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in Frankfurt/Main
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Programm 
8. Hessischer Orthopäden- und Unfallchirurgentag

10:00 Uhr - 10:05 Uhr: 
Begrüßung 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?
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11:00 Uhr - 11:30 Uhr:
Frank Dastych

Wie sieht die Honorarentwicklung der Orthopäden und  Unfallchirurgen 
im Vergleich zu den anderen Fachärzten und Fachintern isten aus?

Warum schaffen wir es nicht in Hessen neue selektiv e Facharztverträge 
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 medikamentöse und operative Therapie in der  Rheumatologie?

12:00 – 12:45
Diskussion

Imbiss
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DKOU 2018 - Kongressnachlese
�Teilnehmer: 10.831  � grösster O und U Kongress in 
Europa
�Sehr guter Besuch der Seminare. Beispiel: D-Arzt-
Fortbildung,  Hygiene-Refresher-Kurs, Rezertifizierungskurse
�Guter Besuch der fünf Pressekonferenzen 
�Neues Konzept mit drei Gastgesellschaften der AGA, DWG, 
DHG
�Mehr Programm für niedergelassene Ärzte mit 
berufspolitischen Sitzungen
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DKOU  - Nachlese Zukunft 
Praxen

�Zukunft und Werbung  für Nachfolger � Praxen sind besser als ihr Ruf 

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

�Nur 5,5 % der Medizinstudenten wollen noch O+U-Fachärzte werden

�Wo geht der Trend hin? Regional zum Teil Aufkauf von Praxen durch 
Klinik-MVZ oder Bildung eigener größerer Strukturen mit ÜBAG und 

eigenen MVZ?

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

� Vorteile: zukünftigen Nachfolger lernen das Praxisleben kennen und 
schätzen und die niedergelassenen Ärzte lassen sich im  regionalen 

Umfeld der Kliniken nieder ;Vermittlung der konservativen 
Weiterbildungsinhalte, die in den Kliniken hinten runter fallen. 
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DKOU  Nachlese Digitalisierung
�Digitalisierung: Wir müssen die Digitalisierung selbst aktiv 

mitgestalten, um die Chancen zu nutzen und die Gefahren zu 
vermindern.

�Primäre Arzt-/Patientenkontakt mit  Empathie und  sorgfältige 
körperliche Untersuchung sind nicht zu digitalisieren. Hier 

brauen wir weiterhin unsere humane Intelligenz und 
Sozialkompetenz . 

�Künstliche Intelligenz wird uns aber in Diagnostik und 
Therapie sowie bei der Bildverarbeitung unterstützen 
�Vernetzung der  Leistungsanbieter für Patienten,  

�Gesundheitskarte oder Apps oder bei 5G. Standard, nur noch 
Anzeigegeräte mit Cloud 

�Wo und welche ?? Patientendaten werden  gespeichert, in 
welcher Cloud (USA, China, old europe ) Save  ??????
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DKOU Nachlese  � Prävention

• PK Themen und Sitzungsthemen :
• Prävention Muskelverletzungen FIFA 11 + und FIFA 11 + kids �

50 % weniger Verletzungen bei Kindern ( 7-12 Jahre ) durch 
warm up Set !

• Prävention VKB-Verletzungen  DKG Stopp X  Programm und 
4x4 Handball Programm der VBG und DHB

• DGU Prävention im Haushalt � gefährlichster Unfallort –
Handverletzungen und Leuchtstreifen für die Dunkelheit

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

• Ziel �Reduktion der 1,5 Mio Sportunfälle
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Forderungen des BVOU
- Endbudgetierung der Grundleistungen 

Botschaft an Minister Spahn – wenn wir schon die Sprechzeiten 
erhöhen wollen auf 25 Stunden/Woche (die die meisten sowieso 

hier im Saal überschreiten), dann sollte endlich die 
Entbudgetierung kommen, um auch gerade die konservativen 

Praxen zu stützen. 

- Verbundweiterbildung Klinik – Praxis
- - Neue Versorgungsmodelle  � Ziel gleiche 

Bezahlung für gleiche Leistung !!!
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Neue Versorgungsstrukturen DKOU 
�Sachverständigenrat des Gesundheitswesen SVG �

sektorenübergreifenden Versorgungsstrukturen  und 
neue GOÄ, EBM

�Wir müssen selber Vorschläge  liefern !
�Beispiele: fachärztliche Selektivverträge � AOK-Vertrag 
Baden-Württemberg oder DAAG-Vertrag,  Hybrid-DRG‘s

(Pilotprojekt in Thüringen für 4 Operationen)
�Neuverhandlung in Hessen � Rheumasondervertrag - AOK
�Unsere Forderung: Rechtssichere Kooperationsmodelle 
zwischen niedergelassenen Ärzten und Krankenhäusern

� Erneuerung des Belegarztsystems mit adäquater 
Vergütung
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Unser Kernproblem � wirtschaftlich 
abgehängt
• -Steigende Betriebskosten ohne relevante Anhebung der KV 

Einnahmen
• Privateinnahmen und IGEL Leistungen sind schon optimiert
• Ständig steigenden Personalkosten bei gleichzeitig  schlechten 

Arbeitsmarkt – MFA s werden von KH abgeworben
• Hohe Kosten für neue Hygienevorschriften bei den Operateuren 

ohne Einnahmesteigerung
• Neue Kosten für Datenschutz ohne Ausgleich
• � Wir hängen immer hinterher
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Dr. Jörg Ansorg Berufsverband für Orthopädie und Unfallchirurgie  e.V. ansorg@bvou.net

Preisentwicklung aKkKuf niedrigem Niveau 

Dr. med. Gerd Rauch

• Quelle:       Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung 

• in der Bundesrepublik Deutschland

G1

G2



Folie 12

G1 Gerd; 17.11.2018

G2 K
Gerd; 17.11.2018
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Beispiel -- >Integrierter Versorgungs-
Vertrag der DAAG

Konservative Behandlungsalternative bei drohenden 
„Operationen“ � Hüft- und Knie-TEP,WS -Op

Voraussetzung: OP-Indikation durch Facharzt für 
Orthopädie gestellt -> Möglichkeit 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
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HeimtrainingDAMALS HEUTE

Allgemeine Besonderheiten – DIGITAL HEALTH - Heimtraining



BVOUBVOU

Allgemeine Besonderheiten – DIGITAL HEALTH – Video-Sprechstunde

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

Dadurch können Sie die Video-Sprechstunde anhand
der entsprechenden EBM-Ziffern mit der für Sie
zuständigen Kassenärztlichen Vereinigung abrechnen.
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ÄRZTE UND LEISTUNGSERBRINGER

NETZWERK

KRANKENKASSEN (VERSICHERTE)

> 850

< 40.000

< 9,5 Mio.

Bestehende Verträge mit über 850 Physiotherapeuten und Ärzten

Kooperationsvertrag mit dem BVOU1 (7.000 Ärzte)

Kooperationsvertrag mit optadata (> 30.000 HCPs2)

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

1 Ärztenetzwerk des BVOU >7.000 Mitglieder

2 HCP = HealthCare Professional

KOOPERATIONEN
Aufbau eines nationalen Versorgungsnetzwerkes
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DAAG – Zwischenergebnisse 
Auswertung des DAAG-Vertrages durch die Hochschule 
Niederrhein (08/2018)
• 430 Patienten durch das DAAG-Programm – deutliche Reduktion 

der Schmerzintensität
• Leichte Verbesserung der Bewegungsausmaße
• Deutliche Verbesserung der Balancefähigkeit
• Verbesserung der Alltagsaktivitäten
• Patienten mit Hüft- und Kniearthrosen profitierten signifikant von 

dem Therapiekonzept – mehr noch als die Wirbelsäulenpatienten 
• 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 Hüft- und Knie-TEP 
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Vergütung für  DAAG-Vertrag
Bevorstehende endoprothetische Operation Knie, 
Hüfte und drohende Wirbelsäulenoperation (ICD: 

M16, M17, M14 bis M42, M47.2 bis M47.9, M48, 
M48.8, M48.9, M49.8 und M50 – M54

Patienten-Score -ärztliche Eingangsuntersuchung 
(120,€), ärztliche 

Zwischenuntersuchung/Videokonferenz (50,- €), 
ärztliches Ausgangsmanagement (270,-€) 

Ärztl. Re-Asses./Videokonferenz nach 12 Monaten 
(50,€)                             � Gesamtsumme: 

490,- €
Beteiligte Krankenkassen: Barmer Ersatzkasse (Knie, 

Hüfte)
DAK (Knie, Hüfte, Wirbelsäule) BKK VBU und 

Energie-BKK 
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Aber !! � in Hessen fast keine KG –
Partner – Gespräch mit ZVK

Problem: Vergütung der 
Physiotherapeuten ) 

Vergütung rechnet sich für die Physiotherapeuten nicht � fast 
keine KG Kooperationspartner � Begründung Verdienst pro 

Minute !!!

Neuverhandlung mit Preiserhöhungen seitens der DAAG ab 
Anfang 2019

Quelle:  ZVK, Landesverband Hessen

Preiserhöhungsverhandlungen ggf. Anfang 2019
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Telemedizin/Videosprechstunde

• Insgesamt im Fachgebiet O+U sollte der primäre Kontakt immer 
mit einem persönlichen Patientengespräch für die für uns so 
wichtige körperliche Untersuchung - unsere Kernkompetenz –
stehen.

• Videosprechstunden nur für Verlaufskontrollen – adäquate 
Bezahlung

• Forderung Gesundheitsbasisdaten: Allergien, 
Medikamentenplan, Bilddiagnostik, Telematik � was noch –
wer hat die Datenhoheit

• Keine Krankenkasse darf Zugriff auf unsere Praxis E DV 
bekommen !!

• Problem � technisch höchst unbefriedigende Einführung der 
Telematik-Infrastruktur mit Praxis-EDV-Abbrüchen, tagelang 
abgekoppelt vom Internet 



BVOUBVOU

DSGVO –Datenschutzgrundverordnung 

Empfehlungen: 
Externer Datenschutzbeauftrager - BVOU- Angebot)
Vorgehen in der Praxis: 
Aushang des neuen DSGV  und oder  Unterschrift des Patienten 
auf einer entsprechenden Datenschutzerklärung,  gibt dem Pat. 
auch die Sicherheit, dass wir mit seinen Daten sorgfältig 
umgehen. 
CAVE: 
Websiten durch einen Profi checken und sich schriftlich 
geben lassen � mit der neuen DSGVO-konform  
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Danke für ihre 
Aufmerksamkeit


