Aufgaben vollstindig erfasst werden wie
Fihrungs- und Verwaltungsaufgaben,
praxisinterne- und externe Kommuni-
kation, Qualititsmanagement sowie
Aufgaben wie Biiroarbeiten in Praxis
und oder zu Hause, Teilnahme an Ver-
anstaltungen, Teambesprechungen, Ta-
gesvor- und Nachbereitungen, Kontalte
mit externen Beratern, Praxis-Control-
ling, Buchfiihrung und vieles andere.

Die Berufsverbinde waren in diesen
Prozess eingebunden. Um die liicken-
hafte Datenbasis zu verbessern, haben
wir die Chance genutzt und fiir einzelne,
in der Vergangenheit systematisch un-
terbewertete Leistungen wie etwa das
EMG eigene Datenerhebungen vorge-
nommen. Hieran haben sich 30 Kollegen
beteiligt, die nach engen Vorgaben die
einzelnen Zeitabliufe fiir definierte Leis-
tungen protokolliert haben. Dabei galt es
nicht nur den Status quo abzubilden, der
aufgrund einer fehlenden Kostende-
ckung augenscheinlich nicht mehr be-
darfsgerecht war, sondern im Hinblick
auf zukinftige auch komplexe klinische
Fragestellungen erforderliche Zeitauf-
winde zu erfassen. Fur das Engagement
der Kolleginnen und Kollegen, die mit
hohem zeitlichen Aufwand an dieser Er-
hebung teilgenommen haben, méchten
wir uns an dieser Stelle herzlich im Na-
men der gesamten Fachgruppe bedan-
ken. Derzeit werden diese Daten ausge-
wertet.

Was bedeuten die Anderungen

voraussichtlich fiir die Neurologen?
Grundsitzlich konnte sich die Neurolo-
gie in den letzten Jahren auch honorar-
politisch besser als Zuwendungsfach
positionieren. Das ist in Anbetracht der
Betreuungsintensitit neurologischer Pa-
tienten, respektive Patienten mit Hirn-
schiddigungen und/oder erheblichen Be-
hinderungen dringend notwendig gewe-
sen. Hier zeichnen sich auch wesentliche
Unterschiede in der stationdren und
ambulanten Versorgung ab. Wahrend in
der akutstationdren Neurologie — zum
Beispiel durch die Entwicklungen in der
Schlaganfallversorgung — die Technik
im Verhiltnis an Bedeutung gewonnen
hat, haben in der wohnortnahen ambu-
lanten Versorgung neurologischer Pati-
enten neben den technischen Leistun-
gen Zuwendungsaspekte einen zuneh-
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mend hohen Stellenwert. Die Betreu-
ungsleistungen und die Wiedereinfiih-
rung der Gesprachsziffern haben diesen
besonderen Zuwendungsaufwinden be-
dingt Rechnung getragen. Dass dies
nicht nur notwendig war, um den An-
forderungen unseres Fachgebietes ge-
recht zu werden, sondern auch unter ho-
norarpolitischen Aspekten richtig war,
zeigt sich. Die Forderung fachérztlicher
Grundleistungen und die Forderung der
irztlichen Leistungen in der zweiten
Stufe der Honorarreform sollten sich auf
diesem Hintergrund nicht nachteilig fiir
uns entwickeln.

Honorarentwicklung - gestern

und morgen

Gleichwohl sollten zwei Aspekte nicht
aus den Augen verloren werden: Die
Neurologen konnten zwar in den sieben
Jahren honorartechnisch aufholen und
sich aus ihrem historischen Tief in eine
Mittelposition bewegen. Die Patienten-
zahlen haben aber parallel dazu zuge-
nommen und die Zeit, die fiir den ein-
zelnen Patienten bleibt, wird den Anfor-
derungen einer patientengerechten Ver-
sorgung nicht immer gerecht.

Die Versorgungsbedarfe sind auch im
Fachgebiet Neurologie niemals nach ra-
tionalen und versorgungswissenschaft-
lichen Aspekten angepasst worden. Es
fehlt bundesweit an Neurologen und
Psychiatern, respektive an intelligenten
Instrumenten zur Versorgungssteue-
rung. Hierin liegen wesentliche Aufga-
ben der Berufspolitik fiir uns in den
nichsten Jahren.

Zuwendung und Betreuung einerseits
und hochspezialisierte technische Diag-
nostik sind gleichermafien unverzicht-
bar in der Neurologie. Neue EBM-Posi-
tionen sind erforderlich und wurden von
uns eingebracht (u. a. die Einfithrung ei-
ner Botulinumziffer, die Neurosonogra-
fie und der Uberwachungsaufwand bei
neuen MS-Therapien). Die Notwendig-
keiten konnten wir gegentiber der KBV
deutlich machen. Weitere Entscheidun-
gen hierzu werden dem Bewertungsaus-
schuss obliegen.
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Friiherkennung, angemessene Diagnose
und Yersorgung von Menschen mit De-
menz unter Einbeziehung der Angehdri-
gen erfordern spezialisierte, aufeinander
abgestimmte Strukturen. Dieigegenwar-
tige Praxis beinhaltet leider noch immer
zahlreiche Mangel, so dass dringend neue
Modelle bendtigt werden. Ein Modell einer
spezialisierten Komplexversorgung bei
Demenz, das bundesweit Schule macht, ist
die Memo Clinic® in Stralsund. Sie bietet
eine teilstationdre spezialisierte Tages-
pflege, die auch Arzte und Therapeuten
einbindet.

Dr. Stefanie Richter hat die Memo Clinic®
als externe Wissenschaftlerin analysiert
und stellt die Ergebnisse zusammen mit
den Griindern, Olaf H. Waehnke und

Dr. Ronald R. Zabel, vor.

Die als Franchise-Modell angelegte Memo
Clinic® (www.memoclinic.de) mit bisher
drei Standorten ist ein in der Praxis etab-
liertes Versorgungsmodell fiir Menschen
mit Demenz, das unterschiedliche Akteure,
ambulante und teilstationare Strukturen
sowie betreutes Wohnen integriert, Es leis-
tet fachiibergreifende Versorgung in Form
interprofessioneller und intersektoraler
Kooperationen.

Die Autoren wollen mit ihrem Buch Impul-
se zur Entwicklung integrierter Versor-
gungsangebote setzen und zeigen, dass
Menschen mit Demenz und ihre Angehéri-
gen bereits heute umfassend unterstiitzt
werden kdnnen.

Das Buch richtet sich an alle in diesem Feld
Tatigen, zugleich aber auch an Betroffene
und ihre Angehdérigen.
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