein Konzept,
was sind meine angebotenen Leis-
tungen, was ist meine Hauptleistung,
die ich for Kunden oder Patienten
erbringe? Wo liegt mein Schwerpunkt,
besetze ich vielleicht sogar eine na-
tionale Nische? Oder ist es sinnvoller
sich regional oder lokal aufzustellen?
Gibt es fir meine Nische oder meine
lokale Eingrenzung Uberhaupt genug
Menschen, die danach {ber Google su-
chen (das sog. Suchvolumen)? Die zur
Umsetzung auf der Webseite benétig-
te Beantwortung dieser Fragen gleicht
letztlich der Festlegung einer Strategie.
Als Beispiel schauen wir uns eine Frau-
enarztpraxis in Frankfurt am Main an.

Das monatliche Suchvolumen liegt bei
ca. 8000, das heiBt ca. 8000 potenti-
elle Patienten monatlich googeln nach
einer Frauenarztpraxis in Frankfurt.
Die ausgewahlte Praxis rankt auf Platz 1
der lokalen Ergebnisse und auf Platz 3
der organischen Ergebnisse (die unter-
halb der lokalen Ergebnissen gelistet
werden). Wie hat diese Praxis es dort-
hin geschafft?

Was die konkreten Anforderungen
an die Inhalte einer Webseite angeht,
gilt: Qualitat > Quantitat. So verliert
zum Beispiel die Menge des Textes
immer starker an Bedeutung, ebenso
wie die sogenannte Keyword Density
(Keyworddichte, die das Verhéltnis der
Haufigkeit des Keywords zur gesamten
Textmenge beschreibt). Was zahlt, ist
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GO gle frauenarzt frankfurt
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die Relevanz des Contents. Menschen
mochten auf eine konkrete Suchan-
frage eine konkrete Antwort. Sie sind
Frauenarzt in Frankfurt? Dann schrei-
ben Sie das genau so auf lhre Web-
seite. Die Schwerpunkte kénnen und
muissen selbstverstandlich ebenfalls
spezifiziert werden, doch fiir die Such-
maschine sind Sie primér Frauenarzt.
Nach ,,Familienzentrum fir Pranatal-
diagnostik und Geburtshilfe Frankfurt
Nieder-Eschbach” suchen einfach zu
wenige Menschen.

Dabei gibt es einige Richtlinien zu
beachten: So sollte das Keyword bei-
spielsweise in den Meta Descriptions,
den Uberschriften, der URL, den Bild-
beschreibungen und einige Male im

o

Praxis fir Frauenheilkunde Frankfurt - Dr. Gesine Mistry

Frauenarztpraxis Hilpert, Ordu & Sabet

Map datn ©2018 GeoBasis-DE/BKG (G2009), Googhe

® ¢

WEBSITE

® @

WEBSITE

FlieBtext vorkommen. Aber Vorsicht —
nichts verabscheut Google so sehr wie
unnatdrlich geschriebene Texte, deren
einziges Ziel es ist, das Keyword un-
terzubringen. Was zahlt, ist ein generi-
scher Ansatz. Wird auf einer Webseite
detailliert, konkret und umfassend be-
schrieben worum es geht, so dass beim
Nutzer firr seine spezifische Suchanf-
rage ein Mehrwert entsteht und wenige
Fragen offen bleiben, ist die Webseite
relevant und wird von Suchmaschinen
entsprechend gut gerankt.

Die User Experience auf lhrer
Webseite ist schlecht

Die Nutzererfahrung, die sogenann-
te User Experience (oder auch UX),
kann grob als die Gesamtwirkung einer

Platz 1 der lokalen Sucher-
gebnisse (sowie Platz 3

in der organischen Suche)

Webseite auf den Nutzer beschrieben
werden und wie er sie infolgedes-
sen bedient. Treten Sie einmal einen
Schritt zuriick, schauen Sie sich lhre
Webseite an und fragen Sie sich, wie
das Ganze wohl auf einen AuBenste-
henden wirkt. Ist sofort ersichtlich
worum es geht oder muss ich mich
erst lange durchklicken bis ich wich-
tige Informationen finde? Oder findet
man diese Informationen am Ende
gar nicht? Relevante Rankingfaktoren
sind z.B. die Absprungrate, die Ver-
weildauer der Nutzer, die Anzahl der
Seitenaufrufe. Verlasst ein Nutzer die
Webseite nach wenigen Klicks und
ruft danach ein anderes Ergebnis in
Google auf, ist das ein Signal, dass er
dort keine relevanten Informationen
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gefunden hat. Google erkennt dies und
spielt die Seite zuklinftig in den Su-
chergebnissen schlechter aus. Daher
gilt: Eine gut gemachte Webseite ist
wie ein netter Abend bei Freunden, an
dem man ungeplant auch einmal lan-
ger bleibt (solange es leckeren Wein
und Schnittchen gibt). Machen Sie es
Ilhren Webseitenbesuchern gemiitlich.
Eine (bersichtliche Seitennavigation,
ansprechende Bilder und Videos, gut
lesbare Texte, responsives Design
(Gber 60% der Suchanfragen kommen
mittlerweile Uber mobile Endgeréte),
die Moglichkeit zur Online-Terminver-
einbarung, interne Links, die den Nut-
zer permanent zu weiteren Informati-
onen auf lhrer Webseite fihren. Eine
gute Webseite ist einfach, intuitiv und
leicht zu konsumieren.

Sie kiimmern sich nicht um
Verlinkungen

Ein weiterer Aspekt, gerade bereits im
Zuge der UX genannt, sind Verlinkun-
gen. Sowohl interne als auch externe
Links sind nach wie vor ein wichtiger
Rankingfaktor. Das Prinzip ist simpel:

www.gnsued.de
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Reisemedizin

Wir bieten Binen umfassende Yersorgung rund um die Fravengesundhell Neben der klasshechen
Gyndiplogie. 2.8, mit Yorsorgeuntersuchumgen und Hilfe bei Fragen der Vorhiitung wollen wir Sie gantheitich
und indhiduell beraten. Als eine der wenigen Frauenarit Praxen in Frankfurl st bei wns die Einbage der
Kupferkette Gynefix oder des Kupferperienballs (US) zur hormonireien Verhiltung auf Wnsch auch in
Sedierung/Kurmarkose Standard.

Frauenarat Praxis in der Frankfurter Innenstadt

Auch Schwangere sind in unserer Frauenarat Prasis richtig, wir betreuen Sie gerne von Anfang an, am liebsten
bereits bei bestehendem Kinderwursch vor Eintritt der Schwangerschall. Bin hochmodernes Ulirasthalisysiem
ist fiar uns selbstverstandiich. Auf Wunsch ist unabhangig von den Vorsorgeuntersuchungen, die Darstefiung

im 30/40 Usraschiall (Baby

Ein weiterer Schwerpunit bilder die Préventions- und Resemedicin. Wir reisen seibst germe in feme Linder,
Sie kianen im Rahmen einer individuelien reisemedizinischen Bevalung sicher von umserem know how
profitieren. Vorbeugen ist besser als hellen, aber auch nach der Reise helfen wir geme bei aufiretenden
Froblemen. Wir sind eine rertifiziene Gelbfieberimpfstelle in Frankfurt und fiifren auch am Samstag und in

Beratungen sowie Reise- und ge fir Sie und die gante Famite durch,
(Gerne sind wir neben der Gy gie und je auch Ihr Ansprchs fiir alle Notfall- und
Migemeinmedizinischen Fragen.
-
Willkommen

in der Privatpraxis filr Frauengesundheit und Schmerztherapie

Google begreift einen Link als eine
(Lese-)Empfehlung. Wird Ihre Web-
seite von anderen Webseiten verlinkt,
dann erkennt Google, dass Sie emp-
fohlen werden und umgekehrt. Haben
Sie also bisher nur sehr wenige oder
gar keine Links von anderen Websei-
ten bekommen, dann sollten Sie sich
aktiv um Linkbuilding bemihen. Spre-
chen Sie Partner oder Kollegen an, mit
denen Sie sowieso regelmaBig zusam-
menarbeiten oder sich austauschen
und machen Sie diese Kollaboration
auf |hrer Webseite sichtbar. Interne
Links sind fir die Nutzer sehr wichtig,
da sie so gezielt zu Informationen ge-
fihrt werden kénnen, die sie ebenfalls
interessieren konnten. Das erhéht zum
einen die Verweildauer, zum anderen
kann der Googlebot so besser die
thematischen Zusammenhange einer
Webseite begreifen.

In unserem Beispiel sehen wir, dass
die Seitenarchitektur klar, Ubersicht-
lich, strukturiert und erschépfend ist.
Hinter jedem Menlpunkt finden sich
relevante Informationen und weiter-

flhrende interne Links navigieren den
Nutzer durch die Seite. Es wird eben-
falls deutlich, dass eine suchmaschi-
nenoptimierte Webseite nicht zwin-
gend ,,hibsch” aussehen muss. Eine
ansprechende Optik macht es dem
Nutzer zwar leichter zu bleiben, da er
sich besser zurechtfindet, aber es ist
kein Rankingfaktor.

Sie vernachlassigen die techni-
schen Aspekte

Last but not least ist auch die tech-
nische Aufstellung einer Webseite
einer der wichtigsten Faktoren bei
der Suchmaschinenoptimierung. Be-
reits seit 2014 wirkt sich die Tatsa-
che, ob eine Webseite tber eine SSL-
Verschlisselung verfligt oder nicht
auf das Ranking bei Google aus, seit
Juli 2018 markiert der Chrome Brow-
ser Webseiten ohne HTTPS Zertifikat
sogar als unsicher. Das ist ein klares
Signal. Auch die Schnelligkeit einer
Webseite ist entscheidend, um Abbri-
che des Ladevorgangs und somit den
Verlust von Besuchern einzudammen.
Die meisten Nutzer sind mittlerweile
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Unsere Praxis

Im Mitelpunkt unseres araichen Handelns sieht der game Mersch. Wir wolen nicht auf Massishe
Gynakologie oder Schmeherapie begrensen und haben daher den Begrf der Frauengesundhelt ewdhi

wmkwmmmmumwrmmwmmmm
knapper werden schimedizischem Niveau
hdmmﬂmmﬂm mnsmuwwmmmm

von Mobile Devices aus im Netz un-
terwegs und sind hier noch einmal
deutlich ungeduldiger als am stationa-
ren PC. Mittlerweile betrachtet Goog-
le Ladezeiten von unter 3 Sekunden
als obligatorisch und rankt schnellere
Webseiten nach oben.

Es gibt noch unzéhlige weitere Ran-
kingfaktoren, die bei der Suchma-

1)

Ms Fachirme sind wir neben unserer Tatigheh in Wik auch in pehvater Niederlassung flor

: und " 1l Sie da. e as
iischer Tatigheit lassen zahreiche Sypergieefkte e Sie as Patienten entstehen. Bitie beachien Se, dass

‘wir uns hierbel gegenseitig vertrelen und erginzen. Profiisren Sie von einem Arteteam das mehr ks nur die

eigene Prass kennit

I Online-Terminvereinbarung

Anfahrt | Terminvereinbarung | Impressum | Datenschutz | Sitemap

schinenoptimierung zu beachten sind,
doch bereits kleine Anderungen wie
die hier beschriebenen koénnen fir
eine deutlich bessere Auffindbarkeit
einer Webseite sorgen. Aber nicht nur
das — durch das gezielte Setzen und
Kommunizieren eines Schwerpunktes
kénnen aktiv bestimmte Ziel- bzw. Pa-
tientengruppen akquiriert werden. Wo

friher ein Branchenbuch und das Arzt-
werbeverbot nur sehr eingeschrénk-
te Méoglichkeiten flr medizinische
Einrichtungen boten, erdffnet sich
heute durch SEO ein komplett neues
Spielfeld.

GNS im dialog 50/3 - 2018



GNS aktuell

Wahlprogramm der "Union engagierter Arztinnen
und Arzte fur eine zukunftsorientierte Berufspolitik”

Im Herbst diesen Jahres stehen die
Wahlen zu den Bezirkséarztekammern
und damit dann auch zur Landesarzte-
kammer an. Den Kammern kommt eine
zunehmende Bedeutung zu, nicht nur
was Weiterbildungsfragen anbetrifft
spielen sie eine entscheidende Rolle,
ein weiterer Bereich ist beispielsweise

1. Stirkung von Arztenetzen

die Tele-Medizin, in der sich gerade
Baden-Wdirttemberg in eine besonders
exponierte Situation begeben hat.

Die GNS hat sich daher entschlossen,
auch fiir die Kammerwahlen in Baden-
Wirttemberg eine Sid-Wirttemberg-
weite Liste mitaufzustellen und zu un-

e  Fir die MVZ-Griindereigenschaft fir Arztenetze
o  Weil: Arztenetze gewahrleisten die Zustandigkeit drztlicher Kompetenz

2. \Verbesserung der
Anstellung

Arbeitsbedingungen in

Niederlassung und

e  Forthildung Management und Fiihrung
e \Verbesserung der Attraktivitat der arztlichen Assistenzberufe

3. Verbesserung der arztlichen Fort- und Weiterbildung
e Weniger restriktive Weiterbildung im arztlichen und fachérztlichen

Bereich

e  Forthildungsbudget tiber die Kammer

4. Gemeinsamer Tresen

e interdisziplinare-Notfall-Zentrale unter gemeinsamer Verantwortung:

ambulant und stationar tatige Arzte

5. Starkere Verkniipfung ambulant - stationar
e 7. B. sektorenlibergreifende Modellversorgung in der Geriatrie

6. Mitgestaltung der Digitalisierung im Gesundheitswesen
e Arztliche Modellprojekte fiir eine aktive Mitgestaltung der Digitali-
sierung, z. B. PatientMobil, PatientDigital, IT-gestiitzte Flachen-

versorgung in der Pneumologie

7. Starkung von Netzqualitat & Infrastruktur

8. Forderung von arztlichen Initiativen und Unternehmungen zur

Gestaltung des Gesundheitswesens

9. Offnung des Gesundheitswesens fiir 6ffentliche Férderung

10. Erhalt der Freiberuflichkeit

www.gnsued.de

terstiitzen. Nachfolgend finden Sie das
Wahlprogramm der ,,Union engagierter
Arztinnen und Arzte fiir eine zukunfts-
orientierte Berufspolitik“. Wir freuen
uns Uber lhre Unterstiitzung bei dieser
wichtigen Wahl und bitten Sie unsere
Arbeit zu unterstiitzen. Dirfen wir mit
Ihnen rechnen?

Folgende Arztinnen und Arzte stel-
len sich zur Wahl (in alphabetischer
Reihenfolge):

Dr. med. Michael Barczok

Dr. med. Dirk Boellaard
Dr. med. Klaus Bogner
Dr. med. Dipl. Ing. H.-P. Frenzel
Dr. med. Friedrich Gagsteiger
Dr. med. Michael Haen
Dr. med. Diethard Miller
Klaus Rinkel

Dr. med. Margareta Schlipf
Birgit Schmucker
Christoph Spellenberg

Dr. med. Axel Versen

Prof. Dr. med. Klaus Westphal

Holger Woehrle
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Procalcitonin -

MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gértner

Wertigkeit in der ambulanten Patientenversorgung

Klinischer Hintergrund

Die Bestimmung von Procalcitonin
(PCT) dient insbesondere der Unter-
scheidung einer bakteriellen von ei-
ner viralen Infektion. Trotz zahlreicher
Studien gibt es bislang nur wenige ge-
sicherte Indikationen fir die PCT-Be-
stimmung. Aufgrund der Aufnahme von
Procalcitonin in den EBM-Katalog ab
1.7.2018 wird die Wertigkeit von Pro-
calcitonin im ambulanten Praxisalltag
auf Basis aktueller Studien vorgestellt.

Procalcitonin

Procalcitonin ist ein Prohormon des
Calcitonins. Es wird nach Stimulation
durch Tumor-Nekrose-Faktor- in nahe-
zu allen Zellen und Geweben des Kor-
pers gebildet. Die PCT-Sekretion wird
vor allem durch bakterielle Infektionen
im Rahmen einer systemischen ent-
ziindlichen Reaktion initiiert.

Im Vergleich zum C-reaktiven Protein
(CRP) steigt PCT friiher (bereits inner-
halb von 4 Stunden) an. Spitzenspie-
gel werden nach 12 bis 48 Stunden
erreicht. PCT hat eine kurze Halb-
wertszeit und dementsprechend fallen
die Werte nach Beendigung der Infek-
tion schnell ab.

Falsch erhdhte PCT-Werte sind im am-
bulanten Bereich vor allem bei Trauma,
Hamodialyse, unter Therapie mit Anti-
Lymphozytenglobulin und bei kleinzel-
ligem Bronchialkarzinom und medulla-
rem C-Zell-Karzinom zu finden.

Indikation

Altere Studien zeigten vielversprechen-
de Ergebnisse zur PCT-Bestimmung
als Marker fur den Beginn einer Anti-
biotikatherapie bei Krankenhauspati-
enten. Deren Validitat ist jedoch auf-
grund von heterogenem Studiendesign,
unterschiedlichen PCT Cut-Off-Werten,
zum Teil mangelhaften klinischen Kon-
trollgruppen und der niedrigen Anzahl
von eingeschlossenen Patienten aus
dem niedergelassenen Bereich einge-
schrankt und somit nicht ohne weite-
res auf die ambulante Patientenversor-
gung Ubertragbar. Eine Interpretation
des PCT-Wertes in Analogie zu den
Interpretationsgrenzen bei der Sepsis-
Diagnostik erscheint nicht auf andere
Infektionen Ubertragbar.

PCT bei Infektionen der

oberen Luftwege

Infektionen der oberen Luftwege sind
meistens viral bedingt. Empfehlungen
zum Einsatz von PCT zur Differenzie-
rung von einer bakteriellen Genese feh-
len bzw. sind aufgrund der kleinen in
Studien untersuchten Patientenanzahl
nicht ableitbar.

PCT bei ambulant

erworbener Pneumonie (CAP) und
infektexazerbierter COPD

In der aktuellen CAP-Leitlinie fur Er-
wachsene soll die Bestimmung eines
Entztindungsmarkers (CRP oder PCT)

Das Wichtigste auf einen Blick fiir die ambulante Patientenversorgung

e Aufgrund der unzureichenden Studienlage zum Einsatz der PCT-Bestim-
mung in der ambulanten Patientenversorgung sollte die Indikation zum Be-
ginn einer Antibiotikatherapie oder deren Eskalation nicht vom PCT-Wert

abhéngig gemacht werden.

e Der Infektionsfokus, die Schwere der Infektion, klinische und radiologi-
sche Ergebnisse und weitere Grunderkrankungen missen bei der Interpre-
tation des PCT-Wertes berticksichtigt werden.

e Fir einen Ersatz des etablierten Markers CRP durch PCT liegen derzeit

keine ausreichenden Daten vor.

12

im Serum bei Krankenhausaufnahme
und im Verlauf nach 3-4 Tagen durch-
gefliihrt werden. Eine Empfehlung zur
Bestimmung von PCT im ambulanten
Bereich liegt nicht vor. Vielmehr sind
die klinischen und radiologischen Er-
gebnisse, die Schwere der Infektion und
begleitende Grunderkrankungen vorder-
griindig zu berlcksichtigen. Beziiglich
einer PCT-Bestimmung bei Patienten
mit infektexazerbierter COPD liegt der-
zeit keine Leitlinienempfehlung vor.

PCT bei Fieber

Eine aktuelle Multicenter-Studie bei
Patienten, die sich mit Fieber in Kran-
kenhaus-Notfallaufnahmen vorstellten
und deren PCT-Wert ermittelt wurde,
zeigt keine Uberlegenheit hinsichtlich
Effektivitat, Sicherheit, Antibiotika-
Verordnungsrate, 30-Tage-Mortalitat
und Aufnahme auf die Intensivstation
gegeniiber Patienten, die nach stan-
dardisierten Vorgehen gemaB internati-
onaler Leitlinien behandelt wurden.

PCT bei Harnwegsinfektionen
Aufgrund der mangelnden Studienlage
und hierin gefundenen niedrigen Sen-
sitivitats- und Spezifitdtswerten kann
eine PCT-Bestimmung nicht zur Ab-
grenzung einer asymptomatischen Bak-
teriurie von einer oberen oder unteren
Harnwegsinfektion empfohlen werden.

Fazit

Der Effekt von PCT-Messungen auf den
Antibiotikaverbrauch, das klinische Out-
come und die Kostenreduktion ist bei
Infektionen in der ambulanten Patien-
tenversorgung derzeit unklar.

Autor:

Prof. Dr. med. Nele Wellinghausen,

Fachérztin fur Laboratoriumsmedizin, Facharztin fur
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiolo-
gie, ABS-Expertin

MVZ Labor Ravensburg,

www.labor-gaertner.de
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TSVG - Terminservice- und Versorgungsgesetz
Selektive Betrachtung einzelner Gesetzespassagen

Wolfgang Bachmann

,,Gesetzlich Versicherte sollen schneller
Arzttermine bekommen. Das ist Ziel
des Terminservice- und Versorgungs-
gesetzes. Damit werden die Aufga-
ben der Terminservicestellen deutlich
erweitert und niedergelassene Arzte
verpflichtet, mehr Sprechstunden an-
zubieten. In unterversorgten und von
Unterversorgung bedrohten Gebieten
missen die Kassenarztlichen Vereini-
gungen kiinftig eigene Praxen eréffnen
oder Versorgungsalternativen anbieten.
AuBerdem wird der Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung um wichtige Angebote erweitert.
SchlieBlich werden die Krankenkassen
verpflichtet, flr ihre Versicherten elek-
tronische Gesundheitsakten bis spa-
testens 2021 anzulegen. (1)“

Dieser Botschaft liegt eine Erkennt-
nis zugrunde, die bezweifelt werden
darf. Bieten Arzte i.d.R. weniger als 25
Sprechstunden pro Woche an? Nach
den ersten Auswertungen einer Um-
frage des Arztenachrichtendienstes
(AND) an der nach zwei Tagen bereits
1.400 Arzte teilgenommen hatten, bie-
ten 85% der Arzte schon heute lange-
re Sprechstundenzeiten als die gefor-
derten 25 Stunden an. Lediglich 15%
unterschreiten diesen Wert (2). Es ist
also mehr als zweifelhaft, ob die ver-
ordnete Verldngerung der Sprechstun-
denzeiten die eingangs zitierten Erwar-
tungen unterstitzen wird.

»Sicher ist aber, dass der Gesetzgeber
mit diesem Gesetz tief in die meist
bewahrte Praxisorganisation, die die
hochqualitative Versorgung von 580

1)

Millionen  Behandlungsfallen  bun-
desweit im Jahr bisher garantierte,
eingreift. Er schafft Regelungen, die
einen enormen Prifaufwand und Biro-
kratie in den Praxen nach sich ziehen.
Es ist anzumerken, dass fir viele an-
gedachten... und zu begriiBende MaB-
nahmen zur Versorgungsverbesserung
die daftr erforderlichen arztlichen Ka-
pazitaten nicht immer zur Verfligung
stehen aufgrund des Arztemangels
und der zuriickgehenden Arztzeit pro
Arzt. Diese fehlenden Kapazitaten
lassen sich auch nicht ... durch Ge-
setzesvorgaben schaffen, sondern ins-
besondere durch den Ausstieg in die
Entbudgetierung und die ... Schaffung
neuer Studienplatze. (3)“

So werden Arzte fiir Zusatzangebote
entlohnt (z.B. durch extrabudgetére
Vergltung oder erhohte Bewertung)

° Vermittlung eines Facharzt-Ter-
mins durch einen Hausarzt;

° Behandlung von Patienten, die
durch Terminservicestelle vermit-

telt werden;

° Behandlung von neuen Patienten
in der Praxis;

° Leistungen, die in den offenen
Sprechstundenzeiten erbracht
werden;

° Akut- und Notfalle wahrend der
Sprechstunden;

° Kommunikation zwischen Arzt

und Patient (Sprechende Medi-
zin);

° Hausarztbesuche als anerkannte
Praxisbesonderheit. (4)

GNS stellt infrage, wie die kiinftigen
Verglitungsstrukturen ausgestaltet
werden sollen, die die oben dargestell-
ten Postulate erreichen. Keinesfalls
kann dies ohne Ausstieg aus der Bud-
getierung erreicht werden. Was wird
die Mehrzahl der Arzte tun, die die
geforderten ,,Zusatzangebote” schon
heute regelhaft anbieten?

ePA verpflichtend ab 2021

Die Krankenkassen mdissen ihren Ver-
sicherten spatestens ab 2021 eine
elektronische Patientenakte (ePA) zur
Verfliigung stellen und sie dartiber in-
formieren. Wir merken an, dass dies
eine deutliche Weiterentwicklung der
bislang diskutierten elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) ist.

Die Gesundheitskarte muss geeignet
sein, folgende Anwendungen zu un-
terstiitzen, insbesondere das Erheben,
Verarbeiten und Nutzen von

1. medizinischen Daten, soweit sie
fir die Notfallversorgung erforder-
lich sind,

2. Befunden, Diagnosen, Therapie-
empfehlungen sowie Behand-
lungsberichten in elektronischer
und maschinell verwertbarer Form

eine  einrichtungsiibergrei-

fende, fallbezogene Kooperation

(elektronischer Arztbrief),

fr

3. Daten des Medikationsplans nach
§ 3la einschlieBlich Daten zur
Prifung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit,
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4. Daten Uber Befunde, Diagnosen,
TherapiemaBnahmen, Behand-
lungsberichte sowie Impfungen
fir eine fall- und einrichtungs-
Ubergreifende Dokumentation
Gber die Versicherten sowie durch
von Versicherten selbst oder fir
sie zur Verfligung gestellte Daten
(elektronische Patientenakte),

5. durch von Versicherten selbst
oder fir sie zur Verfligung gestell-
te Daten,

6. Daten Uber in Anspruch genom-
mene Leistungen und deren vor-
laufige Kosten fir die Versicher-
ten (§ 305 Abs.2),

7. Erklérungen der Versicherten zur
Organ- und Gewebespende,

8. Hinweisen der Versicherten auf
das Vorhandensein und den Auf-

bewahrungsort von Erklarungen
zur Organ- und Gewebespende
sowie

9. Hinweisen der Versicherten auf
das Vorhandensein und den
Aufbewahrungsort von  Vorsor-
gevollmachten oder Patienten-
verfigungen nach § 190la des
Birgerlichen Gesetzbuchs;

GNS verweist auf das Projekt ,,Patient.
digital”, welches seit 2017 in Umset-
zung ist. Dort kommt eine Patientenak-
te zum Einsatz, die samtlichen Anfor-
derungen gerecht wird.

Griindereigenschaft flir MVZ nun
auch fir anerkannte Praxisnetze

Besonders erfreulich fir GNS ist,
dass im vorliegenden Gesetzentwurf
nun auch nach § 87b Abs. 4 SGB V
anerkannten Praxisnetzen die Grinder-

GNS
GNS,

eigenschaft in unterversorgten Gebie-
ten zuerkannt werden soll. Damit wird
Realitat, woflr wir seit ftnf Jahren
eintreten.

Zur Erinnerung: Die G'sundregion Ma-
nagement GmbH ist ein Projekt der
GNS eG. Die G'sundregion ist seit
2017 anerkanntes Praxisnetz nach
§ 87b Abs. 4.

Literatur:

1. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
terminservice-und-versorgungsgesetz.html

2. https://www.aend.de/article/190245

3. KVBW in einer Ausarbeitung zum TSVG

4. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
terminservice-und-versorgungsgesetz.html

www.gnsued.de



Redaktioneller Beitrag

Jannis Prieschl

Die JOfOQO Journey

Warum Jofodo anders, notwendig und gleichzeitig besser ist...

mHealth, eHealth, Apps und Wearab-
les sind nur wenige der vielen Bezeich-
nungen der Industrie 4.0, welche die
voranschreitende Digitalisierung im
Gesundheitssektor begleiten. Auf der
Suche nach Jobs lassen sich die Gene-
rationen Y und Z vermutlich momen-
tan nur schwer von den klassischen
Printanzeigen begeistern. Nutzt man
also den — flr das heutige Zeitalter —
traditionellen Weg der Jobsuche, so
kommt man vorerst nur schwer an der
Suchmaschine Google vorbei. ,Stel-
lenportal Arzte, , Jobs fiir Arzte* oder
,Stellenborse Famulatur® lauten nur
ein paar Suchbegriffe, die (angehende)
Arzte auf ihrem ersten Schritt zum ver-
meintlichen Traumjob in ihr Smartpho-
ne oder Tablet eintippen.

Das Angebot an Stellenportalen hier-
far? — riesig. Offene Stellen? — en mas-
se (Stellenportale werben oftmals mit
mehreren tausend Stellen fiir Arztin-
nen und Arzte). Nun, dabei sollte fir
jeden rational denkenden Menschen
schnell die Frage nach dem Sinn der
Griindung eines Unternehmens auf-
kommen, welches sich Jobs for Doc-
tors nennt. Besitzt ein Start-up die

Mboglichkeit zu hohem Wachstum in
einer Branche, die nur so von Wett-
bewerbern wimmelt? Die Antwort ist
einfach und dabei doch kompliziert:
Ja, denn wir haben auf diesem Markt
praktisch keine Wettbewerber.

Im derzeitigen Jobmarkt gibt es fir Arz-
te weder eine Orientierungshilfe, noch
herrscht ausreichende Transparenz.
Genau diese Faktoren sind jedoch aus
unserer Sicht von immenser Bedeu-
tung und stellen dementsprechend die
Saulen unseres Geschéaftsmodells. Wir
modifizieren einen Markt, der zwin-
gend gezielter auf die Bedirfnisse der
Bewerberinnen und Bewerber sowie
der Einrichtungen zugeschnitten wer-
den muss. Jeder einzelne Mediziner
hat einen eigenen Karriereweg und
mochte diesen individuell bestimmen,
indem er seine Prioritaten unterschied-
lich setzen kann. Authentizitat und
Transparenz sind dabei flir Bewerberin-
nen und Bewerber sowie insbesondere
auch fir die einzelnen Einrichtungen
bei der Stellenprofilierung unerlasslich.
Wie bereits kurz angeschnitten ist es
wichtig, mit dem Wandel der Zeit zu
gehen und den heutigen Standard

miteinzubeziehen. Wenn man bedenkt,
dass insbesondere jlingere Bewerber
fir eine berufliche Neuorientierung
offen sind bzw. nach einer solchen su-
chen und diese Generation praktisch
mit dem Smartphone aufgewachsen
ist, ist eine Fokussierung des mobilen
Recruitings ein logischer Schritt. Wah-
rend andere Anbieter entweder noch
die Print-Version nutzen oder alleine
auf Desktop ausspielen, ist Jofodo fiir
alle Endgerate optimiert. Dabei geht
es jedoch weniger um die tatsachliche
Bewerbung via Smartphone, sondern
vielmehr um die Moglichkeit alle Infor-
mationen jederzeit verfiigbar zu haben
— schnell, smart und mobil.

Bei Betrachtung dieses speziellen
Marktes muss man festhalten, dass
sich dieser gewandelt hat. Die einzel-
nen Einrichtungen stehen im Wettbe-
werb um die Mediziner — der Arbeits-
markt fiir Arzte ist ein Bewerbermarkt.
Die Besetzung vakanter Positionen

wird aus Arbeitgeberperspektive also
zunehmend schwieriger. Um sich von
der Konkurrenz abzuheben setzt Jo-
fodo einen Fokus auf das Employer
Branding. Bei Jofodo ist es madglich,
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sich transparent und authentisch mit-
tels Videos, Bildern, Erfahrungsberich-
ten und Benefits zu prasentieren und
profilieren. Insbesondere flr die nun
angehenden Mediziner bzw. Bewerber,
die groBen Wert auf Soft-Facts wie
beispielsweise die Work-Life-Balance
legen, ist eine Darstellung bestimm-
ter Arbeitgebereigenschaften im Rah-
men des Entscheidungsprozesses von
elementarer Bedeutung. Auch unter-
nehmensintern kann das Employer
Branding zu positiven Effekten fihren.
Angestellte Arzte kénnen dadurch eine
starkere Bindung zur Klinik aufbauen
und legen damit den Grundstein flr
eine lange Zusammenarbeit. Jofodo
bietet dabei eine sinnvolle Einbindung
des Employer Branding in den Stellen-
markt.

Der wohl stéarkste USP von Jofodo ist
das (Uberlegene Matching-Verfahren.
Wahrend Mitstreiter entweder lange
Listen von Stellen am Stiick anreihen
oder einen simplen Filter verwenden,

werden durch unser innovatives Mat-
ching-Verfahren Arzte und Kliniken
zueinander gebracht, die auch wirklich
zueinander passen. Ein Assistenzarzt
auf der Suche nach einer Weiterbil-
dungsberechtigung im Fachgebiet der
Chirurgie soll diese auch mit ein paar
Klicks finden und sich nicht zuerst
durch unzéhlige Stellen quélen, die
fir ihn praktisch keine Relevanz ha-
ben. Nicht alle Menschen setzen ihre
Prioritaten bei der Jobsuche gleich: Ob
Kinderbetreuung, flexible Arbeitszeit-
modelle oder SportmaBnahmen — Der
Bewerber teilt uns seine personlichen
Wiinsche mit und wir finden die pas-
sende Stelle firr ihn — ganz einfach.

Im Zeitalter von elektronischen Pati-
entenakten und telemedizinischen Be-
handlungsformen geben Printanzeigen
und Initiativbewerbungen ein schlech-
tes Bild ab. Dass der Stellenmarkt im
Gesundheitsbereich einer grundlegen-
den Neuerung bedarf, scheint fir viele
ein offenes Geheimnis zu sein. Jofodo

hat es sich zur Aufgabe gemacht, die-
sen Markt und die Prozesse herum zu
revolutionieren. Wir wollen die Win-
sche und Bedirfnisse der Bewerber
in den Vordergrund stellen und gleich-
zeitig den Einrichtungen die Chance
geben, sich mit ihrer Unternehmens-
kultur und den dazugehorigen Bene-
fits zu prasentieren. Durch diese neue
Offenheit und Transparenz wird eine
Effizienz in den Bewerbungsprozess
gebracht, der seinesgleichen sucht —
damit schlieBlich zueinander findet,
was zueinander passt.

Mitgliedschaft leicht gemacht &

Die Mitgliedschaft in der Genossenschaft kostet einmalig 500 Euro (nach Gesetz und Satzung fallige
Einzahlung) sowie den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25 Euro/Monat.

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds/Praxisstempel

Name Telefon
StraBBe Fax
PLZ/Ort E-Mail

Bestatigen Sie bitte durch Ankreuzen

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft.

Weitere Informationen finden Sie jederzeit unter www.gnsued.de

www.gnsued.de

Riickantwort bitte per Fax an

07391 5865451
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Cybercrime in der Arztpraxis

Jorg Simpfenddrfer

Die Digitalisierung schreitet unauf-
haltsam voran, daher wird es héchste
Zeit auch einmal einen Blick auf deren
Schattenseite zu werfen.

RegelmaBig ist zu horen, dass die Be-
drohung durch vermehrte Cybercrime-
Aktivitdten zunimmt. In gleichem
MaBe nimmt auch die Unsicherheit zu:
Wann sollte man aufmerksam werden,
auf was gilt es zu achten und was soll-
te dringend vermieden werden. Daflr
maochten wir gerne gemeinsam mit den
Leitern der Kriminalinspektion 5 (Cy-
bercrime & digitale Spuren) des Poli-
zeiprasidiums Ulm sensibilisieren.

Wir laden Sie und lhre Praxismitarbei-
terlnnen herzlich zu unserer Informa-
tionsveranstaltung am Mittwoch, den
10.10.2018 in die Veranstaltungsraum-
lichkeiten der Donau-lller Bank eG
(Pfisterstr. 20, 89584 Ehingen) ein.
Es stehen kostenfreie Parkplatze in der
Tiefgarage zur Verfligung.

Zur Planung der Veranstaltung mdéch-
ten wir Sie darum bitten uns lhre Teil-
nahme durch den angefligten Faxab-
schnitt mitzuteilen.

Rickantwortfax 07391/ 586 5451

18:00 - 18:30 BegriiBung

18:30 — 20:00 Vortrage

Aktuelle Phanomene und Praventionsmoglichkeiten (u.a.
Datendiebstahl, Phising, Gefahren in Emails, Passwortsicherheit,
Social Engineering, CEO-Fraud, Ransomware u.a.)

e Entwicklung der Kriminalitatslage

e Qrganisation der Polizei Baden-Wirttemberg

e Fragen & Diskussion

Referenten:

Erster Kriminalhauptkommissar Ralf Mdschen

Leiter der Kriminalinspektion 5 (Cybercrime & digitale Spuren)
Polizeiprasidium Ulm

Kriminalhauptkommissar Michael Wegenast

Stellvertretender Leiter der Kriminalinspektion 5

(Cybercrime & digitale Spuren)

Polizeiprasidium Ulm

20:00 Gesprache und Ende der Veranstaltung

0 Ja, ich nehme am 10.10.2018 an der Veranstaltung in Ehingen teil.

Name der teilnehmenden Personen:

Datum / Unterschrift

www.gnsued.de
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Gesundheitsnetz Siid eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)
Das nachste Heft erscheint im Dezember 2018

Gemeinsame Sitzung von Vorstand und Aufsichtsrat der GNS eG
Datum: 09.10.2018 Uhrzeit: ab 19:30 Uhrr
Ort: Hopfenhausstr. 6, 89584 Ehingen

Konferenzrdume 3. OG

Cybercrime in der Arztpraxis
Datum: 10.10.2018 Uhrzeit: 18:00 — 20:00 Uhr
Ort: Pfisterstr. 20

89584 Ehingen

Rational verordnen — Regresse vermeiden
Datum: 18.10.2018 Uhrzeit: ab 19:30 Uhr
Ort: Gasthof Ochsen

Herrenstr. 21, 88353 KiBlegg

Fallkonferenz Geriatrie und Polypharmazie

Datum: 06.11.2018 Uhrzeit: ab 19:00 Uhr

Ort: Ulmer Str. 26, 89143 Blaubeuren
Konferenzraum im EG

Fallkonferenz G'sundregion

Datum: 07.11.2018 Uhrzeit: 18:00 Uhr

Ort: Ulmer Str. 26, 89143 Blaubeuren
Konferenzraum im EG

QZ G’'sundregion

Datum: 07.11.2018 Uhrzeit: 19:45 Uhr

Ort: Ulmer Str. 26, 89143 Blaubeuren
Konferenzraum im EG

DMP Quattro
Datum: 17.11.2018 Uhrzeit: 9:00 - 15:00 Uhr
Ort: Arbachtalstr. 6

72800 Reutlingen/Eningen

Gemeinsame Sitzung von Vorstand und Aufsichtsrat der GNS eG,
Datum: 13.12.2018 wird bekanntgegeben

Anmeldung und Programm Uber die Homepage oder per Email an die service@gnsued.de

im d|alog Weitere Informationen und Termine finden Sie auch unter www.gnsued.de



