HDL GNS

Was Mitglieder
und Partner
am GNS schatzen



Vorwort

HDGDL - GDL!

Klaus Wesselsky, der Chef der Gewerkschaft
Deutscher Lokomotivfiihrer (GDL) war in die-
sem Jahr zeitweise die ,bestgehasste” of-
fentliche Person. Umso pfiffiger erschien die
SIXT-Kampagne, die ihn mehrfach mit dem
Titel ,,Mitarbeiter des Monats"“ auszeichnete.
Auch die Gewerkschaft selbst wurde von SIXT
mit Liebe tiberschiittet: ,,HDGDL — GDL" (Hab

i Dich ganz doll lieb — Gewerkschaft Deutscher
Lokomotivfihrer). Eine innovative, witzige und bisweilen leicht zyni-
sche Kampagne. Aber mit dem gewiinschten Effekt: Aufmerksamkeit!
Letztlich profitierten beide Organisationen: SIXT sammelt Sympathi-
en und wachst, GDL mobilisiert dank 6ffentlichem Spott die Loyalitat
der eigenen Mitglieder. Die KBV hat auch Aufmerksamkeit — leider
keine positive. Es grenzt schon fast an ein Wunder, dass trotz aller
Querelen in der Berufspolitik das 6ffentliche Image der niedergelasse-
nen Arzte noch immer sehr positiv ist. Wie gut wére es erst, wenn das
Krisenmanagement der KBV so gut ware, wie es die Bezahlung der
Filhrungsetage eigentlich erwarten lieBe? Das gute Image der Arzte in
Deutschland ist nicht durch Kampagnen, Plakate und Bilder entstan-
den. Es ist vielmehr das Ergebnis von Engagement und groBer Lei-
denschaft. Die Uberzeugendste Botschaft in dieser Nichtkampagne
vermittelt ein Arzt mit den Worten: ,,Ich bin gerne Arzt.“

Angeregt durch die SIXT-Kampagne, wuchs unsere Neugier, welche
Antworten wir auf die Frage ,,HDL GNS“? erhalten wiirden. Die Ant-
worten von Menschen, die mit GNS zusammenarbeiten, finden Sie auf
den Seiten 3 — 6. Wir sagen Danke und HDL lieber Leser!

lhr

“n

Wolfgang Bachmann
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HDL GNS

Dankbar und voller Mut
Wolfgang Bachmann

Eigentlich war es mehr so eine
Schnapsidee: ,HDL GNS*. Alle ange-
sprochenen Personen wussten zwar
woflr GNS steht. ,,HDL" erschien den
meisten jedoch zunéchst als Ratsel.
Mediziner brachten es allenfalls mit
»dem guten Cholesterin® in Verbindung.
In diesem Moment wackelte der aktu-
elle Titel und das damit verbundene
Titelthema heftig. Trotzdem wollten wir
wissen: Haben wir unseren Mitgliedern
in den letzten Monaten nicht (zu)viel
zugemutet? Wie wiirde man GNS nach
Einflhrung der Mitgliedsbeitrage se-
hen? Sind unsere Mitglieder iberhaupt
emotional mit dem GNS verbunden?
Stellten wir die richtigen Weichen und
adressierten relevante Themen? Natir-
lich hatten wir immer wieder versucht,
uns zu vergewissern — aber waren das
nicht nur rosarote Meinungen von den
typischen ,hoch involvierten“ Perso-
nen? Was dachten diejenigen, die wir
als strategisch besonders bedeutsame
Zielgruppen und -personen definiert
hatten? Wir vermuteten und hofften —
wussten aber nichts. Also nahmen wir
unseren ganzen Mut zusammen und
fragten nach. Liebe Leser, Sie dirfen
es glauben. Wir sind von der Zahl und
der Inhalte der Antworten positiv er-
schlagen. Es macht uns stolz, welche
Wertschatzung GNS, unserer Arbeit
und der in GNS gelebten Kultur ent-
gegen gebracht wird. Unser Marken-
kern sind Bodenhaftung, Nahe und
Gemeinschaft sowie Innovationsfreude
und Pragmatismus. Dies sind die
Wertvorstellungen, die uns tragen und
antreiben.

Deshalb bleiben wir auch jetzt auf dem
Boden. Der Zuspruch unserer Mitglie-
der und Partner ermutigt uns. Derzeit
treiben wir eine Menge an Themen

www.gnsued.de

und Projekten voran. An dem Abend,
an dem ich diese Zeilen verfasse,
liegt beispielsweise ein Frihstick mit
einem neuen Partner aus der Industrie
hinter uns. Wir diskutierten (ber eine
gemeinsame Strategie und einigten
uns auf erste Eckpunkte. Das Resultat
ist eine tragfahige, ethisch einwand-
freie Basis flr ein mittel- bis langfristi-
ges Engagement seitens des Partners.
Danach folgte ein Gesprach mit der
Birgermeisterin und dem Wirtschafts-
forderer einer Stadt in Oberschwa-
ben. Gegenstand des Gesprachs war
die Verantwortung der Kommune zur
Sicherung der medizinischen Ver-
sorgung in diesem Mittelzentrum. In
weniger als funf Jahren Uberschreiten
alle Hausérzte, Internisten und Fach-
internisten die meist selbstgesteckte
Grenze von 65 Jahren und gehen in
den wohlverdienten Ruhestand. Mit
Ablauf diesen Jahres scheiden bereits
zwei Drittel einer fir die Basisversor-
gung wichtigen Fachgruppe aus der
Versorgung aus. Wir einigten uns auf
eine konzertierte Aktion und werden
ein lokales Modell entwickeln. Seien
Sie gespannt auf die nachste Ausgabe
des ,,im dialog".

In 170 km Entfernung und nach bei-
nahe zwei Stunden auf Baden-Wirt-
tembergischen LandstraBen folgte ich
im Auftrag des GNS einem ,Hilferuf".
Im Zusammenhang mit der TK-Haus-
arzttour bat uns der Bilrgermeister
einer Gemeinde mit ca. 2.500 Einwoh-
nern im Ostalbkreis um Hilfe. Bei der
Loésung eines vorhandenen und sich
rapide verstarkenden Versorgungs-
problems greift das GNS nun unter
die Arme. Ob unsere Lésungsansatze
wirken, werden wir bald wissen. Wir
berichten iber den Fortgang der Dinge.

Der Tag endete mit einem Treffen mit
dem Vorstand eines Berufsverbandes
einer arztlichen Fachgruppe, der Mit-
glieder aus ganz Baden-Wdirttemberg
betreut. Das Thema hochspannend
und extrem brisant: Wie soll das vom
Verband getragene Modell aussehen,
um die fachéarztliche Versorgung der
Berufsgruppe sicherzustellen?  Wel-
che Themenfelder sind dabei rele-
vant? Gibt es Muster, wenn ja welche?
Welches Loésungspotential steckt in
einer (berortlichen Berufsausiibungs-
gemeinschaft — oder sind medizini-
sche Versorgungszentren die bessere
Losung fir dieses Problem? Auf-
grund guter Vorbereitung und kom-
petenter Gesprachspartner stand der
gewiinschte Fahrplan nach gut zwei
Stunden gemeinsamer Diskussion. Auf
Wunsch des im GNS organisierten Be-
rufsverbandes werden wir diesen bei
seinen weiteren Planen und deren
Umsetzung unterstlitzen. Ganz nach
den uns zugeordneten Werten: boden-
standig — innovativ, nah und verbun-
den, so pragmatisch wie maglich.

An diesem Tag umtrieb uns vor allem
die Sicherung der Versorgung und die
Steigerung der Attraktivitat des Beru-
fes des ambulant tatigen Arztes. Zen-
trales Thema am morgigen Tag wird
hingegen die Elektromobilitat sein. Die-
se spielt insbesondere beim (umwelt-
freundlichen) Transport immobiler Pa-
tienten eine Rolle. Dazu haben wir uns
beim Ministerium fir landlichen Raum
um ein solches Projekt beworben.

Liegt auch lhnen ein Thema am Her-
zen, mit dem Sie uns gerne befassen
wirden? Nehmen Sie Kontakt mit uns
auf. Sie erreichen den Autor per E-Mail
w.bachmann@gnsued.de.
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GNS liegt mir am Herzen, weil...

,GNS liegt mir am Herzen, weil in die-
sem Projekt Herzblut von Kolleginnen
und Kollegen aus ganz Sud-Wuirttem-
berg steckt.

GNS ist als Netz der Netze entstan-
den, als eine Struktur, die Aktivitaten
vieler kleinerer Netze zusammenfas-
sen und zu einer politischen Dimen-
sion konkretisieren sollte. Das ist nur
zeitweise gelungen, gleichwohl bot es
die Chance, sowohl aus gelungenen
als auch aus misslungenen Projekten
zu lernen. Den Arzten und Psychothe-
rapeuten in Baden-Wirttemberg geht
es heute besser als vor 10 Jahren,
jedenfalls den meisten. Sicherlich
nicht wegen GNS alleine, aber auch
wegen GNS und anderen Verbiinden.
GNS hat sich mit den Jahren veran-
dert, Ziele neu definiert und gewichtet.
Das ist wichtig, denn um in der heu-
tigen Zeit Bestand haben zu konnen,
muss man auch sich selbst immer wie-
der in Frage stellen und sich laufend
ein Stiick weit neu erfinden.

Dass bislang eine noch stérkere
Abstimmung zwischen den Verbilinden
in BW und eine gemeinsame Zielset-
zung nicht moglich wurde, hat viele
Ursachen, ist schade und bleibt den-
noch oder gerade deswegen ein wich-
tiges Zukunftsziel.

Denn eines lernt auch die Geschichte
von GNS: Streit schwéacht, aber streit-
bare Diskussion macht stark, wenn
daraus eine letztendlich gemeinsame
Zielsetzung resultiert.

In diesem Sinne wiinsche ich GNS
Erfolg fur die Zukunft.”

Dr. Michael Barczok, Bezirksbeiratssprecher

LN

»lch schatze an der Zusammenarbeit
mit GNS besonders, dass die GNS ein
kompetenter Ansprechpartner in der
Sache der Arzte ist.

Ich mag GNS, weil sie die prakti-
schen Probleme des Alltags der Arz-
te kennt und interessenlbergreifend
versucht, diese in der Politik zur
Kenntnis zu bringen und Losungs-
ansatzen zuzufihren.

GNS liegt mir am Herzen, weil ihre
Mitglieder in der Vertreterversamm-
lung der KVBW am geschlossenen so-
lidarischen Auftreten gegenlber der
Offentlichkeit wesentlichen Anteil ha-
ben. Und somit zur Stabilitat fiir Arzte
durch Arzte in Baden-Wiirttemberg
gemeinsam mit dem Vorstand der
KVBW nachhaltig beitragen.

Ohne GNS wiirde ein wichtiger Bau-
stein in der Versorgungsstruktur feh-
len, denn Verbande sind wichtig flr
eine starke Interessenvertretung.

Im Vergleich zu anderen Berufsver-
banden, gefallt mir an GNS vor allem,
dass wir jenseits von ideologischen
Glaubenskriegen wichtige Themen
diskutieren kénnen..."

Dr. Norbert Metke, Vorsitzender
des Vorstands der KVBW

»An der Zusammenarbeit mit dem Vor-
stand, der Geschaftsleitung und den
Mitgliedern des GNS gefallen mir ihre
Innovationsfreude, der hervorragende
fachliche Austausch, die konstruktive
Lésungssuche und letztlich auch der
partnerschaftliche und freundliche
Umgang miteinander.”

Martin Lauer, Abteilungsdirektor, Team
Heilberufe Ulm-Bodensee, HypoVereinsbank

,Ohne GNS wiirde mir ein wichtiger
Gesprachspartner vor Ort fehlen. Ge-
rade beim Thema Arzteversorgung
im landlichen Raum ist die GNS ein
Ansprechpartner fiir mich. Insbeson-
dere bei der Debatte um das Versor-
gungsstarkungsgesetz gab es gute
Argumente, die ich aus dem Aus-
tausch mit dem GNS mitgenommen
habe. Ich hoffe natirlich, dass dies
gegenseitig gilt.

Wichtigstes Ergebnis, fiir das die SPD
sich stark gemacht hat, ist der Auf-
trag an den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss, bis zum 31.12.2016 eine
neue Bedarfsplanung zu erarbeiten.
Statt der veralteten Verhéltniszah-
len (Einwohner je Arzt) wird nun der
tatsachliche Versorgungsbedarf der
Bevolkerung zu Grunde gelegt. Dabei
spielen z.B. die Sozial- und die Morbi-
ditatsstruktur oder die demografische
Entwicklung eine Rolle. AuBerdem
wird die Bedarfsplanung kleinraumi-
ger angelegt, damit es nicht wie bisher
in einem Planungsgebiet Regionen mit
Unterversorgung neben (berversorg-
ten Regionen geben kann.

Auch MaBnahmen, um Medizinstudie-
renden flr die Téatigkeit als Hausarzt/
Hausérztin oder grundversorgende/n
Facharzt/arztin zu interessieren sind
mir sehr wichtig. Um die Weiterbildung
der Allgemeinmediziner zu verbessern
und sie zu beschleunigen, werden
nach den erfolgreichen Vorbildern
in Hessen und Baden-Wirttemberg
Kompetenzzentren an den Hochschu-
len eingerichtet. AuBerdem werden zu-
satzliche 1.000 Weiterbildungsstellen
fir grundversorgende Facharzte (z.B.
Kinder- und Jugendarzte oder Gyna-
kologen) finanziert. Perspektivisch ha-
ben wir uns darauf versténdigt, eine
bundesweite Stiftung zur Férderung
der Weiterbildung einzurichten.

Diese Erfolge sind unter anderem
durch den Austausch mit Akteuren vor
Ort wie dem GNS maoglich.*

Hilde Mattheis, MdB (gesundheitspolitische
Sprecherin der SPD-Bundestagsfraktion)
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,Die Zusammenarbeit mit GNS ist
fur Krankenhauser insbesondere hin-
sichtlich einer durchgangigen und
qualitétsvollen  Patientenversorgung
von ambulant zu stationéar und wieder
zurick von groBer Bedeutung. Auch
vor dem Hintergrund der gesund-
heits- und finanzpolitischen Rahmen-
bedingungen wird die weitere enge
Vernetzung aller Leistungserbringer
unumganglich sein — dazu bietet das
Netzwerk der GNS eine gute Basis flr
eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit
unseren Gesundheitszentren.”

Wolfgang Schneider, Geschaftsfihrer:
ADK GmbH fiir Gesundheit und Soziales

,Im Vergleich zu anderen Berufsver-
bénden, gefallt mir an GNS vor allem,
dass sich die Vorstellung der Akteure
dort mit meinen decken: Akzeptanz
und Verbindlichkeit unter Arzten
entsteht nicht durch Machtspiele in-
nerhalb einer Organisation, sondern
durch das kompetente und voraus-
schauende Engagement fiir die Inter-
essen der Mitglieder.”

Ulrich Kuhn, Kinder- und Jugendarzt, Vorstands-
vorsitzender und Finanzvorstand PddNetzS

,Die Partnerschaft mit dem Gesund-
heitsnetz Sid ist fir uns von beson-
derer Bedeutung, da wir als Anbieter
einer innovativen Vernetzungslosung
gemeinsam mit unseren Kunden effi-
zientere Versorgungskonzepte entwi-
ckeln. Wir schatzen vor allem die gute
Kommunikation mit dem GNS und
freuen uns auf eine langfristig erfolg-
reiche Zusammenarbeit!*

Dr. Kriiger-Wauschkuhn, Projektleiter
Facharzt-Vernetzung samedi GmbH

www.gnsued.de

,® Die  Zusammenarbeit mit GNS
starkt unseren Einsatz fur die freie
arztliche Berufausiibung und sichert
die Unabhangigkeit in der Patienten-
versorgung. Entscheidungen werden
an der genossenschaftlichen Basis
getroffen. Die Werte Selbstverant-
wortung - Selbstverwaltung - Hilfe zur
Selbsthilfe sind kein Etikett, sondern
gelebte Realitat.

e GNS setzt sich fir die Zukunftssi-
cherung der ambulanten Medizin und
die Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen ambulanter und stationéaren
Versorgung ein. Hier liegen Chancen
fur junge Kolleginnen und Kollegen,
die sich fir ihre spatere Tatigkeit ori-
entieren und sich nicht durch Sekto-
rengrenzen in ihrem Handeln leiten
lassen wollen.

e Die Erkenntnisse der Studierenden
missen in neuen Organisationskon-
zepten ambulanter Strukturen einflie-
Ben. Praxisnahe Netze und Genos-
senschaften bieten die Option einer
zeitnahen Implementierung in Ver-
tragsmodellen.

e Ein wichtiger Schritt ist hier der Auf-
bau der ,,G'sundregion” mit vernetzten
Strukturen, die sich an der optimalen
und rationellen Patientenversorgung
orientieren und nicht Finanzoptimie-
rungen in den Vordergrund riicken.
Dies ist die Basis fiir eine gemeinsa-
me Arbeit an Innovativen Konzepten
wie Losungen zur Verbesserung der
Mobilitét von Patienten.”

Klaus Rinkel, Vorsitzender Hartmannbund-
Landesverband Baden-Wiirttemberg

L

,GNS st fiir niedergelassene Arzte
unverzichtbar, da nur eine Genossen-
schaft deren Interesse glaubwiirdig
vertreten kann."”

Horst Peter Schmitz,
Heilwesennetzwerk eG-Vorstand

,lch schatze das GNS, weil sich hier
Kolleginnen und Kollegen mit Boden-
haftung bemihen, die Arbeitsbedin-
gungen fir die Vertragsarzte ertraglich
zu gestalten, den Vernetzungsgedan-
ken voranzutreiben und gleichzeitig
die Kollegialitat hochhalten. Hier stim-
men die Ziele von GNS mit den Leitge-
danken der KVBW (iberein.

GNS liegt mir am Herzen, weil ich vor
Uber zehn Jahren persénlich mitge-
wirkt habe, die kleine aber feine sid-
badische Arztegenossenschaft (APG)
mit der GNS eG zu fusionieren. Ein
Vorhaben, das die Genossenschafts-
verbédnde Baden und Wirttemberg
Uber Monate intensiv beschaftigte.
Gerne erinnere ich mich auch an mei-
ne mehrjahrige Tatigkeit als Aufsichts-
rat der GNS zuriick.

GNS konzentriert sich im Vergleich zu
anderen Berufsverbanden weniger auf
den Abschluss von Selektiv- oder In-
tegrationsvertragen als auf die erfolg-
reiche Blndelung der Interessen zahl-
reicher regionaler Zusammenschliisse
von Arzten, vor allem im Raum Siid-
wirttemberg.

GNS ist wandlungsfahig, flexibel und
weitsichtig. Nach Zeiten kritischer
Distanz zu anderen groBen Berufsver-
banden oder der KVBW z. B. wahrend
der Notfalldienst-Reform sind jetzt
gute, optimistisch stimmende Ideen
und Projekte fir die GNS-Mitglieder
und alle Vertragsarzte in Baden-Wiirt-
temberg erkennbar.*

Dr. Johannes Fechner, Stellvertretender
Vorsitzender KVBW
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»Ich schatze das Gesundheitsnetz Sid
als Innovationsmotor fiir die Zukunft
des Arztberufs. Vernetzungen sind ein
guter Ansatz, um mehr Planbarkeit
und weniger Birokratie in den Praxi-
salltag zu bringen. Das GNS schafft
somit in eigener Verantwortlichkeit
konkrete Mehrwerte fiir die Arztinnen
und Arzte und damit fiir die Menschen
in Baden-Wirttemberg.”

Jochen HauBmann, MdL (Stv. Fraktions-
vorsitzender der FDP/DVP Fraktion)

»,Nachdem sich unsere beiden Genos-
senschaften (ber viele Jahre unab-
hangig voneinander entwickelt haben,
freut es uns sehr, dass sich durch die
Mitgliedschaft des GNS in der Geno-
Med die Beziehungen vertieft und
intensiviert haben. Beide Genossen-
schaften ergénzen sich sehr gut, da
sie keine Uberschneidenden Aktivita-
ten ausliben. Wahrend die GenoMed
im Wesentlichen in der Warenwirt-
schaft und Dienstleistung tatig ist,
entwickelt das GNS fortschrittliche
regionale Versorgungskonzepte und
verfligt Gber ein attraktives Asseku-
ranzportfolio. ,Gemeinsam mehr er-
reichen* ist die Basis, auf der unsere

14

Zusammenarbeit fuB3t!

Michael Bithe, Kaufmannischer Leiter
GenoMed

Spiolto® Respimat® verbindet das bewéhrte Tiotropium mit dem
schnell und ultralang wirksamen LABA Olodaterol!
Die effektivere COPD-Dauertherapie fir alle Patienten ab
GOLD Il vs. Spiriva® Respimat®™*
Fir mehr Luft* und mehr Lebensqualitét vs. Spiriva® Respimat®3#
« 1xtaglich im Respimat®’

Zeit fiir neue Erfahrungen

SPIOLTO

¥ RESPIMAT
TIOTROPIUM & OLODATEROL

«

,Seit Jahren arbeiten wir vertrauens-
voll mit GNS zusammen. Uns ver-
bindet die &rztegenossenschaftliche
Pragung und der Wille, die Gesund-
heitslandschaft in Deutschland mit-
zugestalten und Versorgung vor Ort
zu verbessern. GNS arbeitet innovativ
und vernetzend, das Wohl der Patien-
ten und die berufspolitische Freiheit
der Arzteschaft immer vor Augen.
Dabei gefallt mir das Prinzip der soli-
darischen Berufsauslibung besonders,
denn nur so kénnen tragfahige Losun-
gen geschaffen werden.”

Helmut Nissen, Marketingleiter Q-Pharm

1 Nach der ersten Dosis - Spiolto® Respimat®
Fachinformation, Stand: 07/2015.

2 Beeh KM et al. Pulm Pharmacol Ther. 2015;32:53-9.

3 BuhlR et al. Eur Respir J 2015;45(4):969-79.

4 Ferguson GT et al. Adv Ther 2015;32:523-36.

* gemessen als FEV,-AUC_ . und als Trough-FEV,

Spwllo® Resplmul® 2,5 Mlkrogramm/Z 5 Mlkrngrumm pro Hub Lsun
zur Inhal f: Tiotropi 1H,0 und Olodulerolhydrothlam?
Verschreit flichtig. Zus.: Die abgegebene Dosis betriigt 2,5 Mikrogramm
Tiotropium (als Tiotropiumbromid 1 H 0) und 2,5 Mikrogramm Olodaterol (als
Olodaterolhydrochlorid) pro Hub. Die uhgegehene Dosis ist die Menge, die fiir den
Patienten nach Passieren des Mundstiicks verfiighar ist. Sonst. Bestandfeile:
Benzalkoniumchlorid, Natriumedetat (Ph.Eur.), Salzsiiure 3,6% (zur pH-Wert-
Einstellung), gereinigtes Wasser. Anwend.: Bronchodilatator zur Daverbehandlung, um
bei erwachsenen Patienten mit (hronlsth obstruktiver Lungenerkrunkung (COPD) die
Symptome zu lindern. G findli rmPI' gegen die Wirkstoffe oder
einen der oben g sonstigen Bestand isch bekannte
Uberempfindlichkeit gegen Atropin oder eines seiner Derivate, z. B. Ipratropium oder
Oxitropium. Nebenw.: Nasopharyngitis, Dehydratation, Schwindel, Insomnie,
Kopfschmerzen, verS(hwummenes Sehen, Glaukom, erhhter Augeninnendruck,
Vorhofflimmern, Palpitationen, Tachykardie, ikuliire Tachykardie, Hypertonie,
Husten, Dysphunle Epistaxis, Laryngitis, Pharyngitis, Bronchospasmus, Sinusitis,
Mundtrctkenhen Obstipation, Gingivitis, Ubelkeit, oropharyngeale Candidose,
intestinale Ohslruknun paralytischer lleus, Znhnkunes Dysphagie, gnsvousuphugenle
Refluxkrunkhen Glossms Stommms ungloneurut|5(hes Odem, Urtikaria,
I findlichkeit, Pruritus, anaphylakii che Reaktion, Hautausschlag, trockene Huul
Hautinfekfion und Huutgesthwur Ruckensthmerzen‘ Arthru\gle Gelenksthwellung,
Harnverhalt, Dysurie, Harnwegsinfeki.
"Nebenwirkungen, die mit Spiolto Respimat, nicht aber mit den Einzelwirkstoffen
hemhm wurden Olodaterol, einer der erksloffe von Spiolto Respimat, gehért zur
ischen Klasse der lang-wirk 2 A Agonisten. Daher ist auf
Anzeichen filr sonstige, oben nicht aufgefiihrie Nehenwwkungen von B Adrenozeptor-
Agonisten zu achten, wie Arrhythmie, Myokardischiimie, Angina pectoris, Hypotonie,
Tremor, Nervosir'dl, Muskelkriimpfe, Erschopfung, Unwohlsein, Hypokaliiimie,
Hyperglykimie und metabolische Azidose. Stand: Juli 2015.

Phar ischer Unternehmer: Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG,
Binger Sir. 173, 55218 Ingelheim, Tel.: 08.00,/77 90900, Fax: 06132/729999,
info@boehringer-ingelheim.de, www.boehringer-interaktiv.de

Boehringer
Ingelheim
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Redaktioneller Beitrag

Der Patient, sein smartes Telefon und
wie er seinen Arzt findet

Dr. med. Friedrich Gagsteiger

Wéhrend wir uns jahrzehntelang an
die Moglichkeiten der Informations-
beschaffung mit Hilfe von Compu-
tern und Internet gewdhnen konnten,
haben uns die Smartphones mit Ihren
immer raffinierteren Apps und der sehr
schnellen, bequemen und ,mundge-
rechten” Aufarbeitung von Informatio-
nen doch Uberrascht.

Es wird nicht mehr mit wenigen, in
den PCs vorhandenen Datenbanken
oder Programmen gearbeitet. Flotte
WLAN-Verbindungen stellen uns mit
Hilfe von GroBrechnern und riesigen
Datenbanken (ber das World-Wide-
Web jede Menge Daten zur Verfligung,
intelligente Apps sortieren die Informa-
tionen und prasentieren uns diese in
angenehmer Art und Weise. Wahrend
die Generation 50 Plus diese gesamte
Entwicklung miterleben durfte, ken-
ne die Jingeren praktisch nur diese
,schone, neue Welt*!

Auch wenn wir Arzte uns immer noch
darauf verlassen, dass zufriedene Pati-
enten uns warmstens weiterempfehlen,
gibt es kaum noch jemanden, der nicht
am PC oder mit seinem Smartphone
zusatzliche Informationen Uber uns
einholt. Und wer zuséatzliche Informati-
onen bekommt, kann diese dann auch
in seine Arztwahl einbeziehen.

Waren andere Patienten zufrieden? Wie
sieht die Praxis aus? Sind Arzt und die
Praxismitarbeiter sympathisch? Wie
komme ich dort hin? Welche Informa-
tionen bringe ich mit? Hat die Praxis
einen guten Ruf? Wie sieht das , Ran-
king" aus?

Jeder Mensch ist neugierig und verglei-
cht gerne. Arztbewertungsportale wie
www.jameda.de und www.docinsider.
de bereiten die interessanten Informa-
tionen entsprechend auf. Besonders
angesehene Arzte werden dann noch
in Arztelisten wie der , Focusliste — die
besten Arzte Deutschlands” aufge-
fuhrt. Und wer will nicht vom ,,Besten
Arzt“ behandelt werden? Wer als Pati-
ent dann abends vor dem PC oder un-
terwegs mit dem Smartphone ,,seinen”
Arzt gefunden hat, mochte natirlich
auch sofort einen Termin ausmachen.
Warum soll er am nachsten Tag mihe-
voll Uber das haufig blockierte Praxis-
telefon einen Termin vereinbaren, wenn
das auch schnell und bequem online
geht? Gute Terminvereinbarungs-Soft-
ware wie zum Beispiel www.samedi.de
nimmt Patienten und dem Praxisper-
sonal viel der lastigen Terminabstim-
mung ab. Automatische Erinnerungs-
SMS oder Mails sichern die Termine ab
und ermdglichen es der Praxis, flexibel
zu reagieren. Terminausfalle werden so

Mitgliedschaft leicht gemacht.

Unsere aktuelle Beitrittserklarung finden Sie auf unserer Website unter www.gnsued.de/home/mitgliedschaft als
PDF zum Download und Ausdrucken. Bei Fragen hierzu wenden Sie sich bitte an unsere Geschaftsstelle unter
07391 586 5458 oder unter service@gnsued.de

www.gnsued.de

verlasslich reduziert oder rechtzeitig
mit neuen Terminvereinbarungen er-
setzt. Die Zeit, die die Praxis bei ad-
ministrativen Aufgaben einspart, steht
kiinftig fur die Patienten zur Verfugung.
Aber solche Programme k&nnen noch
viel mehr. Durch effiziente Raum- und
Geréateplanung in Kalender- und Lis-
tenansicht, werden Praxisablaufe und
Auslastung optimiert. Wahrend man
sich vielleicht noch zutraut, eine Ein-
zelpraxis mit Hilfe guter MFAs straff
durch zu organisieren, stéBt man in
groBeren Gemeinschaftspraxen oder
MVZs schnell an seine Grenzen. Und
lauft es dann nicht rund, entsteht ne-
ben der Unzufriedenheit bei Patienten
und Personal, schnell auch ein finanzi-
eller Schaden.

Fur die enge Zusammenarbeit in
Praxisnetzen mit gegenseitiger Zuwei-
sung koénnen die logistischen Proble-
me nur mit solchen leistungsfahigen
Programmen geldst werden.

Und wer sich mal wieder einen schénen
handgeschriebenen Brief in seinem
Postkasten statt hunderten von Mails
in seinem Mailprogramm wiinscht, wird
auch bei dieser Entwicklung seufzen.
»Schdne neue Welt“? Vielleicht nicht
so schon, doch ungemein praktisch
und effizient!

o




Redaktioneller Beitrag

KVBW zum GKV VSG

Steffen Witte

In einer Veranstaltung der Berufs-
verbande hat die KVBW Stellung zu
den Anderungen des GKV-Versorgungs-
starkungsgesetzes genommen. Die Ver-
treter der GNS eG waren zu diesem
Treffen geladen und haben die Inter-
essen ihrer Mitglieder vertreten. GNS
unterstiitzt die Forderungen der KVBW
weitestgehend. Hier finden Sie unsere
Zusammenfassung:

1. Terminservicestellen

Die Patienten kdénnen sich kinftig
mit einer qualifizierten Uberweisung
an die KV wenden, die ihnen inner-
halb von einer Woche einen Termin in
einem Zeitraum von 4 Wochen vermit-
teln muss. Ausnahmen gibt es fir die
Augen- und Frauenarzte, bei denen
der Patient keine Uberweisung vor-
legen muss. Die Voraussetzungen fiir
eine qualifizierte Uberweisung soll der
G-BA festlegen.

Durch die Terminservicestellen be-
steht die Gefahr, dass noch mehr Gel-
der aus der Gesamtvergilitung in den
stationaren Bereich flieBen, denn
wenn ein Termin nicht innerhalb der
angegebenen Zeit vermittelt wird, darf
der Patient im stationdren Bereich
behandelt werden. Die Verglitung wird
daftir aus dem ambulanten Bereich
genommen.

Uber dieses Thema wurde heftig dis-
kutiert. Alle Anwesenden der Berufs-
verbande waren sich einig, dass die
Regelung zu keiner Verbesserung der
Versorgung beitragt, sondern nur einen
héheren Birokratieaufwand erzeugt.
Schwierigkeiten werden vor allem dar-
in gesehen, wie die Patienten vor dem
Termin aufgeklart werden. Eine Service-
stelle kann spezifische Fragen oft nicht
stellen, die aber fir die Behandlung
ausschlaggebend sind.

Wie dies umgesetzt wird, ist frag-
lich. Die KVBW rechnet damit, dass
ca. 3.000 Termine im Quartal an-
gefragt werden. Dies ergibt sich aus
einer Hochrechnung aus Sachsen,
wo bereits die Terminservicestel-
le eingerichtet ist. Man einigte sich
darauf, dass die Fachéarzte aufgefor-
dert werden sollen, freiwillig Termine
zur Verfugung zu stellen. Ein Termin
pro Facharzt pro Woche wirde aus-
reichen, um die erwarteten Anfragen
zu decken.

2. Praxisaufkauf

Gem. §103 SGB V sollen Praxen bei
einem Versorgungsgrad von 140%
bei Praxisabgabe von den KVen
aufgekauft werden. In Baden-Wirttem-
berg wirde das ca. 1.250 Praxen
betreffen. Sofern die Praxen aber
sversorgungsrelevant” sind, missen
diese nicht aufgekauft werden. Diese
Ausnahme muss genutzt werden, denn
eine Versorgungsrelevanz kann man
in fast jeder Praxis finden. Herr Dr.
Metke betont, dass man alles daflir tun
wird, damit Praxen nicht aufgekauft
werden missen.

Auch diese Regelung behandelt nicht
die Ursachen der ,Krankheit* und
zwar die Berechnung des Versorgungs-
bedarfs anhand veralteter Verhaltnis-
zahlen. Wir pladieren deshalb fir die
Unterstltzung der KVBW, dass Praxen
nicht aufgekauft werden solange die
Bedarfsplanung nicht den tatséachli-
chen Versorgungsbedarf abbildet.

3. Ambulant Spezialfacharztliche
Versorgung (ASV)

Die ASV erfillt nicht die urspriingliche
Zielsetzung und zwar eine dritte Ver-
sorgungsebene aufzubauen, sondern
sie 6ffnet den ambulanten Bereich fir
die stationaren Einrichtungen. Durch
die neue Gesetzgebung werden die
schweren Verlaufsformen von Erkran-
kungen mit besonderen Behandlungs-
verlaufen wegfallen. Das bedeutet, dass
das Spektrum an Behandlungen, wel-
che Uber die ASV abgedeckt werden,
steigt. Da die Voraussetzungen an der
Teilnahme der ASV sehr hoch sind,
kdnnen fast nur stationare Einrich-
tungen diese Anforderungen erfiillen.
Aktuell gibt es erst 30 genehmigte
ASV Teams in Deutschland.

Die G’sundregion hat einen Antrag auf Netzanerkennung gestellt

Die G’sundregion ist das zweite Arztenetz nach dem ,,Gesunden Kinzigtal* in
Baden-Wiirttemberg, das einen Antrag auf Anerkennung gem. §87b gestellt
hat. Dabei wurden die Anforderungen der Rahmenvorgaben systematisch
bearbeitet und strukturiert dokumentiert. Die Dokumentation der Anforde-
rungen fillte einen Ordner und wurde an die KVBW tbergeben. Nach Durch-
sicht der Unterlagen durch die KVBW wurden einzelne Nachforderungen
gestellt, die kurzfristig bearbeitet und der KVBW zur Priifung zur Verfligung
gestellt werden konnen. Die Akteure der G'sundregion sind aber davon ber-
zeugt die Anerkennung noch in diesem Jahr zu erreichen.

Wenn auch Sie Unterstiitzung bei der Anerkennung lhres Netzes durch die
KVBW bendtigen, kdnnen Sie sich gerne an uns wenden. Wir unterstiitzen

Sie dabei!
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Redaktioneller Beitrag

TK-HausarztTour 2015

Klaus Foll

"Raus aufs Land, rein ins Leben" - unter
diesem Motto hat die Techniker Kran-
kenkasse (TK) in Baden-Wirttemberg
zwolf Medizinstudentinnen und -stu-
denten zur TK-HausarztTour 2015 ein-
geladen. Die Tour fiihrte in diesem Jahr
von Ulm @ber Heilbronn nach Heidel-
berg. Unterwegs wurden mehrere Arzt-
praxen besucht, um den Studierenden
einen Einblick in den Praxisalltag zu
ermoglichen. Unterstitzung fand die
TK dabei auch beim Gesundheitsnetz
Sid, das den Kontakt zur Gemein-
schaftspraxis Obermiller MeeBen in
Schelklingen herstellte. Informationen
zur Finanzierung einer Arztpraxis stan-
den ebenso auf dem Tourplan wie der
Dialog mit Birgermeistern und den
Medien.

Viele Studierende haben

falsche Vorstellungen

Noch immer sind auf Seiten der Stu-
dierenden viele falsche Vorstellungen
Uber den Beruf des Hausarztes im Um-
lauf. Das nicht nur in Studentenkreisen
vorhandene Bild des schlecht bezahl-
ten Einzelkdmpfers ohne Freizeit und
mit geringem Ansehen in der medizi-
nischen Fachwelt stimmt jedoch langst
nicht mehr. In den vergangenen Jahren
haben etliche gesetzliche Neuregelun-
gen daflir gesorgt, dass auch Haus-
arzte - und zunehmend Hausérztinnen
- sozialvertragliche Arbeitsbedingungen
bei guter Bezahlung vorfinden.

Bestes Beispiel: Die Einrichtung von

www.gnsued.de

Notfallpraxen an Kliniken, die fir die
Hausarzte beim Notfalldienst eine
deutliche Entlastung bedeuten. Auf
der Tour wurde dies nicht nur von
Dr. Obermiller bestéatigt. Die TK und
andere Krankenkassen gehérten von
Anfang an zu den Befilirwortern dieser
Reformen.

Weitere Anstrengungen sind nétig
Damit die Menschen in landlichen Re-
gionen auch in Zukunft auf eine gute
arztliche Versorgung vertrauen kénnen,
sind nach Einschatzung der TK je-
doch weitere Anstrengungen nétig. So
mussten die Studierenden friher und
umfassender als bisher (ber die haus-
arztliche Tatigkeit sowie die Chancen
als niedergelassener Arzt informiert
werden.

Um dieses Ziel zu erreichen, ist die TK
seit Juli dieses Jahres Premiumpartner
der Initiative "Perspektive Hausarzt Ba-
den-Wirttemberg". Diese Initiative be-
treibt unter anderem die Internet-Platt-
form www.perspektive-hausarzt-bw.de.
Dabei werden Medizinstudenten, Arzte
in Weiterbildung zum Facharzt fir All-
gemeinmedizin und approbierte Arzte
mit Praxisinhabern, Gemeinden und
Landkreisen zusammengebracht.

Die Entscheidung, sich als Hausarzt
nieder zu lassen, konnte auch von der
Hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
positiv beeinflusst werden. Gemeinsam
setzen die TK und die Hausarztliche
Wirtschafts- und Servicegesellschaft
(HAVG) die HZV in Baden-Wiirttem-
berg um. Dabei suchen die Versi-
cherten grundsatzlich zuerst ihren
gewahlten Hausarzt auf. Aus Sicht der
TK hat die HZV zur Stabilisierung der
Einkommen der Hausarzte beigetragen.
In Baden-Wiirttemberg beteiligen sich
daran rund 2.700 Hausarzte und etwa
zehn Prozent der Uber eine Million TK-
Versicherten im Stdwesten.

TK: Chancen der Telemedizin
besser nutzen

Nach Einschatzung der TK bietet auch
die Telemedizin Chancen, die bislang
nur wenig genutzt werden. Gerade im
landlichen Raum sieht die TK groBe
Potenziale, den Arzt zu entlasten und
dadurch seine Arbeit zu verbessern. So
kdnnte beispielsweise die Videotelefo-
nie in der Sprechstunde zwischen Arzt
und Patient eingesetzt werden.

Auch im Austausch mit &arztlichen
Kolleginnen und Kollegen oder Kran-
kenhausern sieht die TK gerade fir
Hauséarzte sinnvolle Einsatzgebiete
der Telemedizin. Der Hausarzt kann
seine Rolle als Lotse im Gesundheits-
wesen mit solchen modernen Kommu-
nikationsmitteln deutlich besser wahr-
nehmen.

Die TK pladiert deshalb daflr, dass
die zusatzlichen finanziellen Mittel,
die laut Versorgungsstarkungsgesetz
fir die medizinische Versorgung auf
dem Land bereitgestellt werden, in
den Ausbau der Telemedizin flieBen.
Das Gesetz tritt am 1. August 2015 in
Kraft.

Und wie beurteilen die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
die TK-HausarztTour?

Die Studentinnen und Studenten waren
von der TK-HausarztTour begeistert.
Viel positiver sei jetzt ihre Einstellung
zum Beruf des Hausarztes. Insbeson-
dere die Strukturen in einer Gemein-
schaftspraxis oder in einem medizi-
nischen Versorgungszentrum lieBen
geniigend Spielraum, um Familie und
Beruf zu vereinbaren. Beeindruckt wa-
ren alle von der medizinischen Vielfalt
im Praxisalltag. Auch die Aussagen
der Arzte zum iiberschaubaren Ver-
waltungsaufwand oder den Einkom-
mensmoglichkeiten blieben in positiver
Erinnerung.



Anzeige

ratiopharm ist die starkste Marke in Deutschland

Verbraucher bestatigen hohe Qualitat der ratiopharm Produkte zu einem glinstigen Preis

In einer Anfang Mai vorgestellten
Studie zur Markenbedeutung* liegt
ratiopharm im Vergleich zu 133 Mar-
ken aus allen Lebensbereichen wie
Technik, Automobile und Konsumgii-
ter in Deutschland an Position eins.
Die Verbraucher wiirdigen, dass die
ratiopharm Arzneimittel mit verantwor-
tungsvollen und sicheren Produkten
bei gleichzeitig fairer Preisgestaltung
ihr Produktversprechen halten. ,Wir
freuen uns sehr, dass die Menschen
in Deutschland unsere qualitativ
hochwertigen, gleichzeitig aber preis-
lich giinstigen Arzneimittel der Marke
ratiopharm so schdtzen. Das ist Be-
statigung fir unser Tun, gleichzeitig
aber auch Verpflichtung und Ansporn,
in unserem eigenen Anspruch nicht
nachzulassen, wertet Dr. med. Markus
Leyck Dieken, General Manager der
Teva in Deutschland, das Ergebnis
dieses aktuellen Markenrankings.

In Deutschland wurden im Rahmen der
Studie 16.500 Menschen zu insge-
samt 133 Marken befragt. ratiopharm

liegt an Position eins vor Samsung,
Nivea und Amazon auf den folgenden
Platzen. Gesund bleiben und die eige-
ne Lebensqualitat verbessern wollen,
ist fir die Menschen dabei ein ent-
scheidendes Argument wenn es um
Arzneimittel geht. Den Patientennut-
zen in den Mittelpunkt zu stellen, ist
eine der wesentlichen Aufgaben, die
sich das Unternehmen schon lange zu
Eigen gemacht hat. Dazu gehért auch
eines der groBten Praparatesortimente
im Gesundheitsmarkt vorzuhalten und
damit nahezu alle Krankheitsgebiete
abzudecken. Dass dieses auch bei der
Bevolkerung so wahrgenommen wird,
spiegelt sich mit der Position eins in
dem Markenranking wider.

Produktqualitat hat oberste Prioritat
Qualitativ hochwertige Praparate zu
einem ginstigen Preis anzubieten, ist
der Anspruch, den Teva an ihre ratio-
pharm Arzneimittel stellt. Von groBer
Wichtigkeit ist fir das Unternehmen
deshalb die Sicherung der pharmazeu-
tischen und therapeutischen Qualitat.

Neues Poster von ratiopharm

Retro-Gelenk-Gymnastik — Bewahrte Ubungen fiir starke Gelenke und mehr Beweglichkeit

Das neue ratiopharm-Poster ,Retro-
Gelenk-Gymnastik“ zeigt Ubungen,
mit denen Betroffene Schmerzen in
Knie-, Hift- und Schultergelenken
sowie Riickenschmerzen vorbeugen
konnen. Das Poster kann ab sofort kos-
tenlos bei ratiopharm bestellt werden.*

Gelenkfit mit La-Ola-Welle,
Kniebeuge & Hiftschwung
Das neue ratiopharm-Poster zeigt acht
Ubungen, die gut fiir die Gelenke sind
und die sowohl von Einsteigern als

Etwa 1.600 der insgesamt rund 3.100
Mitarbeiter der Teva in Deutschland
sind in der Produktion und der Qua-
litatssicherung beschaftigt. Die hohen
Qualitatsstandards werden auch den
zugelieferten Rohstoffen zugrunde ge-
legt. Geniigt die Qualitat der geliefer-
ten Rohstoffe nicht unseren Anspri-
chen werden sie auch nicht verwendet.
Dass die Verbraucher dabei mit den
glinstigen Preisen der ratiopharm
Arzneimittel auch noch Geld sparen
kénnen, ist ein weiteres Argument fir
den Zuspruch zu dieser Marke.

Top-10-Marken in Deutschland*
Ratiopharm
Samsung
Nivea
Amazon
Ravensburger
Dr. Oetker
Volkswagen
IKEA

. Ebay

10. Wikipedia
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auch Fortgeschrittenen durchgefihrt
werden konnen. ,,Die Ubungen mobili-
sieren steife Gelenke, starken sie und
kénnen so Schmerzen vorbeugen.
Durch regelmaBiges Training kann
die Korperhaltung verbessert und
mehr Beweglichkeit erlangt werden”,
erlautert der Personal Trainer Bismark
Kunkel, der die Ubungen zusammen-
gestellt hat. Sie trainieren gezielt
die Muskulatur im Bereich der Knie-,
Huft- und Schultergelenke sowie den
Ricken.

* Das ratiopharm-Poster ,,Retro-Gelenk-Gymnastik“ kann ab sofort kostenlos unter www.ratiopharm.de, bei der ratiopharm GmbH, Marketing OTC, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm
sowie Uber die Telefonnummer 0800-6020400 oder Faxnummer 0800-6020401 angefordert werden.

1)
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*Meaningsful brands 2015 der Havas Media; http://www.havasmedia.de/press/nur-30-der-deutschen-verbraucher-vertrauen-marken/
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Stoppt den Schmerz — nicht lhre Kunden.

Diclo-ratiopharm® Schmerzgel.

jopharm 1
Liposomen Emulsionsgel :ID' ‘
Mit dem bewahrten Wirkstoff Diclofenac m oo
Die Empfehlung fiir Ihre preishewussten Kunden i Di_r_‘_'l”'

ratiopharm

Gute Preise. Gute Besserung.

Diclo-ratiopharm® Schmerzgel

Wirkstoff: Diclofenac-Natrium. Zusammensetzung: 1 g Gel enth. 10 mg Diclofenac-Natrium. Sonst. Bestandt.: Ammoniak, Carbomer 980, Decyloleat, Natriumedetat (Ph.Eur.),
Octyldodecanol (Ph.Eur.), (3-sn-Phosphatidyl)cholin (Soja), 2-Propanol (Ph.Eur.), RRR-alpha-Tocopherol, Sojadl (Ph.Eur.), Geruchsstoffe, Gereinigtes Wasser. Anwendungsge-
biete: fiir Erw.: zur dulerl. symptomat. Behandl. von Schmerzen, Entziind. und Schwellungen bei: rheumatischen Erkrank. der Weichteile (Sehnen- und Sehnenscheiden-
entziind., Schleimbeutelentziind., Schulter-Arm-Syndrom, Entziind. im Muskel- und Kapselbereich), degenerativen Erkrank. der Extremitatengelenke und im Bereich der
Wirbelséule, Sport- und Unfallverletzungen (Verstauchungen, Prellungen, Zerrungen). Fiir Jugendl. iiber 14 J.: zur Kurzzeitbehandl. Zur lokalen, symptomatischen Behandl. von
Schmerzen bei akuten Prellungen, Zerrungen od. Verstauchungen infolge eines stumpfen Traumas. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff, Soja, Erdnuss, and.
Schmerz- und Rheumamittel (nicht-steroidale Antiphlogistika) od. einen der sonstigen Bestandt., Pat., bei denen Asthmaanflle, Hautausschlag od. akute Rhinitis durch
Acetylsalicylsdure od. nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAIDs) ausgeldst werden, auf offenen Verletzungen, Entziind. od. Infektionen der Haut sowie auf Ekzemen od.
Schleimhauten, Kdr. und Jugendl. unter 14 J. (keine ausr. Erfahrung), letztes Drittel der Schwangerschaft. Warnhinw.: Gel enth. (3-sn-Phosphatidyl)cholin (Soja), Sojadl.
Schwangerschaft/Stillzeit: im 1. und 2. Schwangerschaftsdrittel nur geben, wenn dies unbedingt notwendig ist. Im letzten Schwangerschaftsdrittel kontraind. In der Stillzeit
nur unter &rztl. Rat anwenden. Nebenwirkungen: pustelartiger Hautausschlag. Uberempfindlichkeitsreaktionen (einschl. Urtikaria); Angio6dem. Asthma. Magen-Darm-Stor.
Hautausschlag, Ekzem, Erythem, Dermatitis (einschl. Kontaktdermatitis), Pruritus, bullése Dermatitis, Photosensibilisierung. Bei groRflachiger Auftragung auf die Haut und
Anw. {iber einen langeren Zeitraum sind NW, die ein bestimmtes Organsystem od. auch den gesamten Organismus betreffen, nicht auszuschlieBen. (3-sn-Phosphatidyl)cholin
(Soja) und Sojadl konnen sehr selten allergische Reaktionen hervorrufen. Dosierung: 3-mal tgl. anwenden. Max. Tagesgesamtdosis betragt 9 g Gel. Schmerzgel wird auf die
betroffenen Kdrperpartien diinn aufgetragen und leicht eingerieben. Apothekenpflichtig. Stand: 4/15. ratiopharm GmbH, 89070 Ulm, www.ratiopharm.de
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Innovationsfonds:

Wolfgang Bachmann

Ab 2016 geht es los. Jahrlich werden
dem Innovationsfonds 300 Millionen
Euro zugefiihrt, 225 Millionen werden
fur die Forderung sektorenlbergreifen-
der Versorgungsformen und 75 Millio-
nen Euro fir die Versorgungsforschung
bereitgestellt. Zunachst wird der
Innovationsfonds bis 2019 befristet.
Die Verwaltung des Fonds liegt beim
Gemeinsamen Bundesausschuss. Der
Innovationsfonds stellt die Fortset-
zung der Anschubfinanzierung fir die
Integrierte Versorgung zwischen 2004
und 2008 mit anderen Mitteln dar. Die
Integrierte Versorgung und Anschub-
finanzierung ,alter Art“ scheiterte an
einer restriktiveren Aufsichtspraxis des
Bundesversicherungsamtes und der
Rechtsprechung. Die Anschubfinanzie-
rung verfolgte einen eher kassenindi-
viduellen und wettbewerbsorientierten
Ansatz, wahrend der Innovationsfonds
starker  kollektiv® ausgestaltet ist.
Der GBA fordert neue Versorgungsfor-
men, die Uber die Regelversorgung hi-
nausgehen, eine Verbesserung der sek-
torentibergreifenden Versorgung zum
Ziel haben und hinreichendes Potential
aufweisen, dauerhaft in die Versorgung
(Regelversorgung und selektivvertrag-
liche Versorgung!) aufgenommen zu
werden. Voraussetzung fir eine For-
derung ist, dass eine wissenschaftli-
che Begleitung der Vorhaben erfolgt.
Forderkriterien sind insbesondere:

1. Verbesserung der Versorgungs-
qualitat und Versorgungseffizienz;

2. Behebung von Versorgungs-
defiziten;

3. Optimierung der Zusammenarbeit
innerhalb und zwischen verschie-
denen Versorgungsbereichen,
Versorgungseinrichtungen und
Berufsgruppen;

4. interdisziplindre und fachgruppen-
ibergreifende Versorgungsmodelle;

12

5. Ubertragbarkeit der Erkenntnisse
insbesondere auf andere Regionen
oder Indikationen;

6. VerhdltnismaBigkeit von Imple-
mentierungskosten und —Nutzen;

7. Evaluierbarkeit

Foérderfahig sind nur diejenigen Kosten,
die dem Grunde nach nicht von den
Verglitungssystemen der Regelversor-
gung umfasst sind. Bei der Antragstel-
lung ist in der Regel eine Krankenkas-
se zu beteiligen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
richtet bis zum 1. Januar 2016 einen
Innovationsausschuss ein. Diesem ge-
héren drei vom Spitzenverband Bund
der Krankenkassen benannte Mitglie-
der, jeweils ein von der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung, der Kas-
senzahnéarztlichen Bundesvereinigung
und der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft benanntes Mitglied, der un-
parteiische Vorsitzende des Gemeinsa-
men Bundesausschusses sowie zweli
Vertreter des Bundesministeriums fir
Gesundheit und ein Vertreter des Bun-
desministeriums fir Bildung und For-
schung an. Die fir die Wahrnehmung
der Interessen der Patientinnen und
Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen auf
Bundesebene malBgeblichen Organi-
sationen erhalten ein Mitberatungs-
und Antragsrecht. Der Innovationsaus-
schuss legt in Férderbekanntmachun-
gen die Schwerpunkte und Kriterien
fir die Forderung fest. Er flhrt auf
der Grundlage der Fo6rderbekannt-
machungen Interessenbekundungsver-
fahren durch und entscheidet Gber die
eingegangenen Antrage auf Forderung.
Entscheidungen des Innovationsaus-
schusses bedirfen einer Mehrheit von
sieben Stimmen. Zur Vorbereitung
und Umsetzung der Entscheidungen

das mussen Sie wissen!

des Innovationsausschusses wird eine
Geschaftsstelle eingerichtet. Zur Ein-
bringung wissenschaftlichen und ver-
sorgungspraktischen Sachverstands in
die Beratungsverfahren des Innovati-
onsausschusses wird ein Expertenbei-
rat gebildet. Der Expertenbeirat wird
vom Bundesministerium fir Gesund-
heit berufen. Derzeit sind die Verant-
wortlichem im G-BA mit der Schaffung
der o.g. Voraussetzungen beschaftigt.
Erst in den nachsten Wochen, werden
sich die inhaltlichen Anforderungen
konkretisieren. Fest steht, dass alle po-
tentiellen Projekte den o.g. Forderkri-
terien entsprechen missen. Auch die
Anforderung, eine Krankenkasse bei
der Antragstellung zu beteiligen, gilt es
ernst zu nehmen. Projektantrage ohne
Kassenbeteiligung dirften kaum eine
Chance auf Akzeptanz haben. Antrag-
steller sollten ebenso bereits mit der
Projektskizze das Konzept der wissen-
schaftlichen Begleitung beschreiben.
Insofern kann man feststellen, dass an
Projektantréage bestimmte inhaltliche
Mindestanforderungen zu stellen sind.
Unser Rat an all diejenigen, die sich
mit dem Gedanken tragen, einen For-
derantrag zu stellen, lautet:

1. Nutzen Sie die nachste Zeit, um
eine oder mehrere Kassen von
ihrem Projekt zu {iberzeugen, so
dass diese als Mitantragsteller
auftreten.

2. Sprechen Sie das Konzept der
wissenschaftlichen Begleitung
mit geeigneten Einrichtungen ab
und beschreiben Sie dies.

3. Uberpriifen Sie Ihre Projektidee
mit einer kritischen Distanz vor
dem Hintergrund der o.g. Forder-
kriterien und arbeiten Sie die
Merkmale lhres Projektes, die den
Kriterien in besonderer Weise
entsprechen, besonders heraus.
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Redaktioneller Beitrag

Im Kinzigtal erreichen Arzte,
Therapeuten und Patienten
gemelinsam hochgesteckte Ziele

Patrick Merck

Es ist ja nicht so, dass die Arzte im
Kinzigtal eine andere Medizin prakti-
zieren wirden, Psychotherapeuten hier
geheime Therapieformen anwenden
und die Bevélkerung nur aus gesund-
heitsbewussten MittdreiBigern besteht.
Und doch passiert im Schwarzwald
zwischen Gengenbach und Hornberg
etwas, was andernorts nicht passiert
ist. Es ist ein Dreiklang entstanden
aus Wirtschaftlichkeit, Zufriedenheit —
sowohl fir Patienten als auch fir
Arzte und Therapeuten — und einem
guten Gesundheitsstatus der Bevol-
kerung.

Es ist jetzt knapp zehn Jahre her, dass
das Medizinische Qualitatsnetz — Arzte-
initiative Kinzigtal mit der auf Gesund-
heitsmanagement spezialisierten Opti-
Medis AG aus Hamburg die Gesundes
Kinzigtal GmbH griindete. Und zwar
mit dem Ziel, ,,die Betreuung unserer
Patienten durch intensive und vertrau-
ensvolle Kooperation zu optimieren,
ambulante Versorgungsmoglichkeiten
so zu gestalten, dass die Probleme
und Anliegen der Patienten Kkirzer,
schneller, schonender und spezifischer
gelést werden kdénnen und das hohe
Niveau der Patientenversorgung durch
standige Kommunikation zwischen den
Vertragsarzten untereinander und mit
anderen Versorgungstragern zu sichern
und kontinuierlich zu verbessern“,
beschreibt es der Vorsitzende des
MQNK und Facharzt fir Allgemein-
medizin, Martin Wetzel.

Gesundes Kinzigtal schloss mit der

AOK Baden-Wirttemberg sowie mit
der damaligen LKK Vertrage lber eine

www.gnsued.de

sektoreniibergreifende Integrierte Ver-
sorgung (IV) und wurde zu einem er-
folgreichen Modellprojekt fir eine in-
tegrierte Gesundheitsversorgung in der
Region. Und es investierte: in moderne
Informations- und Kommunikations-
systeme, um die beteiligten Arzte rei-
bungslos miteinander kommunizieren
zu lassen; in Gesundheitsprogramme,
um Anreize und gemeinsame Stan-
dards zu schaffen; in Informations-
medien, um die Bevélkerung zu infor-
mieren; sowie in die wissenschaftliche
Evaluation, um die Effekte der Versor-
gung und die Zufriedenheit der Pati-
enten und Leistungserbringer zu mes-
sen. AuBerdem wurde eine Dialog- und
Kommunikationskultur entwickelt, um
keine Hindernisse in der Kommunika-
tion untereinander be- oder entstehen
zu lassen.

»Ein solches Projekt ist mit Mehrarbeit
verbunden®, sagt Wetzel und betont:
,Aber es lohnt sich!” So hatten Netz-
arzte eine groBere Arbeitszufriedenheit
als ihre Kollegen. Dies belegen regel-
maBige Befragungen. So bestatigen
rund 74 Prozent der befragten Netz-
arzte, dass sich die ,Prozessablaufe
zwischen Haus- und Facharzten sowie
den sonstigen Leistungserbringern
verbessert haben“. Und mehr als 83
Prozent empfehlen ihren Kollegen eine
Leistungspartnerschaft.

Die IV lohnt sich aber auch wirtschaft-
lich fir die beteiligten Praxen. Denn
Netzarzte erhalten fir im Rahmen der
IV erbrachte Leistungen, wie Zielver-
einbarungsgesprache mit Patienten
oder fir Leistungen innerhalb eines

Gesundheitsprogramms, eine Extra-
Verglitung. ,,Unsere Mitglieder haben
damit Zusatzeinnahmen, die der Zu-
kunftsfahigkeit ihrer Praxen dienen®,
erlautert MQNK-Schatzmeister und
Allgemeinarzt Martin Volk. Und das
MQNK als Ganzes profitiert als Gesell-
schafter zuséatzlich von den Gewinn-
ausschittungen der GmbH.

Um den Dreiklang aus Patientenzu-
friedenheit, Wirtschaftlichkeit und
einem guten Gesundheitsstatus der
Bevolkerung zu bewahren und sichern,
gehoren auch Betriebliches Gesund-
heitsmanagement, Forschungsprojekte
etwa zu assistierten Versorgungsmo-
dellen sowie die Foérderung des medi-
zinischen Nachwuchses zum Portfolio.
Allein das Foérderprogramm ,,Praktische
Zukunft“ hat in den vergangenen Jahren
fiinf Arzte erfolgreich unterstiitzt, ihre
Weiterbildung zum Facharzt abzu-
schlieBen, und fir die Wiederbe-
setzung von vier Praxissitzen in der
Region gesorgt.

So hat der Drei-
klang einen zu-
satzlichen Ton
erhalten:

Er klingt nach-
haltigund weist
in die Zukunft.
,Eine Koope-
ration, wie sie
hier  moglich  Heimut Hildebranat

ist, lieBe sich auch in anderen Regi-
onen realisieren — zum Gewinn aller
Beteiligten®, ist sich Helmut Hilde-
brandt, Geschéaftsfiihrer von Gesundes
Kinzigtal, sicher.
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Laborecke

MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gértner

Unliebsame Reisemitbringsel

Prof. Dr. med. Nele Wellinghausen

»Wenn einer eine Reise tut, dann kann er was erleben..." — Leider trifft dies manchmal auch auf weniger erfreuliche Erleb-
nisse in Bezug auf die eigene Gesundheit zu. Nach der Sommerzeit haben auf Reisen erworbene Infektionserkrankungen
wieder Hochkonjunktur. Hier stellen wir lhnen einige bekannte, aber auch neue Infektionserkrankungen und ihre jeweilige

Labordiagnostik vor.

Fieber und Kopfschmerzen — neu
importierte Erreger in Siideuropa

Ein  zunehmendes Spektrum von
Infektionskrankheiten, die friiher auf
die Tropen und Subtropen begrenzt
waren, kann heutzutage auch bei
Reisen innerhalb Europas erworben
werden. Aufgrund von Klimaverande-
rungen und der Erhéhung der Mobilitat
haben sich die Verbreitungsgebiete der
Ubertragermiicken verschoben, so dass
einige Infektionserreger inzwischen
auch in Stideuropa heimisch wurden.
Aus Sudfrankreich und Kroatien wur-
den Denguefieber-Falle berichtet, und
ein Ausbruch auf Madeira hat 2012/13
zu mehr als 2.000 Infektionsfallen ge-
fihrt. Falle von West-Nil-Fieber, das
primar in Afrika vorkommt, traten u. a.
in Italien, Osteuropa und den Balkan-
landern auf. Bereits seit 1999 hat sich
das West-Nil-Virus, vermutlich einge-
schleppt Uber ein Flugzeug aus Israel,
zunachst in New York, spater weiter
Uber die USA ausgebreitet und be-
reits Zehntausende Menschen infiziert.
Aktuell wurde der erste in Europa
(Spanien) erworbene Fall eines Chi-
kungunya-Fiebers gemeldet. Hierbei
handelt es sich um eine fieberhafte
Erkrankung, die mit starken Knochen-
und Gelenkschmerzen einhergeht. Im

Tigermiicken (Aedes aegypti (Foto) und A. albopictus)
sind wichtige Ubertrager von Viruserkrankungen.

1)

gesamten Mittelmeerraum ist das Tos-
kana- oder Pappataci-Fieber verbreitet,
das durch das Sandfliegenfiebervirus
verursacht wird. Die klinischen Symp-
tome sind ahnlich der FSME, bleiben-
de Schaden sind aber sehr selten. Bei
Patienten mit Fieber und Kopfschmer-
zen ist natirlich auch die FSME eine
wichtige Differentialdiagnose, die stets
abgeklartwerdensollte, sofernkein Impf-
schutz vorliegt. Neben Siddeutsch-
land ist das FSME-Virus u.a. in den
beliebten Reiselédndern Osterreich, Slo-
wenien, Schweden und den baltischen
Landern verbreitet.

Wie die FSME kénnen die neu
importierten Virusinfektionen se-
rologisch durch Nachweis spezi-
fischer IgM- und IgG-Antikorper
im Serum nachgewiesen werden.
Fur die Diagnostik eines akuten
Dengue-Fiebers steht zudem ein
Antigennachweis (Denguevirus NS-
1-Antigen) im Serum zur Verfi-
gung, der in der Regel schon ab
dem zweiten Krankheitstag positiv
ausfallt.

Durchfallerkrankungen

Diese stellen mit Abstand die haufigste
Ursache flr reiseassoziierte Beschwer-
den dar. Eine diagnostische Abklarung
umfasst den kulturellen Nachweis pa-
thogener Bakterien im Stuhl, sowie bei

Tropenriickkehrern auch eine spezifi-

sche Diagnostik auf Amdében, Protozo-
en und Wurmeier.

Kulinarische Geniisse in der Ferne
Bei Reisen nach Sid- und Osteuropa
kdnnen nahrungsmittelbedingte Infek-

tionen erworben werden, die ansonsten
in Deutschland sehr selten sind. Diese
umfassen u.a. Brucellosen nach Ge-
nuss von Rohmilch, Trichinosen nach
Verzehr von Fleischprodukten, Hepati-
tis A und E, sowie Paratyphus. Bei un-
klarer Symptomatik mit Fieber, Lymph-
adenopathie oder Muskelschmerzen
sowie bei Hepatitis kann eine gezielte
Anamnese und Labordiagnostik (IgM-
und 1gG-Antikérper-Nachweis im Se-
rum sowie kultureller Erregernachweis)
die Erkrankung aufdecken und ggf.
eine spezifische Therapie ermoglichen.

Auch an STD denken

Auch sexuell Ubertragbare Erkrankun-
gen (STD) koénnen ein unliebsames
Reisemitbringsel darstellen und soll-
ten bei unklarer Symptomatik, insbe-
sondere Hautausschlagen, Fieber oder
Lymphknotenschwellungen, abgeklart
werden. Ein Lues- oder HIV-Suchtest
kann bereits 3 Wochen nach einem
Risikokontakt positiv werden, sollte bei
negativem Ergebnis jedoch spater wie-
derholt werden. Seit Jahren findet sich
bundesweit eine Zunahme von Lues-
Fallen, was wir auch im MVZ Labor Ra-
vensburg beobachten kdnnen.

Weitere Informationen zu diesen und
anderen Infektionskrankheiten finden
Sie auch im Leistungsverzeichnis auf
unserer Homepage unter:
www.labor-gaertner.de

Autorin: Prof. Dr. med. Nele Welling-
hausen, Fachérztin fiir Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie
und Laboratoriumsmedizin, Reisemedi-
zin, MVZ Labor Ravensburg
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Assekuranz

Haus- und Kinderarzte
sind oft verkehrt abgesichert

Gerhard Bachthaler

Zahlreiche  Hausarzte, hausarztlich
niedergelassene Internisten und Kin-
derarzte haben ihre Praxen falsch
versichert. Diese Erfahrung machen
Versicherungsvermittler, die sich auf
die Beratung von Gesundheitsberufen
konzentriert haben, immer wieder. |h-
nen zufolge nutzen Mediziner entweder
Absicherungen, die nicht speziell fir
Arzte entwickelt wurden oder Heilwe-
sen-Policen, die dann zwar berufsspezi-
fischer sind, denen aber bei Konzeption
und Ausgestaltung vor allem Facharzte
mit ihren flr hausarztliche Praxen meist
Uberdimensionierten Absicherungsvolu-
men Pate standen. Im ersten Fall ist
der Versicherungsschutz voller Lécher,
im zweiten Fall ist die Absicherung vor
allem deutlich zu teuer.

Dabei gibt es mittlerweile Absiche-
rungspakete, die speziell auf die Be-
dirfnisse von Hauséarzten, und Kinder-
arzten zugeschnitten sind. VitAssec ist
die vielleicht namhafteste Allrisk-Police,
die niedergelassenen Medizinern ei-
nen umfassenden Schutz bietet. Hinter
dem Konzept steht der Assekuradeur
Bachthaler, der sich auf die Absiche-
rung von Gesundheitsberufen speziali-
siert hat. Neben VitAssec flr niederge-
lassene Arzte gibt es noch DentAssec
flr Zahnarzte und PharmAssec flir Apo-
theken und Sanitatsfachhauser. Mit
seiner Konzentration auf den konkreten
Bedarf von Arzten in der Priméarversor-
gung flllt VitAssec gewissermalen eine
Liicke im Versicherungsmarkt.

Versicherungen fiir Gewerbebetriebe
sind allerdings auch keine Loésung flr
Praxen. Denn hier wird unter anderem
das Arzterecht nicht beriicksichtigt.
Genau das muss aber in der Versiche-
rungslésung rechtssicher integriert sein.

www.gnsued.de

Eine flir medizinische Praxen entwi-
ckelte Versicherung muss aber deutlich
mehr leisten als ,nur* die fur Arzte
relevanten Risiken abzusichern. Fast
noch wichtiger ist die organisatorische
Anpassung an den Praxisalltag. Denn in
den Versicherungsbedingungen verlan-
gen viele Versicherer sogenannte Oblie-
genheiten, die Arzte in aller Regel kaum
erfillen konnen. Dass die Praxis nach
einem hygienisch relevanten Schadens-
fall etwa unverandert bleiben muss, bis
sich ein Gutachter zum Schadensort
bequemt hat, ist flir Mediziner, die ihre
Patienten natirlich weiter behandeln
mussen, inakzeptabel. Zudem verlan-
gen viele Absicherer von Arzten, dass
sie Meldefristen faktisch den Vorrang
vor dem Patientenwohl einrdumen, da
die Versicherungsbedingungen bei Frist-
verletzungen in der Regel umgehend
Leistungskiirzungen oder das Versagen
des Versicherungsschutzes nach sich
ziehen. Und doch ist in den meisten Po-
licen flr die Schadenmeldung eine rela-
tiv kurze Frist vereinbart. Daher zeigen
sich &rztespezifische Versicherungen
wie VitAssec hier deutlich kulanter, da
eine verspatete Schadensmeldung den
Versicherungsschutz nicht geféhrdet.

Ebenso am Praxisalltag gehen soge-
nannte Unterversicherungsklauseln und
der meist vereinbarte Zeitwertersatz
flir altere Medizintechnik oder sonstige
Einrichtungsgegensténde vorbei. Wird
die Medizintechnik beschadigt oder
gestohlen, muss natirlich sofort Ersatz
her. Den gibt es aber nicht ,gebraucht’,
weshalb ein grundsatzlicher Neuwerter-
satz versichert sein sollte. Die meisten
Policen ersetzen nur noch den Zeitwert
einer beschadigten Sache, wenn dieser
unter 40 % des Neuwertes liegt — und
das, obwohl auf der Police , Neuwert"

It

als vereinbart erscheint. Im , Kleinge-
druckten® unter dem 8§ Versicherungs-
wert ist diese Entschadigungskiirzung
versteckt.

Dazu kommt meist noch die Unterversi-
cherungsfalle: Investiert der Arzt in mo-
dernere Technik, kann das schnell den
Praxiswert nach oben treiben. Uber-
steigt der Praxiswert die im Versiche-
rungsvertrag festgelegte Summe, dann
spricht die Versicherungsbranche von
Unterversicherung und viele Versiche-
rer reduzieren ihre Leistungen. Deshalb
sollten Praxisinhaber darauf bestehen,
dass ihre Policen auf solche Klauseln
verzichten.

Nicht zuletzt sollte eine gute Praxisver-
sicherung auch eine schnelle Entscha-
digung bei beschadigten Geraten zusa-
gen. Und das auch bei Fehlbedienungen
des Personals. Eine gute Absicherung
zeichnet sich also nicht nur durch einen
umfassenden Schutz, der das Arztrecht
verbindlich einschlieBt aus, sondern
auch durch einen guten und vor allem
schnellen Service sowie Schadensregu-
lierungen, die die Besonderheiten bei
Arztpraxen beriicksichtigten.  VitAss-
ec garantiert bedingungsgemalB eine
Schadensregulierung innerhalb von 14
Tagen nach vorliegen aller notwendigen
Unterlagen.

Die Allriskpolice von VitAssec dirfte
nach unseren Marktrecherchen derzei-
tig mit den umfangreichsten Versiche-
rungsschutz bieten bei wenig Verwal-
tungsaufwand. Es wird nur nach der
Anzahl der Behandlungszimmer gefragt.

VIiTASSEC

ARZTE ASSECURANZ
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Gesundheitsnetz Siid eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)
Das nachste Heft erscheint im Dezember 2015

MMP

MEDICAL MANAGEMENT PARTNER

Viel Leistung, wenig Zeit, kaum Geld -
die Zukunft des Arztes?

Workshop fiir fortschrittliche Praxisinhaber

Wie richte ich eine A-B-C-Notfallsprechstunde ein, (in die auch nur echte Notfélle
kommen) damit meine Terminpatienten ohne Wartezeiten behandelt werden?

Dieser Workshop richtet sich an alle Arzte und das gesamte Praxisteam. Sie erfahren,
wie Sie durch besseres Praxismanagement Zeit und Geld sparen und zudem die
Stimmung in lhrem Team steigern kénnen, damit jeder SpaB an seiner Arbeit hat.

Termin: Mittwoch, 2. Dezember 2015, 17:00 — 20:00 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus Ehingen, Hopfenhausstr. 6,
Konferenzraum HochstraB (3. OG)

Referent: André Bernert, Partner MMP - Medical Management Partner

Kosten: 49<€ incl. MwSt. (pro Person)

Anmeldung: Auf beigelegtem Anmeldefax

Gute Nachrichten fiir alle
Patienten in Deutschland:

Die Wartezeit auf einen

Termin beim Facharzt soll
in Zukunft nicht l&dnger als
vier Wochen sein!

www.m-mp.de | inffo@m-mp.de © MMP 2015

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



VITASSEC

ARZTE ASSECURANZ

Rucksendefax (=)

Arzte Service GmbH GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)
per Fax an: 07391 586 5451
VitAssec ist die Spezialversicherung fiir Haus- und

Kinderarzte und bietet niedergelassenen Medizinern
einen umfassenden Schutz.

I:l Das Angebot der VitAssec interessiert mich.
Bitte senden Sie mir weitere Informationen zu.

Vor- und Nachname

Unterschrift / Praxisstempel

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



Veranstaltungen im Herbst =

Anmeldefax an GNS Fax an: 07391 586 5451

1 Rational verordnen — Regresse vermeiden!

19:00 - 19:30 Uhr: Come Together / Kleiner Imbiss
19:30 — 20:30 Uhr: Rational verordnen — Regresse vermeiden!

I:l Dienstag, 06. Oktober 2015, Sigmaringendorf
Personen ,Beim Rinderwirt”, Hauptstr. 17, 72517 Sigmaringendorf

I:I Dienstag, 20. Oktober 2015, Biberach
Personen ,Ropach Restaurant®, Rollinstr. 36, 88400 Biberach

2 Netzkonferenz
Beginn: 19:00 Uhr

I:l Mittwoch, 11.November 2015, Stuttgart — Kassenérztliche
Personen  Vereinigung Baden-Wirttemberg, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

3 DMP-Quattro

09:00 - 15:00 Uhr: Unsere DMP-Quattro Veranstaltung beinhaltet alle zur Sicher-
stellung der Abrechnung notwendigen Fortbildungs-Bestandteile (KHK, Diabetes
mellitus, Asthma/COPD).

I:l Samstag, 28.November 2015, Reutlingen/Eningen — H3 Biiro und
Personen  Schulungszentrum, ArbachtalstraBe 6, 72800 Eningen unter Achalm

4 Workshop: Wie richte ich eine A-B-C-Notfallsprechstunde ein?

17:00 — 20:00 Uhr: Referent André Bernert, Partner MMP — Medical Management
Partner / Kosten 49€ (pro Person)

I:I Mittwoch, 02. Dezember 2015, Kreiskrankenhaus Ehingen,
Personen  Hopfenhausstr. 6, Konferenzraum HochstraB (3. OG)

Vorname

Nachname Unterschrift / Praxisstempel

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



