UNTERNEHMEN ARZTPRAXIS -

EBM 2010

Impfpravention — das unverzichtbare Zusatzbrot

Das Honorarvolumen fiir die einzelne Praxis wird ab 1. Juli rigoros begrenzt.
Der Vertragsarzt muss sich also schleunigst auf Bereiche fokussieren, die noch
Umsatzsteigerungen moglich machen. Pravention ist angesagt und hier im
Besonderen die Impfungen. Diese sind ohne Begrenzung und extrabudgetar.

— Mit konsequentem Impfmanage-
ment kann eine durchschnittliche
Hausarztpraxis pro Quartal einen extra-
budgetiren zusitzlichen Umsatz von
1000 Euro erzielen.

Mit der Priventionsleistung Impfen
gewinnen kleine und grofle Patienten,
aber auch der Hausarzt. Junge und alte
Patienten gewinnen an Lebensqualitit
und Gesundheit, denn keine priventive
Maf3nahme ist so effektiv wie Impfen.

Seit dem 1. April 2007 sind Schutz-
impfungen nicht mehr freiwillige Sat-
zungsleistungen der Krankenkassen,
sondern Pflichtleistungen der GKV.
Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hatte die Aufgabe, eine entspre-
chende Richtlinie, die ,Schutzimp-
fungsrichtlinie® (SiR), zu erstellen. Der
G-BA iibernahm im Rahmen der SiR
die Empfehlungen der Stindigen Impf-
kommission am Robert Koch-Institut
(STIKO). Damit sind diese STIKO-
Empfehlungen fiir alle am Gesundheits-
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wesen Beteiligten verbindlich. Aller-
dings kénnen und diirfen einzelne
Krankenkassen iiber diese Pflichtleis-
tung der GKV hinaus als sogenannte
Satzungsleistung auch weitere Imp-
fungen iibernehmen und bezahlen. So
werden beispielsweise Reiseimpfungen
zuriickerstattet oder von der STIKO
empfohlene Impfungen iiber die vorge-
schriebene Altersgrenze hinaus iiber-
nommen.

Landerspezifische Besonderheiten
beachten

Dennoch werden immer wieder linder-
spezifische Besonderheiten vereinbart.
So konnte in der letzten Wintersaison
in Bayern iiber die Indikationsgruppe
hinaus jeder, der es wollte, zulasten der
GKYV gegen Grippe geimpft werden.
Hier gilt es, sich rechtzeitig zu Beginn
einer jeden Saison bei der értlichen
Kassenirztlichen Vereinigung (KV) zu
informieren. Nur so kénnen Umsatz-
verluste vermieden werden.

Information ist der Schliissel zum
Erfolg

Information ist im Impfmanagement
das A und O, um eine méglichst hohe
Quote an geimpften Patienten zu errei-
chen. Die von der STIKO empfohlenen
Impfungen miissen dem gesamten Pra-
xisteam prisent sein. An den wichtigs-
ten Stellen in der Praxis sollte ein aktu-
elles Exemplar des offiziellen Impfka-
lenders der STIKO entweder hingen
oder griffbereit sein. So kénnen eventu-
ell Zweifel sofort beseitigt werden.

Die niedergelassenen Haus- und
Kinderirzte wurden auf der 1. Natio-
nalen Impfkonferenz getadelt, weil die
Impfquote in weiten Bereichen zu wiin-
schen {ibrig lisst.

So zeigt die verfiigbare Datenlage zur
Durchimmunisierung von Jugendlichen
bundesweit, linderbezogen und auch
kommunal erhebliche Impfdefizite bei
dlteren Schiilern: Die Impfquoten lie-
gen fiir die Auffrischimpfung gegen Te-
tanus und Diphtherie bundesweit unter
40% und fiir die Auffrischimpfung Per-
tussis sogar noch niedriger. Die nachzu-
holende Hepatitis-B-Grundimmunisie-
rung liegt bei knapp 60% und bei der
zweiten MMR unter 75%. Regional
spezifisch fiihrten zu niedrige MMR-
Impfquoten zu Masernausbriichen.

Aktives Impfmanagement gefragt
Hier ist also fiir die Haus- und Kinder-
arzt-Praxis ein lohnenswertes Betiti-
gungsfeld. Viele Patienten begriiffen ein
aktives Impfmanagement einschliefllich
eines Recallprogramms.

Ab sofort sollte bei jedem Arzt-Pa-
tienten-Kontake der Impfstatus ange-
sprochen werden, die Impfbiicher iiber-
priift und damit der Impfstatus in der
elektronischen Karteikarte in der Praxis
auf dem neuesten Stand sein. Die feh-
lenden Impfungen sollten zu einer ent-
sprechenden Markierung in der EDV
fithren, die mit Aufrufen des Patienten
sofort ins Auge fillt. Auch die nichst-
fillige Auffrischimpfung sollte entspre-
chend dokumentiert sein und mit Auf-
ruf des Patienten in der EDV sichtbar
sein. Dies auch dann, wenn es noch ei-
nige Jahre Zeit haben sollte. Auf diese
Weise wird jede fillige Impfung recht-
zeitig erinnert und es geht kein Umsatz
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