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Rollenfindungsprozesse zur
Zeit auf allen Ebenen

,Gesetze, Kopfe, Daten”
,7Aktzeptanz und Vertrauen®
,Geht nur mit niedergelassenen Haus- und Facharzten®

Rollen - niedergelassene Arzte — chronische Krankheiten — Telemonitoring



l. 1 Struktur der Arzteschaft zum 31. 12. 2007

— Zahlen in Tausend -

Gesamtzahl der Arztinnen und
413,7

berufstatige Arztinnen und Arzte
314,9

| darunter
emachiigio t
Arrie
11,0

Quele: Bundesarztekammer, Bundesarztregister der KBV 1 ginschliellich Partnar-Arzten



Summe Vertragsirzte

118 858

darunter 41 748 Arztinnen

p .
Allgemeinérzte/Praktische Arzte
41 438
p '.
| Internisten 18 942 ]j
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| Frauendrzte 9 676 ﬂ
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arztliche Psychotherapeuten
HNO-Arzte

Chirurgen

Hauldrzle

Anasthesisten

Radiologen

Urolegen Quele: Bundesarztregister der KBV



I. 17 Altersstruktur der Vertragsarzte' zum 31. 12. 2007

Innovation ?
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- 9 577 Fachérzte sind
2 500+ 60 Jahre und alter. Das sind
15,6 Prozent aller Facharzie.
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11 508 Hauséarzte sind
2 000+ 60 Jahre und alter. Das sind
19,6 Prozent aller Hausarzte.
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Cuele: Bundesarztregister der KBV 1 ginschiisBiich Partner-Arzten 2 einschiielilich Kinderarzten



Verteilungskampfe

9 Arzte unter den ersten 17 Verlierern !

10-JAHRES-GEHALTSVERGLEICH

RLV, Finanzierung,
Zukunft, Burokratie,
Morbi-RSA

Die Kdpfe sind zur
Zeit woanders!

Beruf: Brutto-Monats- Brutto-Monats- Verdnderung Verdnderung Kaufkraft
einkommen 1998: einkommen 2007: in Euro: in Prozent: nach Inflation:
Allgemeinmediziner 8.300 Euro 6.950 Euro -1.350 Euro -16% -31%
Agraringenieur 2.760 Euro 2.573 Euro -187 Euro -71% -22%
Rechtsanwaltsfachangestellte 1.670 Euro 1.564 Euro -106 Euro -6% -21%
Arzt/Krankenhaus 3.374 Euro 3.200 Euro -174 Euro -5% -20%
Lungenfacharzt 7.900 Euro 7.560 Euro -340 Euro -4% -19%
Internist 8.300 Euro 8.200 Euro -100 Euro -1% -16%
Neurologe 6.200 Euro 6.150 Euro -50 Euro -1% -16%
Regieassistent 2.311 Euro 2.309 Euro -2 Euro 0% -15%
Urologe 8.100 Euro 8.100 Euro 0 Euro 0% -15%
Pharmareferent 3.272 Euro 3.276 Euro +4 Euro 0% -15%
Augenarzt 9.560 Euro 9.610 Euro +50 Euro +1% -14%
Agrartechniker 1.995 Euro 2.010 Euro +15 Euro +1% -14%
Restaurantfachmann 1.538 Euro 1.552 Euro +14 Euro +1% -14%
Mikrabiologie 3.425 Euro 3.507 Euro +82 Euro +2% -13%
Psychagoge 3.067 Euro 3.145 Euro +78 Euro +3% -12%
Chirurg 9430 Euro 9.710 Euro +280 Euro +3% -12%
Verfahrenstechniker 2.708 Euro 2.803 Euro +94 Euro +3% -12%



Protestaktionen

“RE2te ehen

Thr Kassenbeifrag hicht
fiir Verwaltung
sondern fijr Thre
Behandlungl"




Unter chronischen Krankheiten werden Krankheiten verstanden, die
entweder Ergebnis eines langer andauernden Prozesses
degenerativer Veranderung somatischer oder psychischer Zustande
sind oder die dauernde somatische oder psychische Schaden oder
Behinderung zur Folge haben (Waltz 1981). Heilt eine Krankheit
nicht aus oder kann die Krankheitsursache nicht beseitigt werden,
kommt es zur Chronifizierung.

Koronare Herzkrankheit, Asthma, Diabetes mellitus, Demenz, Gicht,
Rheuma, Apoplex, Krebsformen, Chronisch entzundliche
Darmkrankheiten, Arthrosen, Genetisch determinierte Krankheiten
wie Phenylketonurie, etc.

Fast 20% aller Bundesburger gelten als chronisch krank. Fast alle
haben Angehdrige, Freunde oder Bekannte mit solchen
Krankheiten.

19. Jahrhundert: 80% aller Menschen starben an
Infektionskrankheiten, 1930: knapp 50%, 1980: nur noch 1 %.

Heute: Uber 80% aller Menschen leiden und sterben an chronischen
Krankheiten wie: bosartige Tumoren, Hypertonie,

Bronchialleiden, Leberzirrhose, Diabetes, Krankheiten des
metabolischen Syndroms wie Hypertonie, Hyperlipidamie.....



8 2 Abs. 2 der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschuss zur Definitionschwerwiegenden
chronischen Erkrankunge(n)

8§62 SGBV

Eine Krankheit ist schwerwiegend chronisch, wenn sie
wenigstens ein Jahr lang, mindestens einmal pro
Quartal arztlich behandelt wurde (Dauerbehandlung)
und eines der folgenden Merkmale vorhanden ist:

Pflegebedirftigkeit der Pflegestufe 2 oder 3,

ein Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 60 oder eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 60 % vor

oder kontinuierliche medizinische Versorgung erforderlich, ohne die nach arztlicher
Einschatzung eine lebensbedrohliche Verschlimmerung, eine Verminderung der
Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeintrachtigung der Lebensqualitat zu

erwarten ist.



80% der Kosten
werden durch
20% der Versicherten

mit chronischen Erkrankungen (Herz-
Kreislauf, Stoffwechsel, Krebs,
Bewegungsapparat, Allergien u.a.)
verursacht ( Pareto )

Was tun unter Kostendruck und
Fl n an Z krlse’> Deckungsbeitrag, Telemonitoring, Versorgungforschung



Losungswege fur Qualitat und Effizienz und Vorbedingungen zur
Einfihrung von Telemonitoringprojekten bel Niedergelassenen

Gesetzgeber etabliert neue Versorgungsstrukturen

Ausfuhrungsbestimmungen entstehen in den
Selbstverwaltungen

Lernkurven und Kompetenzen wachsen in Verbanden, bel
Leistungserbringern und Kostentragern

Einrichtungsuibergreifende integrierte Versorgungsmodelle
etablieren sich

Reale einrichtungsubergreifende Projekte als Akzeptanz-
bildung entwickeln

Behandlungspfade und Leitlinien werden im Konsens
gestaltet und regional adaptiert

Diese werden telematisch abgebildet

Und mit moderner, eleganter IT- Infrastruktur von den
Prozessbetelligten umgesetzt



Der Rollenfindungsprozess fiir Arzte -
niedergelassene Arzte und Klinikérzte — im
Telematikmonopoly

ISt noch nicht in der Schlossallee
angekommen! Zumindest geht’s nicht
mehr zuriick auf Los! eGK?



Baymatik e.V. Bdymatik

atik

Bayerische Modellregion Telematik

Testregion Ingolstadt (Bayern)

Projektblro
Am Westpark 1
85057 Ingolstadt

Tel 0841/ 379 1440 Projekthro/Muerumgebung
Fax 0841/ 379 1284

Die eGK - Ergebnisse sind besser als ihr Ruf!



Projekttbersicht Bgymatik
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Baymatik e.V.

DA is' EIN VIRUS
AUF (HRER GESUNDHEITSKARTE ...

...BESSER [CH VERSCHREIR' [HNEN
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Commitment und Strategiearbeit auf regionaler Ebene

Facharzt- Gyn. Reha

Physiotherapeut
Hausarzt A

Facharzt-Augen
Krankenhaus

Arzneimittelhersteller Apotheken
Patient
Pflegeeinrichtungen
Hausarzt B
Facharzt-Innere
Psychotherapeut

Krankenkasse

Teamplayer — Mentalitat durch
Projekte fur die Player entwickeln



Betrieb von drei Notfallpraxen durch die GO IN GmbH

» GO IN Notfallpraxis im Klinikum Ingolstadt

e Seit 15.02.2003

e Umzug im Marz 2009 in groBere Raumlichkeiten (150 m?2)
e 95 beteiligte Bereitschaftsdienstarzte

e 8 Arzthelferinnen (angestellt durch die GO IN GmbH)

Offnungszeiten:

Montag, Dienstag und Donnerstag
18:30 Uhr bis 22:00 Uhr

Mittwochs
15:00 Uhr bis 22:00 Uhr

Freitags
17:00 Uhr bis 22:00 Uhr

Samstag, Sonntag und an Feiertagen
08:00 Uhr bis 22:00 Uhr




> GO IN Kindernotfallpraxis im Klinikum Ingolstadt
(Kooperationsprojekt Kinderklinik Neuburg, Klinikum Ingolstadt, GO IN)

e Seit 01.07.2006
« EIf beteiligte Bereitschaftsdienstarzte

e Die Arzthelferinnen werden von den Bereitschaftsdienstarzten gestellt.

e Obmann: Dr. Kolonko

o Ansprechpartnerin vor Ort fur Arzthelferinnen/Arzte: Frau Niedermeier

Offnungszeiten:

Mittwochs
16:00 Uhr bis 20:00 Uhr

Samstag, Sonntag und an Feiertagen
09:00 Uhr bis 13:00 Uhr
15:00 Uhr bis 20:00 Uhr




> GO IN Notfallpraxis in den Kliniken St. Elisabeth

e Seit 02.02.2008
e 30 beteiligte Bereitschaftsdienstarzte

e Die Arzthelferinnen werden von den Bereitschaftsdienstarzten gestellt.

e Obmann: Dr. Altenbuchner

o Ansprechpartnerin vor Ort fur Arzthelferinnen/Arzte: Frau Sigel

Offnungszeiten:

Mittwochs
18:00 Uhr bis 19:00 Uhr

Samstag, Sonntag und an Feiertagen
10:00 Uhr bis 12:00 Uhr
17:00 Uhr bis 18:00 Uhr




Betrieb eines ambulanten, GO IN eigenen Schlaflabors

> GO IN Schlaflabor in der Klinik Késching

» Seit 01.05.2009

e Medizinische Leitung - zwei Facharzte

e Vier Arzthelferinnen




Qualitatszirkel im Praxisnetz GO IN e.V.

1 Diabetes mellitus Dr. med. Lange
2 Kardiologie I Dr. med. Hellwig
3 Pneumologie im Praxisnetz GO IN Herr Helbig
7 Kinderheilkunde interdisziplinar im Dr. med. Seidel
Praxisnetz Dr. med. KnieB
GO IN
8 Rheumatologie Dr. med. Maier
9 HNO im Praxisnetz GO IN Dr. med. Deutscher
Dr. med. Plieninger
10 | Augenheilkunde im Praxisnetz GO IN | Dr. med. Grasbon
11 | Psychiatrie Intervisionsgruppe Dr. med. Rotter
13 | Dermatologie Region 10 Herr Wolfgang Lutz
15 | Orthopadie / Osteoporose Dr. med. Bade
16 | Kinder- und Jugendpsychiatrie Dr. med. Titze
17 | Urologie Herr Frank Degenhardt




Qualitatszirkel im Praxisnetz GO IN e.V.

18 | Diabetes mellitus / Pfaffenhofen Dr. med. Witte

19 | Schmerztherapie OA Dr. med. Gruber

23 | Psychosomatischer Arbeitskreis Dr. med. Schatral

29 | Allgemeinmedizin im Praxisnetz Dr. med. Zeitner
GO IN

33 | Hausarztlicher Qualitatszirkel / Dr. med. Kurutz
Neuburg Dr. med. Habelt

37 | Minimal Invasive Chirurgie Priv. Doz. Dr. Reiser

Dr. med. Wiercinski

38 | Schmerztherapie / Eichstatt Dr. med. Grunert

39 | Psychosomatik Dr. med. KneiBl

40 | Kardiologie II Dr. med. Kehrwald

41 | Geriatrie Dr. med. Bohm




Leitlinienentwicklung im GO IN

Tinnitus
Asthma bronchiale
Arterielle Hypertonie

Malignes Melanom

Bandscheibenvorfall

Chronische Ruckenschmerzen

Akuter unspezifischer Ruckenschmerz

Weitere in statu nascendi in den
Qualitatszirkeln



Multiple Barrieren bei der LL-Anwendung
Geht "s mit Telematik ?

A Wissen A Einstellung
T T
Fehlende Nicht
. einverstanden mangelnde
Ll mit spez. LL | Erfolgserwartung
. . bei LL-Anwendung
eZeitaufwand, eInterpretation
umb'lnf?’" miert der Evidenz
zu bleiben PP
«Umfang der :ﬂ\_nmendbarkelt
Information e .
oVerfiigharkeit/ | | kostengunstig Zweifel an _
Zugaédnglichkeit eKein Vertrauen — | Selbstwirksamkeit
von LL zum LL-
Entwickler
T Allgemein nicht
g?tvlt_a{standen malt!gelt'an f
otivation
Fehlende Trigheitsmoment
Kenntnis AV der bisherigen “
kochbuchartig || Praxis
eUmfang der oZu starr .
Information eBias in Synthese sGewohnheit
oZe:_ta;:fwa_ndl,_ «Angriff *Routinen
um informier :
zu bleiben e
o Verfiigbarkeit/ *Nicht praktikabe
Zugédnglichkeit
von LL
*

/A Verhalten

Externe Barrieren

ePatientenfaktoren
ePatientenprédferenz
en sind nicht mit LL-
Empfehlungen in
Einklang zu bringen

eLL-Faktoren
eCharakteristika
einer LL

e\/orliegen
widerspruchlicher LL

Umgebungsfaktoren
eFehlende Zeit
eFehlende
Ressourcen
eOrganisatorische
Zwdédnge

eFehlende Vergitung
eWahrnahme einer
zunehmenden
Kunstfehlerhaftung

Rot: Barrieren, die auch im QZ diagnostiziert werden konnten
Modifiziert nach Cabana MD et al: Why don "t physicians follow clinical practice guidelines?

JAMA 1999; 282:1458-65
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Gesundheitsorganisa tion » o { Q o

L _ _
G@lN P ({, . GO IN - EvoCare —Therapiezentren Dr.Hein

Vorsorge gegen Herzinfarkt und Schlaganfall - Durchs Auge ins Herz schauen

Eines der ersten Telemonitoringprojekte des Praxisnetzes GO
IN e.V. war eine Lehrstunde, auf welche Hindernisse
Telemonitoring im Feld treffen kann

Friherkennung
Schlaganfall/Herzinfarkt




Die persdnliche Patientenakte

Arzt und Patient

ARZT

stellt medizinische Daten zur Verfligung
netzwerk- und organisationsubergreifend

>

Diagnose Notfalldaten
Impfpass
Termin-
Therapie T' V v talender
iy
Gepriifte ; .
Daten- : _
si,:hamheit schiitzt. Medikationen
Medikationen
Medizinische
Informationen
dlungsqualitat Ernahrung,
Z ai‘\\\:‘;\\:e Behandlung Befunde Sport/Fitness
S/
d
4+ weniger Rufwan .
_ mehr Zeit 10 At ) o Patl ent
snd PRt erfasst seine personlichen Gesundheitswerte

erhalt allgemeine medizinische Informationen
verfugt Gber seine personliche med. Dokumentation
(online und offline)



Elektronischer GOIN@Pass — eGA
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Soarian Integrated Care

FuUr patientenzentrierte Zusammenarbeit

. webbasierte eHealth-L6sung, mit der patientenbezogene Daten, Formulare und Dokumente zwischen
angeschlossenen Partnern Uber eine gesicherte Verbindung kommuniziert werden kénnen

. Optimierung des Informationsflusses und Integration von Kommunikationsmedien in bestehende
Behandlungsablaufe und systeme — und das sektorenibergreifend sowohl fiir regionale Gesundheitsnetze
als auch nationale Gesundheitsprogramme.

Q Patienten

‘ Konsil

2
Einige der Funktionalitéaten: Q“""'""’"”"ba'“"g

\J
N MPI Clearing

. Patientenregister zur Verwaltung von Stammdaten
. Variable Suchfunktionen und Suchfilter
. Variable Aktenansicht, Visualisierung von Multimediadaten und Anzeige fir gangige Dateiformate

. Speicherung von Dokumenten, Dokumentreferenzen, administrativen Falldaten, fallbezogenen sowie
nicht fallbezogenen klinischen Daten und Dokumenten

. Schnittstellen zu externen Systemen tber HL7

. Mechanismen zur sicheren Anwender-Authentifizierung sowie policy-basierte Zugriffskontrolle,
angelehnt an den ISO/IED 10183 Sicherheitsstandard

. Patientenbezogene, strukturierte Dokumentation tber integrierte externe Formularsysteme

. Integrierter, parametrisierbarer Master Patient Index



Optimierte Wertschopfung durch Integration von
Krankenkasse und Versorgungssystem z.B. durch
Telemonitoring-Projekte

Aarmoalnecarmao

Versorgungsphilosophie,

integrierte Verwaltung, koordinierte Dienste

.. .. . | -  a- - 4=

Mensch m?t Gesundheitliche Autonomie
Gesundheitsproblemen trotz Handica
oder Krankheit Wertschopfung >

““““

L

Ressourcensparenade Versorgungsprozesse,

individuelle Hilfen, biopsychosoziale

Medizin und Pflege,

Die Integration von Indikationsentscheidungen und 6konomischer
Verantwortung filihrt dazu, dass die Ressourcen optimal eingesetzt und beste
Ergebnisse zu giinstigen Kosten erreicht werden kdnnen.




Audi BKK und GO IN schliel3en integrierten Facharztvertrag

»~Start in eine vollig neue Arzte-Welt" b

Von Peter Skodawessely

Ingolstadt Arzte, insbesondere
Fachmediziner aus dem gesamten
Bundesgebiet, werden ab dem
kommenden Monat wohl mit groBem
Interesse und gespannter Neugier auf
die Region Ingolstadt blicken: Am 1.
Juli namlich tritt hier ein innovativer
Facharztvertrag in Kraft.

Es ist der erste, der von einer
Krankenkasse und einem Arztenetz

getraginsvxflrd 05 Gem

Mir geht's gut -

Der neue Facharztvertrag bietet den
Versicherten der Audi BKK ...

® kurzfristige Behandlungstermine, bei akuten
Gesundheitsproblemen am gleichen oder am
nachsten Tag

@® Dbeivereinbarten Arztterminen Wartezeiten
im Normalfall unter 30 Minuten

@® spezielle Morgensprechstunden oder
Abendsprechstunden (bis 20 Uhr)

... deshalb Audi BKK -
immer eine gute Entscheidung.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

BKK ’Alldl Betrlebskrankenkasse GOIN
nke

[




Hemmende Sekundar- und Tertidrprozesse sind in ??? weg!?

Uberregulierung

Kontrollburokratie

gegenseitiges Mi3trauen

prozeduren

ausufernde Verwaltungs- \

Mensch mit
Gesundheitsproblemen

oder Krankheit Wertschopfung

Gesundheitliche Autonomie
trotz Handicap

| AN 4 I < o B M

Intransparenz

Gruppenegoismus

Pfrundekonkurrenz

rivalisierendes

Gegeneinander

Prozesse, die mit der gesundheitlichen Wertschopfung unmittelbar nichts zu tun
haben, schlucken zu viele Ressourcen, die primare Versorgung erhalt zu wenig
Mittel.




Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit
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Als Mediziner sollte ich mich noch zur Pravention
aubBern






Am Anfang . . .

da bedeckte Gott die Erde mit Brokkoli,
Blumenkohl und Spinat, griinen und gelben und

roten Gemisesorten aller Art,

damit Mann und Frau lange
und gesund leben konnten.

Und Satan schuf Maovenpick und Bahlsen.
Und er fragte: "Noch ein paar heife
Kirschen zum Eis?" Und der Mann
antwortete "Gerne" und die Frau fiigte : 27
hinzu: "Mir bitte noch eine heie Waffel R
mit Sahne dazu." F .

Und so nahmen sie jeder 5 Kilo zu.




Und Gott schuf den Joghurt, um der Frau jene Figur zu erhalten,
die der Mann so liebte . . .

Und Satan brachte das weifle Mehl aus
dem Weizen und den Zucker aus dem
Zuckerrohr und kombinierte sie.

Und die Frau dnderte ihre
Konfektionsgrofe von 38 auf 46.

Also sagte Gott: "Versuch doch mal meinen frischen Gartensalat."

Und der Teufel schuf das Sahnedressing und
den Knoblauchtoast als Beilage.
Und die Mdnner und Frauen o6ffneten ihre

Glrtel nach dem Genuss um mindestens ein
Loch.




Gott aber verkiindete: ,Ich habe euch frisches Gemiise gegeben und
Olivendl, um es darin zu garen."

Und der Teufel steuerte kleine Bries und
Camemberts, Hummerstiicke in Butter und
Hdhnchenbrustfilets bei, fir die man schon
fast einen zweiten Teller bendtigte.

Und die Cholesterinwerte des Menschen
schossen raketenartig in die Hohe.

-
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Also brachte Gott Laufschuhe, damit e
seine Kinder Sport treiben sollten, und
damit ein paar Pfunde verloren. W@T»J

Y



Und der Teufel schuf das
Kabelfernsehen und die
Fernbedienung, damit der
Mensch sich nicht mit dem

Umschalten belasten misste.

Und Mdnner und Frauen weinten
und lachten vor dem flackernden
Bildschirm und fingen an, sich in
Jogginganziige aus Stretch zu
kleiden.



Darauf hin schuf Gott die Kartoffel,
arm an Fett und von Kalium und wertvollen
Ndhrstoffen strotzend.

Und der Teufel entfernte die gesunde
Schale und zerteilte das Innere in
Chips, die er in tierischem Fett briet
und mit Unmengen Salz bestreute . . . .
Und der Mensch gewann noch ein paar
Pfunde mehr.

Dann schuf Gott mageres Fleisch, damit seine Kinder
weniger Kalorien verzehren mussten, um trotzdem satt zu

werden.



Und der Teufel schuf McDonalds und den
Cheeseburger fir 99 Cent. Dann fragte
Luzifer: "Pommes dazu?"

Und der Mensch sagte:

"Klar - “ne extra grofle Portion mit Majo!"

Und der Teufel sagte "Es ist gut."

Und der Mensch erlitt einen Herzinfarkt.



Und Gott seufzte und schuf die
vierfache Bypassoperation am
Herzen.

Und der Teufel ? ? ?



... der Teufel erfand die
Gesundheitspolitik . . . .




