im dialo

Magazin fiir Arzte und Netze im GNS

g

Proiclsex
Viel bes‘f{e‘:f_ d:ée:;;ff,-rde' ung fjr
ein RUl- entMopi
a‘S;eSderge\asSe"‘e B aureh das Lnggg ”
Dei‘\r :,me\nmed"z"“e' ade”‘WUrttemberg
- Klinik vs.
Niederlassung:
Wahrnehmung
und Realitat

VS

Klinik Niederlassung

@ Dezember 2015 www.gnsued.de



Vorwort

Die Geister, die gerufen wurden...

Die Welt ist im Ausnahmezustand:
Das Klima wandelt sich, der islamis-
tische Terror halt uns alle in Atem,
die Finanzkrise st langst nicht
ausgestanden und der Fliichtlings-
zustrom ist ungebremst. Die Nach-
richtendienste Uberschlagen sich
taglich mit neuen Superlativen. Und
was passiert bei den Menschen? Die
meisten antworten mit Riickzug und innerer Emigration. ,,Ich
kann doch sowieso nichts andern®, ist einer der meistge-
brauchten Satze dieser Zeit.
Die Hochzeit der Arzteproteste liegt jetzt zwischen fiinf und
flinfzehn Jahren zurtick. Ich kann mich gut erinnern, dass der
Beruf des niedergelassenen Arztes damals als nicht erstre-
benswert dargestellt wurde. Die Funktionare und Standesver-
treter geiBelten die Arbeitszeit, den geringen Verdienst, die
iiberbordende Biirokratie und die Ubermacht der Kostentra-
ger. Insgesamt ist es ruhiger geworden an der Protestfront.
Dennoch haben die Botschaften gewirkt und wirken noch
immer nach.
Ich hatte im vergangenen Juli Gelegenheit, mit einer Gruppe
von Medizinstudentinnen (es war ein Mann dabei) zu sprechen.
Anlasslich einer Exkursion besuchte diese Studentengruppe
die Praxis eines unserer Mitglieder. In dieser Praxis findet
derzeit gerade ein Generationswechsel statt. Die Studentin-
nen befragten den Juniorpartner in der Gemeinschaftspraxis
nach seinen Erfahrungen im ersten Jahr der Niederlassung.
Die Intention der Fragen offenbarte die Vater der Gedanken:
,Wie viele Stunden pro Tag missen Sie mit Blrokratie verbrin-
gen?”, , Konnen Sie von dem Einkommen, das Sie hier haben,
leben?”, ,,Haben Sie Familie — wie bringen Sie diese mit den
standigen Notdiensten unter einen Hut?“, ,,Kénnen Sie den
Patienten mit den eingeschrankten Mitteln, die Sie in der All-
gemeinmedizin zur Verfligung haben, tiberhaupt helfen?“
Glauben Sie mir: Ich war schockiert. Und glauben Sie mir
weiter: Ich war begeistert. Schockiert hat mich die Erkennt-
nis, dass das Problem der mangelnden Niederlassungsbereit-
schaft zu einem guten Teil ein Imageproblem ist und zwar ein
hausgemachtes. Begeistert war ich von den Antworten des
jungen Praxisinhabers, der alle Fragen auBerst positiv und au-
thentisch beantwortete: , Die Blrokratie haben unsere Mitar-
beiterinnen hier gut im Griff und ach ja, mein Kollege hilft mir
da sehr, dass ich mich nicht verirre.” ,,Geld? Ja, ich verdiene
hier mehr als Doppelte als zuvor.” ,Dienste? Wir haben hier
in Baden-Wirttemberg eine Notdienstreform gehabt. Dienste
sind flr mich kein Problem mehr". ,,Und die eingeschrankten
Moglichkeiten der Allgemeinmedizin? Ich weiB nicht was Sie

meinen. Ich begleite hier Menschen und das Uber eine lange
Zeit. Was Sie da zuriickbekommen geht tief. Ich habe den
schonsten Beruf, den ich mir vorstellen kann!“

Ich appelliere an Alle, die in der Offentlichkeit stehen und
alle die sich offentlich auBern: Achten Sie auf Ihre Gedan-
ken, denn sie werden zu Worten. Achten Sie auf |hre Worte,
denn sie werden zu Taten. Achten Sie auf lhre Taten, denn sie
werden zu Gewohnheiten. Achten Sie auf lhre Gewohnheiten,
denn sie werden |hr Charakter. Achten Sie auf lhren Charak-
ter, denn er wird lhr Schicksal.

Stellt sich nun noch die Frage, was hat der Klimawandel mit
den Problemen der medizinischen Versorgung zu tun? Ganz
einfach: Laut Prof. Dr. Rudiger Glaser, Uni Freiburg ist der
Klimawandel zu 80% verhaltensbedingt, zu 20% unabander-
lich und den Umstanden geschuldet. Ob diese Verhaltniszah-
len fir den ,Versorgungswandel” in a@hnlicher Form gelten
wei ich nicht. Aber ich weiB3, dass der ,Versorgungswandel*
mindestens von diesen beiden Faktoren beeinflusst wird. Mir
macht das Mut. Denn wir kdnnen etwas beeinflussen und
sind nicht Opfer der Umstande.

Ich griiBe Sie herzlich
lhr Wolfgang Bachmann
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Titelthema

Hurden und Realitat

Ein Interview von Wolfgang Bachmann und Steffen Witte

Um ein guter Arzt zu werden, muss
man viele Hirden nehmen. Die Hir-
de in die ambulante Medizin oder gar
die eigene Niederlassung tberwinden
zu viele Arzte nicht. ,,Im Dialog" woll-
te wissen warum dies so ist und was
zu tun ist, um mehr junge Mediziner
fir eine Tatigkeit in der ambulanten
Medizin zu begeistern. Um den Span-
nungsbogen zu schlagen, haben wir Dr.
Klaus Lenz, hausarztlich tatiger Inter-
nist aus Isny im Allgédu, Holger Gast,
in Weiterbildung zum Facharzt fir All-
gemeinmedizin und Dr. Robin Ober-
miller, Facharzt fir Innere Medizin,
hausarztlich tatig, zu einem Interview
eingeladen. Dr. Lenz befindet sich in
der Ausstiegsphase aus einer gréBeren
Praxisgemeinschaft. Holger Gast be-
findet sich an der Grenze zur Nieder-
lassung und ist derzeit noch angestellt
in einer Praxis fur Allgemeinmedizin in
Ehingen tatig. Dr. Obermiller hat sich
2014 fir die Niederlassung entschie-
den und ist seither in Schelklingen
Mitinhaber einer Gemeinschaftspraxis.

Wir wollten mit diesem Interview Hin-
dernisse, Hirden und Meinungen auf-
spiren, die den Weg in die ambulante
Medizin behindern. Vor allem wollten
wir aber wissen, was flr eine Tatigkeit
in diesem Bereich des Gesundheits-
wesens spricht und ob es vielleicht
Aspekte gibt, die konsequent besser
gemacht werden kdnnen.

Wie war lhre Vorstellung von der am-
bulanten Medizin wahrend lhres Stu-
diums?

Robin Obermiller (RO): Ich konnte mir
wahrend des Studiums die ambulante
Tatigkeit nicht vorstellen. Ich kann-
te keine Hausarztmedizin und wollte
»Spitzenmedizin an der Uni* machen.
Holger Gast (HG): Wé&hrend des Studi-
ums hat man nur Gber Praktika Einblick
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in die ambulante Medizin erhalten. Ich
habe 2 Wochen ein Pflichtpraktikum in
einer Allgemeinarztpraxis gemacht und
damit einen gewissen Eindruck vermit-
telt bekommen. In der Famulatur konn-
te ich diesen Einblick intensivieren.

Haben wahrend der Studienzeit vie-
le Kommilitonen mit dem Gedanken
der Niederlassung gespielt? Welche
Gegenargumente haben die Kommili-
tonen letztlich angefiihrt, die sie von
einer Tatigkeit im ambulanten Sektor
abgehalten haben?

Holger Gast (HG): Viele Kommilitonen
hatten Angst vor Investitionen und vor
finanziellen Sorgen bei moglichen Er-
krankungen. Ein weiteres immer wieder
angefiihrtes Argument waren zu viele
Dienste.

Klaus Lenz (KL): Ich habe in letzter
Zeit einige Gesprache mit jungen Arz-
ten geflihrt. Sicher spielen teilweise
hohe Investitionskosten bei einem als
relativ unsicher empfundenem politi-
schen Umfeld und deshalb fehlende
Planbarkeit eine Rolle. Die anhaltende
Niedrigzinsphase und die steuerliche
Abschreibungsmoglichkeit der Inves-
titionskosten  erleichtern aber den
Schritt in die Niederlassung.

Wie beurteilen Sie das Argument der
Birokratie mit Ihren inzwischen ge-
machten Erfahrungen?

RO: Grundsatzlich muss ich sagen:
Uberschaubar! Briefe gibt es nicht, Ab-
rechnung sind nur wenige Ziffern, ins-
besondere seit der HZV. Gutachten und
Rehaantrage sind eher ertréaglich. DMP
Dokumentationen sind mit entspre-
chender Vorarbeit (berschaubar. Ich
kenne das Argument der ausufernden
Birokratie, daher wirde ich niederge-
lassenen Kollegen, die tiber Birokratie
klagen, empfehlen, mal wieder in der
Klinik zu arbeiten. Seit Einfihrung der

DRGs hat sich dort nichts zum Positi-
ven entwickelt. Ich empfinde den biiro-
kratischen Aufwand in der ambulanten
Medizin entgegen meiner urspriingli-
chen Erwartungen tberschaubar.

HG: Verglichen mit dem hohen biro-
kratischen Aufwand als Praxisinhaber
ist eine Tatigkeit im Angestelltenver-
haltnis sicher deutlich bequemer, aber
nicht unbedingt befriedigender.

KL: Ich kann beiden Kollegen nur zu-
stimmen und biete als Lésung mehr
Delegation an. Das geht und es hilft!

Wie haben Sie den Ruf niedergelasse-
ner Mediziner wahrend lhres Studiums
erlebt?

KL: Bei uns galten sie als Selbstausbeu-
ter mit geringer fachlicher Kompetenz.
RO: Der Ruf war eher maBig. Es
herrschte das Vorurteil des eher wenig
kompetenten ,,Rezepte-Onkel“, der al-
les Schwierige in die Klinik schicken
muss.

Stimmt dieses Bild und was schatzen
Sie an der Tatigkeit als Niedergelasse-
ner Arzt?

KL: Dieses Image ist eine grobe Fehl-
einschatzung und eigentlich eine Re-
spektlosigkeit. Ich schatze exakt vier
Dinge besonders: Meine unterneh-
merische Entscheidungsfreiheit. Das
positive Echo durch ein gewachsenes
Arzt-Patienten-Verhaltnis. Mein guter
Verdienst. Die geringe Dienstbelastung.
RO: Ich bin mein eigener Herr und
kann mir Arbeitsabldufe einteilen, wie
ich méchte. Ich kann eigene Schwer-
punkte kultivieren und Dinge, die mir
weniger liegen an andere (berweisen.
Ich schatze die kontinuierliche Betreu-
ung. Man muss nicht immer bei null
anfangen und kennt auch das Umfeld
seiner Patienten. Die Arbeit ist extrem
abwechslungsreich. Die Arbeit im klei-
nen Team macht SpaB. Der Nachteil
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ist, dass man nicht den kollegialen
Austausch wie in der Klinik hat.

HG: In der Klinik gibt es eine sehr Fall-
bezogene Tatigkeit. Es werden notige
Untersuchungen festgelegt und durch-
geflihrt um womoglich Krankheitsursa-
chen erkennen und behandeln zu kon-
nen, alles in moglichst kurzer Zeit. In
der Praxis lauft das Geschehen deutlich
Patientenzentrierter ab, die Arzt- Pati-
entenbeziehung ist natirlich deutlich
enger. Ich schatze an meiner Tatigkeit,
dass ich meine Patienten (ber lange
Zeitraume begleite, ihre Geschichte
und Eigenheiten in der Regel gut kenne
und so Gesundheitsstérungen schnel-
ler verstehen und behandeln kann.

Die Dienstbelastung wird immer wieder
gerne als Gegenargument gegen eine
Tatigkeit im ambulanten Sektor ange-
fihrt. Zu Recht?

KL: Ich habe Ihnen einmal eine klei-
ne, subjektive Einschatzung der Un-
terschiede zwischen ambulanter und
Kliniktatigkeit mitgebracht (zeigt ne-
benstehende Abbildung). Hier kénnen
Sie erkennen, dass in der Klinik eine
viel héhere Anzahl an Diensten zu leis-
ten ist. Ich komme seit der Notdienstre-
form aktuell auf 6 — 7 Dienste im Jahr.
RO: Es gibt nahezu keine Nacht- und
Wochenenddienste. Das Arbeitspen-
sum unter der Woche ist allerdings re-
lativ hoch (ca. 55h). Wir haben jedoch
eine recht hohe Arbeitsdichte.

Ist es Zufall oder eine klare Entschei-
dung. Sie alle arbeiten in Gemein-
schaftspraxen bzw. Praxisgemeinschaf-
ten. Warum? Wo liegen die Vorteile?
HG: Die Arbeit in einer Einzelpraxis
kann ich mir kaum vorstellen. Die

Dr. Klaus Lenz,
hausérztlich tatiger
Internist aus Isny
im Allgéu

Vorteile einer BAG bzw. einer Praxis-
gemeinschaft sehe ich im kollegialen
Austausch, Versorgung der eigenen
Patienten bei Abwesenheit und einer
besseren betriebswirtschaftlichen Aus-
lastung der Praxis.

KL: Die Vorteile in einer gemein-
sam geflihrten Praxis sehe ich in der
Moglichkeit zur gegenseitigen Ver-
tretung in Urlaubs- oder Krankheits-
zeiten, dem fachlichen Austausch
»auf dem kurzen Dienstweg”, in der
gegenseitigen Ergdnzung von Spe-
zialisierungen und der besseren be-
triebswirtschaftlichen Auslastung der
Praxis. Und: Der Jahresurlaub in einer
BAG ist in der Regel deutlich langer.
RO: In einer Einzelpraxis wollte ich nur
im auBersten Notfall tatig sein. Ich
stimme den Kollegen véllig zu.

Keiner von |hnen scheint den Schritt
in die Niederlassung bereut zu haben.
Was raten Sie jungen Kollegen, die
noch unschlissig sind?

HG: Vergessen Sie erst mal alles, was
Ihnen wer auch immer (ber die Nie-
derlassung an Negativem erzahlen will
und verschaffen Sie sich einen eige-
nen Eindruck. Hospitieren Sie was das
Zeug halt und besuchen Sie alle Veran-
staltungen, die im Ruf stehen, ehrliche
Informationen Uber die ambulante Me-
dizin zu vermitteln.

RO: Aus meiner Sicht ist das Nieder-
lassungsklima eher glinstig. Lassen
Sie sich zuerst in einer Praxis anstel-
len. Eine mehrjahrige Ubergangspha-
se bei der Praxistibernahme ist sicher
sinnvoll. Es braucht ein wenig, bis man
alle Besonderheiten und Fallstricke z.B.
beim Verordnen einmal gesehen hat.
KL: Der Konigsweg ist die Hospitati-

Holger Gast,
Facharzt fir
Allgemeinmedizin

on in der Arztpraxis. Ich habe bisher
keine(n) Kollegin(en) gesehen, der sei-
ne anfanglichen Vorurteile nach seiner
personlichen , Fronterfahrung” nicht
revidiert hatte. Als Student identifiziert
man sich doch auch mit den Lehren-
den und die sind an der Uni ja fast
ausschlieBlich im stationaren Bereich
tatig, das pragt. Ein Ansatz koénnte
sein, besonders die Allgemeinmedizin
als fachertibergreifendes Begleitange-
bot auch tber mehrere Semester hin-
weg anzubieten.

Alles in allem. Wie sehen Sie die Zu-
kunft der ambulanten Medizin?

HG: Hier habe ich unternehmerische
Entscheidungsfreiheit. Das positive
Echo durch ein gewachsenes Arzt-
Patienten-Verhaltnis bekomme ich nur
hier in dieser Form und die Dienstbe-
lastung ist ertréaglich.

RO: Die Arbeit ist extrem abwechs-
lungsreich. Die Arbeit im kleinen Team
macht SpaB. Ich sehe die Zukunft po-
sitiv. Ich sehe in der Selbstandigkeit
eine verlassliche Perspektive. In der
Regel habe ich ein hoheres Einkom-
men bei jedoch deutlich mehr Verant-
wortung und ,,Zustandigkeit fir alles".
KL: Auch ich sehe die Zukunft in Bezug
auf die Arbeits- und Dienstbelastung
sowie den Verdienst &auBerst positiv.
Eine Niederlassung in einer arztlichen
Kooperationsgemeinschaft ist seit Be-
ginn der beruflichen Laufbahn mein
Ziel gewesen. Ich stehe jetzt so lang-
sam vor der Abgabe meines Sitzes. Ich
freue mich darauf mit Lesern dieses
Interviews darliber zu sprechen. Rufen
Sie mich an.

Vielen Dank!

Dr. Robin Obermiller,
Facharzt fir Innere
Medizin, hausérztlich
tatig
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Vergleich Klinik vs. Niederlassung’

Klinik
Arbeitsdichte wechselnd
B Abeitszeit
Dienste ca. 5/Monat
Urlaub 30 Tage/Jahr
Verdienst

(vor Steuer)

8 Std./Tag; 40 Std./Woche

Assistenzarzt 5. Jahr: 57.600€
Facharzt 4. Jahr: 66.000€

Praxis

hoch

6-7/Jahr
60 Tage/Jahr

Oberarzt 3. Jahr: 87.000€

180.000 - 210.000€

8-10 Std./Tag; 40-50 Std./Woche

*Die Tabelle wurde aufgrund von Expertenschétzungen erstellt. Die Praxisdaten orientieren sich an einem der Redaktion vorliegenden Praxisabgabe-Angebot.

Der Geschéftsfiihrer der GNS eG Herr
Steffen Witte fitlhrte am Rande eines
Kooperationsgesprachs ein Interview
mit der Arztlichen Direktorin des Insti-
tuts fiir Aligemeinmedizin und Interpro-
fessionelle Versorgung des Universitats-
klinikums Tiibingen Frau Prof. Dr. med.
Joos und den wissenschaftlichen Mit-
arbeiterinnen Frau Dr. Haumann und
Frau Dr. Sturm. Wir danken Frau Prof.
Dr. Joos und lhren wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen fiir das aufschlussrei-
che Gespréach.

Was fir einen Ruf genieBen die Haus-
und Facharzte im ambulanten Bereich
bei den Studenten?

Frau Dr. Haumann: Das Bild der Stu-
dierenden von der ambulanten Medizin
ist haufig durch die eigene Erfahrung
als Patient gepragt, nicht aber durch
das Studium. Die Studierenden mus-
sen besser Uber die ambulante Medizin
informiert werden, um ein klares und
transparentes Bild zu erhalten. Der Ruf
der ambulanten Medizin und der Allge-
meinmedizin unter den Studierenden hat
sich aber, aus meiner Sicht, verbessert.

Was konnten die Verbande tun, um die
ambulante Medizin zu férdern?

Frau Dr. Sturm: Es muss eine starkere
Zusammenarbeit der Fachgruppen un-
tereinander geben. Haufig steht nicht
der Patient im Mittelpunkt, sondern
die Blickrichtung und Interessen der
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jeweiligen Fachgruppe. Die Fachgrup-
pen missten sich stérker miteinander
vernetzen, auch um bei politisch-strate-
gischen Zielen und bei der Versorgung
den Patienten wieder ins Zentrum zu
ricken.

Wenn Sie einen Wunsch frei hatten, wie
man das Gesundheitswesen verbessern
kénnte, welcher ware das?

Frau Prof. Joos: Ich wirde mir eine
richtige Primérversorgung wiinschen.
Der Zugang zum Fachspezialisten muss
Uber den Allgemeinarzt laufen, denn
ein GrofBteil der Behandlungen kann
vom Allgemeinarzt gemanagt
den. Nur durch die Koordination des
Allgemeinarztes auch im Hinblick auf
andere Gesundheitsberufe, kann die
Versorgung effektiv gestaltet werden.
Frau Dr. Sturm: Es muss eine andere
finanzielle Anreizstruktur geben. Die
Aufteilung der separaten Budgets der
jeweiligen Fachgruppen und auch die
Aufteilung in stationare und ambulan-
te Topfe muss aufgeweicht werden. Nur
durch andere Anreizstrukturen kann
man die Kooperation und die intersek-
torale Zusammenarbeit férdern

Frau Dr. Haumann: Es bestehen noch
groBe Barrieren bei der Vernetzung
sowohl technischer, als auch burokra-
tischer Natur. Die Foérderung der Ko-
operation muss gestarkt werden, damit
die Zusammenarbeit der Fachgruppen
verbessert wird. AuBerdem wiinsche ich

wer-

mir, dass die Rolle der nichtérztlichen
Praxismitarbeiter gestarkt wird.

Machen die Studenten ausreichende
Erfahrungen in der ambulanten Medizin
bzw. wie bereitet das Studium auf die
Tétigkeit in der ambulanten Medizin vor?
Frau Prof. Joos: Die Studierenden haben
aus meiner Sicht viel zu wenig Kontakt
mit der ambulanten Medizin, fast die
gesamte Ausbildung findet im univer-
sitét-stationaren Bereich statt. Wir als
allgemeinmedizinisches Institut bringen
die Studierenden daher im Rahmen
des Kurses zur Berufsfelderkundung im
ersten Semester mit niedergelassenen
Arzten aller Fachrichtungen zusammen.
Dann haben die Studierenden wahrend
der neu eingefihrten Pflichtfamulatur
Kontakt mit der allgemeinmedizinischen
Praxis und im Rahmen des allgemein-
medizinischen Blockpraktikums fir 2
Wochen, welches an der Universitat Tu-
bingen erst im 10. Semester terminiert
ist. In den anderen Fachgebieten findet
meines Wissens kaum ein Kontakt zur
ambulanten Versorgungsebene statt.

Prof. Dr. med. Stefanie Joos
Arztliche Direktorin

Institut fiir Allgemeinmedizin

und Interprofessionelle Versorgung
Universitatsklinikum Tiibingen

Dr. med. Hannah Haumann

Arztin in Weiterbildung Allgemeinmedizin
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Vorstandsmitglied Junge Arzte Deutschland

Dr. med. MPH, PhD Heidrun Sturm
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
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Patient/\obll

Wolfgang Bachmann, Steffen Witte

Das Leben auf dem Land ist idyllisch,
mitunter aber auch anstrengend. Im
Gegensatz zur GroBstadt mit ihren kur-
zen Wegen lassen sich auf dem Land
Arzte, Apotheken und andere Einrich-
tungen der Daseinsvorsorge in zumut-
barem Zeitrahmen oft nur schwer zu
FuB, mit dem Fahrrad oder mit dem
offentlichen Personennahverkehr errei-
chen. Chronisch Kranke sind meist zu-
satzlich eingeschrankt und der Besuch
des Facharztes, der haufig in der Stadt
niedergelassen ist, wird zur echten Be-
lastungsprobe fir die Familie und die
Nachbarschaft.

Die GNS eG hat es sich zum Ziel ge-
setzt, gute Medizin zu férdern und
die dafiir notwendige Infrastruktur zu
schaffen. Deshalb wurde das Projekt
PatientMobil — Einfach zum Arzt ent-
wickelt, das nachhaltig die Versorgung
verbessern soll. Die demographische
Entwicklung fihrt dazu, dass die Arzt-
kontakte pro Patient im landlichen
Raum zunehmen. AuBerdem kdénnen
viele Arztsitze nicht mehr nachbesetzt
werden und damit verlangern sich die
Fahrtstrecken zum Haus- und Fach-
arzt. Die Grundlage firr eine gute Ver-
sorgung im landlichen Raum ist der
Zugang zum Arzt. Besonders Patienten,

Einfach zum Arzt

Pllotprojekt PatientMobil -

die eingeschrankt mobil sind, nur er-
schwert den OPNV nutzen kénnen, kei-
ne qualifizierte Pflegestufe und damit
kein Anrecht auf einen Personenbe-
forderungsschein haben, nicht durch
Verwandte oder Bekannte unterstiitzt
werden, kénnen einen Arztbesuch nur
erschwert oder gar nicht in Anspruch
nehmen. So unterbleiben regelméBig
hunderte Arztbesuche, die eigentlich
unaufschiebbar sind. Mit Hilfe des Pro-
jekts PatientMobil sollen diese Patien-
ten zum Facharzt transportiert werden.

Das Projekt PatientMobil wird von GNS
gemeinsam mit dem Hartmannbund
und der G'sundregion Alb-Donau & Ulm
umgesetzt. Voraussetzung fir die Um-
setzung war die Férderung durch das
Ministerium fur Landlichen Raum und
Verbraucherschutz. Am 27.11.2015
wurde dieser Forderbescheid in Héhe
von 100.000 € bei einer Auftaktveran-
staltung von Herrn Minister Bonde an
den Vorstand der GNS eG (ibergeben.

Herr Alexander Bonde betonte in seiner
Rede, dass es ihm ein ganz besonderes
Anliegen ist, dieses Mobilitatsprojekt
zu férdern, da gleich mehrere positi-
ve Effekte erreicht werden: Menschen
werden medizinisch besser versorgt,

-orderbestatigung durch das
| and Baden-Wurttemberg

die Elektromobilitat wird geférdert und
die Infrastruktur im l&ndlichen Raum
wird gestarkt. Da es gerade alteren
Menschen besonders wichtig ist, mog-
lichst lange in ihrer gewohnten Um-
gebung zu leben und eine dauerhafte
Ortsverénderung zu den Dingen z&hlt,
die &ltere Menschen am wenigsten
suchen, ist dieses neue Angebot ein
aktiver Beitrag zur Verbesserung der
Lebensqualitat. ,,Einfach zum Arzt“,
so der Slogan zum Projekt, ist einfach
eine gute Sache.

Auch der Oberbirgermeister der Stadt
Ehingen erklart in seiner Ansprache,
dass das Projekt einen wichtigen Bei-
trag zur Vereinfachung der Erreichbar-
keit der Arzte leisten kann.

Die Projektlaufzeit ist auf drei Jahre
angelegt. Um das Projekt umsetzen
zu koénnen, war es notwendig, dass
verbindliche  Strukturen vorhanden
sind. Diese Voraussetzungen haben wir
durch den Aufbau der G’sundregion im
Alb-Donau-Kreis bereits geschaffen.
Wie das Projekt der G’sundregion, kann
auch das Projekt des PatientMobils in
andere Regionen (bertragen werden.

www.patientmobil.de
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GNS aktuell

Die Patientenkarte.online.

Die GNS eG vertritt einen innovativen, kostengunstigen
und praktikablen Ansatz bei der Vernetzung von Behandlungsdaten

Wolfgang Bachmann, Steffen Witte

Die Akteure im Gesundheitswesen wer-
den sich in Zukunft vernetzen missen.
Um die Versorgung aufrecht zu erhal-
ten, die Patientenbedlrfnisse zu be-
friedigen und um effizient arbeiten zu
kénnen, missen die Arzte, die Kran-
kenhauser, die Apotheken und die Pa-
tienten sich gegenseitig austauschen.
Es gibt eine Vielzahl von Vernetzungs-
[6sungen auf dem Markt. Diese ver-
netzen aber in erster Linie die Arzte
untereinander. Die zentralen Probleme
liegen dabei im Datenschutz, in der
Inkompatibilitdt der Arztinformations-
systeme und in der Ausgrenzung des
Patienten. Die GNS eG geht mit Ihrem
Projekt der ,,Patientenkarte.online* ei-
nen anderen, praktikablen und innova-
tiven Weg.

Die ,Patientenkarte.online® verfligt
Uber eine Vielzahl von durchdachten
Funktionen. Zentrales Element ist die
konsequente Patientenzentrierung. Der
mindige Patient moéchte in Zukunft
immer haufiger Einsicht in seine Ge-
sundheitsdaten erhalten. Dies ist mit
den aktuellen Systemen nicht oder
nur sehr umsténdlich méglich. Bei der
Patientenkarte.online” entscheidet der
Patienten welche Akteure Zugriff auf
seine Daten haben. Damit sind séamtli-
che Datenschutzprobleme geldst. Alle
Akteure, die durch die Patienten daftr
vorgesehen werden, nutzen gemein-
sam die gleiche Datenplattform.

Das Arztenetz Reutlingen (ART) hat
sich dazu entschlossen die ,,Patienten-
karte.online” umzusetzen. Die ,Patien-
tenkarte.online” bietet dem Arztenetz
die Maoglichkeit eine IT-Vernetzung
kostenlos und Datenschutzkonform
umzusetzen, indem alle Akteure un-

tereinander vernetzt und der Patient
in den Mittelpunkt der Versorgung ge-
stellt wird. Im Gegensatz zu vielen an-
deren Vernetzungslésungen, hat man
mit der "Patientenkarte.online" auch
keinerlei Schnittstellenprobleme zwi-
schen den Arztinformationssystemen,
da die , Patientenkarte.online” ein On-
linebasiertes System ist. Des Weiteren
ist dieses System fiir den Arzt und den
Patienten kostenlos. Teure Softwarean-
schaffungen oder Systemumstellungen
entfallen durch dieses System.

Die GNS eG verfolgt diesen innovati-
ven Ansatz konsequent, indem sie iber
Workshops, Printmedien, Veranstaltun-
gen etc. die Mitglieder informiert und
in einer Pilotregion testet.

Wir werden Ihnen in den nachsten Aus-
gaben das System und seine Funktio-
nen naher erldutern. In dieser Ausgabe
fangen wir mit dem gemeinsamen Me-
dikationsplan an.

Der gemeinsame Medikationsplan
von Arzt, Patient und Apotheke

Der Gesetzgeber schafft mit dem E-
Health-Gesetz diverse neue Sachver-
halte. So erhalten Patienten, die regel-
maBig mindestens drei Medikamente
gleichzeitig einnehmen, ein Recht auf
einen gedruckten Medikationsplan.
Hierbei wird in erster Linie der Haus-
arzt in die Verantwortung genommen.
Die , Patientenkarte.online” bietet mit
dem gedruckten Medikationsplan eine
einfache, kostenglinstige und sek-
torentibergreifende  Moglichkeit die
Anforderungen des Gesetzgebers zu
erfillen.

Viele Arzte stellen chronisch erkrank-
ten Patienten schon heute Medikati-

onsplane zur Verfiigung. Leider sind
diese aufgrund mangelnder Vernet-
zung haufig eindimensional. Wie ist
sichergestellt, dass der Hausarzt tber
Kenntnisse der Verordnungen der fach-
arztlich ambulant tatigen Kollegen
verfligt? Woher kennt der Hausarzt die
lickenlose Medikation aus stationaren
Aufenthalten? Welche frei verfligbaren
Medikamente wendet der Patient dari-
ber hinaus an?

Mit der , Patientenkarte.online* macht
die GNS eG erstmals in Deutschland
den gemeinsam von Arzt, Patient und
Apotheke erstellten Online-Medikati-
onsplan moglich. Alle Akteure haben
Zugriff auf den Medikationsplan und
kénnen diesen erganzen. Der Hausarzt
kann den Medikationsplan bei Bedarf
ausdrucken und dem Patienten zur
Verfligung stellen. Es ist zu erwarten,
dass der Medikationsplan vergiitet wer-
den wird.

Info-Box: Wer ist vitabook?
Vitabook ist in Deutschland
fuhrend in der technischen Ver-
netzung von Arzt, Patient und
Apotheke. Gleichzeitig betreibt
vitabook die daflr erforderli-
che Infrastruktur, damit alle
Behandler eines Patienten sich
patientenzentriert optimal mit-
einander austauschen kénnen.
Die Losung Patietenkarte.On-
line wurde basierend auf dem
vitabook-Netzwerk mit dem
GNS entwickelt und an die spe-
zifischen Bedirfnisse der Netz-
werkpartner angepasst
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Patientenkarte

Gesundheitsd,
For health infoy

laten abrufen mit Qg
Code oder
"mation scan QR code or g

www.patientenkarte.online

Zeitgleich mit unserem Redaktionsschluss ist der
,Spiegel“ 50/2015 erschienen Die Titelgeschichte
ist dem ,,Glasernen Patienten* gewidmet. Im Wesent-
lichen geht es um die Bereitschaft vieler Menschen,
Daten Uber den eigenen Gesundheitszustand und
den individuellen Lebensstil zu dokumentieren und
unterschiedlichen Interessenten zur Verfligung zu
stellen. Es geht aber auch darum, wie die Profis, nam-
lich Arzteverbande, Kérperschaften, der Gesetzgeber
u.a. mit der Anforderung nach vernetzten Strukturen
umgehen. So viel sei dazu verraten. Die Beurteilung
ist wenig schmeichelhaft. Zum kurzlich verabschie-
deten E-Health-Gesetz etwa lautet der Kommentar:
»Was das Ministerium vvollmundig wie antiquiert als
digitale Datenautobahn feiert, ist kaum mehr als eine
Verlegenheitsldsung.” Die Gesundheitskarte wird als
kaum mehr ,,als ein schlechter Witz* bezeichnet. Die
Verantwortlichen fir die Umsetzung seien die Orga-
ne der Selbstverwaltung und effektiv einzig darin,
das Projekt Gesundheitskarte zu blockieren. Zu Wort

www.gnsued.de

orerkrankun; auf
N ifalldaten (Allergien. esundheitskonto
Meine Gesund‘mgﬂgme) finden Sie in meinem G
Med‘z‘“'sfeh:r enkarte.online

www.patl

kommt in diesem
Beitrag auch Silke
Lider, Hausarztin.
Sie warnt vor der Datenspeicherung in einer zent-
ralen Datenbank. Dabei ist sie keineswegs technik-
feindlich. Auch ihre Patienten sammeln Daten in
digitalen Patientenakten. Und genau darin sieht sie
den entscheidenden Unterschied: ,Die Patienten
kdnnten jederzeit auch von zu Hause Uberpriifen,
welche Angaben gesammelt wirden. Und koénnten
die Daten selbst nutzen. Und vor allem: Sie ent-
schieden sich ganz freiwillig dafir."

Mit dem Projekt , Patientenkarte.online” beférdern
wir die Vorteile einer freiwilligen, ganzlich patienten-
zentrierten Losung. Die Moglichkeiten der vernetz-
ten Kommunikation nutzen wir hier unter Beachtung
strengster Datenschutzrichtlinien.

Besuchen Sie unsere Informationsveranstaltungen.
Dort erfahren Sie mehr. Experten beantworten lhre
individuellen Fragen.

JETA DEL PACIENTE

gen, Medikation:

@ vitabook




Anzeige

Neu von ratiopharm

XonDuo—ratiopha m Nasenspray fUr gereizte Schnupfnasen

Einer aktuellen Emnid-Umfrage zufol-
ge ist jeder Deutsche Haushalt jahrlich
rund fiinf Mal von Schnupfen betrof-
fen. 86,5 Prozent der Schnupfnasen
empfinden die stdndig laufende und
zugleich verstopfte Nase und die da-
mit einhergehende eingeschrankte
Atmung als besonders stérend. Mit 72
Prozent liegt die gereizte und dadurch
brennende  Nasenschleimhaut auf
Platz zwei der ungeliebten Symptome.*
Ab sofort gibt es von ratiopharm das
Nasenspray XyloDuo-ratiopharm®, das
in beiden Féllen Linderung verschaffen
kann. Mit den Wirkstoffen Xylometazo-
lin und Dexpanthenol wirkt das neue
rezeptfreie Praparat abschwellend und
unterstiitzt gleichzeitig die Heilung der
gereizten Nasenschleimhaut.

Zwei Symptome,

zwei Wirkstoffe — eine Lésung

Die in XyloDuo-ratiopharm® Nasenspray
enthaltene Wirkstoffkombination Xy-
lometazolin und Dexpanthenol macht
das neue Praparat zu einem zuverlas-
sigen Helfer bei Schnupfen. Xylometa-
zolin wirkt lokal in der Nase, indem es
die angeschwollene Nasenschleimhaut
abschwellen l&sst und so das Durch-
atmen erméglicht. Das zusatzlich
enthaltene Dexpanthenol fordert die
Zellerneuerung und somit den Hei-
lungsprozess der Nasenschleimhaut.

Hilfe fur kleine und groBe
Schnupfnasen

Damit kleine und groBe Schnupfna-
sen gleichermaBen schnell wieder

durchatmen kénnen, gibt es XyloDuo-
ratiopharm®  Nasenspray in unter-
schiedlichen Dosierungen: XyloDuo-ra-
tiopharm® Nasenspray Erwachsene ist
fur Schulkinder ab sechs Jahren und
fir Erwachsene geeignet (enthalt 0,1
% Xylometazolin). XyloDuo-ratiopharm®
Nasenspray Kinder ist niedriger dosiert
(0,05 % Xylometazolin) und somit fir
Kinder zwischen zwei und sechs Jah-
ren zu empfehlen. Ein zusatzlicher
Vorteil beider Nasensprays ist, dass
sie keine Konservierungsstoffe ent-
halten. Dies ist besonders wichtig, da
Konservierungsmittel in Nasensprays
die Schleimhaute zuséatzlich austrock-
nen, mitunter irreversible Schaden der
Nasenschleimhaut hervorrufen und
langfristig Allergien auslésen kdnnen.

* Umfrage des Marktforschungsinstituts TNS Emnid im Auftrag der Teva GmbH, n = 1.000 Méanner und Frauen ab 14 Jahren, Mai 2015

Neu: Food Trends-Rezeptheft

Mit Veganismus, Paleo & Co. gegen Sodbrennen

,Allen Sodbrennen-Betroffenen bietet
das Food Trends-Rezeptheft Inspira-
tion und Abwechslung in der Kiche",
verspricht der ernahrungsmedizinische
Wissenschaftler Sven-David Mdiller.
Der Autor zahlreicher Ernahrungsrat-
geber hat die Food Trends und Re-
zepte gemeinsam mit ratiopharm zu-
sammengestellt. ,Wir verraten unter
anderem, was hinter Paleo und Griinen
Smoothies steckt. Die ausgewahlten
Rezepte sind einfach nachzukochen
und schmecken toll.“ Bei ,Rotem und
weiBem Quinoa mit Gemise, Korian-
der und Sesam‘ oder ,Wildlachs auf
Zucchini-Sellerie-Gemise mit Ingwer
und Kokosmilch* I&sst sich gleichzeitig
genieBen und Sodbrennen vorbeugen.
,Wir haben alle Rezepte so zusammen-
gestellt, dass sie flir Menschen, die
unter Sodbrennen leiden, gut vertrag-

1)

lich sind“, betont Miller den Grundge-
danken des Food Trends-Rezepthefts.
Denn nicht alle Speisen aus den jewei-
ligen Food Trends sind geeignet. Sehr
fleischlastige Gerichte aus dem Paleo-
Trend kdnnen beispielsweise bei Sod-
brennen kontraproduktiv sein.

Praktische Tipps tber

die Erndhrung hinaus

Ursachen fiir Sodbrennen gibt es vie-
le. Neben ,falscher Erndhrungsweise
kénnen zum Beispiel auch Uberge-
wicht, Rauchen oder Stress die Be-
schwerden hervorrufen. ,,In dem Re-
zeptheft haben wir deshalb auch Do's
und Don’ts bei Sodbrennen aufgefiihrt.
Das soll Betroffenen helfen, ,Sodbren-
nen-Fallen* zu identifizieren, erklart
Miller. Wer auch nachts unter den Be-
schwerden leidet, sollte sich beispiels-

weise nicht auf die rechte Seite legen.
Denn dann liegt der Magenverschluss
unten und die Magensaure kann leich-
ter in die Speiserdhre gelangen. Fir
Betroffene empfiehlt es sich also, auf
der linken Seite zu schlafen, damit der
Magenverschluss oben liegt. Zudem
sollte der Kopfteil des Bettes hochge-
lagert werden, empfiehlt Maller.

Das ratiopharm-Rezeptheft , Food
Trends-Rezepte bei Sodbrennen* kann
ab sofort kostenlos unter www.ratio-
pharm.de, bei der ratiopharm GmbH,
Marketing OTC, Graf-Arco-Str. 3,
89079 Ulm sowie Uber die Telefon-
nummer 0800-6020400 oder Fax-
nummer 0800-6020401 angefordert
werden.
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XyloDuo-ratiopharm® Nasenspray.
Die 2-in-1-Losung gegen Schnupfen
v Befreit verstopfte Nasen
v Fordert die Wundheilung

v Pflegt die Nasenschleimhaut
v/ Konservierungsmittelfrei

ratithalﬁ

Gute Preise. Gute Besserung.




Laborecke

MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Géartner

Direkte orale Antikoagulantien und Gerinnungstests

Die in steigendem AusmaB verordneten neuen direkten oralen Antikoagulantien (NOAK) beeinflussen alltaglich verwendete
Laborparameter der Himostase. Hier stellen wir Ihnen die verschiedenen Wirkstoffklassen, die unterschiedlichen Auswir-
kungen auf die gangigen Gerinnungstests und das labormedizinische Monitoring vor.

Die NOAK werden in zwei verschiedene

Wirkstoffklassen unterteilt:

1. Direkte Faktor Xa-Inhibitoren:
Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban
(Eliquis®) und Edoxaban (Lixiana®)

2. Direkte Thrombin-Inhibitoren:
Dabigatran (Pradaxa®).

Aus labormedizinischer Sicht sind die
Einflisse auf die Gerinnungstests von
sehr groBer Bedeutung, da die Inter-
pretation von Gerinnungsanalysen ohne
Kenntnis einer méglichen NOAK-Thera-
pie zu Fehlinterpretation fuhrt.

Tabelle: Einfliisse auf
Gerinnungsmethoden
Aus dieser Ubersicht ist abzuleiten,
dass zur Vermeidung von Fehlinterpreta-
tionen bei Gerinnungsanalysen Angaben
tiber den Wirkstoff, die Dosis und den
Zeitpunkt der letzten Einnahme zwin-
gend notwendig sind.

Indikation/Monitoring zur

Spiegelbestimmung

In bestimmten klinischen Situationen

kann es notwendig sein, ein Monitoring

der Antikoagulanzien durchzufiihren.

Zum Beispiel bei

e Verdacht auf Uber- oder Unterdosie-
rung bei Nierenfunktionsstérungen
(Bestimmung im Talspiegel, d.h.
direkt vor der nachsten Tabletten-
einnahme)

e Ausgepragtes Uber- und Untergewicht

e Uberpriifung der Patienten-
Compliance

e Perioperativen/periinterventionellen
Kontrollen zum Ausschluss eines
Blutungsrisikos

e Blutungen oder Thrombosen
unter der Therapie

12/

Gerinnungstest Rivaroxaban | Dabigatran | Apixaban Edoxaban
Quick/INR LA LA - ¥/t
aPTT ) * - +
Fibrinogen nach Clauss - - o o
Fibrinogen abgeleitet t t - L
Thrombinzeit - tt o -
D-Dimere - - - -
Faktor VIII ¥ 12 ¥ ¥
Faktor IX, XI, XII 127 127 ¥ ¥
Faktor II, V, VII, X 1 4 ¥ ¥ ¥
Faktor XIII - - - -
Antithrombin t - * 1
(Xa-basiert)
Protein C - - - -
Protein S Aktivitat 1t 1 1t 1+
Freies Protein S - o> - -
Lupusantikoagulanz " 1 - 1
(falsch pos.)
Von-Willebrand-Faktor - - o -
Antigen/ Aktivitat
APC-Resistenz 4 (falsch neg.) t e N

nach Lit.: Roche Diagnostics; *vorldufige eigene Einschétzung, entsprechende Literatur noch nicht vorhanden

Labordiagnostik

Fir alle NOAKs sind mittlerweile spezi-
fische Testsysteme etabliert. So kénnen
fir Rivaroxaban, Apixaban und Edoxa-
ban kalibrierte Anti-Xa-Aktivitats-Teste
bzw. eine verdiinnte Thrombinzeit-Mes-
sung fir die Dabigatran-Bestimmung
durchgefihrt werden. Die Bestimmung
der antikoagulatorischen Aktivitat ist
in der Regel fiir die meisten klinischen
Fragestellungen ausreichend. Bei Ein-
sendungen bitte die Aktivitat unter
Angabe des Préparate- oder Wirkstoff-
Namens (z.B. Eliquis-Aktivitat oder
Rivaroxaban-Aktivitat) anfordern.

Praanalytik

Die Blutabnahme sollte in der Regel vor
der nachsten Einnahme des Praparates
(Talspiegel) erfolgen, d.h. bei einmali-
ger taglicher Gabe: 20 — 24 Std. nach
letzter Einnahme; bei zweimaliger tag-
licher Gabe: 10 — 16 Std. nach letzter
Einnahme.

Antidote gegen NOAK

Idarucizumab (gegen Dabigatran) und
Andexanet alfa (gegen Xa-Inhibitoren)
befinden sich im Zulassungsverfahren
oder in Phase .

Autorin: Dr. med. Sabine Drache,
Fachérztin fir Laboratoriumsmedizin —
Hémostaseologie, MVZ Labor Ravensburg

www.labor-gaertner.de
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Veranstaltungsreihe ,,Rational
verordnen — Regresse vermeiden!”

Steffen Witte

Nach den ersten beiden erfolgreichen Veranstaltungen unserer Veranstaltungsreihe ,,Rational verordnen — Regresse vermei-
den!* am 24. Méarz in Reutlingen/Eningen (ART) und am 28. April in Ehingen (A.1.D.A.) fanden zwei weitere Veranstaltungen
am 06. Oktober in Sigmaringendorf (SIG-NAL) und am 20. Oktober in Biberach (GNBC) statt.

Arzneimittel-Regressgefahr

Im Jahr 2014 lagen von den 10.577
verordnenden  Praxen in  Baden-
Wirttemberg 1.589 Praxen mit ei-
ner Uberschreitung des Arzneimittel-
RichtgréBenvolumens von (ber 25 %
im Arzneimittel-Regressbereich. Nach
Abzug  der  Praxisbesonderheiten
(,KVBW-Filtersystem") wurde gegen
187 Praxen (1,77 %) eine ,,Priifung der
Wirtschaftlichkeit der Verordnungs-
weise von Arznei- und Verbandmitteln
nach RichtgréBen fir das Jahr 2012*
von den ,Gemeinsame Priifungs-
einrichtungen Baden-Wirttemberg*“
eingeleitet. Hierbei erfolgten bei 82
Praxen keine MaBnahmen, gegen 77
Praxen wurde eine ,Beratung vor Re-
gress" und gegen 28 Praxen ein Arz-
neimittel-Regress in Hohe von durch-
schnittlich 15.000 Euro festgesetzt.

Was tun bei einer Priifung?

Ruhe bewahren!

Bei Eingang eines Priifbescheides
sollte bei der zusténdigen Bezirkspri-
fungsstelle fristgerecht Widerspruch
eingelegt und mitgeteilt werden, dass
eine  ,ausfihrliche Stellungnahme“
folgt. Damit erkennen Sie eine ggf.
anstehende Rickforderung nicht an,
gewinnen aber Zeit, sich mit der Situ-
ation professionell auseinander zu set-

www.gnsued.de

zen. Fordern Sie die aktuelle Priif- und
RichtgréBenvereinbarung an. Dort fin-
den Sie Vorschriften tber das Verfah-
ren, Anhérungsmoglichkeiten, wichtige
Fristen, Veroffentlichungsdatum und
Rechtsmittel.

Praxisbesonderheiten finden

Nach der sozialgerichtlichen Recht-
sprechung handelt es sich bei Praxis-
besonderheiten um in der Struktur der
Arztpraxis liegende objektive Gegeben-
heiten, die fir die Fach- beziehungs-
weise Prifgruppe von Art oder Umfang
her atypisch sind und mit urséchlich
hoéheren Verordnungskosten verbunden
sind. Als Praxisbesonderheit kommt
auf jeden Fall eine besondere Ausrich-
tung der Praxis in Betracht, die einer
besonderen  Patientenstruktur ent-
spricht.

Vergleichsdaten Uber die Alters- und
Geschlechtsstruktur sowie zur Haufig-
keit der wichtigsten Diagnosen nach
ICD-10 kénnen Sie in Form der sog.
Panel-Basisstatistik beim Zentralinsti-
tut fir die Kassenarztliche Versorgung
(Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Ber-
lin, E-Mail: zi-berlin@kbv.de, www.zi-
berlin.de) anfordern. Die Verwendung
dieser Statistiken ist in der Recht-
sprechung mittlerweile anerkannt (SG

Berlin vom 22.06.2011 - S 83 KA
443/09).

Beratung vor Regress

Seit dem 01.01.2012 gilt, dass der
erste Regress erst flir den Priifzeitraum
nach einer verpflichtenden Beratung
ausgesprochen werden darf. Trotzdem
ist diese Beratung eine ,,MaBnahme".
Legen Sie daher Widerspruch gegen
die Beratung ein, auch wenn diese
nicht mit einer Regress-Summe ver-
bunden ist.

Regressfreie Zone
Baden-Wirttemberg

Die KVBW geht mit Ihrem Projekt der
RPK — ,Rationale Pharmakotherapie
spezifischer Krankheitshilder” einen
neuen Weg. Fiir bestimmte Krankheits-
bilder wird es Therapieleitfaden geben.
Die Arzte, die analog dieser Leitfaden
verordnen sind in der Regel per se wirt-
schaftlich. Fur die Indikationen Chro-
nische Hepatitis C, Demenz, Osteopo-
rose und Nicht-neoplastisch bedingtes
chronisches Schmerzsyndrom existie-
ren bereits Leitfaden. Laut Herrn Dr.
Viapiano wird angestrebt 3-4 Leitfaden
pro Jahr zu veréffentlichen.

Die KVBW unterstiitzt und berat Sie
dabei, Regresse zu verhindern. Vie-
le nitzliche Hinweise finden Sie im
~Wegweiser Wirtschaftlichkeitspri-
fung”. Konkrete Hinweise fir eine wirt-
schaftliche Verordnungsweise haben
die ,Gemeinsame Prifungseinrich-
tungen Baden-Wirttemberg® fiir jede

Fachgruppe unter www.gpe-bw.de zu-
sammengestellt.
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Finanzielle Forderung
der Praxisnetze
In Baden-Wurttemberg

GNS stellt eine Anfrage an die KVBW

Die Netzkonferenz der GNS eG ist eine Plattform auf der sich alle freien Netze in Baden—W[]"rttemberg .aust.auschfn: Ln
regelmaBigen Treffen diskutiert man u.a. Uber die Rahmenvorgaben der Netzanerkennung, Uber Organljatlgrlllssen éwg -
er
U jekte. In der letzten Netzkonferenz wurden den Vertretern der e
lungsprozesse und Uber aktuelle Versorgungsproje . .
Auftrag erteilt, von der KVBW eine Stellungnahme zur Finanzierung der Netze gem. §87b zu erhalten. Die Anfrage der GNS

eG und die Positionierung der KVBW haben wir Ihnen im Folgenden dargestellt.

Sehr geehrter Herr Dr. Metke, sehr geehrter Herr Dr. Fechner,

Im Auftrag der Mitglieder der Baden-Wirttembergischen Netzkonferenz wenden wir uns mit diesem Schrei-
ben an Sie. Es ist der Netzkonferenz ein besonderes Anliegen, darauf hinzuweisen, dass die unabhéangigen
Arzte- und Gesundheitsnetze in Baden-Warttemberg zum Teil seit iiber 15 Jahren ein enormes zeitliches
und inhaltliches Engagement aufbringen, um die lokale und regionale Gesundheitsversorgung zu sichern und
weiterzuentwickeln. Dies geschieht seither unentgeltlich.

Beginnend durch das Versorgungsstrukturgesetz und fortgesetzt durch das Versorgungsstérkungsgesetz wurde
zuerst die Rolle und Bedeutung der Arztenetze gestarkt und in einem zweiten Schritt festgelegt, dass aner-
kannte Arztenetze zu finanzieren seien.

Wir méchten an dieser Stelle den unbirokratischen und schnérkellosen Prozess, den die Kassenarztliche
Vereinigung Baden-Wiirttembergs auf den Weg gebracht hat, um die Zertifizierung der anerkennungswilligen
und —fahigen Netze zu betreiben, besonders hervorheben. Er hebt sich wohltuend von manch anderen Kas-
sendrztlichen Vereinigungen, die bis heute keine klaren Richtlinien und Verfahren bekanntgegeben haben, ab.

Im Hinblick auf die seit dem 1. August gegebenen Notwendigkeiten der Finanzierung anerkannter Netze bitten
wir Sie unsere Haltung wie folgt aufzunehmen:

Anerkannte Netze stellen einen Mehrwert fiir die lokale Versorgung dar. Dieser Mehrwert setzt nicht unerheb-
lichen Aufwand voraus. Dies wird u.a. durch die Anforderung des § 3 Strukturvorgaben, Nr. 8 »Nachweis von
Managementstrukturen durch eine als eigene Organisationseinheit ausgewiesene Geschaftsstelle des Netzes
- einen Geschéftsfiihrer, - einen arztlichen Leiter / Koordinator zur Umsetzung der Vorgaben nach Nr. 7 der
»Rahmenvorgabe fiir die Anerkennung von Praxisnetzen nach § 87b Abs. 4 SGB V Versorgungsziele, Kriterien,
Qualitatsanforderungen zur Anerkennung von Praxisnetzen im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband*
deutlich.

Die Mitglieder der Baden-Wiirttembergischen Netzkonferenz vertreten daher die Auffassung, dass anerkannte
Netze angemessen zu vergiiten sind. Ausdrticklich stellen wir fest, dass die Vergiitung eine neue, spezifisch
auszuweisende Position der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung darstellen soll. Es soll sich hierbei um
eine Gber die bisher mit den Kostentragern vereinbarte Vergltungsposition hinausgehende, der Rolle und

tungsregelungen vorzusehen sind. Unseres Erachtens sollte dieses mit den Krankenk
verbesserten Versorgungsstandards on top, also zusé&tzlich verhandelt werden.
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Antwort der KVBW

Wir freuen uns sehr, dass Sie das Engagement unseres Vorstandes beziiglich der Férderung von Arztenetzen
sehen und anerkennen. Selbstverstandlich nehmen wir lhr Anliegen in die Honorarverhandlungsrunde 2016
mit den Kassenverbanden mit und werden dieses hinsichtlich einer angemessenen Forderung der besonderen
Strukturen von Arztenetzen nachdriicklich vertreten.

Dariiber hinaus bereiten wir im Hause aktuell eine Anderung des HonorarverteilungsmaBstabes (HVM) vor:
Nach der Neureglung durch das GKV-VSG in § 87b Absatz 2 Satz 2 SGB V sind fiir anerkannte Praxisnetze
im HonorarverteilungsmaBstab nun ja gesonderte Forderungs- und Vergiitungsregelungen fiir die kooperative
Behandlung von Patienten vorzusehen. Da die Vergiitungsverhandlungen mit den Krankenkassen fur das Jahr
2016 aber noch im Gange sind, ist momentan unsicher, ob hierfur susitzliche Finanzmittel auBerhalb der
MGV zur Verfiigung stehen werden. Daher haben wir fiir das Jahr 2016 zunéchst folgende Regelung im HVM
vorgesehen:

o Zusatzliche Vergiitung je Netzarzt, dessen vertragliche Tatigkeit einer Mengenbegrenzung unterliegt, durch
eine pauschale Anhebung des RLV/QZV-Gesamtvolumens um 100, €/Quartal aus der MGV

Diese HVM-Anderung wird der Vorstand am kommenden Mittwoch, den 2. Dezember 2015, in der Vertreterver-
sammlung vorstellen und zur Abstimmung bringen. Die neue Regelung wird dann ab 2016 gelten.

Nach Abschluss der Honorarverhandlungen werden wir die Arzteschaft dann noch einmal gesondert tber die
moglichen Netzforderungen fiir 2016 informieren.

Kommentar eines Netzvertreters
Andreas Rost, Geschéaftsfiihrer G'sundregion Alb-Donau & Ulm GbR

Netzen zu engagieren. Der Bezug zur MGV

g unseres E
ung nun bekommen? Ist eine List o ens nandelt

sehon aust iesem Tropf laben zu diirfen? en-Mitgliedschaft bei z.B. GNS

eine ,Wert“-Schatzun

Netter Versuch! Die Ausgestaltung einer ang

die KV uns offiziell i i 5
Meinen Kaliogen konn e . Netzforderung informiert. g solte noch etwas gebt werden, bevor
Y s nicht veriibel i i ’
ibernehm C ht v eln, wenn sie es v i i i

en, statt 10x im Jahr in einen spaten Feierabenc?rzzlllei:(\e/gsglenr;nnaI 'm Jahr einen Wochenenddienst zu

emessenen Wertschatzun

Statement zum Schreiben der KVBW

\r/]\gehh:[nflénflic: tl)lekannt, halten wir es nicht flir wiinschenswert, Gelder der MGV zweck zu entfremden. Daher muss zu
chst festgestellt werden, dass der Gesetzgeber es leider versau i ita . _
: , mt hat, die Qualitatsverbesserun di i
Praxen erreichbar sind, auch zu honorieren. G i i e e
, . Gelder umzuschichten ist keine Honorierung i i i i i
; . : g im eigentlichen Sinn. Wir be-
; . .
iaiizr;uiﬁ-ﬁﬁssaie fer KV,ddass Sie unser Anliegen ,,in der Honorarverhandlungsrunde 2016 mit den Kassenverbanden*
ich vertreten werden. Wir hoffen sehr, dass die Mitglieder der V
. i \ ertreterversammlung der KV diesen Nachdruck
durch geeignete Voten unterstiitzen. Es bleibt spannend und wir wachsam. (Wolfgang Bachmann, Vorstand GNS)
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Redaktioneller Beitrag

Uberlegungen zur
/ukunft der ambulanten
arztlichen Versorgung

Klaus Rinkel

Die nachhaltige Sicherstellung der am-
bulanten arztlichen Versorgung ist eine
entscheidenden  Herausforderungen
fiir das Versorgungssystem und darf
nicht nur aus dem Blickwinkel der sta-
tiondren Versorgungsplanung betrach-
tet werden, wie dies in den aktuellen
Diskussionen Raum greift.

Die Problem-
stellung, dass
nicht nur auf
dem Land,
sondern auch
in einigen
Stadtvier-
teln &rztliche
Praxen nicht
mehr zu be-
setzen sind, muss Herausforderung fir
neue Initiativen und Vernetzungskon-
zepte zwischen selbsténdigen Praxen,
Versorgungszentren, Krankenhausern
und anderen Heilberufen sein. We-
sentliches Ziel ist eine stabile Gesund-
heitsversorgung in allen Regionen des
Landes, gestiitzt auf eine enge Zusam-
menarbeit aller im Ge-sundheitswesen
Tatigen. Eine optimale Verzahnung
spart im Endeffekt Ressourcen. Wett-
bewerbliche Elemente im Gesund-
heitswesen miissen auf die Versorgung
kranker Menschen fokussiert werden
und kritischen Prifungen hinsichtlich
der Effizienz unterworfen werden.
Die Versorgungsbedirfnisse der Bevol-
kerung missen objektiv ermittelt wer-
den und in die Planungen einflieBen.
Realistische Wege und regional adap-
tierte Bedarfsplanungen konnen nur
im Dialog zwischen Kassenarztlicher
Vereinigung, Landes- und Kommunal-

16/

politik, Patientenvertretern, Kranken-
kassen und nicht zuletzt Arzteverban-
den entwickelt werden.

Ein wichtiger Aspekt in der Versor-
gungsplanung muss die Verbesserung
der Attraktivitat einer ambulant arztli-
chen Tatigkeit sein, sei es als Hausarzt
oder Facharzt. Dies gilt insbesondere
fir landlich strukturierte und sozial
schwéchere Regionen.

Was sind relevante Bedingungen fiir
die Sicherung arztlicher Praxisprasenz
(speziell im landlichen) Raum?

An erster Stelle steht die Kommuni-
kation mit den in den Gemeinden t&-
tigen Arztinnen und Arzten, um deren
mittelfristige Planungen zu erfahren.
Die Versorgungsbedirfnisse der Be-
volkerung muissen ermittelt werden,
da es hier deutliche Unterschiede
geben kann. Eine reine Planung der
ambulanten Versorgungsebene reicht
nicht aus. Die stationdren und teilsta-
tionaren Einrichtungen der Region und
deren fachliche Ausrichtung sind rele-
vant. Hochspezialisierte Kliniken ste-
hen in der Regel der Grundversorgung
nicht zur Verfigung. Hohe Bedeutung
kommt der Verkehrsinfrastruktur zu.
Die Gesundheitskonferenzen kdnnen
die Akteure zusammenfihren und
zu einer Optimierung der regionalen
Strukturen beitragen. Entscheidend ist
es aber die Wiinsche der jungen Kolle-
ginnen und Kollegen zu héren und in
die Planungen einzubeziehen. Sie sind
jetzt schon in Umfragen und Work-
shops herausgearbeitet.

In einer Umfrage des Hartmannbundes
unter Assistenzarzten konnten sich
2014 knapp 27 Prozent der Kollegin-

nen und Kollegen eine selbstandige
Tatigkeit in der Niederlassung vorstel-
len. In der aktuellen Umfrage unter
Arztinnen steigt der Wert auf knapp 33
Prozent. Dies ist eine realistische Aus-
gangsbasis fir die weiteren Planungen.

Wo liegen nun die Hindernisse fiir den
Nachwuchs in der Niederlassung?

Es beginnt im Medizinstudium. Stu-
dentinnen und Studenten werden
durch die Erfahrungen in Universitat
und groBen Kliniken gepragt. Hier hat
die Allgemeinmedizin und die fach-
arztliche Grundversorgung oft keine
praxisbezogene Représentation. Die
arztliche Tatigkeit in landlich struktu-
rierten Regionen gilt zudem als unat-
traktiv. Dies wird verstarkt durch die
Ausdinnung der Krankenhausland-
schaft (Krankenhduser stellen einen
wichtigen Riuckhalt fir den Arzt auf
dem Land dar) und haufige Notdienst-
einsatze. Die Situation hat sich durch
die neue Notfalldienstregelung in Ba-
den-Wirttemberg verbessert. Biirokra-
tische Hirden, budgetierte Honorar-
summen, wirtschaftliche Risiken sind
noch immer Hindernisse auf dem Weg
zur eigenen Praxis.

Im sozialen Kontext fehlen im l&ndli-
chen Raum hochwertige Arbeitsplatze
fir die Partner, KiTa-Platze, Kinder-
garten, Schulen am Ort, kulturelle An-
gebote und vieles mehr. Die Vorteile
der Landgesellschaft werden zu wenig
artikuliert.

Was sagt der Nachwuchs:

Die Ergebnisse der ersten groBen
Medizinstudierendenbefragung des
Hartmannbundes stellte der Sprecher
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In welchem Versorgungsbereich sehen Sie lhre arztliche Zukunft?

50,79 %
32,59 %
15,82 %
Anstellung an der Klinik Anstellung in einer Niederlassung in eigener
Praxis/im MVZ Praxis/Gemeinschaftspraxis

Welche Form der &rztlichen Berufsausiibung streben Sie nach der Facharztprifung an?

Anstellung in der Klinik —— 19,9 %
Anstellung in Praxis/MVZ —— 76,9 %
Niederlassung — 26,8 %
Anstellung im &ffentlichen Gesundheitsdienst B 09%
Keine Tatigkeit in der Patientenversorgung Hm 19%
Sonstiges B 26%

Was musste sich verdndern, damit der Beruf des Arztes noch attraktiver wird?

Unterstiitzung bei der Vereinbarkeit von o
Familie und Beruf (Teilzeit, Elternzeit etc.) I —— 75,5 %

Geregelte Arbeitszeiten I EEEE— 711 %

Birokratieabbau I EEEEE———— 12,2 %
Qualitativ hochwertige Weiterbildung I ———— 721 %

Geringere Okonomisierung der Medizin — 52 3 %

Angemessene Gehalter fir Assistenzarzte | —— 51 9 %

Ende der Regress- und Budgetpolitik — 7 8 Yo
Grundsatzlich bessere Verglitung —— 37,2 %
Stérkere Kooperation zwischen den Krankenhausern und Arztpraxen — 23,8 %

Andere Hierarchien in den Krankenhausern —— 20,7 %

Ablésung des Sachleistungsprinzips in der GKV durch s 163 %
Kostenerstattung mit sozial vertraglicher Selbstbeteiligung e

Abschaffung der Bedarfsplanung I 10,5 %
Weniger Einzelpraxen und mehr Versorgungszentren Bl 48%

Kein Aspekt trifft zu I 03%

Quelle: Hartmannbund

www.gnsued.de Q



Redaktioneller Beitrag

der Studierenden vor: ,Die Umfrage-
ergebnisse sind wohl ein deutlicher
Weckruf an Politik und Kliniktrager,
endlich zu handeln und angehenden
Arztinnen und Arzten attraktive be-
rufliche Perspektiven zu bieten. ,Die
junge Arztegeneration tickt anders als
ihre Vorgéanger, sie hat ein anderes
Verstandnis vom Arztberuf, sie setzt
andere Schwerpunkte und sie hat sehr
konkrete Vorstellungen davon, wie ihr
Berufsleben aussehen soll. Die klassi-
sche Einzelpraxis wird nicht mehr fa-
vorisiert. Flr gerade noch zehn Prozent
ist diese (berhaupt eine ernsthafte
Option. Im Trend liegen stattdessen
Gemeinschaftspraxen und Kooperati-
onen und die Anstellung im ambulan-
ten Bereich. Der Wunsch nach einer
zeitgemaBen Beschaftigung inklusive
Teamarbeit und flexibleren Arbeitszei-
ten erscheint im ambulanten Setting
vielen eher umsetzbar als an den gro-
Ben Krankenhausern.

Herausforderungen an die Arzteschaft:
Wir missen uns dem Spannungsfeld
stellen, die Vorteile und Nachteile un-
seres Berufs darzustellen. Wir haben
einen der schonsten Berufe. Die Men-
schen offenbaren innerste Probleme
und Zusammenhange und vertrauen
sich uns an. Es entstehen gerade in
der eigenen Praxis langfristige Arzt-
Patienten-Beziehungen, die eine Ba-
sis fur sichere Diagnostik, Therapie
und praventive MaBnahmen darstellen.
Hier liegt ein Kern unserer freien Be-
rufsauslibung, die wir unseren jungen
Kolleginnen und Kollegen als erstre-
benswertes Gut vermitteln missen.

Selbstverstandlich  darfen  wir  die
kritischen Entwicklungen mit biro-
kratischen  Ausuferungen,  Budge-
teinschrankungen in der Therapie,
Eingriffen von Nichtarzten in die Arzt-
Patientenbeziehung, intransparentem
Leistungskatalog, veralteter GOA und
vielem mehr nicht verschweigen. Wir
missen aber dem Nachwuchs klar dar-
stellen, welche Verbesserungsméglich-
keiten sich in der Selbstverwaltung er-
geben kénnten, wenn wir uns auf eine
einige Arzteschaft abstiitzen kénnten.
Mit einer Allianz vereinter Arzteverban-
de werden wir wieder einflussreiche
Akteure im Gesundheitswesen. Be-
enden wir egozentrischen Alleingange
in der Arzteschaft. Wir miissen nicht
in einem aufgedrangtem Wettbewerb
gegeneinander antreten, sondern ge-
meinsam flr freie Berufsausiibung in
Praxis, Klinik und Gesundheitsdiens-
ten, Patientenversorgung auf hohem
Niveau und angemessene Honorare
und Gehalter einstehen.

,Der Einzelne ist Nichts, alle zusam-
men sind wir eine Macht“ (Hermann
Hartmann)

Herausforderungen an die Politik

Die kommunale Politik sollte die Ge-
sundheitsversorgung der Birger in
den Mittelpunkt der Planungen stellen.
Hier bestehen Parallelen zur Arbeits-
platzentwicklung, z.B. der Industrie-
ansiedelung. Im Wettbewerb um gute
Arztinnen und Arzte missen Gemein-
den zu Anreizsystemen greifen. Ent-
scheidend ist die Nachhaltigkeit der
Angebote. Einmalwerbesummen oder
Praxisausstattung sind nicht geeignet.

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 Geschéftsstelle unter
07391 586 5458 oder unter service@gnsued.de

Mehrjahrige wirksame finanzielle und
strukturelle Vergiinstigungen sollten
angestrebt werden.

Auf der Landes- und Bundesebene
muss die universitare Ausbildung auf
den Prifstand. Die Zugangskriterien
zum Medizinstudium missen (berar-
beitet werden. Die Zugangsberechti-
gung zum Medizinstudium sollte sich
an der spateren arztlichen Tatigkeit am
Patienten ausrichten. Zwangsmodel-
le mit weiteren Pflichtabschnitten im
PJ sind aber sicher der falsche Weg.
Stipendien mit einer Landarztver-
pflichtung sind auch keine geeignete
Problemlésung. Lehrstihle fir Allge-
meinmedizin die Praxisndhe und wis-
senschaftliche Grundlagen verkniipfen
mussen an jeder Universitat eingefiihrt
werden. Die Weiterbildung in der Haus-
arztpraxis muss auf einer sicheren
wirtschaftlichen Basis stehen.

Zukunftsoptionen

Es ist eine Konzentration der medizini-
schen Kréfte in medizinischen Versor-
gungseinrichtungen ambulant und sta-
tiondr zu erwarten. Einzelpraxen wird
es deutlich weniger geben. Gesund-
heitszentren mit unterschiedlichen
Organisationsmodellen werden weiter
ausgebaut. Ein Zusammenwirken von
wirtschaftlich selbstandigen und ange-
stellten Arzten wird in der ambulanten
Versorgung selbstverstandlich werden
Wichtig wird eine zunehmende Durch-
lassigkeit der Sektorengrenzen sein.
Die Zusammenarbeit zwischen Arzten,
Pflegeberufen und anderen Heilberu-
fen wird sich intensivieren und es wer-
den klare Regeln hierflr vereinbart.

o
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Medical Management

Medical Management Your Woy to Excellence

Der Bedarf sich standig zu verbessern, ist fiir engagierte
Arzte und ihre Teams ein intrinsisches Motiv. In der Wirt-
schaft kennt man den Begriff des kontinuierlichen Verbes-
serungsprozesses (KVP). Die Japaner nennen es KAIZEN.
Andere verwenden Begriffe wie Six Sigma, Balanced Score-
card, Organisationsentwicklung und viele andere. Ganz egal
wie Sie es nennen. Das Ziel ist immer das Gleiche: Die Her-
ausforderungen des Wettbewerbs annehmen, besser werden,
die Mitarbeiter begeistern und die Effizienz steigern. Dass
dies kein Hexenwerk, sondern konsequente, strukturierte
und zielgerichtete Arbeit ist, wollen wir lhnen nahebringen.
Wir haben dazu eine neue Reihe gestartet und einen ersten
Workshop angeboten. Aber lesen Sie selbst:

A, B, C - Notfélle effizient einteilen

- Notfélle in den richtigen Zeitfenstern planen

- Zeitfenster fiir Terminpatienten einhalten

- Wartezeiten verringern = Gliicklichere Patienten
- Entspannteres Arbeiten in der Praxis....

Warum Notfélle in Praxen triagieren?

Ganz so dramatisch, wie hier in dem Kriegsbild dargestellt
ist es dann in der Praxis doch nicht. Allerdings haben die
meisten Praxen ein Zeitproblem und damit automatisch ein
Termintreue-Problem. Viele Patienten ertragen die langen
Wartezeiten, viele aber auch nicht. Durch die ,Vor-Sortie-
rung“ der Notfalle lassen sich diese relativ gut planen. Ja,
richtig: PLANEN! Durch einige Wochen Messung der Hau-
figkeiten der Notfalle je Kategorie, lassen sich die entspre-
chenden Zeitblécke relativ genau einrichten. Nichts anderes
ist der Sinn der Notfall-Triage im 1. Weltkrieg gewesen. Die
ethisch sehr schwierige Aufgabe der Einteilung von Verletz-
ten, damit diese mit den knappen Ressourcen moglichst ge-
recht und effektiv behandelt werden.

Was bedeutet das fir die Praxis?

Fir die Praxis kann die Praxismanagerin mit dem Arzt zu-
sammen die Kriterien festlegen, nach denen Notfalle (A,B,
oder C) priorisiert werden. Kommt nun ein Patient, der in
die Clusterung B fallt, so wird dieser z.B. am Nachmittag
behandelt — in dem dafir vorgesehenen Zeitblock fir Akut-
patienten B. Allerdings wird dem Patienten vermittelt, dass
es sich nicht um einen regularen Termin handelt, sondern
er einen kurzen Arztkontakt in der Akutsprechstunde be-
kommt. Es muss reizvoller bleiben, einen reguldren Termin
zu machen, wo der Arzt sich genug Zeit fir den Patienten
nimmt. Das gilt es konfliktfrei den Patienten zu vermitteln.
Alle daflir notwendigen Tools haben wir in dem Training ver-
mittelt, so dass die Praxen das sofort mithehmen konnten
und in der Praxis anwenden werden.

lhr MMP - Praxisteam.
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Gesundheitsnetz Siid eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)
Das nachste Heft erscheint im Marz 2016

Quattro DMP

Datum: Samstag 16. Januar 2016
Ort: Hotel zum Ochsen, HauptstraBe 12, 89188 Merklingen
Uhrzeit: 9:00 Uhr

Netzkonferenz

Datum: Mittwoch 20. Januar 2016

Ort: Kassenarztliche Vereinigung Baden Wirttemberg
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart, (Hans-Neuffer-Zimmer)

Uhrzeit: 18:00 Uhr

Die Netzkonferenz der GNS eG ist eine Plattform, zu der alle freien Netze in Baden-Wiirt-
temberg eingeladen sind. Durch die Einfihrung des §87b Abs. 4 SGB V ist die Versor-
gungsform der Praxisnetze etabliert. Durch die Rahmenvorgabe der KBV und des Spitzen-
verbandes der GKV sind die Bedingungen definiert. In der Netzkonferenz tauschen sich

die Netze Uber die Anerkennungskriterien, die Organisationsentwicklungsbedirfnisse,
aktuelle Versorgungsprojekte und aktuelle, spannende Themen aus dem Netzalltag aus.

Weitere Termine unter www.gnsued.de

Wir winschen unseren Mitgliedern &
und den Lesern des dialog besinnliche
Feiertage und einen guten Start in 2016

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



