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DEUTSCHER ' AOK Baden-Wurttemberg
HAUSARZTEVERBAND MEDI Verbund Hauptverwaltung

Zitate der Referenten

Dr. Werner Baumgartner
Vorstandsvorsitzender MEDI Baden-Wirttemberg

,Die Arzte haben mehr Zeit fiir ihre Patienten, da der HZV-Vertrag und die kiinftigen
Facharztvertrage die Verwaltungsarbeit, z.B. bei der Abrechnung, deutlich reduzieren.”

~Anders als im KV-System gibt es keine Fallzahlbegrenzung — fiir den 2000. und den
3000. Patienten gibt es das gleiche Honorar wie fiir den ersten.”

.Die sprechende Medizin wird geférdert, was vor allem wegen des immer gré3eren Haus-
arztemangels sehr wichtig ist.”

.Die Forderung des BVKJ zielt in erster Linie darauf ab, durch Selektivvertrdge nach dem
Vorbild Bayerns eine Monopolstellung firr die Behandlung von Kindern von 0 bis 18 Jah-
ren zu erreichen.”

.Gerade in strukturschwachen Gebieten ohne umfassende fachéarztliche Abdeckung ist
der Hausarzt die erste Anlaufstelle fur die Familie. Bedenkt man ferner, dass tiber 80 Pro-
zent der padiatrischen Notfélle, der iberwiegende Teil der Hausbesuche und ca. 50% der
Gesamtkontakte ab dem Grundschulalter von Hauséarzten geleistet werden, erscheint
auch unter versorgungspolitischen Gesichtspunkten eine besondere Padiatriezentrierte
Versorgung in Baden-Wirttemberg nach Vorbild Bayerns als wenig sinnvoll.“

Dr. Berthold Dietsche
Vorstandsvorsitzender Hausérzteverband Baden-Wrttemberg

,Eine aktuelle Umfrage zeigt, dass die groRe Mehrheit der teilnenmenden Arzte den
Eisbrechervertrag sehr positiv bewertet und sich weitere Vertrage zur hausarztzentrier-
ten Versorgung nach dem Vorbild des AOK-Vertrags winscht.”

.Die Honorarreform Anfang 2009 hat den baden-wuirttembergischen Hausérzten noch
einmal mindestens fiinf Prozent Umsatzriickgang gebracht — das ist nicht mehr
akzeptabel.”

.Die KV wendet dabei die beriihmte Salamitaktik an — das heif3t, das Ausmalf? der miss-
lungenen Honorarreform wird die Praxen spatestens im nachsten Jahr treffen. Deswe-
gen empfehlen wir den den Hausérzten in Baden-Wirttemberg nur eine rasche Teil-
nahme am HZV-Vertrag.”

.Die hausarztliche Versorgungsebene stiinde ohne den AOK-Vertrag wohl bald vor dem
Aus — und das, obwohl die Hausérzte in allen Studien, zuletzt etwa im Ernst & Young
Gesundheitsbarometer 2009, die hdchsten Vertrauenswerte bei den Patienten erzielen.”



Dr. Rolf Hoberg
Vorstandsvorsitzender AOK Baden-Wurttemberg

~Wir setzen uns fur den Erhalt der wohnortnahen, qualitativ hochwertigen Versorgung
ein. Der freiberuflich tatige, angemessen honorierte Hausarzt bildet hierfir die Basis.”

.Der oberste Leitgedanke ist eine qualitativ hochwertige, zukunftsfahige Versorgung
unserer Versicherten.”

Mit dem AOK Hausarztprogramm sind wir auch unabhéngig von etwaigen weiteren
Gesetzgebungs- und Honorarreformskarusselen.”

»Zwischen der AOK, dem Hausarzteverband und MEDI herrscht tiefes Vertrauen,
welches immer die unabdingbare Voraussetzung fiir unser gemeinsames Projekt war.”

Dr. Christopher Hermann
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender AOK Baden-Wirttemberg

,unser Motto lautet: ,Stethoskop statt Stift’. Die Arzte sollen ihre Zeit nicht mit
Formularen, sondern mit dem Patienten verbringen.”

~Wir wollen die Einsparungen, die wir mit den Arzneimittel-Rabattvertragen erzielen,
auch an die Versicherten weitergeben. Deshalb entfallen fir Vertragsteilnehmer die
Zuzahlungen zu diesen Medikamenten.”

.Die Hausarzte kénnten mit der verniinftigen Verschreibung von glinstigeren Arznei-
mitteln und mit der zentralen Koordinierung aller Behandlungsmafinahmen wesentlich
zur Wirtschaftlichkeit der Versorgung beitragen.”

,Die Mindestlaufzeit von finf Jahren bietet Arzten und Versicherten eine solide
Perspektive fur eine sorglose hausarztliche Versorgungszukunft im Stdwesten.”

-Eine wichtige Rolle spielt perspektivisch auch das strukturierte Beratungssystem ,ar-
riba“, eine Software zur individuellen Risikobewertung und Beratung fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.”



