8. Hessischer Orthopaden - und
Unfallchirurgentag
am 17.11.2018

In Frankfurt/Main




Programm

8. Hessischer Orthopaden- und Unfallchirurgentaq

10:00 Uhr - 10:05 Uhr:
BegrifRung durch Dr. med. Gerd Rauch

10:05 Uhr — 10:20 Uhr:
Dr. med. Gerd Rauch
Nachlese DKOU-Kongress 2018
Aktuelles aus der Berufspolitik, neuer DAAG-Vertrag —
Zweitmeinungsvertrag Vor- und Nachteile; Telemedizin,
Videosprechstunde, neue Datenschutzregelung

10:20 Uhr — 11:00 Uhr:
Dr. Johannes Flechtenmacher
Wie sieht die Honorarstruktur in der Zukunft aus?



11:00 Uhr - 11:30 Uhr:

Frank Dastych
Wie sieht die Honorarentwicklung der Orthopaden und Unfallchirurgen
im Vergleich zu den anderen Facharzten und Fachintern  isten aus?

Warum schaffen wir es nicht in Hessen neue selektiv e Facharztvertrage
ZU implementieren?

Wie sieht die Zukunft der medizinischen Versorgung i n Klinik und Praxis aus
Sicht der KV aus?

11:30 Uhr - 12:00 Uhr:
Prof. Dr. Stefan Rehart
Moderne medikamentose und operative Therapie in der Rheumatologie?

12:00 — 12:45
Diskussion

Imbiss
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DKOU 2018 - Kongressnachlese

*Teilnehmer: 10.831 ->» grosster O und U Kongress in
Europa

=Sehr guter Besuch der Seminare. Beispiel: D-Arzt-
Fortbildung, Hygiene-Refresher-Kurs, Rezertifizierungskurse

sGuter Besuch der funf Pressekonferenzen

*Neues Konzept mit drei Gastgesellschaften der AGA, DWG,
DHG

=Mehr Programm flr niedergelassene Arzte mit
berufspolitischen Sitzungen



Praxen

»Zukunft und Werbung flur Nachfolger - Praxen sind besser als ihr Ruf

=Neue Arbeitszeitmodelle mit Klinik und Praxis, um auch mehr weibliche
Nachfolgerinnen zu bekommen

sNur 5,5 % der Medizinstudenten wollen noch O+U-Fachéarzte werden

*Wo geht der Trend hin? Regional zum Teil Aufkauf von Praxen durch
Klinikk-MVZ oder Bildung eigener grof3erer Strukturen mit UBAG und
eigenen MVZ?

»Forderung einer Verbund-Weiterbildung Klinik/Praxis ,konsentiert mit
BVOU,DGOU,DGU und VLOU:

= Vorteile: zukinftigen Nachfolger lernen das Praxisleben kennen und
schatzen und die niedergelassenen Arzte lassen sich im regionalen
Umfeld der Kliniken nieder ;Vermittlung der konservativen
Weiterbildungsinhalte, die in den Kliniken hinten runter fallen.




DKOU Nachlese Digitalisierung

=Digitalisierung: Wir missen die Digitalisierung selbst aktiv
mitgestalten, um die Chancen Z(Lj] nutzen und die Gefahren zu
vermindern.

*Primare Arzt-/Patientenkontakt mit Empathie und sorgféltige
korperliche Untersuchung sind nicht zu digitalisieren. Hier
brauen wir weiterhin unsere humane Intelligenz und
Sozialkompetenz .

=Kunstliche Intelligenz  wird uns aber in Diagnostik und
Therapie sowie bel der Bildverarbeitung unterstttzen

=\Vernetzung der Leistungsanbieter flr Patienten,

»Gesundheitskarte oder Apps oder beil 5G. Standard, nur noch
Anzeigegerate mit Cloud

“\Wo und welche ?? Patientendaten werden gespeichert, in
welcher Cloud (USA, China, old europe ) Save ?7?7??77?7



DKOU Nachlese - Pravention

 PK Themen und Sitzungsthemen :

e Pravention Muskelverletzungen FIFA 11 + und FIFA 11 + kids -
50 % weniger Verletzungen bei Kindern ( 7-12 Jahre ) durch
warm up Set !

e Pravention VKB-Verletzungen DKG Stopp X Programm und
4x4 Handball Programm der VBG und DHB

 DGU Pravention im Haushalt - gefahrlichster Unfallort —
Handverletzungen und Leuchtstreifen fur die Dunkelheit

 Thema Muskelverletzungen im Profi- und Breitensport - ? ACP -
PRP

» Zlel > Reduktion der 1,5 Mio Sportunfalle



Forderungen des BVOU

- Endbudgetierung der Grundleistungen

Botschaft an Minister Spahn — wenn wir schon die Sprechzeiten
erhohen wollen auf 25 Stunden/Woche (die die meisten sowieso
hier im Saal tUberschreiten), dann sollte endlich die
Entbudgetierung kommen, um auch gerade die konservativen
Praxen zu stutzen.

- Verbundweilterbildung Klinik — Praxis

- - Neue Versorgungsmodelle - Ziel gleiche
Bezahlung fur gleiche Leistung !!!



Neue Versorgungsstrukturen DKOU

-Sachversténdi?enrat des Gesundheitswesen SVG -

sektorenubergreifenden Versqrgéjgg/lsstrukturen und

neue GOA,
=Wir mussen selber Vorschlage liefern!

=Beispiele: facharztliche Selektivvertrage - AOK-Vertrag
Baden-Wirttemberg oder DAAG-Vertrag, Hybrid-DRG's
(Pilotprojekt in Tharingen fur 4 Operationen)

*Neuverhandlung in Hessen - Rheumasondervertrag - AOK

=Unsere Forderung: Rechtssichere Kooperationsmodelle
zwischen niedergelassenen Arzten und Krankenhausern

* Erneuerung des Belegarztsystems mit adaquater
Vergutung



Unser Kernproblem - wirtschaftlich

abgehangt
o -Steigende Betriebskosten ohne relevante Anhebung der KV

Einnahmen

 Privateinnahmen und IGEL Leistungen sind schon optimiert

« Standig steigenden Personalkosten bei gleichzeitig schlechten
Arbeitsmarkt — MFA s werden von KH abgeworben

 Hohe Kosten fur neue Hygienevorschriften bei den Operateuren
ohne Einnahmesteigerung

* Neue Kosten fur Datenschutz ohne Ausgleich
e = Wir hangen immer hinterher
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Beispiel -- >Integrierter Versorgungs-
Vertrag der DAAG

Konservative Behandlungsalternative bei drohenden
,Operationen* -> Huft- und Knie-TEP,WS -Op

Voraussetzung: OP-Indikation durch Facharzt fur

Orthopadie gestellt -> Mdglichkeit der konservativen
Behandlungsalternative

OP-Vermeidung -> Eingangsanalyse (12 Einheiten
Krankengymnastik) Zwischenuntersuchung

Videokonferenz -> Entscheidung (klein 8 Einheiten,
mittel 16 Einheiten, intensiv 24 Einheiten) oder
Therapieabbruch bei Beschwerden, Re-Assesment nach
12 Monaten



weires dasg de/de/downlondiereich

/‘; A ,,/_‘-_ "
= VORAUSSETZUNGEN FUR DIE EINSTEUERUNG
e -
- 4
"\ = gesicherte Diagnose gem. ICD-10 M16, M17, M40-M42, M47.2-M47 .9, M48.0, M48.8, M48.9, M49.8
J/ ] sowie M50-M54 (Bitte entnehmen Sie die zutreffenden Indikationsschiissel der entsprechenden
f' 2 Krankenkasse aus den .Behandlungspfaden und Besonderheiten”)
\ = geeignete Einstufung aus facharztlicher Sicht flr eine konservative Therapie in einem
I N Fo RMAT I o N E N teiinehmenden Physiotherapie-Zentrum
fiir den behandelnden Hausarzt
o (Facharzt Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt, Die Patienten mussen physisch in der Lage sein und die Motivation haben eine konservative Therapie
I — Facharzt Innere Medizin) 1-2 Mal pro Woche Uber einen Zeitraum von 3-5 Monaten in einem teilnehmenden Physiotherapie-Zen-
trum durchzufthren.
Durch die besondere Versorgung (§140a SGB V) haben Sie die Méglichkeit, lhren Patienten eine sehr
effektive Langzeittherapie anzubieten. Nur in die Besondere Versorgung eingeschriebene Facharzte aus
dem DAAG Facharztenetzwerk (Teilnahmeerklarung) duarfen Patienten in dieses Konzept einsteuern.
Deutsche Arzt AG WELCHE VORTEILE HABEN ICH UND MEINE PATIENTEN VON DER TEILNAHME
AM VERSORGUNGSVERTRAG?
Vertrag zur besonderen Versorgung nach §140a SGB V Schneller Folgetermin beim Facharzt fur Orthopadie (innerhalb von 7 Werktagen)

Bei Eignung des Patienten erhalt der Patient eine budgetfreie, intensive konservative Therapie
Far die Uberweisung geeigneter Patienten (Erfallung der oben genannten Kriterien) und als

BEI DROHENDEN 0PERAT|0 NEN Dokumentationspauschale wird im Rahmen der besonderen Versorgung (§ 140a SGB V) eine

Vergitung gezahit.

KONSERVATIVE ALTERNATIVE

Knie - Hufte - Wirbelsaule




Allgemeine Besonderheiten — DIGITAL HEALTH - Heimtraining
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Allgemeine Besonderheiten — DIGITAL HEALTH — Video-Sprechstunde

Die Video-Sprechstunde ist mit dem IPS-Giitesiegel
ausgezeichnet und von der Kassendrztlichen
Vereinigung (KBV) als zertifizierter Video-Anbieter
zugelassen.

Dadurch kénnen Sie die Video-Sprechstunde anhand
der entsprechenden EBM-Ziffern mit der fiir Sie
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung abrechnen.

[ S ———

Wartezimmer




Aufbau eines nationalen Versorgungsnetzwerkes

‘ i KOOPERATIONEN

ARZTE UND LEISTUNGSERBRINGER

. > 850

Bestehende Vertrage mit iiber 850 Physiotherapeuten und Arzten

e*s% " - < 40.000 NETZWERK

Kooperationsvertrag mit dem BVOU? (7.000 Arzte)
Kooperationsvertrag mit optadata (> 30.000 HCPs?)

. < 9,5 Mio. KRANKENKASSEN (VERSICHERTE)

Bestehende Versorgungsvertrage mit der DAK, BARMER, VIACTIV, BKK
VBU und der energie BKK (insgesamt 9,5 Mio. Versicherte)

BVOU opta
Berufsverband fii e =i
Drihopsdie tnd brrlfauchu~urgie (QJ(QJG(O

energie-BKK o VIACTIV

BKK-VBU Krankenkasse

1 Arztenetzwerk des BVOU >7.000 Mitglieder

2 HCP = HealthCare Professional



Hochschule Niederrhein h Gesundheitswesen

University of Applied Sciences Faculty of Health Care
SCHMERZEMPFINDEN:
Schmerzintensitadt [N = 430] Schmerzintensitat [N = 247]
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Auswertung des DAAG-Vertrages durch die Hochschule
Niederrhein (08/2018)

» 430 Patienten durch das DAAG-Programm — deutliche Reduktion
der Schmerzintensitat

 Leichte Verbesserung der Bewegungsausmalde
» Deutliche Verbesserung der Balancefahigkeit
» Verbesserung der Alltagsaktivitaten

* Patienten mit HUft- und Kniearthrosen profitierten signifikant von
dem Therapiekonzept — mehr noch als die Wirbelsaulenpatienten

* Relativ geringe drop-out- Rat

« Das Programm deckt sich mit den Empfehlungen der neuen
Leitlinien zur Behandlung von Gonarthrose und Coxarthrose —
Hauptkriterien sind die Indikation zur Huft- und Knie-TEP



Vergutung fur DAAG-Vertrag

Bevorstehende endoprothetische Operation Knie,
Hufte und drohende Wirbelsaulenoperation (ICD:
M16, M17, M14 bis M42, M47.2 bis M47.9, M48,
M48.8, M48.9, M49.8 und M50 — M54

Patienten-Score -arztliche Eir]gﬁngsuntersuchung
_ (120,€), arztliche

Zwischenuntersuchung/Videokonferenz 850,- €),
arztliches Ausgangsmanagement (270,-€)

Arztl. Re-Asses./Videokonferenz nach 12 Monaten

(50,€) - Gesamtsumme:
490,- €
Betelligte Krankenkasselllw;.fl%a)rmer Ersatzkasse (Knie,
ufte

DAK (Knie, Hufte, Wirbelsaule) BKK VBU und
Fnernie-RKK



Aber !l - In Hessen fast keine KG —

Partner — Gesprach mit ZVK
Problem: Vergutung der

Physiotherapeuten

Vergutung rechnet sich fur die Physiotherapeuten nicht - fast
keine KG Kooperationspartner - Begrindung Verdienst pro
Minute !l

Bezeich DAAG /vdek :

N N SN S Linaen ceitens der NAAG ah
Eingangsanalyse/Abschlu [E{eLHos) 60-90 Min 1,75/1,17€ ) Bezeichnung Reg. VdeK Regelbehandlungszeit

ssanalyse P

L 35,00 60-90 Min 0,60/0,39

Krankengymnastik 31,00(24,80) 30-45 Min 1,00/0.68(0,83/0,55) _
Man. Th i 31,00(24,80) 30-45 Mi 1,00/0,68€(0,83/0,55) _ i M G558
Af. IRerapie S o (EHEDSS SRR Krankengymnastik 19,58 15-25 Min 1,31/0,78¢€

Fallkonferenz 5,00€ 2 Stiick/ohne 22,00 15-25 Min 1,46/0,88
Zeiteinheit??

Quelle: ZVK, Landesverband Hessen
Preiserhdhungsverhandlungen ggf. Anfang 2019




Telemedizin/Videosprechstunde

* Insgesamt im Fachgebiet O+U sollte der primare Kontakt immer
mit einem personlichen Patientengesprach fir die flr uns so
wichtige korperliche Untersuchung - unsere Kernkompetenz —
stehen.

e Videosprechstunden nur fur Verlaufskontrollen — adaguate
Bezahlung

e Forderung Gesundheitsbasisdaten: Allergien,
Medikamentenplan, Bilddiagnostik, Telematik - was noch —
wer hat die Datenhoheit

« Keine Krankenkasse darf Zugriff auf unsere PraxisE DV
bekommen !

* Problem - technisch hochst unbefriedigende Einflihrung der
Telematik-Infrastruktur mit Praxis-EDV-Abbrichen, tagelang



Empfehlungen:
Externer Datenschutzbeauftrager - BVOU- An¢_
Vorgehen in der Praxis:

Aushang des neuen DSGV und oder Unterschrlft des Pat|enten
auf einer entsprechenden Datenschutzerklarung, gibt dem Pat.
auch die Sicherheit, dass wir mit seinen Daten sorgfalti
umgehen.

CAVE: [ Bajegitsar,
Websiten durch einen Profi checken und sich schriftl
geben lassen - mit der neuen DSGVO-konform




Danke fur thre
Aufmerksamkeit



