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Arztenetz solimed (Seite 1 von 3)

Das Solinger Arztenetz solimed hat sich eine EDV-Vernetzung
geleistet, die tatsdchlich funktioniert. Dass sie auch Geld kostet, stort den solimed-Geschiftsfiihrer Dr. med. Stephan Kochen
nicht. Er ist sich sicher, dass die Investition sich lohnt.

Dr. Stephan Kochen ist sich sicher, dass das solimed-Projekt der
verbesserten Patientenbetreuung dient.
Quelle: Ruth Auschra

DER KASSENARZT: Herr Dr. Kochen, alle solimed-Netzdrzte arbeiten mit der gleichen Praxissoftware.
Hatten Sie einen Sponsor?

KOCHEN (lacht): Nein, wir haben leider noch keinen Finanzier gefunden, sondern alles selbst bezahlt. Insgesamt
waren das fast 700 000 Euro.

DER KASSENARZT: Wie bitte?

KOCHEN: Sie haben schon richtig gehért. Wobei sich die Kosten natiirlich auf die niedergelassenen Arzte und die
beiden beteiligten Kliniken verteilen. Damit Sie eine Vorstellung haben: Ich selbst habe gut 15 000 Euro investiert.
Allerdings habe ich mir in meiner Gemein- schaftspraxis eine Luxuslésung geleistet. Fir einen einzelnen Arzt ohne
hoéhere Anspriiche und mit einer ausreichenden Hardwareaus- stattung sind rund 3 500 Euro fallig geworden.

DER KASSENARZT: Was hat Sie zu so hohen Investitionen veranlasst?

KOCHEN: Es ging uns um die Umsetzung einer EDV-Vernetzung, nicht nur zwischen den niedergelassenen Arzten,
sondern auch zwischen niedergelassenen Praxen und Kliniken. Daflir haben wir die Anbieter befragt und anschlieBend
deren Angaben mit Netzarzten in ganz Deutschland verglichen. Dabei mussten wir feststellen, dass nicht alle
EDV-Hersteller uns wirklich ehrlich beraten haben. Zum Schluss kam fir uns nur ComDox infrage, das mit PieData
und MCS Isynet betrieben werden kann.

DER KASSENARZT: Warum ist Ihnen die Vernetzung so wichtig?

KOCHEN: Ganz einfach: Wir kénnen auf diese Weise eine wesentlich engere Zusammenarbeit der Arzte auf die Beine
stellen. Beispielsweise kdnnen wir auf Befunde, Blutwerte, EKG, Diagnosen und verordnete Medikamente der
Kollegen zugreifen. Nehmen Sie einen Patienten mit Penicillinallergie, der diese dem HNO-Arzt nicht berichtet, weil er
das zehn Jahre zuriickliegende Ereignis vergessen hat. Der Patient reagiert allergisch und kommt mit einem Schock
in die Klinik. Das ware durch eine EDV-Vernetzung vermeidbar. Wir kénnten uns mit den beteiligten Kliniken auf
gemeinsame Medika- mente einigen, sodass die Patienten nicht standig Umstellungen der Medikamente erleben
miussten. Letztlich ist es unser Ziel, unsere Patienten strukturiert zwischen Haus- und Facharzt, ambulant und
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stationdr nach einem einheitlichen Konzept zu behandeln. Diese libergreifende Versorgung ist das herausragende
Merkmal unseres Konzeptes. Die EDV-Vernetzung ist die - leider - notwendige Basis. Unser EDV-Netz muss zum
einen eine automatisierte Kommunikation nach einem Hochsicherheitsmodell sicherstellen, andererseits uns auch die
Mdéglichkeit einer Analyse und Fehlersuche ermdglichen. Wenn wir uns verbessern wollen, miissen wir erst einmal
unsere Ist-Situation Uberprifen. Dann streben wir fortlaufend eine Verbesserung an. Daflir benétigen wir die EDV.
Ein wichtiger Hinweis: Wir nutzen keine elektronische Patientenakte auf einem Zentralserver, so wie es im
Gesundheitsministerium propagiert wird. Wir arbeiten mit einem dezentralen Netz. Nur Arzte, die von einem
Patienten aufgesucht werden und eine Freigabe erhalten haben, bekommen auch Informationen.
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EDV-Vernetzung (Seite 2 von 3)

Ts
8
-

=

solimed greift auf keine elektronische Patientenakte auf einem
Zentralserver zu.
Quelle: picture-alliance/dpa

DER KASSENARZT: Das ist medizinisch gesehen sicher sehr sinnvoll. Ist es das auch in
betriebswirtschaftlicher Hinsicht?

KOCHEN: Wir sind sicher, dass sich diese Investition lohnen wird, unser Netz zeigt ein ganz enormes wirtschaftliches
Potenzial. Im Augenblick verhandeln wir mit Krankenkassen, und es deutet sich an, dass ein IV-Vertrag zur
Refinanzierung fiihren kénnte. Dabei kénnten wir neben niedergelassenen Arzten und Kliniken auch Apotheken,
Pflegedienste und Altenheime einbinden. Auf der Grundlage unseres Konzeptes gehen wir davon aus, dass wir nach
einer Anschubfinan- zierung im Netz niedrigere Kosten haben werden als durchschnittliche Arztpraxen, dies bei hoher
Qualitat der medizinischen Versorgung.

DER KASSENARZT: Wiirden Sie als Netz das Krankheitsrisiko iibernehmen?
KOCHEN: Das diskutieren wir noch intensiv. Capitation ist die eine Méglichkeit, der Vergleich unserer Kosten mit den
Durchschnitts- kosten aus der Risikostrukturanalyse eine andere.

DER KASSENARZT: Haben Sie als Netz denn Einfluss auf die Verordnungen der einzelnen Arzte? Kennen Sie
deren Verordnungen iiberhaupt?

KOCHEN: Sicher! Wir haben die Daten samtlicher Verordnungen im Netz. Wir verfligen lber einen Rechner, der
anonym, also ohne Speicherung eines Patientennamens, verordnete Medikamente, Diagnosen und sonstige Daten wie
Formulare analysiert. Im Netz haben wir folgendes Vorgehen vereinbart: Jeder unserer Arzte bekommt eine Liste, die
ihm zeigt, wo er mit seinen Medikamenten- verordnungen im Vergleich zum Durchschnitt seiner Fachgruppe im Netz
liegt. Auch das Verhaltnis von Generika- zu Originalpraparaten kénnen wir darstellen, das ist Gberhaupt kein
Problem. Diese Daten werden dann netzintern besprochen. Sie ermdglichen es uns zum Beispiel, Kassen beim
Abschluss regionaler Rabattvertrédge zu beraten. So ein Vertrag fir zwei MS-Patienten ist ineffektiv. Aber flr
Diabetiker oder andere Chroniker sieht das schon ganz anders aus. Auch kénnen wir mit Qualitatsindikatoren
arbeiten, also beispielsweise feststellen, wie viele der Diabetiker im Netz mit Cholesterinsenkern versorgt werden.

DER KASSENARZT: Ich glaube, bei Ihnen herrscht eine Offenheit, die nicht jedem Arzt recht ware. Gibt es

eigentlich viele Arzte, die sich gegen einen Einstieg bei solimed entscheiden?
KOCHEN: Sicher. Auch die finanzielle Belastung ist nicht zu unterschatzen. Neben den EDV-Kosten muss man sich ja
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auch in die GmbH & Co. KG einkaufen. Es gibt meiner Einschatzung nach drei typische Griinde, die gegen den
Einstieg sprechen. Erstens gibt es Arzte, die aktuell den nétigen Zeitaufwand fiir eine Umstellung nicht leisten
kénnen. Eine zweite Gruppe sind Facharzte, die wegen Gerateanbindungen an ihr Altsystem gefesselt sind und
tatsachlich nicht einsteigen kénnen, Orthopaden mit Réntgengeraten etwa. Und eine dritte Gruppe mdchte und
kénnte zwar irgendwie einsteigen, will aber das Ganze nicht vorfinanzieren und wartet ab, ob beispielsweise die
Kassen dieses Modell finanzieren. In Solingen sind iiber 200 Arzte niedergelassen. Rund 130 davon sind im solimed
e.V. organisiert. Von ihnen sind 61 Gesellschafter in der GmbH & Co. KG und haben in diesem Rahmen ihre EDV
umagestellt. Wir hoffen, dass diese Gruppe bis Ende 2008 auf 80 Arzte anwachsen wird.

DER KASSENARZT: Werden Sie von den Krankenkassen als Gesprachspartner ernst genommen?
KOCHEN: Ja!!! Und das sage ich ganz ausdriicklich mit drei Ausrufezeichen! (lacht) Ich denke, durch unser
bisheriges Engagement haben wir unsere Ernsthaftigkeit untermauert. Mit zwei Kassen sind wir schon auf einem
guten Weg.
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Behandlungspfade (Seite 3 von 3)

DER KASSENARZT: Wenn ich Ihr Konzept richtig verstanden habe, werden Sie auch mit
Behandlungspfaden arbeiten, die Qualitatsindikatoren hatten Sie schon angesprochen. Werden Sie sich
von Arzten trennen, deren Ergebnisse nach unten abweichen?

KOCHEN: Behandlungspfade setzen ja bestehende medizinische Leitlinien um und sollen eine intensivere Struktur in
den medizini- schen Alltag bringen: Wer macht was? Welches Prozedere? Und so weiter. Wir werden diese Pfade
erarbeiten und gemeinsam verab- schieden, damit sind sie im Netz dann verbindlich. Die teilnehmenden Arzte wollen
nicht ausgrenzen, sondern durch Absprachen im Team eine gemeinsame medizinische Struktur schaffen, zum Wohl
des Patienten. Sollte diese gemeinsam vereinbarte Strategie tatsachlich torpediert werden, dann sind auch
Konsequenzen vorgesehen, die bis zum Ausschluss reichen kénnen. An erster Stelle steht aber immer ein kollegiales
Gesprach. Leitlinien und Behandlungspfade sind kein Zwangskorsett, und man kann nie alle Patienten nach einer
Leitlinie behandeln. Bei diesem Thema ist mir ein anderer Gesichtspunkt viel wichtiger: Warum denkt man bei einem
Vergleich der eigenen Ergeb- nisse immer gleich an BloBstellung? Dieses Projekt gibt uns die Méglichkeit, uns
gegenseitig - also innerdrztlich - zu motivieren und unser Handeln zu lberdenken. Wo stehe ich, wo habe ich
vielleicht Verbesserungspotenzial, was machen meine Kollegen anders? Solche Fragen sind doch wichtig. Meine
Kollegen vor Ort sind kompetent, jeder hat seine Qualitaten und besonderen Fahigkeiten, hier kdnnen wir uns
gegenseitig Anregungen geben. Und noch etwas: Wenn wir schon MaBnahmen zur Qualitdtssteigerung vornehmen,
dann mdchte ich dies eigenstdandig aufbauen und nicht anderen Parteien wie Krankenkassen oder auch KV
Uberlassen.

DER KASSENARZT: Was halten Sie von dem Vorwurf, dass Arzte, die Kosteneinsparungen umsetzen,
letztlich an den Patienten sparen?

KOCHEN: Wenn man wirtschaftliche Verantwortung tbernimmt, ist diese Gefahr immer da. Aber wir haben viel Geld
investiert, das erst langfristig zurtickflieBen wird. Wir kénnen es uns gar nicht erlauben, den Patienten irgendetwas
vorzuenthalten, weil sie dann wegbleiben. Wer so handelt, ist nicht weitsichtig. Wir haben schon darliber
nachgedacht und wollen dies auf jeden Fall verhindern.

So denken wir Uiber eine Patientenschiedsstelle nach. Unser Ziel ist jedenfalls eine bessere Versorgung der Patienten.
Die wird anfangs vielleicht sogar teurer sein, langfristig kdnnen wir damit aber vermutlich Geld sparen. Die Qualitat
steht im Vordergrund, nicht primar das Sparen!

DER KASSENARZT: Sie wirken sehr zuversichtlich ...

KOCHEN: Wir wollen nicht schimpfen oder gar jammern, wir wollen die aktuellen Mdglichkeiten nutzen und selbst
aktiv werden, bevor andere (iber uns bestimmen. Es gibt viele Geschéaftsfelder, auf denen wir aktiv werden kénnen,
die die Existenz unserer Praxen und Klini- ken sichern und gar Gewinne versprechen. Wir haben festgestellt, dass
sich vieles @ndert, wenn man das Heft in die Hand nimmt und zu handeln beginnt. Die Zufriedenheit unter uns
Arzten ist groB, hier herrscht eine ungewshnliche Kollegialitat - auch zwischen niederge- lassenen Arzten und
Kliniken Ubrigens. Dass wir von Anfang an die Kliniken einbezogen haben, war fiir uns eine richtige Entscheidung.
Doch, ich bin sehr zufrieden mit der aktuellen Situation, auch wenn wir noch viel Arbeit vor uns haben.

Der personliche Gewinn ist bisher ausgesprochen hoch. Auch wenn die Rahmenbedingungen zum Teil grottenschlecht
sind: Wir haben unseren persdnlichen roten Faden und unser Konzept gefunden und ein Ziel vor Augen.

von Ruth Auschra

Uber solimed

Im Zentrum steht der Patient

Der eingetragene Verein solimed, arztliches Qualitdtsnetz Solingen e.V., wurde 2004 von einer Gruppe Solinger Arzte
gegriindet.

Ziel ist die Verbesserung der Qualitdat der ambulanten medizinischen Versorgung durch Vernetzung der Haus- und

1 von 2 01.04.2009 13:24



kassenarzt.de . Politik . Qualitdtsmanagement . "Unser Netz hat... http://kassenarzt.de/ar.print/w3.php?pVId=73321469&nodeld=1...

Facharzte und die Koordination der fachiibergreifenden Zusammenarbeit zum Wohl der Patienten.

Dies geschieht durch die Optimierung der Kommunikation unter Arzten und den schnellen Austausch von
Informationen Uber Krankheitszusammenhange. Der Austausch soll belastende und Uberflissige
Doppeluntersuchungen und Doppelbehandlungen vermeiden helfen sowie die Diagnostik und Therapie verbessern.
Die intensive Nutzung von Fax, netzinternen Telefonnummern und E-Mail hat zu einer deutlichen Verbesserung des
Informationsaustausches gefiihrt.

Es wurde ein Patientenbegleitbrief entwickelt, iber den wichtige Befunde und Untersuchungsergebnisse
ausgetauscht werden.

Weitere Informationen unter: www.solimed.de

Netzkonferenz von UCB Schwarz Pharma

Der ziindende Funke

Die regelmaBig stattfindende Netzkonferenz, initiiert von UCB Schwarz Pharma, gilt als ziindender Funke und
Starthilfe fur arztliche Netzaktivitdten. So wurde auf der Netzkonferenz 2007 auch die Idee geboren, eine
managementorientierte Organisationsstruktur zu schaffen - namens solimed. Dr. Stephan Kochen sieht den Erfolg
des Qualitdtsnetzes in der friihzeitigen Einbindung der Kliniken und der standardisierten EDV, die verbindliche
Strukturen schaffe. Nur ein professionelles Management kann den immensen Arbeitsaufwand der Ausarbeitung der
integrierten Vertrage neben der arztlichen Tatigkeit bewdltigen.

Auf der 14. Netzkonferenz am 25./26. Januar in Berlin standen Selektiv- und Kollektivvertrdge im Vordergrund der
Diskussionen von Krankenkassenvertretern und Arzten. Es wurden erfolgreiche kooperative Versorgungsmodelle
vorgestellt, die sich vielfach aus der arztlichen Netzarbeit heraus entwickelt haben.
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