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- 042017 Veraufskontralle mit Ruckgang des Femtnwenss untar egalmdesiger Aderlasstnarsnis auf ca.
KT T

Parxinlichs Anamnaesa §walters DiagnosenT
feise resvante Famifenararmmese, win Onkel @0 Leberzimhose gaslarben (G2 Honsum) Muttar
romazytog gelestel, Brhder werden rach zum Test gehan, sigens Kmder werden noch geloslet

Sehr geahnsr Homr Nard
Ich bezizhe mich aut unzar | 2lefonat wor 2 Wiodsan

Ihre Visrwiirte ®ann ich so nichl akeeplizien, Mach Diskussion intorn il den Kolegen, die die Blocke
arstalll baben, onkalogischen Fachapnen 28 auch mit externen Kolanen, ais Sie teilweise such schon
kantaktier: haben machis ich festhallen, dass die Position Adermsstherapis sehroweohl vom Facharz
verrchaet werden xann, Es hancell Sch un eine vom Facharel indiziene, oberwachis, als 2uch
lteieadich verantwones Thesape, die nisht 0ber andar Pasitonen yermachanbar ist DI::#_ ".I'{_u'*mlr_'r ter
Bugweitung der srrisnen | eisungen rosile o wie foigt beantworton: Samilichs Tharapian worczn
arn Tay worber vom Fasharzh verordngt resaektive dig Werordning 10r den nachsten Tag nochmas
kontreier, Dann fodet morgans oing wirbersitends Sitzung des Flogeparsanals mit Besprachung und
Zulzilung der f2weiligen Tagesihorapien statt Auch dost wind jeer Fall nochmiais F!IFn.E'l’.‘-.h'I duuhulner; G
e fizssrahmen im Team aigesprochen, Am Abend {° Feriinwsnts nooh Trhall 1-2 12ge spatar)
wesdan da Blutweris korirollicet {Efiege + Azt) und konkret hei auch der sbfall
rospakbive fehlende Abfall dos Femiing diskutisr s
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Labnenarsmatar e Basprechung des weiteres Srozederes telefonzch ofer per Email skl

Heri, {ist priraulichenseise nun cin deuticher Abfal dos Fegniting z1 verzsichnen. Digs
wiar T Immer 50, Am aAnfarg der Therapie respekive auch wakrand dor 1herapie gab es immer
Phasen, wo o weiterar Abfall zem Stillstand gelomane Zu sein schian. Dies fobte Bem 7
Dizkussiohan und wis haben versucht, mégliche Awaichumgen (z.B. Anpagsing der Aderlasemange) zu
sruiecan respekbve suszuschlicssen. Auch diz vam Patianten geschildertz Mahr nsumstellung hat zu
ehrsorachenden Recherchen unsererssns, mi Frage des Sinflusses auf dic emdhien Femimane,
gefohri Der von Ihner ethobane Vorsur, dass dis Beimnolung eines Hamachromaldass mi
ameprechendar Aderlasstherapie nicnl ginen Facharz Dendhigh asse ich cahingestelt loh habe mit dem
Parienten hegrrarhes does arvan nun an bei thnen wis von Iknen gngebntsn, dis welesen Therapien
grivzaiten wird. Fhaile dans mochmass gebeten, am 11 02017 die kelele Bonsultation ke
ure dureneofufren ung wird Sich dann fur die weilersn Terming bei Thnen melden
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| i Abrechinung der Aderzsshebandiuing
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sehrpechrier Herr Kollege Reands

D Sie dat heutige Telefongesorich beendet hahen, bevor ich alie meire Punkte, Dew,
miein Anlicger vorbringan konnte, wende ich mich nochmals auf diesem Wege dn 5l2.

Wie Siewissern, hail ~ hsich fir ein Hausarztmaodell entschieden wind

unEEre G ruppes prem:._ai:-: arste Anlaufslelle bei gesundheitlichen Probiemen gewahit.

Das Arztenetz medi¥ zirich, dem auch unsere Praxis anpebinl, 17ghim Rzhmen dieses

Rauszrelmodells pine gewisse Budgelmitverantwortung. Das bedevlel unior anderens,

dass wir bei Bedarf praxisexterne Leisiungsabrechnungsn sinschen kinnen, dig —"
'l ihetrefen,

Da Irre Aderiec-abrechnungen erfeblich win jenen abweichen, die unsore
Gruppenprazi= fir Aderdisse stallt, habe i, | kenitaktiert wid van b
erizhimn, dass

& die Aderlasse ausnahimshs durch das medizinische HiEsgpersonel derchgefibet
weorden SR 5%

= die gesamie sderlassprozedur kaum je Enges ais 2 50 davert

v ey drztliche Kontaki awischen thnen und | _ |igweils eher 5 als 10
winuten dausrt

Anhand der Abrechinungsbeiege stell= ich sher fest, dass

o regelmissig div Posilion Aderioss durch dea Fockorzd GULOS/0 verrechnet wirdd,
was nur darn orlacht st wenn dar Aderkass vorm Azt pecsinlich ausgeichet
wirg

s sowohl die verrechneten Uberwachuneszeiten durch das Fachpersonal als dis
Konsultationszeiten deutlich heher lisgen als sie den Angaben des Patienten und
ursaran -E-ip:-crwrl Erfahrumpswearten entsprachesn

& Sie trote der unpewihnlich fangen Konsultationszeit jedes Mal nusdtalich 5°
varrechnen Hir Acbeit n abwessnheit des Palienten




= praktisch be! jedem Aderdass 7 Laborpositioren vernechnet werden, dannter 4
Leberparameter, ahvenkd sich diese ausnabmslos im Moom- oder Grenzheseich

DESREN

Wenn ich die Situaticn riihlz verstehe, spricht vieles dafite, dass Sie bei dissem
Patienten

= ayatemdgiisch rehr Leistungen vercechnen §ls Sz erbringen. (he &rpurment, die
grassrigig verrechinetsn Konsultations- und Obenwachungsreitzn seien el
teilweise Kompensation fiir dic Beantwortung von regelmissizen mai-
Rickiragen dez Patienten, kangy ol so nicht nachvoliziehern.

= aysiematisch eine ganze Reihs Lzharanalysen veranlassen, die in Gieser hohan
Frequen: shne therapeutische Xansequen: sind - dics alles zum fnassdelen
Machteil des Falienten, seiner Kranksnversicherung, und allenfalls auch unseres
Arztenetzes,

Varaussetzung fir die Fortsetzeng der Aderlassbehandlung in lbrer Praxis wire ein
warbinclicher Vorschiag, wie Sie die Aderldsse bai juinftig angemessen
verrechmen und wie Sie die | ahordhe reschuns gastaiten wollen, Sollten wir uns nickt
einip werden, werden wir dis UhenuelsungsbestEtizuns zu Handen
Lrankanversichorung curiickziahzn. __ pnizste sich dann entscheider, ob

er das Versicherungsmodell, die Hausarziprieds oder seinen Himatologes wechsaln will,

Gerrpe grwarke ich lhre Stellungnzhme bis Ende hMonat

A frensdiiches Gedsson

Fir die Praxisleitung:

Diomec. Thr. o

Kopie:



