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Editorial

Alle Jahre wieder...

Liebe Leserinnen und Leser,

nach der Reform ist vor der Reform! Auf dieses eherne Gesetz der Gesundheitspolitik sollte auch nach der Bundes-
tagswahl 2017 — unabhéngig von deren Ausgang - Verlass sein. In der noch laufenden Legislaturperiode wurden
die Themen des Koalitionsvertrags akribisch abgearbeitet. Das ,,dicke Ende“ kommt aber wohl erst nach der Wahl.
Die teils sehr grofiziigigen Reformen werden in den nachsten Jahren mit milliardenschweren Zusatzkosten bezahlt.
Der jetzige und kiinftige (?) Gesundheitsminister wird dann einen Sparkurs einschlagen und zugleich bei den
groflen Herausforderungen wie etwa ambulant-stationdr, Pflege, Arzneimitteln am Ball bleiben miissen: eine eher
undankbare Aufgabe — man darf gespannt sein!

In Baden-Wiirttemberg hat die KV-Wahl zwar bekanntlich etwas linger gedauert, aber mit dem Ergebnis kon-
nen die Vertragspartner gut leben: Der Nutzen der Selektivvertrige wird von der bewdhrten Fithrung gesehen,
das praktizierte konstruktive Miteinander kann fortgesetzt werden. Und Wettbewerb belebt bekanntlich das
Geschift.

Eine Binsenweisheit, die auflerhalb Baden-Wiirttembergs aber bei weitem nicht so aktiv aufgegriffen wird. Trotz
solider gesetzlicher Rahmenbedingungen sind die meisten Krankenkassen beim Thema Selektivvertrige eher noch
zogerlich und skeptisch - nach der Devise ,Verwalten ist besser als Gestalten®. Vielleicht empfiehlt sich nochmals
ein vertiefender Blick in die Ergebnisse der diesjahrigen HZV-Evaluation: Die Studie beweist eindrucksvoll, dass
Patienten, Arzte und Krankenkassen gleichermaflen profitieren, wenn man die regionale Versorgungsgestaltung
selbst in die Hand nimmt.

Wo die Hausarzt- und Facharztvertrige von AOK Baden-Wiirttemberg und Bosch BKK im Rennen um eine neue
Versorgung stehen und wohin die Reise in den nédchsten Jahren gehen soll, lesen Sie im Leitartikel. So viel steht
fest: Die positive Entwicklung der letzten Jahre soll kontinuierlich fortgesetzt werden. Und Kontinuitét ist heutzu-
tage alles andere als selbstverstandlich, wenn man sich nur die KBV-Turbulenzen im ,,Alt-System“ anschaut. Dort
sind gemeinsame Ziele und Strategien geschweige denn eine konstruktive Zusammenarbeit zwischen Haus- und
Fachirzten ferner denn je - ,,same procedure as every year konnte man meinen!

Wir wiinschen Thnen ein gutes und gesundes neues Jahr, eine interessante Lektiire und freuen uns auf Anregungen
und Kritik. Schreiben Sie uns unter

redaktion G neue-versorgung.de

g I

Jirgen Stoschek, Chefredakteur
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+++ Kontinuierliche Teilnehmerentwicklung auf hohem Niveau +++

Die Teilnehmerzahlen bei Versicherten
und Arzten sowie Psychotherapeuten
entwickeln sich auch 2016 weiter po-
sitiv. Das gilt gleichermaflen fiir den
AOK-Hausarztvertrag und fiir das ge-
meinsame FacharztProgramm von AOK
und Bosch BKK. Bis Mitte November
gab es rund 80.000 neue HZV-Versicher-
te unter den insgesamt tber 1,44 Milli-
onen Teilnehmern. Das sind rund sechs
Prozent mehr als im Vorjahr.

Die Zahl der HZV-Arzte ist von 3.934
Ende 2015 auf 3.988 (Stand: 23. Novem-
ber) angestiegen. Dazu trdgt primér
der weitere Zuwachs bei Kinder- und
Jugendarzten bei. Allerdings liegt auch
die Anzahl teilnehmender Hausirzte
erfreulicherweise immer noch auf kon-
stant hohem Niveau. Trotz der demo-
graphischen Entwicklung ist es bisher
gelungen, die altersbedingten Abgénge

durch Neuteilnahmen mehr als auszu-
gleichen. Nach Angaben der KV sind
rund 35 Prozent der Hausdrzte in Ba-
den-Wiirttemberg élter als 60 Jahre und
die Schitzungen gehen davon aus, dass
in den nichsten fiinf Jahren weitere 1.600
Hausédrzte aus dem Berufsleben aus-
scheiden. Gegen diesen Trend gibt es
zwar auch in den HZV-Praxen ebenso
wie in den Facharztpraxen immer mehr
angestellte Arztinnen und Arzte, die
in der offiziellen Teilnehmerstatistik
nicht erfasst sind. Die angestellten Arzte
konnen jedoch die Abgiange nicht voll-
stindig kompensieren, weil der selbst-
standige Arzt im Schnitt 52 Wochen-
stunden arbeitet, der angestellte nur 38,5
(Quelle: KVBW, Die ambulante Ver-
sorgung 2016).

Am 2010 gestarteten und laufend er-
weiterten FacharztProgramm nehmen
derzeit iiber 1.600 Fachérzte und Psycho-

AOK-Selektivvertrage in Baden-Wiirttenberg

Teilnehmende

Versicherte in Tsd. AL
HausarztProgramm 1.022
FacharztProgramm'’ 66
!seit 2013 inkl. Bosch BKK
'[ellnehmende 2011
Arzte

Hausarzte? 3.497
Facharzte? 324

% seit 2014 inkl. Pidiater in Verbindung mit dem HZV-Pidiatrie-Modul

* inkl. Psychotherapeuten

2012 2013 2014
1.066 1121 1.268
110 201 350
2012 2013 2014
3.488 3.513 3.833
631 796 1.323

+++ Smartere Arztsuche +++

Wer einen Arzt in seiner Nihe
sucht, der an der haus- oder
fachdrztlichen ~ Versorgung
von AOK Baden-Wiirttemberg
und Bosch BKK teilnimmt,

erhilt diese Information entweder tiber
www.hausarzt-suche.de oder tiber
www.medi-arztsuche.de.

Der MEDI Verbund hat das Online-Tool
erweitert und verbessert: Jetzt konnen

therapeuten teil. Bei fast allen Facharzt-
gruppen gab es auch 2016 noch weitere
Zuwichse. Lediglich die vergleichswei-
se geringe Beteiligung in den Bereichen
Neurologie und Psychiatrie triibt die
gute Entwicklung etwas. Die Resonanz
auf den im Oktober gestarteten Urolo-
gievertrag ist zudem sehr vielverspre-
chend und wird dazu beitragen, die Teil-
nehmerzahl weiter zu steigern.

Mit einem Plus von 14 Prozent im Jahr
2016 - das entspricht 66.000 neuen AOK-
Versicherten im FacharztProgramm -
betrigt die Gesamtzahl insgesamt schon
knapp 530.000. Diese erfreuliche Ent-
wicklung kann auch die Bosch BKK (mit
einem Plus von 36 Prozent) verzeichnen.
Auch fiir 2017 bauen die Vertragspart-
ner auf weiter kontinuierlich ansteigen-
de Teilnehmerzahlen im Hausarzt- und
im FacharztProgramm.

+/- Vorjahr

2015 | 2016 vor)
1361 1440 5,8
461 527 14,3
2015 2016 1/ Venahr
in %
3934 3988 1,4
1446 1630 12,7

Quelle: AOK Baden-Wiirttemberg und Bosch BKK, Stand: 23. November 2016

bei den Fachirzten weitere Praxisinfor-
mationen, wie beispielsweise C)ffnungs-
zeiten, abgerufen werden. Zudem ist eine
benutzerfreundliche Suche nun auch
tiber jedes Smartphone moglich.
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Kaleidoskop — ==

Das VERAHmobil ist ein voller Erfolg: Mittlerweile liegen bereits iber 600
Bestellungen vor, darunter auch die ersten fiir Autos mit Elektroantrieb.
Der innovative Service steht seit Mai 2013 allen Hausarzten im Rahmen des
AOK-Hausarztvertrages zur Verfligung, die eine VERAH beschéftigen. VER-
AHs fiihren haufig Hausbesuche bei chronisch kranken Patienten durch und
entlasten mit diesem Einsatz wirkungsvoll den Hausarzt.

Weitere Informationen unter www.verahmobil.de

WAS KINDER Sicit P ”‘.A Not, Dfs (56'(4 —~
S0 ALES Winschz) Y et B B ALLEs FUR D ARZD'

Die neue Quizfrage lautet:

Wie viele Hausarzte, Facharzte und
Psychotherapeuten nehmen an den
Selektivvertragen von AOK und Bosch
BKK in Baden-Wirttemberg teil?

a) 4.000 b) 4.800 c) 5.600

. Die Losung konnen Sie hier online abgeben:

neue-versorgung.de

W4

\

s

Unter allen richtigen Einsendungen verlosen wir wieder ein gesundes
- . und erholsames Wochenende fiir zwei Personen im Wellnesshotel
Erfurths Bergfried im Schwarzwald.

Teilnahmeschluss ist Montag, der 20. Februar 2017. Der Rechtsweg
ist ausgeschlossen.

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der AOK, der Bosch BKK sowie der
Arzteverbande sind nicht teilnahmeberechtigt.

Der Gewinner wird in der ndachsten Ausgabe der NEUEN VERSORGUNG
bekannt gegeben und schriftlich benachrichtigt.
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Leitartikel

Hausarzt- und Facharztvertrage -
den Vorsprung weiter ausbauen

Jiirgen Stoschek

Kurs halten auch in gesundheitspoli-
tisch schwierigen Zeiten. Das haben
die Vertragspartner in den vergan-
genen acht Jahren bewiesen. Und das
muss auch fiir die Zukunft gelten.
Denn die Herausforderungen werden
nicht kleiner.

»Selektivvertrage konnen die Versor-
gung der Patienten verbessern: Denn
sie bauen Briicken zwischen den Ver-
sorgungsbereichen und Fachrichtungen
und fordern die Zusammenarbeit, zum
Beispiel von Haus- und Fachidrzten, im
Sinne der Patienten. Die AOK und ihre
arztlichen Partner liefern ein sehr gu-
tes Beispiel dafiir, wie die ambulante
arztliche Versorgung gestirkt werden
kann.“ Diese Worte stammen von Her-
mann Grohe anlésslich seines Besuches
in Stuttgart Ende 2015. Das Lob tat gut,
war aber kein Zufall!

Erinnern wir uns: Vor acht Jahren be-
gann mit dem Aufbau einer alternativen
Regelversorgung durch Hausarzt- und
Facharztvertrige eine neue Ara in Ba-
den-Wiirttemberg. Vor allen Beteiligten
lag ein langer und steiniger Weg, der
Mut, Hartnickigkeit, Fleiff und vor al-
lem eine gemeinsame Vision erforderte.
Dieser Marathon ist noch lange nicht
vorbei. Aber das Zwischenresultat kann
sich sehen lassen. Der Vorsprung gegen-
iber der KV-Versorgung wurde sogar
ausgebaut! Und erstmals ist bewiesen:
Bessere Versorgung funktioniert sogar
bei geringeren Kosten! Dies zeigt der
dritte Evaluationsbericht der Universita-
ten Frankfurt und Heidelberg vom Juni.
Und fiir die grofle Mehrheit der insge-
samt rund 5.600 teilnehmenden Haus-
sowie Fachirzte und Psychotherapeuten
ist das zweite Standbein Selektivvertrige
nicht mehr wegzudenken.

Im Herbst fiel im Fachbereich Urolo-
gie der Startschuss fiir den mittlerweile

fiinften Facharztvertrag. Zum ersten
Mal nach § 140a SGB V - eine ,,Errun-
genschaft® des 2015 hart umkédmpften
GKV-Versorgungsstirkungs-Gesetzes
(VSG). Der neue Vertrag belegt auch,
dass nach dem formalen Wegfall des Pa-
ragrafen 73c weiterhin eine belastbare
Basis fiir den Ausbau der Selektivver-
trige besteht. Man muss es nur wollen!
2017 soll das geplante Rheuma-Modul
im Orthopddie-Vertrag anlaufen.

Qualitatswettbewerb -

quo vadis?

Schaut man auf das Bundesgebiet, so ist
von einer wettbewerblichen Erneuerung
im Gesundheitswesen immer noch nicht
viel zu sehen. Zwar haben sich erste
HZV-Verfolger mehr oder weniger frei-
willig auf den Weg gemacht. Doch das
Gros der Kassen tdnzelt noch unent-
schlossen an oder hinter der Startlinie.
Liegt das auch daran, dass sich die Po-
litik bei Selektivvertrdgen ausgespro-
chen ambivalent verhilt? Wiinscht sie
sich mehr Vollversorgungsvertrage nach
dem Vorbild Baden-Wiirttembergs oder
mehr Add-on-Vertrige, die einzelne
Versorgungselemente im Sinne eines
Versuchslabors testen sollen, um sie
dann schnellstmoglich in die KV-Regel-
versorgung zu iiberfithren?

Dazu hat Dr. med. Berthold Dietsche,
Vorsitzender des Hausirzteverbandes
Baden-Wiirttemberg, eine klare Mei-
nung: ,Add-on-Vertrige sind Wettbe-
werb light — echten Wettbewerb gibt es
nur, wenn echte Alternativen existieren.
Ein Hausarztvertrag nach § 73b SGB V
als Add-on-Vertrag ist deshalb ein Wi-
derspruch an sich. Von der Politik er-
warte ich primar Kontinuitét, vor allem
die Beibehaltung der Kassenpflicht fiir
;richtige’ HZV-Vertrage, um diese auch
bundesweit noch stirker in Gang zu
bringen.”

Kein Versuchslabor -

Vertrage rechnen sich

Dr. Christopher Hermann, Vorstands-
vorsitzender der AOK Baden-Wiirttem-
berg, sieht das genauso: ,,Wir waren von
Anfang an kein Versuchslabor, sondern
haben den Gesetzesrahmen genutzt, um
Versorgung umfassend neu zu gestalten.
Und wir garantieren den Versicherten,
die Versorgung benétigen, eine real bes-
sere Versorgung. Das ist alternative Re-
gelversorgung, die nach anderen Gesetz-
mafligkeiten funktioniert, indem man
auf freiwilliger Basis das anerkannt Bes-
te gemeinsam entwickelt, verbindliche
Strukturen unter Partnern vereinbart,
und wenn Probleme auftauchen, unmit-
telbar und einvernehmlich nachsteuert.”
Nach Ansicht Hermanns konnen diese
Strukturen nur auf regionaler Ebene
wirklich erfolgreich sein. Das heif3t aber
nicht, dass Selektivvertrage nur in Ba-
den-Wiirttemberg funktionieren.

Eine grofle Umsetzungshiirde - die Re-
finanzierungsklausel in § 73b SGB V -
wurde bereits weggerdumt. Die HZV-
Evaluation beweist auch die Sinnhaf-
tigkeit dieser Korrektur. Nach den Be-
rechnungen der AOK wurde nach hohen
Anfangsinvestitionen, vor allem in die
IT und in die zusitzliche Arzthonorie-
rung, der sogenannte ,Return on Invest-
ment“ 2013, im sechsten Jahr nach Start,
erreicht.

Bereinigung neu geordnet

Ein weiteres Hindernis - die Bereini-
gung zu Lasten von Selektivvertrags-
teilnehmern - wurde im VSG neu ge-
ordnet. Es bleibt noch abzuwarten, ob
die Umsetzung zukiinftig tiberall so gut
funktioniert wie in Baden-Wiirttemberg,
wo die KV die Selektivvertrige unter-
stiitzt. Mit Freude registriert MEDI-
Chef Dr. med. Werner Baumgartner je-
doch, dass sein Credo eines ,geordneten
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Miteinanders von Kollektiv- und Selek-

tivvertragen’ zunehmend auch andern-
orts Gehor findet. Niemand miisse
sich Sorgen machen wegen dieser Wett-
bewerbssituation: ,Das KV-System ist
und bleibt wichtig®, so Baumgirtner,
zumal Selektivvertrage nur auf freiwilli-
ger Basis funktionieren und nach seiner
Einschidtzung maximal 50 Prozent der
Patienten mitmachen werden.
AOK-Chef Hermann sieht auch Ansitze
einer wettbewerbsinduzierten Bewegung
im KV-System, beispielsweise in der vom
Gemeinsamen Bundesausschuss GBA
neu beschlossenen Psychotherapiericht-
linie: ,Dort ist strukturell wie materiell
einiges aus unseren Vertrigen diiber-
nommen worden. Verdnderung durch
Bewegung von auflen sozusagen®, so
Hermann.

Prioritat hat elektronische
Vernetzung

Wie sehen die weiteren Zwischenziele
der Vertragspartner aus? Fiir Baumgért-
ner hat die IT-Vernetzung eine klare Pri-
oritdt. Auch hier sieht er die Selektivver-
triage im Stidwesten in der Vorreiterrolle:
»Wir miissen es schaffen, dass wir, vol-
lig unabhéngig vom jeweiligen IT-Pro-
gramm der einzelnen Praxis, effizienter
miteinander kommunizieren konnen.
Ich bin zuversichtlich, dass wir hier in
den nichsten zwei Jahren innovative
Losungen finden und implementieren

werden.“ Dazu zdhlen Basisanwen-
dungen wie das Termin- und Arznei-
mittelmanagement oder die Befund-
tibermittlung, aber auch die ganze Palet-
te telemedizinischer Anwendungen, die

weiter an Bedeutung gewinnen werden.

Das neue E-Health-Gesetz schreibt vor,
dass fiir diese Vernetzung eine Daten-
autobahn geschaffen wird, die von al-
len genutzt wird. Doch leider verschiebt
sich der Bau dieser Autobahn von Jahr
zu Jahr. Deshalb wollen die Vertrags-
partner in Zukunft autark auf die be-
reits in der elektronischen Abrechnung
bewahrte Technologie setzen. Auf dieser
Grundlage soll eine IT-Infrastruktur
entstehen, die sicher und stabil lduft
und gleichzeitig so flexibel ist, dass sie
kiinftig an etwaige ,gematik-Struktu-
ren” angepasst werden kann.

Echte Nachwuchssorgen

Sorgen bereitet Dietsche der hausérztli-
che Nachwuchs - insbesondere in land-
lichen Regionen: ,Der HZV-Vertrag ist
zwar entscheidend wichtig, weil er die
Attraktivitit der Praxen deutlich ver-
bessert.“ Dennoch seien hier vermehrt
gemeinsame Anstrengungen nétig, um
das vielschichtige Nachwuchs-Problem
zu l6sen und die zukiinftige Versorgung
sicherzustellen: ,,So versuchen wir etwa
mit unserer Initiative ,Perspektive Haus-
arzt BW* abzugebende Praxen frithzeitig

Leitartikel

mit potenziellen Ubernehmern zusam-

men- zubringen und kooperieren dabei
eng mit Gemeinden und Landkreisen®,
so Dietsche.

Wettbewerbsspielrdaume

im Klinikbereich nutzen

Ein weiteres dickes Brett wollen die Ver-
tragspartner ab 2017 (an-)bohren: die
Verkniipfung mit ausgewéhlten Klini-
ken, die sich zu bestimmten Qualitéts-
standards verpflichten, die sie selbst
auch fiir sinnvoll und gut halten. Das
Ziel ist es, so AOK-Chef Hermann, am
Ende exklusive Klinik-Partner zu haben
und die sektoreniibergreifende Versor-
gungskette durch indikationsbezogene
Selektivvertrige fest zu schlieflen. ,Wir
sehen hier grofles Potenzial, um die Pa-
tientensicherheit und Behandlungsqua-
litat zu verbessern und gleichzeitig die
Effizienz zu erhdhen®, betont er.

Eine weitere Herausforderung in Sachen
Qualitatsverbesserung im Zusammen-
spiel ambulanter und stationédrer Ver-
sorgung ist das Einweisungs- und Ent-
lass-Management. Mangelnde Kommu-
nikation zwischen den Beteiligten ist
bislang ein grofles Problem. Kiinftig sol-
len auch in diesem Bereich integrierte
Vertrage und vernetzte IT-Strukturen
zu einer besseren Zusammenarbeit zwi-
schen ambulantem und stationdrem Be-
reich beitragen. M

|7



Im Dialog

Die Patienten merken,
dass man mehr Zeit hat

Jiirgen Stoschek

Auf dem 50. DEGAM-Kongress in
Frankfurt a. M. standen Vertreter der
Vertragspartner zusammen mit Wis-
senschaftlern einem interessierten
Publikum Rede und Antwort zum

Thema HZV.

Ein Teilnehmer - bis vor kurzem Haus-
arzt auf der Schwiabischen Alb - brachte
es mit seiner Wortmeldung auf den
Punkt: ,Die HZV hat mich in den letz-
ten Jahren aus der Resignation heraus-
gerissen.“ Es sei ihm moglich gewesen,
»wieder eine verniinftige Therapie anzu-
bieten®, ohne das Gefiihl zu haben, sich
stindig in einem Hamsterrad zu bewe-
gen. ,Die Patienten merken, dass man
mehr Zeit hat und sich fiir ihre Probleme
interessiert.”

Ich bin stolz, dass ein
verbindliches Ein-
schreibesystem
verwirklicht wurde.

Dr. med. Berthold Dietsche, Vorsitzender des
Hausdrzteverbandes in Baden-Wiirttemberg

Vorteile fiir Hausarzte

und Patienten

Diese Erfahrungen bekriftigte Dr. med.
Berthold Dietsche, Vorsitzender des
Hausérzteverbandes in Baden-Wiirttem-
berg: Die vereinfachte Abrechnung, mehr

Planungssicherheit, eine deutlich héhere
Vergiitung und eine bessere Koordinati-
on kommen bei Arzt und Patient gut an.
Hinzu komme die bessere Teamorien-
tierung in den Praxen, die durch den
VERAH-Einsatz in der HZV gefordert
wird. Besonders stolz sei er, dass es ge-
lungen ist, ein verbindliches Einschrei-
besystem zu verwirklichen.

Ein wesentliches Element der HZV sei
auch die Verpflichtung fiir die teilneh-
menden Kollegen, regelmaflig unabhén-
gige Fortbildungsveranstaltungen zu
hausdrztlichen Themen zu besuchen.
»Vier Fortbildungen pro Jahr sind Pflicht.
In der Realitit liegt die Teilnahme aber
deutlich héher®, freute sich Dietsche.

Nachwuchsgewinnung

ist eine Hauptaufgabe

Eine zentrale Herausforderung ist das
Thema Praxisnachfolge, denn jeder
dritte Hausarzt im Land ist élter als 60
Jahre. Dietsche zeigte sich optimistisch:
Dank der besseren wirtschaftlichen und
organisatorischen Bedingungen durch
die HZV sowie der Initiative ,Perspek-
tive Hausarzt BW* sei inzwischen eine
Trendumkehr erkennbar.

Das bestitigte Professor Dr. med.
Joachim Szecsenyi, Leiter der Abteilung
Allgemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung an der Universitit Heidelberg.
Verbundweiterbil-

dung, die in Baden-Wiirttemberg inzwi-

Die strukturierte

schen 600 Arzten zugutekommt, tra-
ge erste Friichte. Das Zusammenspiel
von HZV und Verbundweiterbildung
fordere die Motivation bei den jungen
Kollegen fiir den Hausarztberuf. ,Wir
durchschreiten die Talsohle und haben
Ende September bereits mehr Facharzt-
priifungen als im gesamten letzten Jahr,
berichtete Szecsenyi. Fiir 2017 erwarte er
rund 200 neue Facharztanerkennungen
in der Allgemeinmedizin.

Die Verbundweiter-
bildung in Baden-
Wiirttemberg tréigt
erste Friichte.

Prof. Dr. med. Dipl.-Soz. Joachim Szecsenyi,
Universitit Heidelberg

Arzte und Kassen

sind in der Pflicht

Bundesweit sind rund sechs Millionen
Versicherte in HZV-Vertrige einge-
schrieben, davon 4,25 Millionen in Voll-
versorgungsvertragen nach dem Vorbild
Baden-Wiirttemberg. Nach Ansicht von
Eberhard Mehl, dem Hauptgeschifts-
tithrer des Deutschen Hausérzteverban-
des, ist die HZV dort so erfolgreich, weil
es sich um einen Vollversorgungsvertrag
mit angeschlossenen Facharztvertragen
handelt. ,Uberall, wo wir Vollversor-
gungsvertrage haben, zeigen sich bes-
sere Ergebnisse hinsichtlich der Ver-
sorgungsqualitdt, so Mehl. Deshalb sei
es auch so wichtig, die HZV weiter ,,in
die Flache® zu bringen. ,Wir miissen die
Einschreibezahlen deutlich steigern. Das
geht nur mit den Arzten®, so Mehl. Und:
»Nur mit intelligenten Vertragen konnen
wir den Versorgungs-Tsunami meistern,
der angesichts einer dlter werdenden
Gesellschaft auf uns zurollt.” Mitent-
scheidend fiir den Erfolg sei dabei das
Aktivitdtsniveau der Krankenkassen.
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Hier gebe es noch héufig ein zu starkes
Beharrungsvermogen.

Steuermann ist der Hausarzt
~Wir begriifien die Steuerungsfunktion
des Hausarztes, die durch die HZV ge-
starkt wird®, hob der Landesvorsitzen-
de der niedergelassenen Kardiologen
Dr. med. Ralph Bosch hervor. So kom-
me es in der Regelversorgung vor allem
deshalb immer wieder zu langen Warte-
zeiten, weil Patienten ungesteuert direkt
zum Facharzt gehen.

Nur mit intelligenten
Vertrigen konnen wir
den Versorgungs-

Tsunami meistern.

Eberhard Mehl, Hauptgeschiftsfiihrer
des Deutschen Hausdrzteverbandes

Die bessere Zusammenarbeit von Haus-
arzten und Kardiologen zeige sich bei-
spielsweise bei Herzinsuffizienz und
Koronarer Herzkrankheit, wie die
HZV-Evaluation bestétige: Durch eine
leitliniengerechtere Behandlung sei es
bei beiden Indikationen gelungen, die
Krankenhaushdufigkeit deutlich zu re-
duzieren. ,Solche innovativen Struktu-
ren sind fiir uns Ansporn®, sagte Bosch
mit Blick auf sechs Jahre Erfahrung mit
dem Kardiologie-Vertrag.

Angesprochen auf die aktuelle Positi-
on des Bundesverbandes der Kardiolo-
gen zu einer stirkeren Ubernahme von
hausirztlicher Grundversorgung durch
Kardiologen, war seine Position klar.
Das sei eher eine notwendige Reaktion
auf Versorgungsengpisse in struktur-
schwachen Regionen und keine ,Ver-
dringungsstrategie®, so Bosch. Wo die
Zusammenarbeit zwischen Hausirzten
und Spezialisten funktioniert, wie das in
Baden-Wiirttemberg der Fall ist, gebe es
solche Engpdsse nicht.

Nachhaltige Versorgung
sicherstellen

Durch die Selektivvertrige werde den
Versicherten auf freiwilliger Grundlage
eine qualitativ hochwertige Versorgung
als Alternative zur Regelversorgung ge-
boten, verdeutlichte der Vorstandsvor-
sitzende der AOK Baden-Wiirttemberg
Dr. Christopher Hermann. ,Wir sehen
uns als AOK mitverantwortlich fiir
die Gestaltung der Versorgung®, sagte
er und verwies auf den finanziellen

Wir begriifien die
Steuerungsfunktion des

Hausarztes, die durch
die HZV gestdrkt wird.

PD Dr. med. Ralph Bosch, Vorsitzender des
Landesverbands Baden-Wiirttemberg des BNK

Im Dialog — ==

Wir sehen uns als AOK
mitverantwortlich fiir
die Gestaltung der
Versorgung.

Dr. Christopher Hermann, Vorstands-
vorsitzender der AOK Baden-Wiirttemberg

Aufwand, den die Kasse dafiir leistet.
~Wir reden inzwischen tiber mehr als
eine halbe Milliarde Euro pro Jahr
Dass sich die Ausgaben lohnen, bewei-
sen die mittlerweile drei Evaluationsbe-
richte, die — bei hoherer Effizienz - fiir
Patienten bessere Versorgungsergebnis-
se und fiir Arzte eine hohere Arbeitszu-
friedenheit belegen, so Hermann.

Die 1,5 Millionen eingeschriebenen
AOK-Versicherten sind
schnitt etwa zehn Jahre élter. ,,Das sind
die Alteren, die Kranken, die Multi-
morbiden, die eine gute Versorgung

im Durch-

brauchen®, sagte Hermann. ,Fiir diese
Menschen iibernehmen wir Verantwor-
tung, um die Versorgung auf Dauer
nachhaltig sicherzustellen.”

Eine Frage aus dem Publikum lief er
allerdings unbeantwortet: ,Warum gibt
es noch so wenige Nachahmer?*, wollte
eine Teilnehmerin wissen. ,,Dafiir binich
nicht der richtige Ansprechpartner®, er-
widerte Hermann und betonte zugleich:
»Wir sind auf dem richtigen Weg!“ M
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Im Dialog

Die HZV-Evaluation in Baden-Wirttemberg ergab
erstmalig, dass Diabetikern durch die intensivere
HZV-Betreuung in drei Jahren lber 1.700 schwer-
wiegende Komplikationen wie Amputationen,
Erblindungen oder Schlaganfille erspart bleiben.

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach,
MPH, Direktor des Instituts fiir Allgemein-
medizin der Goethe-Universitdit Frankfurt.

Das meint der Studienleiter

Herr Professor Gerlach, was sind
die Griinde fiir diese Unterschiede?
Es gibt zwei Erklarungsansitze: Einerseits nehmen die HZV-

Arzte infolge des HZV-Vertrages vermehrt an ausgewéhlten
Disease-Management-Programmen (DMP) teil. Dadurch ist
die Zahl der Patienten mit DMP-Teilnahmen héher und diese
Arzte verfiigen bereits iiber Erfahrungen in der strukturier-
ten Vernetzung zwischen Haus- und Fachérzten. Andererseits
zeigt sich, dass es einen unabhingigen ,HZV-Effekt® gibt.
Patienten sind enger und kontinuierlicher an den Hausarzt
gebunden, Behandlungsentscheidungen werden gemeinsam
getroffen und die HZV-Arzte sind besser iiber aktuelle Leit-
linien informiert.

Lassen sich diese in der HZV erzielten Verbesserungen

auch auf die Regelversorgung iibertragen?

Nein, denn die Systematik in der HZV ist eine andere und es
werden hier bewusst Anreize gesetzt und Strukturen entwi-
ckelt, die zu dem gewiinschten Ergebnis fithren sollen. So ist es
etwa erkldrtes Ziel, mittels der HZV die ,,sprechende Medizin®
zu starken, indem pauschalierte, kontaktunabhéngige Vergii-
tungsbestandteile die Komplexitit der Vergiitung deutlich re-
duzieren und eine intensivere Beratung besonders betroffener
Patienten ermdglichen. Dies tibrigens, ohne die Abbildung des
hausdrztlichen Leistungsspektrums in der HZV-Vergiitung
einzuengen oder zu beschrinken. Die Arzte sind auch zur re-
gelmifligen Teilnahme an industrieunabhingigen Qualitats-
zirkeln verpflichtet.

Diese Strukturen haben zur Folge, dass Arzte, Praxisteams
und Patienten dabei unterstiitzt werden, ihr Routinehandeln
zu iiberdenken und dort, wo es medizinisch sinnvoll ist, zu
dandern und eingetretene Pfade zu verlassen. Einzelne Be-
standteile, wie zum Beispiel der Einsatz einer VERAH, lassen
sich sicherlich auch in der Regelversorgung umsetzen, aber
das gesamte ,HZV-System® ist eine komplexe Intervention
und so nicht ohne weiteres iibertragbar.

Untersucht wurden 119.000 AOK-Versicherte in den
Jahren 2011 bis 2013. Beim DEGAM-Kongress Ende
September stellten Wissenschaftler der Universitat
Frankfurt Daten vor, die diese positiven Ergebnisse
auch fur den Zeitraum bis 2014 bestatigen.

Dr. med. Til Uebel, niedergelassener Hausarzt,
Notarzt und Diabetologe aus Ittlingen,
Teilnehmer am AOK-Hausarztvertrag

Herr Dr. Uebel, was lduft in der HZV

besser als in der Regelversorgung?

Ein wichtiger Punkt ist die Wertschatzung, die ich als Hausarzt
durch die Kostentrager und meine Vertreter erfahre. Diese er-
lebe ich noch unmittelbarer im Kontakt mit meinen Patienten,
die sich fiir eine Hausarztzentrierte Versorgung entscheiden.
Punkt zwei ist das Geld: Vorher wurde ich fiir eine Hamsterrad-
Medizin bezahlt, jetzt bekomme ich eine bessere Vergiitung,
damit ich eine verniinftige Strukturqualitit anbiete. Das mer-
ken die Patienten. Sie stimmen mit den Fiiflen ab und zeigen
mir so, dass sie Vertrauen zu mir haben. Das macht die HZV
so wertvoll.

Was bedeutet das konkret?

Der Patient entscheidet sich ganz klar fiir mich als seinen
Hausarzt und ich verpflichte mich dazu, die Koordination
seiner Versorgung zu gewihrleisten. Die meisten Fragen las-
sen sich bereits vor Ort kldren. Fiir andere stelle ich Uberwei-
sungen aus und bekomme von den Fachdrzten entsprechende
Berichte, um deren Empfehlungen in ein iibergreifendes The-
rapieregime einzupflegen. Wenn das Facharzte sind, die ihre
Verantwortung wahrnehmen und anerkennen, dass der Haus-
arzt Entscheidungsprozesse begleitet und in ein Gesamtkon-
zept einbettet, wird daraus eine geteilte Versorgung im Sinne
des Patienten, die zu einer besseren Versorgung fithren kann.

Was heifit das bezogen auf Diabetes?

Ein Beispiel hier wiren sogenannte ,,Problemlisten®. Da stehen
auch Patienten drauf, deren Kooperationsgrad zu wiinschen
ibrig lasst, weil sie beispielsweise vereinbarte Termine nicht
wahrnehmen, sich aber trotzdem ins DMP eingeschrieben
haben. Dank der Teilnahme unserer meisten Patienten an der
HZV bleibt uns genug Zeit, diese Patienten aktiv anzuspre-
chen, sie werden an Termine erinnert und entsprechend un-
tersucht. Ich vermute, das machen viele der Kolleginnen und
Kollegen ahnlich. Und das erkldrt dann auch die Unterschiede
etwa bei den Komplikationsraten.
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Bessere Versorgung
schwer traumatisierter Patienten

Dr. Sabine Gloser

Die Anzahl der Patienten mit einer
Posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS) steigtseit Jahrenkontinuierlich
an. Seit 1. Oktober konnen diese Pati-
enten im PNP-Vertrag noch besser
versorgt werden.

Fir alle Versicherten der AOK Baden-
Wirttemberg und der Bosch BKK, die
im FacharztProgramm eingeschrieben
sind, gilt generell: keine langen Warte-
zeiten auf einen Behandlungstermin
beim Psychotherapeuten und kein auf-
wendiges Antrags- und Gutachterver-
fahren zur Klarung der Kosteniiber-
nahme. Die bedarfsgerechte Versorgung
wird auch bei psychischen Erkrankun-
gen durch die enge Zusammenarbeit von
Hausarzt und Facharzt sichergestellt.

Handelt es sich um besonders schwer
traumatisierte Patienten, bei denen zu-
dem auch eine ausgeprigte Komorbidi-
tat wie eine Borderline-Personlichkeits-
storung oder eine dissoziative Storung
vorliegt, ist nicht nur eine rasche Inter-
vention notwendig, sondern vor allem
auch eine sehr intensive und zeitauf-
wendige psychotherapeutische Behand-
lung. Dafiir stehen im PNP-Vertrag jetzt
insgesamt 210 Therapiestunden zur Ver-
fiigung - ohne dass eine Genehmigung
der Kassen erforderlich wird. Therapeu-
ten konnen ihre Sitzungen ,hoch-
frequent” Das Dbedeutet,
sie haben die Moglichkeit, betroffene

abrechnen.

' Die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) ist eine Reaktion
auf ein oder mehrere traumatische Ereignisse. Dazu zdhlen zum Bei-

spiel das Erleben von korperlicher und sexualisierter Gewalt, Vergewalti-
gung, gewalttatige Angriffe auf die eigene Person, Entflihrung, Geiselnahme,
Terroranschlag, Krieg, Folter, Natur- oder durch Menschen verursachte
Katastrophen, Unfélle oder die Diagnose einer lebensbedrohlichen Krank-
heit. Oft entwickeln die Betroffenen ein Gefiihl von Hilflosigkeit, ihr Selbst-
und Weltverstandnis ist erschittert.

Patienten auch mehrmals pro Woche zu
therapieren, wennsie diesfiir erforderlich
halten, beispielsweise um einer Re-Trau-
matisierung entgegenzuwirken. Zusatz-
lich kénnen die behandelnden Arzte und
Psychotherapeuten die ,hochfrequente
Behandlung® in besonders schweren
Fdllen um jeweils weitere 30 Stunden
verlingern. Dazu miissen sie lediglich
einen kurzen Antrag ausfiillen.

In der Regelversorgung ist nach
80 oder 100 Stunden Schluss
Zum Vergleich: In der Regelversorgung
sind die Therapien zeitlich begrenzt.
,Fir die Verhaltenstherapie ist nach 80
Stunden Schluss, bei der tiefenpsycho-
logisch fundierten Therapie nach 100
Stunden, obwohl der Erfolg noch nicht
gesichert ist*, erldutert Dr. Alessandro
Cavicchioli, Landesvorsitzender der
Deutschen Psychotherapeutenvereini-
gung. Er weist zudem darauf hin, dass
die Arzte in der Regelversorgung fiir die
besonders schweren Fille ein mehrseiti-
ges Gutachten fiir die Krankenkasse er-
stellen miissten, um sich eine ldngere Be-
handlungsdauer genehmigen zu lassen.
Ziel der Therapie ist es, dass Betroffene
bewusst mit der traumatischen Erinne-
rung umzugehen lernen und die Kont-
rolle {iber ihr Gefiihlsleben wiedererlan-
gen. Gut wirksam seien verhaltens- und
hypnotherapeutische Kurztherapien, so
Cavicchioli. Die eigentliche Trauma-

Aus den Vertragen

PTBS: Die Zahl betroffener
Patienten steigt

8.941

2011

Die Zahl der AOK-Versicherten, die
wegen einer PTBS in ambulanter oder
stationdrer Behandlungwaren, hatsich
von 8.941 im Jahr 2011 auf 14.740 im
Jahr 2015 deutlich erhoht.

Betroffen sind alle Altersklassen, Frau-
en mehr als doppelt sooft wie Mdnner.

therapie sei bei wenigen schwer trau-
matisierten Patienten sinnvoll und not-
wendig, wenn sie zugleich unter einer
Personlichkeitsstorung oder dissozia-
tiven Storung leiden. ,Diese Patienten
bekommen genau die psychotherapeu-
tische Behandlung, die fiir ihre Diagno-
se und fiir die Schwere der Erkrankung
richtig und angemessen ist.“

Diagnosesteuerung erfolgt
evidenzbasiert

Anders als in der Regelversorgung ori-
entiere sich die psychotherapeutische
Behandlung im PNP-Vertrag an einer
»evidenzbasierten Diagnosesteuerung®,
erginzt Dipl.-Psych. Rolf Wachendorf,
Sprecher der Freien Liste der Psycho-
therapeuten und Vertragsverhandler
fir MEDI Baden-Wiirttemberg. ,Bei
schwer traumatisierten Patienten, zum
Beispiel mit einer langjdhrigen Miss-
brauchserfahrung, gehen wir jetzt tiber
die im PNP-Vertrag ohnehin schon
guten Behandlungsmoglichkeiten noch
hinaus.“ M
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Aus den Vertragen

Neuro-EFA® entlastet Arzt
und MS-Patienten

Ruth Auschra

Martina F. (39) hat Multiple Sklerose,
ist alleinerziehend und lebt von einer
Rente, die sicher keine groflen Spriin-
ge erlaubt. Trotzdem wirkt sie aktiv,
frohlich und selbstbewusst. ,,Ich kom-
me inzwischen mit meiner Krankheit
zurecht®, sagt sie und erzihlt, welche
Rolle ihrer Neuro-EFA® Melanie Voit
dabei zukommt.

Martina F. weifl noch genau, dass es
Melanie Voit war, die direkt nach der
Diagnosestellung einen Termin mit ihr
ausmachte. Im Gesprich ging es zum
Beispiel um mégliche Symptome, Be-
ta-Interferon-Spritzen und andere Me-
dikamente. ,,Sie hat mir alles erklart,
meine Fragen beantwortet und mir da-
mit auch schon viele Angste genommen®,
erinnert sich die MS-Kranke, ,aber vor
allem hatte sie Zeit fiir mich - mehr Zeit,
als ein Arzt vermutlich hétte.

Hilfsangebote auch im
psychosozialen Bereich

Es ist nicht leicht, so eine schwerwie-
gende Diagnose mit allen personlichen,
beruflichen und familidren Konsequen-
zen durchzustehen und zu verarbeiten.
Die Angst vor Schiiben, vor dem Roll-
stuhl, vor Schmerzen, die Arbeitsunfa-
higkeit und schliefllich die Verrentung,
aber auch Probleme mit dem Partner,
Trennung, Umzug und die neue Situa-
tion als alleinerziehende Mutter: Eine
MS-Diagnose kann viele Veranderungen
nach sich ziehen. Da ist ein Ansprech-
partner wichtig, der auch die psycho-
sozialen Aspekte im Blick hat. Jemand,
der Verstindnis hat, Hoffnung gibt und
notfalls auch am ersten Weihnachtsfei-
ertag das Spritzen noch einmal erklart
oder telefonisch Handchen hilt, wenn
die erste Injektion in den Bauch Angst
macht. Martina F. bekriftigt: ,Ich bin
gottfroh, dass es die Neuro-EFA® gibt*.

Eine der Aufgaben der Neuro-EFA® Melanie Voit ist die selbstindige Injektionsschulung ihrer Multiple-
Sklerose-Patienten.

Neuro-EFA® ist die erste
Kontaktperson

In der Praxis ist Melanie Voit tatsdch-
lich erste Kontaktperson fiir Fragen und
MS-Patienten. Die
Medizinische Fachangestellte hat sich

Probleme ,ihrer®
beim ,Institut fiir fachiibergreifende
Fortbildung und Versorgungsforschung
der MEDI Verbiinde (IFFM)“ zur Neu-
rologischen Entlastungsassistentin in
der Facharztpraxis (kurz: Neuro-EFA®)
weiterbilden lassen.

Die Neuro-EFA® besitzt ein umfangrei-
ches Fachwissen zum Thema ,,Multiple
Sklerose“. Welche unerwiinschten Wir-
kungen sind bei welchen Medikamenten
zu erwarten? Bei welchen muss der Arzt
sofort eingeschaltet werden, wann reicht
ein Eintrag in der Krankenakte, den der
Neurologe spitestens beim nédchsten Pa-
tientenkontakt liest? Extrem wichtig ist
es fiir sie, dass sie den Arzt jederzeit fra-
gen kann, wenn sie bei einer Beurteilung
unsicher ist. Zu ihren Aufgaben gehéren
auch ,,Routine-Sachen® wie zum Beispiel
Medikamenten-Bescheinigungen fiir den
Zoll bei Urlaubsreisen.

Melanie Voit hat die Erfahrung gemacht,
dass die ,Compliance® der Patienten
durch eine engmaschige und personli-
che Betreuung steigt. Eine verantwor-
tungsvolle Position, die wenig mit dem
eher altbackenen Bild der ,,Sprechstun-
denhilfe zu tun hat. Genau hier liegt
wohl auch der Reiz der Tétigkeit. ,Seit
ich die Fortbildung zur Neuro-EFA°® ge-
macht habe, bin ich auf MS spezialisiert®,
beschreibt sie und ergdnzt, dass sie ihren
Job total gerne macht. Das merkt man!

Zertifizierte Fortbildung

Seit rund zwei Jahren gibt es Neuro-
EFAs, Grundlage fiir ihren Einsatz ist
der 2012 gestartete PNP-Vertrag fir die
Fachgebiete Psychiatrie, Neurologie und
Psychotherapie. Diese im 73c-Vertrags-
werk definierte spezifische Weiterbil-
dung ist auch von der Landesédrztekam-
mer Baden-Wiirttemberg zertifiziert.
Das IFFM bietet in Zusammenarbeit
mit den Berufsverbinden Verband
Deutscher Nervenirzte (BVDN) und
Vereinigung der Neurologen in Baden-
Wiirttemberg (VNBW) speziell fiir die
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einzelnen Krankheitsbilder Demenz,
Epilepsie, MS und Parkinson zuge-
schnittene Curricula zu je 20 Unter-
richtseinheiten an. Inhaltlich werden
vertiefte Informationen zu den Krank-
heitsbildern vermittelt - zu Differential-
diagnose und Verlaufsdiagnostik ebenso
wie zu den unterschiedlichen Therapie-
ansitzen. Weitere Schwerpunkte sind
nichtmedikamentdse Therapieangebote,
sozialmedizinische Aspekte wie Renten-
fragen oder der Kontakt zu Selbsthilfe-

gruppen.

Die Sicht des Arztes:

ein Konzept mit Zukunft

Fir Prof. Dr. med. Wolfgang Freund,
Facharzt fiir Neurologie und Psycho-
therapie in Biberach und Landessprecher

Dipl.-Pol. Ekkehard Ruebsam-Simon,
Arzt fiir Allgemeinmedizin, stell-
vertretender Vorsitzender des MEDI-
Verbunds Baden-Wiirttemberg und
Vorsitzender des IFFM

Herr Ruebsam-Simon, haben die
Fachdrzte die Chancen der EFA®
eigentlich schon registriert?

Nach meiner Einschitzung noch nicht
ausreichend. Weder die langfristigen
positiven  Vergiitungsverbesserungen
noch die mit den qualifizierten MFAs

verbundenen Entlastungen drztlicher

im Berufsverband Deutscher Neuro-
logen (BDN) ist vor allem die Neuro-EFA®
mit Spezialisierung MS ein innovatives
Erfolgsmodell. ,Natiirlich miissen wir
an dem EFA®-Konzept insgesamt noch
weiterarbeiten®, erklért er, ,,aber gerade
fiur MS-Patienten kann die EFA® eine
gute Unterstiitzung und fiir den Arzt
eine echte Entlastung bedeuten.”

Diese positiven Verdnderungen passie-
ren seiner Erfahrung nach allerdings
nicht automatisch. ,,Man muss sich sehr
genau iiberlegen, welche Aufgaben de-
legiert werden konnen, und man ist auf
motiviertes Personal angewiesen®, so
Freund. Er findet, dass in der Bibera-
cher Gemeinschaftspraxis das Konzept
der Neuro-EFA® mit Schwerpunkt MS

Titigkeiten, die delegiert werden kon-
nen, werden meines Erachtens ange-
messen wahrgenommen. Es ist uns ge-
lungen, die Bezeichnung ,EFA®“ seit
16. August 2016 als Marke beim Deut-
schen Patent- und Markenamt einzu-
tragen und somit zu schiitzen.

Wie viele EFAs gibt es bisher?
Insgesamt wurden bisher 146 EFAs aus-
gebildet. Sie verteilen sich auf folgende
Fachgebiete: 40 arbeiten in der Kardio-
logie, 27 in der Gastroenterologie und 79
in der Neurologie. In diesen drei ,,alten®
Vertrigen lauft gerade die zweite Runde
der Ausbildungen an. Stand Ende No-
vember lagen dafiir insgesamt 68 An-
meldungen vor.

Sind weitere EFAs in der Planung?
Die Orthopédie-EFA® ist bei der Arzte-
kammer zertifiziert. Eine Rheumatolo-

Aus den Vertragen

gut umgesetzt wurde. Vor allem in der
Anfangsphase der Krankheit profitieren
die Patienten von dem niederschwelli-
gen Angebot der Neuro-EFA®, die man
bei Beschwerden eher anspricht als den
Arzt. ,Eine gute Mitarbeiterin erkennt
typische Nebenwirkungen, erklart die
Zusammenhdnge und strahlt einfach
die Zuversicht aus, dass diese Probleme
im Lauf der Zeit vergehen werden®, fasst
er zusammen.

Fir die Schwerpunkte Demenz und
Parkinson beschreibt er ,,gangbare An-
siatze®. ,Wir sind auf dem richtigen
Weg", sagt er, ,,aber es kommt auch noch
einige Arbeit auf uns zu.“ Abschlieflend
restimiert er: ,Fiir die Patienten ist die
EFA® auf jeden Fall eine gute Sache.“ M

Nachgefragt bei ...

gie-EFA® und eine Psychiatrie-EFA® sind
in Entwicklung, die Urologie-EFA® wird
noch konzipiert.

Ist das EFA®-Konzept eigentlich fertig?
Oder gibt es noch Anderungsbedarf?

In der Grundstruktur ist das EFA°-
Konzept fertig. Wir sind aber jetzt dabei,
die MEDI-MFA-Akademie auszubauen,
in der EFAs und MFAs Qualitatszirkel
und verschiedenartige Fortbildungen
wahrnehmen kénnen.

INFO

Informationen (iber die EFA®-Aus-
bildung gibt es bei den jeweiligen
Fachverbanden. Dariliber hinaus kann
man alle wichtigen Daten auch beim
IFFM erfragen, der Gber den MEDI-
VERBUND zu erreichen ist:

Telefon 0711/ 806079-0.

|13



Aus den Vertragen

Urologen haben endlich mehr Zeit
fur ihre Patienten

Dr. Sabine Gloser

Am 1. Oktober war Versorgungsstart
des Facharztvertrages Urologie. Mehr
als 200 niedergelassene Arzte nehmen
bereits daran teil. Davon profitieren
kénnen rund 530.000 Versicherte im
FacharztProgramm von AOK Baden-
Wiirttemberg und Bosch BKK.

Mehr Zeit fiir Information, mehr Zeit
fiir Beratung, mehr Zeit fiir eine gemein-
same Entscheidungsfindung: Hier setzt
der nunmehr fiinfte Facharztvertrag in
Baden-Wiirttemberg im Fachgebiet Uro-
logie systematisch an. Partner der Kran-
kenkassen sind MEDI Baden-Wiirt-
temberg, die MEDIVERBUND AG, der
Berufsverband der Deutschen Urologen
(BDU) und die Arbeitsgemeinschaft der
niedergelassenen Urologen (AGNU).

Paradigmenwechsel

in der Versorgung

Ausfithrliche Arzt-Patienten-Gesprache
schaffen Vertrauen und stirken die Pa-
tientenorientierung. Doch bislang fehlt
dafiir im Praxisalltag die Zeit. Urolo-
gen, die an dem Vertrag teilnehmen,
sollen sich nunmehr diese Zeit nehmen
koénnen. Zum einen geht es darum, den
Patienten notwendiges Wissen tiber die
oftmals sehr sensiblen urologischen
Erkrankungen zu vermitteln, Behand-
lungsmoglichkeiten verstandlich und
ergebnisoffen zu erldutern und sie mit
einem ganzheitlichen Blick zu beraten.
Zum anderen sollen die Patienten auf
diese Art und Weise in die Lage versetzt
werden, selbst aktiv an ihrer Therapie
mitzuwirken sowie Wiinsche und Er-
wartungen an ihre Behandlung deut-
licher formulieren zu kénnen.

»Der Vertrag rdumt Gesprich und
partnerschaftlicher ~Entscheidungsfin-
dung einen zentralen Stellenwert ein®

fasst Dr. Christopher ~Hermann,

Vorstandsvorsitzender der AOK Ba-
den-Wiirttemberg, die Neuausrichtung
zusammen, ,auch wenn die apparative
Medizin in Diagnostik und Therapie
weiterhin ihren festen Platz hat.”

Wichtig ist die gemeinsame
Entscheidungsfindung
Exemplarisch fiir einen hohen Bera-

tungsbedarf und die Notwendigkeit ge-
meinsamer Entscheidungsfindung ist
die Therapie von Prostatakrebs - mit
jahrlich rund 70.000 Neuerkrankun-
gen (Quelle: RKI) die haufigste Krebs-
erkrankung des Mannes. Die Therapie
erfordere ein differenziertes Vorgehen,
weil die Tumore sich in ihrer Aggressi-
vitat unterscheiden, erkliart Dr. Robert
Rudolph, Vorsitzender der AGNU. ,,Pa-
tienten mit als ,low risk“ eingestuften
Tumoren haben eine sehr gute Progno-
se, so dass eine Operation oft nicht not-
wendig ist.“ Zudem berge eine OP das
Risiko moglicher Nebenwirkungen wie
Impotenz oder Inkontinenz.

Nach den Leitlinien sei es auch mog-
lich, diese Patienten mit Kontrollunter-
suchungen regelmaflig zu iiberwachen,
statt sie zu operieren. ,Fir diese eng-

maschige Betreuung und Beratung des
Patienten®, hebt Rudolph hervor, ,muss
der Arzt allerdings viel Zeit aufwenden,
die jetzt im Urologie-Vertrag anders als
im EBM adédquat honoriert wird.”

Qualitatsverbesserungen

auch weiter im Visier

Ist dennoch eine Operation notwendig,
wird den Patienten mit Prostatakrebs
empfohlen, sich in einem zertifizierten
Zentrum behandeln zu lassen, das pro
Jahr 50 Operationen durchfiihrt. Diese
der Patientensicherheit und Qualitats-
verbesserung dienende Regelung ent-
spricht der Leitlinienempfehlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie,
die damit einem negativen Versorgungs-
trend begegnen will: Laut einer aktuell
veroffentlichten Studie der Universitdt
Dresden hat sich namlich der Anteil
der Minner, die in nicht zertifizierten
Kliniken operiert werden, von 2006 bis
2013 von 16 auf 28 Prozent erhoht.

Grundsitzlich versorgen die Urologen
ihre Patienten auf der Grundlage evi-
denzbasierter, praxiserprobter Empfeh-
lungen, auf die sich die Vertragspartner
geeinigt haben. Die Arzte sind verpflich-
tet, pro Jahr mindestens zwei Fortbil-
dungen mit insgesamt mindestens acht
CME-Punkten zur Diagnostik und
Behandlung der Krankheitsbilder des
Vertrages zu absolvieren. Obligatorisch
ist zudem die Teilnahme an zwei struk-
turierten Qualitdtszirkeln zur Pharma-
kotherapie pro Jahr.

Vergutung orientiert sich

am Beratungsbedarf

Um die Urologen leistungsgerecht zu
honorieren, haben die Vertragspartner
eine spezielle Systematik erarbeitet. Sie
bildet den jeweiligen Zeitaufwand der
Arzte in finf Vergiitungsgruppen ab.
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NEUE VERSORGUNG

AOK-Hausarzt-"und
Facharzt-Vertrage..-

i -Wilrttember
o die altemative Regelversorgung in Baden-Wiirttemberg

5,600 zufriedene Arzte und Psychotherapeuten

4 Mio. Versicherte im AAOK-HausarztProgramm

Aus den Vertragen

NEUEL V- —_

Die Partner des neuen Facharztvertrags Urologie v.l.n.r.: Dr. med. Holger Uhthoff, 1. Vizeprisident BDU; Dr. med. Michael Rug, 1. Vorsitzender BDU Baden;
Dr. med. Marcus Ksoll, 1. Vorsitzender BDU Wiirttemberg; Dr. med. Robert Rudolph, Vorsitzender AGNU; Dr. Gertrud Prinzing, Vorstindin Bosch BKK;

Dr. Christopher Hermann, Vorstandsvorsitzender AOK Baden-Wiirttemberg; Dr. med. Werner Baumgdrtner, Vorstandsvorsitzender MEDI Baden-Wiirttem-
berg und MEDI GENO Deutschland; Ass. jur. Frank Hofmann, Vorstand MEDIVERBUND AG.

Je nach Beratungsaufwand haben die
Vertragspartner die Krankheiten diesen
fiinf Gruppen zugeordnet. Dabei richtet
sich die Vergiitung der Urologen nach
der Zeit, die sie jeweils fiir die spezielle
Beratung des Patienten bendtigen.

Zudem honoriere der neue Vertrag auch
Leistungen, die kostenintensiv und auf-
wendiger geworden seien, betont Dr.
med. Michael Rug, Vorsitzender des Be-
rufsverbandes der Deutschen Urologen
im Landesverband Baden. Dazu zidhle
die flexible Zystoskopie beim Mann. Sie
erlaube es den Arzten, eine schonende
Harnblasenspiegelung  vorzunehmen,
um Harnblasentumore auszuschlieflen.
Ferner sei es jetzt auch moglich, medi-
zinisch sinnvolle innovative Leistungen
rascher in die Versorgung zu tiberneh-
men. So konnten die Urologen zum Bei-
spiel die Injektion von Botulinumtoxin
in den Harnblasenmuskel als ambulante
Leistung abrechnen, um Blasenentlee-

rungsstorungen zu behandeln. Vertrags-
inhalt ist dariiber hinaus auch die ergeb-
nisoffene Beratung des Patienten zum
PSA-Test im Rahmen der Krebsfriiher-
kennung. Das bedeutet, dass der Uro-
loge im Rahmen des Vertrags schon fiir
die Beratung zum PSA-Test ein Honorar
erhilt, auch wenn sich der ratsuchende
Mann gegen den Test entscheiden sollte.

Der neue Facharztvertrag biete den
Urologen hohe Planungssicherheit, un-
terstreicht Dr. Werner Baumgirtner,
Vorstandsvorsitzender von MEDI Ba-
den-Wiirttemberg und MEDI GENO
Deutschland. Sie erhalten ihr Honorar
in festen Eurobetridgen - ohne Abstaf-
felungen oder Mengenbegrenzungen.
»Das Honorar liegt wie in den bereits
laufenden vier Facharztvertragen hoher
als in der Regelversorgung, und jede er-
brachte arztliche Leistung wird bezahlt”,
hebt er hervor. ,Der Vertrag leistet da-

mit auch einen wichtigen Beitrag zur
wirtschaftlichen Sicherung der Praxen
und zur Sicherung der wohnortnahen
ambulanten Versorgung.”

Versorgung funktioniert
strukturierter

Weitere Vorteile bestehen in der en-
gen Verkniipfung von Hausarzt- und
»Der
hélt innerhalb von zwei Wochen einen
im Akut-Fall noch
schneller. Und die Versorgung funktio-

Facharztvertragen. Patient er-

Facharzttermin,

niert insgesamt deutlich strukturierter,
betont Dr. med. Thomas Heyer, Vor-
standsmitglied des Hausirzteverbandes
Baden-Wiirttemberg. Dies mache einen
vertraglich klar geregelten Informations-
fluss moglich, zum Beispiel bei Begleit-
schreiben und Befundberichten. Zudem
sei die Medikamentenversorgung durch
eine abgestimmte Arzneimittelliste im
Sinne der Patienten optimiert worden.
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Aus den Vertragen

AOK-Sports im Orthopadievertrag:
Alltag ohne Schmerzen

Stefan Rosch

Mit AOK-Sports wird im Orthopédie-
vertrag eine rehabilitative Versor-
gungsliicke geschlossen, die insbeson-
dere nach sporttypischen Verletzungen
entstehen kann.

Es ist kurz nach 14 Uhr an einem Don-
nerstagnachmittag im Reha Zentrum
Briiderlin in Goppingen. Geschafts-
fithrer Michael Briiderlin ist wie immer
gut ausgelastet. Der Physiotherapeut mit
Masterabschluss kiimmert sich mit ei-
nem 27-kopfigen Team aus Physiothe-
rapeuten, Masseuren, Diplom-Sportwis-
senschaftlern und Ergotherapeuten um
eine schnelle Genesung der Patienten.
So auch um Petra Whitford: Die 47-Jdh-
rige nimmt am Therapieangebot AOK-
Sports teil und absolviert ihre vierte
Trainingseinheit. ,Das Programm ist
zwar anstrengend, die Therapie tut mir
aber trotzdem unheimlich gut. Nach

Dr. med. Uwe de Jager ist nieder-

gelassener Facharzt fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie, Facharzt fiir
Physikalische und Rehabilitative
Medizin in Freudenstadt. Zudem ist
das MEDI-Mitglied stellvertretender
Landesvorsitzender Baden im Berufs-
verband fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie. Er nimmt am Orthopddie-
vertrag teil.

jeder Einheit verspiire ich eine deutliche
Verbesserung®, so ihr Eindruck. Inzwi-
schen kann die begeisterte Freizeitsport-
lerin wieder schmerzfrei ihren Mantel
anziehen und ihre Zihne putzen. Vor
ein paar Wochen wire dies undenkbar
gewesen. Im Oktober letzten Jahres stol-
perte die kaufmannische Angestellte in
einem Parkhaus und fiel ungliicklich
auf ihre rechte Schulter. Am Anfang
hatte sie noch wenige Probleme, dann
wurden die Schmerzen aber immer
stirker und schliefflich unertraglich.
Ihr Hausarzt diagnostizierte ein soge-
nanntes Impingement-Syndrom, also
eine Verletzung der Rotatorenmanschet-
te der Schulter. ,,Ich konnte meinen Arm
kaum noch anheben. Nachts konnte ich
sehr schlecht schlafen, so Whitford.

In der Staufenklinik in Géppingen muss-
ten zwei Nahte gesetzt, der Schleim-
beutel

und Ablagerungen entfernt

Gibt es typische Patienten, bei denen Sie
einen Antrag auf AOK-Sports stellen?

Typisch sind Patienten mit Sportver-
letzungen, die normalerweise keine An-
schlussheilbehandlung bekommen wriir-
den. Zum Beispiel Kletterer mit
Schulterverletzungen oder Tennisspieler

mit Sprunggelenksverletzungen.

Welches Ziel verfolgen Sie damit?

AOK-Sports kann eine schnellere Ge-
nesung bewirken. Die Patienten werden
intensiver versorgt als bei einer Physio-
therapie, fast wie bei einer ambulanten
Rehabilitation.
heiflt ,Return to work® -
»Return to Sport®. Ein weiterer Vor-

Das Stichwort dazu
oder eher

teil fir die Patienten ist, dass das Pro-
gramm komplett zuzahlungsfrei ist.

werden. Finf Wochen war Petra
Whitford krankgeschrieben. Ein so-
genanntes Abduktionskissen stellte in
dieser Zeit das Schultergelenk ruhig.
Nach der Krankschreibung konnte
Whitford ihre Arbeit als Assistentin
des Werkleiters eines groflen Galvanik-
unternehmens zwar wieder aufnehmen,
war aber immer noch stark einge-

schriankt.

Exklusiv im Orthopadie-Vertrag

Mit AOK-Sports erhilt Petra Whitford
eine umfassende und qualitativ hoch-
wertige Versorgung mit einem indivi-
duell gestalteten Behandlungsplan. Die-
ser umfasst maximal 20 Behandlungs-
tage, findet innerhalb von drei bis sechs
Wochen statt und unterstiitzt so den
Genesungsprozess. ,,Die Verletzung der
Schulter ist eigentlich eine typische
Sportverletzung®, so Michael Briiderlin.

Nachgefragt bei ...

In die Vertragssoftware gibt es jetzt

ein Pop-up-Fenster - warum?

Das ist eine Art Erinnerungsfenster. Es
gibt bestimmte Diagnosen, bei denen
AOK-Sports moglich ist. Diese sind mit
ICD-Ziffern hinterlegt. Bei der Eingabe
einer dieser Ziffern 6ffnet sich das Er-
innerungsfenster.

Das heifst, bisher denkt nicht jeder
Arzt an diese Moglichkeit?

Sie haben Recht, diese Moglichkeit wird
nicht von allen Kollegen gut wahrge-
nommen. Dabei spricht nichts dagegen,
nur der dreiseitige Antrag ist vielleicht
eine kleine Hiirde - wobei die Arbeit
wirklich machbar ist: Ein interaktives
pdf-Formular wird ausgefiillt, das lasst
sich oft auch delegieren.
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»Nach einer Phase der Ruhigstellung
geht es vor allem um eine schnelle Wie-
derherstellung der Beweglichkeit, des
Auftrainierens der Rotatorenmanschette
und der Muskulatur. Auch passive Maf3-
nahmen wie manuelle Lymphdrainage
oder Warmetherapie spielen eine Rolle.”
AOK-Sports ist rehabilitativ ausgerich-
tet und erginzt durch die Einbindung
in den Orthopidievertrag der AOK
Baden-Wiirttemberg und ihrer Part-
ner Krankenhausaufenthalte, &rztliche
Behandlungen und andere Leistungen.
Die Orthopéaden stellen die medizini-
sche Notwendigkeit fest. ,Der Antrag
wird innerhalb von fiinf Arbeitsta-
gen bei der AOK vor Ort bearbeitet.
Daraufhin kénnen sich die Versicherten
bei einer Therapieeinrichtung melden
und die Behandlung beginnen®, erlautert
Marina Rosenberger, Projektleiterin bei
der AOK-Hauptverwaltung in Stuttgart.

Aus den Vertragen

AOK-Sports schliet die rehabilitative Liicke
Voraussetzung flir den Behandlungsstart ist eine
Teilnahme am AOK-FacharztProgramm. AOK-Sports ist
dann indiziert, wenn ein grundsatzlicher Rehabili-
tationsbedarf gegeben und Physiotherapie nicht
ausreichend ist. Eine ambulante Rehabilitation ware
bei den zugrunde liegenden Diagnosen allerdings
nicht moglich, weil die Erwerbsfahigkeit bei diesen
Patienten im Allgemeinen nicht erheblich gefahrdet
oder gemindert ist.

Der Orthopade stellt den Antrag auf AOK-Sports, die

funf Arbeitstagen und dann kann der Patient bei einer
teilnehmenden AOK-Sports-Einrichtung seiner Wahl
beginnen. Derzeit gibt es 39 Therapieeinrichtungen
(Stand: 11/2016).

Haben Sie weitere Fragen zu AOK-Sports?
Kontaktieren Sie:

Das sagt der behandelnde Arzt
Behandelt wurde Petra Whitford von Dr.
med. Stefan Worm, Facharzt fiir Chirur-
gie, Orthopédie und Unfallchirurgie in
einer GOppinger Gemeinschaftspraxis.
Er ist Teilnehmer am Orthopédievertrag
und seiner Erfahrung nach sind gerade
Sportler sehr angetan von dem inten-
siven Training im Rahmen von AOK-
Sports.

Er berichtet von einem sehr sportlichen
jungen Patienten, der nach einem Moun-
tainbike-Unfall mit Knieverletzung als
einer der ersten in das Programm aufge-
nommen wurde. Vor kurzem verunfall-
te der junge Mann erneut, erlitt diesmal
eine Klavikulafraktur und fragte in der
Praxis sofort, ob er wieder AOK-Sports
bekdme. ,Wenn die Patienten zufrieden
sind, dann ist der Arzt auch zufrieden®,
so Worm lachelnd.
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Marina Rosenberger

Telefon 0711 2593-7790 | Telefax 0711 2593-917790
E-Mail: marina.rosenberger@bw.aok.de

Petra Whitford bei der Mobilisation der Schulterstabilisatoren. L e e e e e e ==

Wissenschaftlich untermauert
»Der meist degenerative Riss der Rotato-
renmanschette ist eine haufige Ursache
fiir anhaltende Schmerzen in der Schul-
ter. Etwa ein Viertel der Fiinfzigjahrigen
ist davon betroffen und sogar die Half-
te aller Siebzigjahrigen®, sagt Prof. Dr.
med. Gert Krischak vom Institut fir
Rehabilitationsmedizinische Forschung
an der Universitit Ulm. Das Institut
begleitet AOK-Sports wissenschaftlich.
Hierbei wurden sowohl Erfahrungen
von Anwendern als auch aktuelle wis-
senschaftliche Erkenntnisse bei der
Nachbehandlung der Sportverletzungen
berticksichtigt.

Petra Whitford hat inzwischen ihre letz-
te Therapieeinheit absolviert und fiithlt
sich richtig wohl in ihrer Haut. ,,Ich kann
wieder uneingeschrankt Sport treiben.
Es ist einfach ein tolles Gefiihl, wieder
schmerzfrei durchs Leben zu gehen.“ M
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Aur den (LLERY gLbracht

Fiinf Fragen an Eberhard Mehl, Hauptgeschaftsfiihrer des
Deutschen Hausdrzteverbandes und Vorstandsvorsitzender
der Hausarztlichen Vertragsgemeinschaft.

Die HZV-Evaluation in Baden-Wiirttemberg zeigt eine dauerhafte und zunehmende Verbesserung
der Versorgungsqualitit — und das bei sinkenden Kosten. Ldsst sich das auf andere Vertrdige iibertragen?
Bestimmte Struktureffekte ja, auch wenn die Umsetzung in jedem Bundesland etwas anders verlduft.
Dabher ist auch jede HZV besser als die Regelversorgung, sofern es sich um Vollversorgungsvertrage
handelt. Durch die langjahrige Erfahrung, die Facharztanbindung und die sehr positive Begleitung
durch die AOK hat die HZV in Baden-Wiirttemberg aber mittlerweile einen grofien Vorsprung.

Wo steht die HZV in anderen Bundeslindern?

Die HZV hat die Flachendeckung in Deutschland erreicht. Wir haben mittlerweile {iber 60 Vertrage
und versorgen {iber sechs Millionen Versicherte, davon 4,25 Millionen in Vollversorgungsvertriagen.
Hier miissen die Einschreibezahlen aber noch deutlich steigen.

Warum geht es in anderen Bundeslindern nicht schneller voran?

An erster Stelle sehen wir immer noch die Verweigerung vieler Kassen zur produktiven Zusammen-
arbeit. Auflerdem gibt es vielerorts nach wie vor eine Weigerungshaltung der AIS*-Industrie, die
HZV-Module fiir alle Vertrige diskriminierungsfrei umzusetzen. YAIS = Arzt-Informations-System

Sie bleiben optimistisch?

Ja, denn die HZV in Baden-Wiirttemberg hat als Blaupause den Wettbewerb massiv geférdert und
etwas in Gang gebracht, das nicht mehr riickgingig zu machen ist. Das setzt andere Kassen unter
Druck und auflerdem wichst die Einsicht, in Selektivvertridgen eine Chance und nicht ein notwen-
diges Ubel zu sehen.

Hat der Wettbewerb auch Auswirkungen auf die Regelversorgung?

In der Tat. Die HZV hat als positiven Nebeneffekt eine Honorargerechtigkeit geschaffen, die noch
vor zehn Jahren undenkbar schien. Der Honorar-Wettbewerb ist von der KV aufgenommen wor-
den und dies hat zu einer Angleichung der Honorare zwischen Fach- und Hausdrzten gefiihrt. ®
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Weiterfiihrende und aktuelle Informationen
tiber die Hausarzt- und Facharztvertrage
in Baden-Wiirttemberg finden Sie unter:

www.neue-versorgung.de
www.aok-gesundheitspartner.de/bw
www.bosch-bkk.de
www.hausarzt-bw.de
www.medi-verbund.de






