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Genossenschaftsmagazin

Die Genossenschaft Gesundheitsprojekt Mannheim ist ab jetzt eine
eingetragene Genossenschaft

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

nun ist es endlich ge-
schafft! Wir sind seit
dem 20.07.2009 ein-
getragene Genos-
senschaft. Dies war
eine wirklich schwere
Geburt. Von der Bean-
tragung der Eintra-
gung bis zum Be-
scheid hat es ziemlich
genau ein Jahr gedau-
ert. Verschiedene Hir-
den mussten genom-
men werden und es
kam immer wieder zu
Ruickfragen und neuen
Auflagen der verschie-
denen Behorden.

Dies hat uns in unse-
ren Aktivitaten stark

behindert und uns in
unserem Zeitplan
deutlich zurickgewor-
fen. Aber unser Blick
sollte nach vorne ge-
richtet sein!

Trotz dieser Hindernis-
se haben wir bereits
Kooperationsvertrage
abgeschlossen. Das
Entgegenkommen der
Firmen ist hoch einzu-
schatzen und zeigt,
dass wir einen guten,
verlasslichen Ruf in
der ASzeneh

Ein Kooperationspart-
ner ist Bohringer Ingel-
heim. Hier geht es in
erster Linie um die
Betreuung des Netzes
bei der Fort- und Wei-
terbildung der Arztin-
nen/Arzte und der me-

dizinischen Fachange-
stellten. Die Erstellung
einer Datenbank des
Netzes ist eine weitere
Option. Wir haben damit
begonnen, sind bereits
am Anfang bei der Ge-
nerierung von Daten.
Diese Daten sind fur
uns in auch von ent-
scheidender Bedeutung
in den Verhandlungen
mit den Kassen (und wir
haben mehrere Projek-
te in Verhandlung, siehe
urﬁtea[% Hier, bendtigen
wir eigene Daten, um
unsere Verhandlungs-
position zu verbessern.
Im ersten Schritt geht es
um  Arzneimitteldaten.
Immer wieder werden
uns Daten von den Kas-
sen vorgelegt, an deren

Unsere Kooperationen

Qualitat wir zweifeln.
Nur wenn wir eigene
Daten haben, starken
wir unsere Verhand-
lungsposition.

Hierzu haben wir ei-
nen Vertrag mit med-
medias. Medmedias
wiederum hat Vertrage
mit mehreren Generi-

kafirmen. Es besteht
also keine Einschran-
kung der Therapiefrei-
heit, wenn man Pro-
dukte dieser Firmen
vermehrt  verordnet.
Allerdings erhoéht sich
die Therapiesicherheit.
Ich verweise hierzu
nur auf die Artikel der
letzten Wochen in

mehreren Fachzeit-
schriften zur Anwen:
dung des Aaut

Kreuzes. Fir die Uber-
mittlung der Daten gibt
es Uber die Genossen-
schaft eine Aufwands-
entschadigung.  Diese
liegt wahrscheinlich (bei
monatlicher Dateniber-
mittlung)
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Monat. Wenn Sie |hre Verord-
nungspraxis nicht andern wol-
len und die Auswahl des Pra-
parates den Apotheken Uber-
lassen wollen bzw. den Kassen

Gesundheitsprojekt
Mannheim e.G.

GGM

Mannheim eG

satz erarbeitet und dem Netz
und auch Sanofi Aventis zur
Verfligung gestellt. Das Hono-
rar kommt komplett der GGM
zugute! Der erste Behand-

(Rabattvertr 2 ge)lungspfadsetraf Bigbetes ensl-

wir uns trotzdem freuen, wenn
Sie diese Daten an medmedias
liefern wirden, da sie T wie
oben erwahnt - fir uns von
grolder Bedeutung sind.

Ein weiterer Kooperationspart-
ner ist Sanofi Aventis. Fur die
Kooperation haben wir mehre-
re Behandlungspfade erstellt.
Diese werden von den Mitglie-
dern der GGM mit hohem
Fachwissen und groRem Ein-

litus Typ 2, der nachste den
diabetischen Ful. In Vorberei-
tung ist Vorhofflimmern. Diese
Pfade sind wichtig, da wir sie
fur weitere Versorgungsvetra-
ge mit den Kassen bendtigen.

So stehen wir in Vertragsver-
handlungen mit der AOK Ba-
den Wdrttemberg bezuglich
des Krankheitsbilds Herzinsuf-
fizienz. Hier ist die Etablierung
einer Casemanagerin (oder

Genossenschaft Gesundheitsprojekt

auch mehrerer Casmanagerin-
nen), die nicht praxisbezogen,
sondern netzbezogen arbeiten,
von zentraler Bedeutung. Wir
streben hier einen fachubergrei-
fenden Vertrag nach § 63 SGB
V an.

Um hier praktische Erfahrungen
zu sammeln, werden wir noch
in diesem Herbst ein Pilotpro-
jekt starten. Kooperationspart-
ner ist Roche Diagnsotics. Auch
hier ist die Casemanagerin die
zentrale Einrichtung. Diese soll
schlecht eingestellte, multimor-
bide Diabetikerlnnen Uber ein
halbes Jahr betreuen und im
engen Kontakt mit den Praxen

die Versorgung der Patienten
verbessern. Nach diesem hal-
ben Jahr, hoffen wir, einen An-
schlussvertrag mit einer Kran-
kenkasse abschlieRen zu kon-
nen.

Gleichzeitig haben wir uber
das BMBF Forschungsmittel
beantragt. Auch hier steht der
multimorbide Patient im Mittel-
punkt der innovativen Versor-
gungsstruktur.

In Kooperation mit proneuro

Dr. Werner Besier
Vorstandsvorsitzender GGM

Liebfrauenstr. 21
68259 Mannheim
praxis@dr-besier.de

sind wir im Gesprach mit der
TK. Hier geht es um einen
Vertrag mit dem Thema De-
pression. (Leider war ein
schon unterschriftsreifer Ver-
trag mit der DAK aus wirt-
schaftlichen Grinden dann
doch nicht zustande gekom-
men.) Die Vorbereitungen
sind abgeschlossen und wa-
ren im Antrag zur Gesund-
heitsregion der Zukunft - ei-
nem Foérderprojekt des BMBF
T bereits mit mehreren Fach-

bereichen (z.B. niedergelassene
Psychiater, Psychotherapeuten,
Z| usw.) konsentiert.

Eine weitere Kooperation besteht
mit Dammeyer und Selzer. Mit-
glieder des GGM erhalten bei
einer Bestellung
ab 150 U 10 % wund
% Rabatt. Hinzu kommen 2 %
Skonto bei Abbuchung. Weitere
Sonderkonditionen wurden ver-
einbart, wie z.B. Bereitstellung
eines Ersatzgerates bei Ausfall
eines Praxisgerates zu einer ein-

maligen geringen Gebuhr
egal wie lange das Gerat er-
setzt werden muss.

Was ist sonst noch in Vorbe-
reitung?: Ein Versorgungsmo-
dell Schmerztherapie in Ko-
operation mit gleich mehreren
Firmen: Grinenthal, Mun-
dipharma und Pfizer, das Pro-
jekt Osteoporose mit der
Selbsthilfegruppe und MSD,
Impfprogramme mit GlaxoS-
mithKline, Arzneimittelinterak-

tionen mit Prof. Haefeli und rati-
opharm und vieles mehr.

Sie sehen, es lohnt sich, Mitglied
in der Genossenschaft zu sein.
Die Versorgung unserer Patien-
ten soll sich verbessern, eine
héhere Qualitat erzielt werden.
Gewinne aus diesen Projekten
werden entsprechend den Ge-
nossenschaftsanteilen ausge-
schittet, teilweise profitieren Sie
auch direkt aus den Vertragen.



Die Genossenschaft steht allen offen

Liebe Kolleginnen und Kolle-
gen,

die Genossenschaft sieht
sich als Zusammenschluss
aller niedergelassener Arz-
tinnen und Arzte. Sie ist of-
fen fir jede politische Grup-
pe. Wir sehen uns nicht als
Organisation, die Interessen
einzelner Gruppen vertritt,
welches dann zum Schaden
einer anderen Gruppe fih-
ren kénnte. Wir sind der Mei-
nung, dass unser Gewicht in
den Auseinandersetzungen
im Gesundheitswesen durch
einen engen Zusammen-
schluss von uns allen nur
grolker werden kann. Bei
Verhandlungen mit dem Kii-
nikum Gber den § 116 SGB

V haben wir gemeinsam ei-
nen Erfolg dahingehend er-
reicht, dass das Klinikum
seinen Antrag bezlglich Dia-
gnostik und Behandlung von
onkologischen Patienten zu-
riickzient. Uber die Vergi-
tung von Anforderungen von
prastationarer Diagnostik
aulerhalb der GKV zeigte
sich das Klinikum kooperati-
onsbereit.

In bester Hoffnung, dass vie-
le unserer Projekte gelingen
mogen Dank lhrer Mithilfe
und zum Nutzen von uns
allen

lhr

Werner Besier

Wir trauern um unseren Kollegen Udo Friebis

Seitd

Veranstaltungskalender

Mittwoch 30 .September

2009 19:00 Uhri 20:30 Uhr

Asthma/COPD Update 2009 incl.
DMP-Fortbildung
GroRRes Sitzungszimmer
Joseph-Meyer-Str. 17
68167 Mannheim

Mittwoch 11.11.2009 18:308 19:00

Prof. Klaus Kusterer

Orale Antidiabetika T aktueller
Stand der Wissenschaft incl.
DMP-Fortbildung

Casino

Joseph-Meyer-Str. 17

68167 Mannheim

Mittwoch 25.11.2009 18:308 19:00

Wir haben Abschied genommen von unserem langjahrigen
Kollegen Udo Friebis. Udo Friebis war ein hochgeschatzter
Kollege, der sich im Gesundheitsprojekt und im Qualinet en-
gagiert hatte. Unsere tiefe Anteilnahme gilt seiner Gattin und

den Angehorigen.

Wir werden ihm stets ein ehrendes Andenken bewahren.

GGM wird unterstitzt von:

Berufsverband der Deutschen Radiologen (BDR) EV, Landesverband

Baden-Wdrttemberg.

Dammeyer+Selzer Df

Medizintechnik aus Mannheim

-~ Boehringer
I|||I Ingelheim

SANOFi aventis

Prof. Mikus
Pharmakotherapie des Schmer-
zes

Casino
Joseph-Meyer-Str. 17
68167 Mannheim

Antragsformulare zum
Beitritt zur Genossen-

schaft sowie zur Koopera-

tion mit medmedias fin-
den Sie in der Anlage.

Noch kénnen Sie ein Heine
Dermatoskop mini 3000 im

Rahmen unserer Sammel-
bestell ung
MwSt. bestellen. Am bes-
ten per Fax an: 7996029

Z U

a
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Am 10.06.2009 fand die erste
ordentliche Generalver-
sammlung der Genossen-
schaft statt. Es waren 35 der
57 Mitglieder vertreten.

Aufsichtsrat Vorstand Dr.
Hug und der Vorstand Dr.
Buhler berichteten ausfiuhr-
lich Uber die Veranstaltun-
gen und Plane.

Die Dach- Marketing Vertra-
ge mit den Firmen TAD und

Was haben wir bisher erreicht

pro

=

Sandoz sind geschlossen.

Es fanden 2 Veranstaltungen
zum Thema Qualitatsmanage-
ment und fur die Schulung der
IV Vertrage statt.

Die Helferinnen - Schulung ge-
meinsam mit der Athene - Aka-
demie zur IV-Assistentin  war
sehr gut besucht und von den
Teilnehmerinnen sehr positiv
bewertet.

Einzelheiten vorstellen. Demenz (neu): Verant- Parkinson

Sobald die letzten da- wortlich Dr.Brosi

tenschutzrechtlichen er

Probleme beseitigt sind Depression

GenossenschagitoneuroKurpalz eG

Im néchsten halben Jahr wird
die Firma Lundbeck mit Herrn
Dr. Karla die Verbund -
Zertifizierung weiter begleiten.
Es haben sich insgesamt 14
Praxen gemeldet, die daran
teilnehmen werden. Weitere
Praxen kénnen sich noch mel-
den.

Unser Geschaftsfuhrer Herr
Wohr konnte daftir aber den
BKK Vertrag Depressionen
prasentieren und in seinen

(neu): Dr.
Buhler (vorlaufig)

Die Versorgung

der Patienten im

Verant- Schizophrenie (neu): Dr.

Nerven

wird dieser initiiert wer-
den.

Fir die Zukunft richtet
die Genossenschaft
jetzt mehrere Arbeits-
kreise ein, die bei der
Generalversammlung
auch im einzelnen be-
sprochen wurden.

N
L1
Vorstandsvorsitzender

Dr. Buhler

E 2, 15
Bernhard.Buehler@t-

wortlich Dr. Hug

Epilepsie (neu): Ver-
antwortlich Frau Dr.
Hajek

Multiple Sklerose: Dr.

Pilz/Professor Dr.
Hund

erbringern

erarbeitet

Stoy

Diese Arbeitskreise ha-
ben den Ziel Standards
und Schnittstellen (Wer
macht was, wann) zu
erarbeiten. Dabei sollen
auch Schnittstellen mit
der anderen Leistungs-

Vorstand

facharztlichen
Fachgebiete
werden wir
immer weiter

verbessern

werden. Bei den Arbei-
ten kann auch die In-
dustrie hilfreich sein.

Die Homepage ist fast
vervollstandigt, es wer-
den jetzt die Inhalte ein-

gepflegt.

Diese Homepage wird
dann auch weiter die
Kooperation untereinan-
der verbessern .

A 68159 pfageidhardd Buhler

MEMBER OF KRKA GROUP

SANDOZ

Eine gesunde Entscheidung
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Am 24./55. Juli hatte die Ge-
nossenschaft Diabetologen eG
ihre Generalversammlung mit
einem anschlieBenden Ge-
sundheitspolitischen Symposi-
um Uber die Zukunft der Diabe-
tologie in Baden-Wirttemberg
(BW). Von den 56 Mitgliedern
aus diabetologischen Schwer-
punktpraxen in BW waren un-
gefahr 30 anwesend. Die hohe
Beteiligung zeigt, wie schwierig
die Zukunftsaussichten der dia-
betologischen Schwerpunki-
praxis von den Betroffenen ein-
geschatzt werden.

Die Diabetologie ist im EBM
nicht abgebildet und finanziert
sich in BW ausschliel3lich tber
die DMP Vergutung. Anfang
dieses Jahres war mit dem
Auslaufen der Vertrage die Si-
tuation fur die Diabetologen
sehr unsicher, da alle Kassen
die Vergltung Uber das DMP
reduzieren oder sogar abschaf-
fen wollten. Wir hatten intensi-
ve Gesprache mit den Beteilig-
ten. Wir konnten verdeutlichen,
dass ein Diabetologie in
Schwerpunktpraxen ohne eine
Vergutung nicht mdglich ist.
Diabetesberaterinnen, Schu-
lungsraume, Fullambulanzen,
etc. verursachen Unkosten die
ni cht me hr
sind. AQuer fi

Mehreinnahmen von anderen

Baden-Wiorttemberg

Sie finden uns auch im Web:

www.dialew.de

Diabetologen eG

Patienten lasst sich zurzeit
Uberhaupt nichts mehr finan-
zieren. Wir haben seit Jahren
steigende Unkosten und BW
ist der Verlierer der Honorar-
reform. So wurde z.B. der
Fallwert der Endokrinologen
um uber 30 % gekurzt. Der
KV scheint der Versorgungs-
engpass in der Endokrinolo-
gie bekannt zu sein
(Wartezeit auf einen Termin 4
-6 Monate). Daher hat sie den
Endokrinologen die Fallzahl
um 15% erhoht, d.h. 15 %
Mehrarbeit flr ungefahr 20 %
weniger Geld.

Die AOK verlangert zurzeit
die DMP Vergutung von
Quartal zu Quartal, die Er-
satzkassen haben bis nachs-
tes Jahr verlangert. Dies sig-
nalisiert, dass die DMP Ver-
gutung auf jetzigem Niveau
zeitlich befristet ist und drin-
gend eine Alternative gefun-
den werden muss. Die Haupt-
aufgabe unserer Genossen-
schaft ist die Existenzsiche-
rung ihrer Mitglieder. Daher
stand im Mittelpunkt des
Symposium die Analyse der
derzeitigen Situation und wie
kann die Zukunft der Diabeto-
logie in BW uber die DMP

A g u e hirfaus gesianertwverdere.r b ar
den

. h. aus

Seité

Die Kollegen Stutz/Limberg
berichteten Uber die Erfah-
rungen aus dem HZV-BW
und das Medikonzept zu
Facharztvertragen. Kollege
Limberg stellte den Vertrag
zu Fullversorgung des
Wundnetzes Nordschwarz-
wald mit der AOK vor. Die
Position der AOK zu HzZV
und Facharztvertrdgen in
der Diabetikerversorgung
wurde von Herrn Graf dar-
gestellt. Herr Graf erlauterte,
wo aus Sicht der AOK die
DMP in einigen Bereichen
nicht ausreichend sind und
eine neue Regelung zusatz-
lich zum DMP gefunden
werden muss. Eine Moglich-
keit ware Vertrag nach §73c
mit den Diabetologen. Herr
Wagner und Herr Barczok
vom Gesundheitsnetz Sud
stellten ihr Vertragskonzept
nach §73 c fur die facharztli-
che Versorgung vor. Sie
lehnen eine Abschaffung
der KV ab und wollen mit ihr
weiter Kooperieren. Die Ver-
treter der KV hatten leider
abgesagt. Weitere wichtige
Themen waren die 6konomi-
schen Daten der DSP vor-
getragen von Herrn Schaich
(Sanofi Aventis) und aktuel-
les zur gesundheitspoliti-
schen Fragen Vorgetragen

Prof. Dr. Dr. Klaus Kusterer
2. Vorstand
P7 24

68161 Mannheim

kusterer@endokrima.de

Gemeinsam fiir unsere Zukunft.
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von Herrn Greiner (Roche). Da
die DSP sich durch hdéhere Qua-
litatsanforderungen auszeichnen
muss, wurde noch die Qualitats-
sicherung mit FQSD in der Dia-
betologie von Herr Harder vorge-
stellt.

Leider musste festgestellt wer-
den, dass die Zukunft der DSP in
BW sehr unsicher ist. Das DMP
wird nur noch vortbergehend die
Praxen finanzieren. Ob noch an-
dere Kassen aulRer der AOK ih-
rer derzeitigen gesetzlichen Ver-
pflichtung nachkommen und Ver-
trage zur HZV nach § 73 b ab-
schlief3en ist fragwurdig. Man hat
den Eindruck, die Kassen warten

Die Ziele der GGM

Die Genossenschaft Gesund-
heitsprojekt Mannheim e.G. will
die medizinische Versorgung
und Gesundheitspravention mit
neuen Konzepten, die teilweise
bereits regional etabliert sind,
bereichern. Die Genossenschaft
ist somit fir die Krankenkassen
ein innovativer Ansprech- und
Verhandlungspartner. Die neuen
Versorgungsformen beruhen auf
Vertragen mit den Krankenkas-
sen uber die Vergutung von Be-
handlungsprozessen, z.B. gem.
§ 68 ff, § 73 ff, § 140 ff. SGB V.

Der Vorteil fur die Mitglieder
der Genossenschaft Gesund-
heitsprojekt Mannheim e.G. liegt
vor allem in der Blndelung der
gemeinschaftlichen Interessen
Dadurch wird die Marktmacht
des einzelnen Arztes wesentlich
gestarkt. Die Regionalisierung
erlaubt auf’erdem einen wesent-
lich besseren Markttberblick und

die Wahl ab, in der Hoffnung,
dass die Verpflichtung zum Ver-
trag wieder zurickgenommen
wird. Dies betrifft die Diabetolo-
gen nicht direkt, jedoch kann
dies die Bereitschaft der Kassen
zum Abschluss eines Vertrages
nach §73 ¢ zur diabetologischen
Versorgung beeinflussen. Der
Vorstand der Genossenschaft
wurde beauftragt weiter sich in-
tensiv um die Vertragsgestaltung
zu kimmern.

Der Ablauf dieses Symposiums
reflektiert die derzeitige Situation
im Gesundheitswesen. Fruher
hatten wir auf den jahrlichen
Treffen der Diabetologen ein

direkteren Informationsfluss ge-
genlber einer Uberregionalen
Losung. Damit konnen regionale
Besonderheiten in die Vertrags-
verhandlungen mit den Partnern
eingebracht werden. Der Ar-
beitsaufwand fir das einzelne
Genossenschaftsmitglied wird
durch die zentrale Abwicklung
wesentlich  vermindert

Welche Vorteile haben die Pa-
tienten? Die viel zitierten Dop-
peluntersuchungen werden ver-
mieden. Die Behandlung erfolgt
nach wissenschaftlich basierten
Vorgaben. Sie folgt zudem Be-
handlungskorridoren mit defi-
nierten Schnittstellen zwischen
den einzelnen Ebenen der arztli-
chen Versorgung. Das Konzept
bietet einen freien Informations-
fluss zwischen den in Diagnostik
und Therapie eingebunden Leis-
tungserbringern. Dadurch wer-
den Abstimmungsschwierigkei-
ten mit den bekannten Folgen

oder zwei Vortrage zur aktuellen
gesundheitspolitischen Themen.
Die anderen Themen waren der
fachlichen Fortbildung gewidmet.
Diesmal sallen wir 1 % Tage
zusammen und hatten 2 kurze
fachliche Vortrage zu aktuellen
Themen: Lantus und Karzinoge-
nitdt und Liraglutide als neue
Therapieoption beim Typ 2. Lei-
der werden wir in Zukunft als
Niedergelassene Arzte gezwun-
gen uns noch mehr mit Politik
und der damit verbundenen Bu-
rokratie auseinanderzusetzen, so
dass immer weniger Zeit fur die
fur die Betreuung der Patienten
bleibt

einer Unter-, Fehl- oder Uberver-
sorgung vermieden. Diese Kon-
zepte sind noch nicht in allen
Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung etabliert. Somit hat die
Genossenschaft auch fur die Zu-
kunft ein breites Betatigungsfeld,
um sich wirtschaftlich erfolgreich
zu betatigen.

Eine qualitativ hochwertige
Versorgung, die noch dazu wirt-
schaftlich ist, kann nur regional
organisiert werden. Da das auch
von Krankenkassenseite erkannt
wird, sind Netzwerke Erfolg ver-
sprechende Partner.

Weitere Geschéftsfelder wie z.B.
Kooperationen mit Forschungs-
einrichtungen, mit der pharma-
zeutischen Industrie oder mit La-
borgemeinschaften, sowie die
Durchfihrung von Versorgungs-
forschung oder von gemeinsa-
men Einkaufen sind erschlielbar



FAQ zu medmedias

Unsere Kooperation mit med-
medias wird durch die Aner-
kennung des medmedias Mus-
ter-Kooperationsvertrages mit
Arztenetzen durch die Arzte-
kammer Nordrhein erlangt so-
mit eine klare Rechtsicherheit.

In der Umsetzung des Daten-
versands an medmedias wa-
ren noch einige Fragen aufge-
worfen worden:

Haufigkeit der Exporte?
Am sinnvollsten monatlich.

Wird das Verordnungsverhal-
ten beeinflusst?

Die Kooperation mit medmedi-
as hat keinen Einfluss auf un-
sere Pharmakotherapie.

Kénnen Ruckschlisse auf
das Verordnungsverhalten
einzelner Praxen oder gar pa-
tientenbezogen gezogen wer-

Rechtssicherheit des Kooperationsvertrages bestatigt

In welchem Umfang erfolgt eine
finanzielle Entschadigung?

Es wird lediglich eine Auf-
wandsentschadigung fir die
Bereitstellung der Daten vergi-
tet. Eine verordnungsbezogene
Vergutung wird nicht gewahrt.

Welchen Umfang soll die Da-
tenlieferung haben.?

Die Verordnungsdaten sollten

moglichst umfangreich sein.
Die Aussagekraft wachst mit
dem Datenpool.

Was hat die Genossenschaft
Gesundheitsprojekt  Mann-
heim e.G. von der Koopera-
tion?

GGM hat aufgrund der Daten-
lage bei Verhandlungen z.B.
mit Kassen eine fundierte Ar-
gumentationsbasis.

Seit@

den?

Nein & die Daten liegen med-
medias nur anonymisiert vor.

Wo finde ich Hilfe bei der
Einrichtung des Datenex-
portmodules?

Medmedias hat fir die jeweili-
ge Praxissoftware eine aus-
fé¢e¢hrl i che
entwickelt. Fragen zur Instal-
lation koénnen mit der Hotline
geklart werden.

So finden Sie
medmedias im
Internet:

www.medmedias.com

Die Homepage von GGM ist freigeschaltet

Unter

www.ggm-gesundheitsprojekt.de
finden sie alle Informationen zu
unserer noch jungen Genossen-
schaft.

Hier sind auch immer aktuell die
Veranstaltungshinweise der Ge-
nossenschaft Gesundheitsprojekt
Mannheim e.G. zu finden.

Wir nehmen gerne auch Veran-
staltungshinweise entgegen.

Auch freuen wir uns Uber eine
aktive Unterstitzung und Mitges-
taltung (& nicht nur der homepa-

ge)

Gemeinsam fiir unsere Zukunft.
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Leitbild der GGM M Gesundheitsprojekt

Mannheim e.G.

GGM ist eine Genossenschaft von Arztinnen und Arzten fir Arztinnen und Arzte.

GGM sieht sich dem humanistischen Gedanken bei der Patientenversorgung verpflich-
tet.

GGM basiert auf dem kollegialen Miteinander von Haus-und Fach?&r zten und w
sich gegen die Konkurrenzkampfe im Gesundheitswesen.

GGMwi | | die Zusammenarbei't zwi schen ambul ant en
verbessern.

GGM will eine optimale Versorgung der Patienten erreichen und Patienten nach ihren
Moglichkeiten

als Partner in Entscheidungsprozesse einbinden,
als Ratsuchende beraten und
als Hilfesuchende unterstitzen.

GGM will die Selbsthilfeorganisationen der Patienten férdern und gemeinsame Ziele
entwickeln.

GGMwi I'I die Behandlungsdaten der Genossenschaf
ten, um

die qualitatsorientierte Versorgung der Patienten besser zu steuern und
mit Kooperationspartnern bei Krankenkassen bessere Vertrage auszuhandein.

GGM will andere Leistungserbringer mit qualitativ hochwertigem Angebot einbinden und
fordern.

GGM will neue Wege beschreiten, um das wirtschaftliche Auskommen
der Genossenschaftsmitglieder fur die Zukunft zu sichern und zu verbessern.

Die Aufnahmeantrage der jeweiligen Genossen- Sie int . ich fi .
schaften sind auf deren Homepage zu finden.: I€ Interessieren sich fur eine

Mitgliedschaft in einer der
www.ggm-gesundheitsprojekt.de

Genossenschaften?
WWW.pro-neuro.de
www.dialog-bw.de
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Die jeweiligen Antrage kdnnen Sie auch direkt per
Mail bei Dr. Mayer, Dr. Buhler und Prof. Kusterer
Telefon: 0621 338750
anfordern. Fax: 0621 3387575
EMail: mail@manfredyer.de
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