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Im Juli fand das 12. Berufspolitische und Praxisseminar der INF unter dem Motto: Neues aus Geburtshilfe und Berufspolitik für den Frauenarzt in Donaueschingen statt. Herr PD Dr Weiss aus Böblingen referierte über die Schwangerenbetreuung, insbesondere über das Management bei Terminüberschreitung, Herr Dr  Metke, Vorsitzender der KVBW, berichtete über die neue Strategie der KVBW und die ersten Erfolge der Honorarpolitik. Hier eine kurze Zusammenfassung beider Vorträge.

PD Dr. Weiss, Management bei Terminüberschreitung

Herr PD Dr. Erich Weiss, CA an der Frauenklinik Böblingen und Schriftleiter der Arbeitsgruppe, welche die kürzlich publizierte Leitlinie "Vorgehen bei Terminüberschreitung und Übertragung verfaßt hat, referierte zum Thema "Schwangerenbetreuung in der Frauenarztpraxis - Management bei Terminüberschreitung". Er präsentierte noch unveröffentlichte Auswertungen des baden-württembergischen Perinatalregisters, die im internationalen Vergleich das empfohlene Procedere bei Terminüberschreitung der risikoarmen Schwangerschaft bestätigen: 2-3 tägige Kontrollen ab 40+0 SSW einschließlich Ruhe-CTG und Sonographie (Biometrie, FW-Index), mit 41+0 Geburtseinleitung als sicherste Option für den Feten bei gleichzeitiger Reduktion der Sectiorate gegenüber weiterem Abwarten, ab 42+0 Einleitung oder primäre Sectio.

Dr. Metke, Neue Strategien der KV BW

Gut gelaunt und voller Elan referierte Dr. Metke über die Ziele und ersten Ergebnisse der neuen KVBW-Politik.

Honorarpolitik

Da die KK im Land durch den Gesundheitsfond Geld verloren haben, können Honorarzuwächse für die Ärzte nur durch Gegenfinanzierung erzielt werden. Geeignete Maßnahmen:

· Rightcoding (bes. b. chron. Und Ca-Erkrankungen, Nebendiagnosen beachten)

· Vernünftiges Arzneimittelmanagement (Generika, Ausschluss von Mee-too-Substitution)

· Senkung der Heilmittelkosten

· Steigerung stationsersetzender Eingriffe

· Reduktion des Sprechstundenbedarfs

Mit den Einsparungen sollen besondere Strukturen im hausärztlichen Bereich (Hausbesuche, Versorgg. Ländl. Raum), Organisierter Notfalldienst, ambulante Operationen, postoperative Nachbehandlungspauschale etc. gefördert werden.

Ergebnisse

· Förderung ambulanter OPs mit zwei untersch. Qualitätszuschlägen

· Besservergütung des postoperativen Behandlungskomplex

· Stützung der Vergütung belegärztlicher Leistungen (GOP 99600) sowie der Nachbehandlung (Beleger oder überw. Vertragsarzt)

· Strukturpauschale für Organisierten Notfalldienst von 7,50 € (GOP 99630)

· Förderung des Mammographie-Screenings

„Außenpolitische Aktivitäten“:

· Verhinderung einer Fortsetzung der Konvergenz m. dtl. Nachteilen für BW u. Bayern

· Verhinderung der Ambulanten Kodier-Richtlinien (AKR)

· Erstellung einer ausführlichen Kommentierung des Referentenentwurfs zum GKV-VG
„Innenpolitische Aktivitäten“
Basisnahe Politik durch 

Vorstand on Tour, Einbeziehung der Sprecher der Beiräte und weiterer Ausschüsse in die Beratung des Vorstands, Einrichtung der „Docline“ für rasch Problemlösungen bei praxisrelevanten Notlagen, sowie das Modell der Regio Praxis BW als Antwort auf den Ärztemangel auf dem Land.
Antworten auf Fragen an Dr. Metke aus der Diskussion

· Erbringung gynäkologischer Leistungen durch Hausärzte

Obwohl  HÄ gemäß des BSG Urteils von 2009 keine fachärztlichen Leistungen erbringen dürfen, rechnen weiterhin zahlreiche Hausärzte gynäkologische Leistungen ab.

· Das BSG führt jedoch aus, dass das Urteil nur dann anzuwenden ist, wenn der EBM keine abweichende Regelung vorsieht. Für eine Übergangsphase darf jedoch von diesem Urteil abgewichen werden, sofern die Qualitätsvoraussetzungen von den Hausärzten erfüllt werden.
· Abrechnung der Urodynamik in der Gynäkologie

Für Frauenärzte ist die Ziffer GOP 08310 ansetzbar. Einmal-Materialien sind gesondert ansatzfähig. In BW werden die üblichen Spezialkatheter zur Messund des Blasendrucks und des Urethradruckprofils in nachgewiesener Höhe vergütet.

· Haftpflichterhöhung bei Hebammen

Nach Anfrage von Dr. Metke bei einer Versicherung wurde ihm mitgeteilt, dass die Steigerung der Versicherungsbeiträge für ambulant tätige Hebammen nicht auf eine höhere Anzahl von Schäden, sondern auf einen erhöhten Schadensbedarf pro Schadensfall resultierte.
Im Anschluss an das Seminar fand die diesjährige Mitgliederversammlung der INF statt. Das Protokoll finden Sie auf der neugestalteten Homepage der INF (www.inf-gyn.de)
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