BERUFSVERBAND
DEUTSCHER




BERUFSVERBAND 1
m DEUT__SCHER .
| ® ANASTHESISTEN

QUO VADIS
Ambulante Anasthesie?
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Jorg Karst

e Berlin
e Niedergelassener Anasthesist seit 1992

e 3.500- 5.000 OPs p.a. samtlicher operativer Fachgruppen
e 15% Kinderanasthesien

e Rezertifiziert nach Q

—

e Lenkungskreis  (@®

_—

Andsthesienetz n,
Berlin-Brandenburg andsthesie
BB ., NETZ
i deutschland
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Offenlegung finanzieller Interessen des Autors, fur diesen Vortrag

L] P- Produkt:
L] | — Investor:
L] B - Berater:

/ K - Keine:

Anasthesienetz

AN
Berlin-Brandenburg
BB ..

Fnanzielles-Interesse bei der Ausrustung, dem beschriebenen

Verfahren und/oder dem beschriebenen Produkt (z. B.
Forschungsunterstitzungen, Referentenhonorare,
Reisekostenunterstutzungen, Stipendien etc.)

+Finranzieles-Interesse an Firmen, die eine beschriebene

Ausrustung, ein Verfahren oder Produkte liefern (z. B. Aktienbesitz,
Anteilseigner etc.)

KemmerzieHe Vergltung oder Unterstutzung des Autors in den

letzten drei Jahren in Form von Beratungsvertragen
(Mitgliedschaft in Gremien, Beiraten, Aufsichtsraten etc.)

Keine Interessenskonflikte; keine kommerzielle Unterstitzung der
vorgelegten Arbeit in irgendeiner Form

anasthesie
NETZ

deutschland
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Quo vadis?

Johannis- Evangelium 13, 37

Dicit ei Simon Petrus:
,Domine, quo vadis?”.
Respondit Iesus: ,,Quo vado,
non potes me modo sequi,
sequeris autem postea”.
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Quo vadis?

Johannis- Evangelium 13, 37 Johannis- Evangelium 13, 37
Dicit ei Simon Petrus: Simon Petrus sagte zu ihm:
,~Domine, quo vadis?”. ~Herr, wohin willst du gehen?”
Respondit Iesus: ,,Quo vado, Jesus antwortete: ,Wohin ich
non potes me modo sequi, gehe, dorthin kannst du mir
sequeris autem postea”. jetzt nicht folgen. Du wirst mir

aber spéater folgen.”
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Wohin gehst Du,
Ambulante Anasthesie?

Aktiv = willentlicher Akt l
Passiv = geschehen lassen I
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Gemeinsam den
Weg gestalten!

Eine Vision fur
die Zukunft der
ambulanten
Anasthesie
entwickeln.
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Bisherige Entwicklung der ambulanten
Anasthesie

Anasthe is
angeg
Praxis de rs
,Reisender sist“

1980 - 2000

Schmerztherapie
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Bisherige Entwicklung der ambulanten
Anasthesie

AulRenstell
ubenstetie .. AuRenstelle

hy \

~

Anasthesiepraxis
angegliedert an
Praxis des Operateurs

Aulenstelle
Ambulantes
OP-Zentrum

>

,Reisender Anasthesist“

| AulRenstelle

N\

1980 - 2000

Schmerztherapie



BERUFSVERBAND i
DEUTSCHER |

/+\ herige Entwicklung der ambulanten
Anasthesie

Anasthesiepraxis

Krankenhaus angegliedert an Ambulantes

Praxis des Operateurs OP- Zentrum
»Reisender Andsthesist“ &

ab 2005

Schmerztherapie
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J Anasthesiepraxis

angegliedert an
Praxis des Operateurs

,Reisender Anasthesist“

Krankenhaus

Ambulantes
OP- Zentrum

Entwicklung der ambulanten

Anasthesie

ab 2005

Schmerztherapie
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= Entwicklung der ambulanten
oo Anasthesie
Praxis des Operateurs

,Reisender Anasthesist“

Anasthesiepraxis

angegliedert an Ambulantes
Krankenhaus Praxis des Operateurs OP- Zentrum

A
,Reisender Anasthesist“

Ambulantes

OP- Zentrum a b 2 O O 5

Schmerztherapie
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Krankenhaus
Ambulantes
Operieren

A—

Entwicklung der ambulanten
Anasthesie

Einzel- Ambulantes
praxis OP-Zentrum
x,,
\‘\/77/”

2010-heute

Schmerztherapie
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- ambulanten Anasthesie

Einzel-
praxis
Kooperation
Krankenhaus Einzel- Kooperation Ambulantes
Ambulantes praxis OP- Zentrum
Operieren Einzel-
praxis
Einzel- .
praxis e

010-heute

Schmerztherapie
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- ambulanten Anasthesie

Einzel-
praxis
Kooperation
Krankenhaus Einzel- Kooperation Ambulantes
Ambulantes praxis OP- Zentrum
Operieren Einzel-
praxis
Einzel-
praxis

010-heute

Schmerztherapie

N
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- ambulanten Anasthesie

Einzel-
praxis
Kooperation
Krankenhaus Einzel- Kooperation Ambulantes
Ambulantes praxis OP- Zentrum
Operieren Einzel-
praxis
Einzel-
praxis

Schmerztherapie
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Moglichkeiten der Kooperation

Einzel-
praxis
. . Kooperation
e Ortl./ Uber-
ortliche BAG Einzel- Kooperation Ambulantes
praxis OP- Zentrum
Einzel-
e Praxisnetz praxis
Einzel-
praxis

Schmerztherapie

BDA ist hier
gerne behilflich
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Berufsausibungsgemeinschaften

e Gemeinschaftspraxis (BAG)
von KV als wirtschaftliche
Einheit gefuhrt

e Jobsharing
Leistungsbegrenzung
bevorrechtigte Zulassungsvergabe

e Uberortliche BAG
auch im Zustandigkeitsbereich
zweier KVen moglich

o MVZ
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Praxisnetze

e Praxisnetze als Modellvorhaben (§63 ff SGB V)
- nach dem GKV- Neuordnungsgesetz v. 1.7.97 (NOG)
- Weiterentwicklung von Verfahrens-, Organisations-,
Finanzierungs- und Vergutungsverfahren

e Praxisnetze als Strukturvertrage (§ 73 a SGB V)
- ebenfalls nach NOG
- schlieBen KVen mit einem Verbund aus Vertragsarzten

e Forderung von Praxisnetzen (§87 b SGB V)
- Rahmenbedingungen sind streng
- KVen haben keine Vorgabe zur Forderung (Unterschiede!)
von keiner Forderung bis 1 Mio € Anschubfinanzierung
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Praxisnetze

Definition Praxisnetz im Sinne der Rahmenvorgabe:

Zusammenschlusse von Vertragsarzten,-arztinnen
verschiedener Fachrichtungen, sowie
Psychotherapeuten,-therapeutinnen zur

interdisziplinaren, kooperativen, wohnortnahen
ambulanten medizinischen Versorgung unter
Berucksichtigung der lokalen sozio- demographischen
Situation.
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Praxisnetze

Strukturvorgaben:

1.

2.
3

Teilnahme von mindestens 20 und hochstens 100
vertragsarztlichen und psychotherapeutischen Praxen
Teilnahme von mind. 3 Fachgruppen

Praxisnetze erfassen mit den Betriebsstatten ein auf
die wohnortnahe Versorgung bezogenes
zusammenhangendes Gebiet
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Praxisnetze

Strukturvorgaben:

4. Rechtsform des Praxisnetzes: Personengesellschaft,
eingetragene Genossenschaft, eingetragener Verein
oder GmbH

5. Das Praxisnetz besteht unter der Berlcksichtigung der
Vorgaben nach Nr. 1-4 seit mindestens 3 Jahren
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Praxisnetze

Strukturvorgaben:

6. Verbindliche Kooperation unter Bertcksichtigung der
Versorgungsziele mit einem nichtarztlichen
Leistungserbringer(z.B. Krankenpflege,
Physiotherapie) oder einem stationaren
Leistungserbringer.

7. Gemeinsame Standards der teilnehmenden

Arztpraxen (Unabhangigkeit gg. Dritte, Einhaltung vereinbarter
QM- Verfahren, Beteiligung an Wissens- und
Informationsmanagement)
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Praxisnetze

Strukturvorgaben:

8. Nachweis von Managementstrukturen durch

ausgewiesene Geschaftsstelle als eigene
Organisationseinheit

einen Geschaftsfuhrer

einen arztlichen Leiter/ Koordinator
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Praxisnetze

e Praxisnetze als Modellvorhaben (§63 ff SGB V)
- nach dem GKV- Neuordnungsgesetz v. 1.7.97 (NOG)
- Weiterentwicklung von Verfahrens-, Organisations-,
Finanzierungs- und Vergutungsverfahren

e Praxisnetze als Strukturvertrage (§ 73 a SGB V)
- ebenfalls nach NOG
- schlieBen KVen mit einem Verbund aus Vertragsarzten

e Forderung von Praxisnetzen (§87 b SGB V)
- Rahmenbedingungen sind streng
- KVen haben keine Vorgabe zur Forderung (Unterschiede!)
von keiner Forderung bis 1 Mio € Anschubfinanzierung

INFO 26.9.14 INITIATIVE KBV: Forderung muss stattfinden
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Praxisnetze

Anasthesisten befinden sich in
der , Pole- Position"

e Naturgemal fachgruppenubergreifende
Zusammenarbeit

e Kooperation mit Hausarzten

e Krankentransport, Pflegedienste, Apotheken
konnen eingebunden werden.
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Pro Praxisnetze Contra
e Erweiterung des
Leistungsspektrums e groBer Beratungsbedarf vor
e mehr medizinische der Grindung
Gestaltungsmoglichkeiten e groBer Organisationsbedarf
e starkere Marktposition e Zahlungsflisse bei
e intensiver kollegialer gegenseitigen Zuweisungen
Austausch noch nicht geklart

e hoher Freiheitsgrad

e Abrechnungsprobleme
gegenseitiger
Aufgabenteilung geldst
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Praxisnetze Contra

Pro

e Erweiterung des
Leistungsspektrums

e mehr medizinische
Gestaltungsmaoglichkeiten

e starkere Marktposition

e intensiver kollegialer
Austausch

e hoher Freiheitsgrad

e Abrechnungsprobleme
gegenseitiger
Aufgabenteilung geldst

e Praxisnetze konterkarieren
moglicherweise das KV-
System
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Praxisnetze

Praxisnetze und Arzteverbiinde
konnen in Zukunft als
Ansprech- und
Verhandlungspartner der
Krankenkassen den
Sicherstellungsauftrag neben
oder anstatt der KVen erfullen
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Moglichkeiten der Kooperation

Hilfreich fur Vernetzung )
und Aufbau eines 2.

Praxisnetzes N\
Kontaktaufnahme mit ) ‘
<

anasthesie

NETZ
deutschggg o :;
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Weitere Optionen

Service- Leistungen

e Qualitatsmanagement f. Operateur

e OP- Dokumentation

Anasthesiepraxis
angegliedert an
Praxis des Operateurs

e Organisation der perioperativen
OP- Ablaufe in der operativen
Praxis

,Reisender Anasthesist“

e evtl. Sterilisationsservice
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- N ¢ k L
- Weitere Optionen ==
e
L - -
Service- Leistungen }
) g B
. e am Patienten 1 o
- | b
Anisthesie- e flir die Angehorigen {
Einzelpraxis _, - TR

e Persnlicher Konta_kt-",j
: |
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~,Die Einzelpraxis mit hoher
~ Service- Orientierung am~
Patienten, die mit hoher
Qualitat arbeitet, wird immer
ihre Existenzberechtigung
behalter:= 5| L.

Anasthesie-
Einzelpraxis

T-
e
:
_—



BERUFSVERBAND
DEUTSCHER
W;.. ANASTHESISTEN

: - mm = ‘ '
- Angehorige -

' e Informationsfluss zw. Cmd
Wartezimmer oder AWR -

v E :
. l

e Gastronomisches Angebot fu

; Anésthesie- ' solidarisch nuchtern gebhe es ﬁ‘
: Einzelpraxis , EIteTn =

} |

g S

-

=
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Ambulantes Operationszentrum
e Anaesthesiologische Leitung

e Kooperation mit Operateur

Ambulantes
OP-Zentrum

e Direktvertrage mit Krankenkassen

e Angebote einer
Ubernachtungsmoglichkeit
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Postoperative Betreuung

Anasthesie- Ambulantes
Einzelpraxis OP- Zentrum

e Anruf am Abend?
e Verah= Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis
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Spezialisierung

THEMEN DER ZEIT
Stationdre Behandlung: Der alte Patient wird zum

Normalfall
Dtsch Arztebl 2013; 110(21) A-1036 / B-902 / C-858

Anasthesie-
Einzelpraxis

e ASV

e Kinderanasthesie

e Demenz
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Die demographische Entwicklung betrifft
nicht nur Patienten

An der vertragsarztiichen Versorgung telinehmende Arzte und Psychotherapeuten nach ihrem Teilnahmestatus
(Zéhlung nach Personen)

Tefnetmende Arte \ PaverAcste | Argeateite Arte Bow Peychom i heier Prax

taw Pyychofempeten | Dow . Darvon mtorve
Arzigruppe | Verdndg DeyChOMerape.en Puryctofheraceten d | ‘.OIWM .
btow . Pyychotherapestengrippe ) 0 ro v, . ohww Labshungsd. | mit Ladstungsd
.~ ~ow o ~aw ~ar
Arzre
1 Nigemendce 3505 o0 nm () nr 20 20 0 M
2 Prakssche AseNate 5 084 19 553 0 n” £ Ed 2 .
3 Andebesisien w7 or 2488 » 20 0 0 L “e
& Augendrzie s 8% 1.1 400e n 08 s e 14 130
Tabele 3
Altersstruktur der an der vertragsdrztiichen Versorgung telinehmenden Arzte und Psychotherapeuten D.nsesgebet
(Z&hlung nach Personen) KBV Suguemt
Stang 31.12.200

e
1 Ngemense 15 on e a8 0% 2 N »s TS 23 e Lt
2 Predtache Acrtederte o o0 ' 0s g [ rn 0 1 el ™ Ly
3 AcdePesiien L] o2 = 2 1008 = 208 ns - " L 3
s aed "w A ar LR 1M x5 thl »e m " “ue ™
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Die demographische Entwicklung betrifft
nicht nur Patienten

iinehmende Arzte und Psychotherapeuten nach ihrem Teill

Vertragsérzte Partner-Arzte Angestellte
bzw. Psychotherapeuten bzw. bzw. Arzte bzw.
Insgesamt | Verdndg. | -psychotherapeuten | -Psychotherapeuten ” | Psychotherape
Sp.3+4+5+6+9 zum Vij. ‘




_ 3 QUO VADIi
ilnehmende ‘Arzte und Psychotherapeuten nach ihre

Die demographische Entwicklung betrifft
Teilnehmende Arzte \fertrageérzi; Parfner-Arzte Angestellte
bzw. Psychotherapeuten baw. bzw. Arzte bzw.

Insgesamt | Verdndg. | -psychotherapeuten | -Psychotherapeuten” | Psychotherape

Sp.3+4+5+6+9 Zum V].
Anzahl in Prozent

35 056 0,0 53
5984 - 39 4
3907 0,7 29
5 858 1,1 31

2013
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Die demographische Entwicklung betrifft
nicht nur Patienten

Tabelle 1.0
Bundesgebiet
KBV insgesamt

Stand: 31.12.2013

Teilnehmende Arzte Vertragsérzte Partner-Arzte Angestellte Angestelite Arzte bzw. Psychoth. in freier Praxis Erméchtigte
bzw. Psychotherapeuten bzw. bzw. Arzte bzw. Ins- Davon mit/ohne Arzte bzw.
Leistungsbeschrankung ¥ Psychotherapeuten

Arztgruppe Insgesamt Veréndg. -psychotherapeuten -Psychotherapeuten " Psychotherapeuten [{CEE
bzw. Psychotherapeutengruppe Spava+s+6+9 | zum Vi in Einrichtungen 2 ohne Leistungsb. | mit Leistungsb.
Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
2 | 4 ! 5 | 6| 7| 38|
53
4
29

An der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten nach ihrem Teilnahmestatus
(Zahlung nach Personen)

817 2889 2593 296 34

Aligemeinérzte 35056 0,0 31263
is 5984 - 39 5530 72 292 268 24 86
3907 0,7 2468 420 344 260 84 646
5858 1.1 4 606 31 395 696 582 114 130

Tabale

Altersstruktur du" der vertragsdrztiichen Versorgung telinehmenden Arzte und Psychotherapeuten Binsesgebiet
Pt KBV epeeset

Stang: 3102200

1 Ngemense 1% s e a8 L n2 171 »s TS 23 e Lt
2 Prestache Acriedere o 0 ' 0s o 4 rn 0 T L) ™ LY
3 AcdePesiien . o2 L 2 1008 = 20 s - " 0 3
e e " 1 ar LR 1M x5 2116 »e m " “ue ™
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Die demographische Entwicklung betrifft
nicht nur Patienten

ychotherapeuten

- 59

Antell an Arzte Znteil an Ante|
der Arztgruppe - uer Arztgruppe der Arzfg
Anzahl in Prozent in Prozent Anzahl in Pro

R RS R R R SR RN . R RN TR SR
9199 26,2 37,5 7 805
256 4,3 53,0 1772
1008 25,8 52,5 621
1785 30,5 37,0 873
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Die demographische Entwicklung betrifft

An der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten nach ihrem Teilnahmestatus

(Zahlung nach Personen)

Arztgruppe
. bzw. Psychotherapeutengruppe
Nr.
I
1 Aligemeinérzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anésthesisten
4 Augenarzte

Altersstruktur der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten

An(ell an Antell an
der Arztgruppe der Arztgruppe
n Prozent In Prozent

(Zéhlung nach Personen)

Arztgruppe

bzw. Psychotherapeutengruppe

ARZTE
1 Aligemeinérzte
2 Praktische Arzte/Arzte
3 Anisthesisten
4 Augenarzte

Teilnehmende Arzte Vertragsérzte
bzw. Psychotherap bzw.
Insgesamt Veré -psychotherapeuten
Sp.3+4+5+6+9 zum Vj.

Anzahl in Prozent

35056 0,0 31263
5984 - 39 5530
3907 0,7 2468
5858 11 4 606

196 06 1604
0 0,0 1
6 02 89
102 i/ 487

-Psychotherapeuten

46
0,0
23
83

Partner-Arzte

9199

256
1008
1785

Angestellte
Arzte bzw.
Psychotherapeuten

in Einrichtungen ?
Anzahl

Antell an
der Arztgruppe
|n Prozent

26,2

43
25,8
30,5

nicht nur Patienten

KBV

Angeslellte Arzte bzw. Psychoth. in freier Praxis

Davon mit/ohne A
aesamt Leistungsbeschrénkung Psychotherapeuten
ohne Leistungsb. | mit Leistungsb.
Anzahl Anzahl Anzahl
66 1 7 | 38 ]

817 2889 2593

72 292 268
420 344 260
395 696 582

An(ell an Ameil an
der Arztgruppe der Arztgruppe
Anznhl n Prozent Anzshl in szem
13136 375 7 805 223
3172 53,0 1772 29,6
2053 52,5 621 15,9
2165 37,0 873 14,9

Tabelle 1.0

Bundesgebiet

insgesamt

Stand: 31.12.2013
Erméchtigte
Arzte bzw.

296 34
24 86
84 646

114 130
Tabelle 3
Bundesgebiet
insgesamt
Stand: 31.12.2013

uber 65

Anteil an
der Arztgruppe

in Prozsm
3116 8,9
783 13,1
130 33
446 7,6
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3 Fragen
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3 Fragen

1. Wie mache ich meine Anasthesie- Praxis
verkauflich?
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3 Fragen

1. Wie mache ich meine Anasthesie- Praxis
verkauflich?

2. Wie komme ich an Nachwuchs?
: e
) Weiterbildung!
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Wie mache ich meine Anasthesie- Praxis
fur den ,,Nachwuchs" attraktiv?

e Qualitatsanspruch erfullen
e Gut strukturierte Praxis

e Service- Orientierung

e Sicherheits- Orientierung

e Erflllung samtlicher . )
Richtlinien: z.B. e Ubergangsregelung klaren

e Arbeitsschutz e Haltbare Vereinbarung mit
e Hygiene den Kooperationspartnern
e Datenschutz e Klare Preisvorstellung

e Verhandlung in Win-win
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Weitere
Aufgabenfelder

e Ubernahme von
Patientenbehandlung im
Rahmen der Heimbeatmung
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Weitere
Aufgabenfelder

Ubernahme ehemals
hausarztlicher Aufgaben:

Niedergelassener
Anasthesist als
.Koordinator" fur die
Patientenbegleitung im
Rahmen ambulanter und
stationarer Operationen
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Fur die Gestaltung der Zukunft

e Berufspolitisches Engagement
e Mitarbeit in den entsprechenden Gremien (z.B. Arztekammer)
e Gestaltung von finanziellen Spielraumen (z.B.Direktvertrage)

e Mut zu Kooperationen
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Zusammenfassung I

® Die Mdglichkeiten und Betatigungsfelder fur (ambulant
tatige) Anasthesisten sind so gut wie nie zuvor!

® Die Kooperationsbedingungen und- Freiheiten sind so gut
wie nie zuvor!

® Es gibt einen Mangel an Anasthesisten!

e Wir haben bislang zu wenig aus diesem Umstand gemacht!
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: ,,Felslherr ohne Truppen

\.l'\ Py .l : I .
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Zusammenfassung II

e Ambulante OP- Zentren und Einzelpraxen behalten ihre
Existenzberechtigung

e Kooperationen, auch mit Kliniken, sind fur Niedergelassene eine
gute und wichtige Option

® Qualitat steht im Mittelpunkt der Zukunftorientierung, auch was
Nachfolger und Vergutung betrifft

® Berufspolitisches Engagement unterstitzt den Gestaltungswillen

e Unternehmerisches Denken in Achtsamkeit ist nicht verwerflich
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Ich danke Ihnen fur Ihre
Aufmerksamkeit
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Anmeldung:
ich nehme verbindich an der Vieranstalung led.

Name
StraBo

Wobhnort
Email
Undeeschvit

Bitle sonden Sie Ge Anmeldung an:

Kortakebiro der Gencsserschalt Hessischer
Andstrossion oG, 2. Hd. Andrea Sandin
Fetziarer Siraflo 14, 34632 Jesber
Tol: 000655 9110002, Mobit 0151 (2940029
Fax: OGS 915017, E-mail: androa. sancn@t-onine de

Nich-Miglleder WExo  MWEwe
Snudorton. Assistenzirrie

mit Beschelnigung kcstentrol
“ratuaive Caver und Gevirae

IBAN: DESO 5139 0000 0067 6452 06
BIC: VBMMOESF

Anklndigung

Referenten
Narfred Arrat Fachars S Ardathena.
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umw ¥ acharr S Ager -
P it s Eart Shvalle 77 34117 Kasnel
Dr. Martin DUrsch Faihasn e Wasge oare Vel i,
Schustratie 37, S05 Frammtur

Lanender Cterwrt der Kk bir AndaTasie
Pred. Dr. Leopold Eberhan —

WP D) Lt SRNOCT Mg
Barcrgenttate IC1) e T

Prof. Or. Dr. Ernil Hansen  "echenst Nr Ankathenie.
Urvrmsse . Prve. ~
At 11 E3003 Regeaiturg

Fochars S Ardsttana
IOM Lantm

Facras N Aratese
Marbwirehapietr 15 0961 Bardn
Ardartenmnety Barte LANDL

OB Tan O Bomn Vo ArbaTese o8
Uetas g

Prod. Dr. Astrid Morin

Martarg Grbit. Saandort Marbeg.
Mok rqe-st-ate L1 ety

Prof. Dr. Jirgen Schiter Cratarrt fav Ko G Anbabasiobogie wed
peatve biera v
e, mn

L e
inger Tor 12, 453™ Canen

Or. Markus Stadlhacke Pasharst fs Anfiathasin,
Kark Sommar Srwhe 48 34124 Kaveel

Ov. Guido Schaftan

Wir danken folgenden Firmen ¥ir die Unterstitzeng:

LOGIC {
aesco &

pvsbudingen
L
Venner B BRAUN

SHARING EXPERTISE

GHA

Genossenschaft Hessischer Anasthesisten eG

&P

4. FORUM
fir
ambulante Anasthesie
Marburg

Einladung
und
Programm
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