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Liebe Grisomed Mitglieder
liebe Leserinnen und Leser

Mit dem vorliegenden Newsletter mochten
wir Ihnen einen kleinen Einblick in die umfang-
reichen und unterschiedlichen Tatigkeitsberei-
che von Grisomed geben.

Die Unterstitzung unserer Partner erlaubte
erneut die Durchfihrung interessanter Veran-
staltungen fur MPA, Arztinnen und Arzte, wie
Telefonseminar, jahrliche  MPA-Fortbildung
etc. Einige Bilder dazu finden Sie auf unserer
Homepage www.grisomed.ch in der Fotoga-
lerie.

Die kiinftige Sicherheit der medizinischen Ver-
sorgung im Kanton Graubiinden bildet einen
weiteren Schwerpunkt der Arbeit unserer

Geschaftsstelle. Lesen Sie dazu die beiden Ar-
tikel «Drohende Versorgungsliicke im Kanton
Graubtindens» und «Work-Life-Balance.

Die Erleichterung der taglichen, administrati-
ven Arbeit fiir unsere Mitglieder ist uns wich-
tig. Der Artikel «Automatische Patienten-iden-
tifikation» zeigt den Weg zur Integration der
Informationen aus BlueEvidence in die Praxis-
software.

Viel Vergniigen beim Lesen des Newsletters.
Wir freuen uns auf |hr Feedback.

Gieri Derungs, Geschéftsfihrer

Drohende Versorgungsliicke im Kanton Graubiinden

Im Sommer widmeten sich Verwaltungsrat
und Geschiftsleitung von Grisomed dem
Thema «Sicherstellung der medizinischen
Grundversorgung im Kanton Graubiinden>.
Von einigen Regionen wussten wir bereits,
dass Arztpraxen nicht mehr besetzt werden
konnten. Zur Objektivierung der Situation
fuhrten wir zusammen mit den kantonalen
Arztevereinen eine entsprechende Umfra-
ge durch, die uns als Grundlage fir politi-
sche Diskussionen und zur Ausarbeitung
eines Massnahmenplanes dienen soll.

Die ersten Auswertungen bestitigen unse-
re Befirchtungen. Unter Beriicksichtigung
der Alterskurve der aktuell praktizierenden
Arztinnen und Arzte und deren hohen Ar-

beitspensen droht bereits in den nachsten
Jahren eine erhebliche Versorgungsliicke.

Wir sind der Meinung, dass wir als Arzte-
netzwerk an der Lésung dieses Problems
aktiv mitarbeiten sollten. Konkret haben
wir bereits mit einzelnen Regionen Kontakt
aufgenommen und mit der Erarbeitung von
Vorschlagen begonnen. Ein entscheidender
Faktor ist, ob wir geniigend junge Arztinnen
und Arzte motivieren konnen, in unserem
Kanton zu arbeiten. Deshalb rufen wir an
dieser Stelle alle Kolleginnen und Kollegen
dringend auf, Werbung in eigener Sache zu
machen und Studenten und Assistenzarztin-
nen Platze fur Praktika und Praxisassistenzen
aktiv anzubieten.




Wir stellen vor:

Dr. med. Hans Jakob Gehring,
Grisomed Verwaltungsrat und
Hausarzt in Davos

Ungefahr so wie die Jungfrau zum Kinde
kam ich zu Grisomed: Ein Hausarzt-Kollege
fragte 2006 bei uns an, ob ich nicht bei der
Projektgruppe fir ein neu aufzubauendes
Arztenetzwerk fur Graubtnden mitmachen
wolle. Er nahm an, dass ich mich aufgrund der
Tatsache, dass ich schon seit einigen Jahren
zusammen mit einem Praxispartner tatig war,
speziell fur diese Aufgabe qualifiziere. Die
Herausforderung reizte mich sehr und die
Arbeit in der Projektgruppe war hochinter-
essant. Ich wurde mit mir vollig neuen, unge-
wohnten Aspekten des Gesundheitswesens,
der Wirtschaft und der Politik konfrontiert
und konnte Praxiserfahrung und Fachwissen
einbringen. Zum Gluck wurden wir in der
ganzen Zeit von qualifizierten Fachleuten be-
gleitet. Die Arbeit in diesem optimal zusam-
mengesetzten Team war dusserst anregend
und damit auch fruchtbar: Es entstand meiner
Meinung nach das richtige Produkt zum rich-
tigen Zeitpunkt: Grisomed.

Fir meine Berufswahl war damals eines der
wichtigsten Kriterien, dass es mir bei meiner
kuinftigen Arbeit nicht langweilig werden soll-
te. In dieser Beziehung habe ich mit meiner
Ausbildung zum Allgemeinpraktiker, die ich
bewusst breit und ausgedehnt organisierte,
voll ins Schwarze getroffen. Was uns in un-
serem Alltag in verschiedenster Abfolge be-
gegnet, ist doch oft unglaublich: Da liegt erst
ein gesunder Saugling vor uns, der geimpft
werden muss, wenig spater betreuen wir ei-
nen terminal krebskranken Familienvater und
gleich darauf widmen wir uns der medika-
mentdsen  Einstellung  einer psychotischen
Schilerin. Das kann unmoglich langweilig
sein! Sollte es doch einmal hinsichtlich Pati-
entenanliegen etwas eintoniger werden (wir
kennen alle die Grippewelle), haben wir be-
stimmt Probleme mit der Praxissoftware, dem
Rontgengerdt oder eine Mitarbeiterin fallt
aus...

Wir durfen mit Stolz behaupten, dass unser
Fachgebiet in jeder Beziehung grenzenlos ist
und wir geniale Kuinstler sein mussen, um die-
se vielseitigen menschlichen und fachlichen
Herausforderungen kompetent zu meistern.
Mich hat es nach der Weiterbildung eher
zufdllig wieder an meinen Geburtsort Davos
verschlagen. Hier schétze ich sehr, dass ich
das Umfeld meiner Patientinnen und Pati-
enten meistens sehr genau beurteilen kann.
Die Praxisgemeinschaft mit meinem Kollegen
kénnte nicht besser sein und ist enorm berei-
chernd. Zudem ist unser Gesundheitsumfeld
Ubersichtlich und die Zusammenarbeit mit
den Beteiligten in der Regel sehr gut.

Meine Familie nimmt den wichtigsten Platz
in meinem Leben ein. Dank der Tatsache,
dass meine Frau auch berufstatig ist, kann ich
es mir leisten, «nur» 100% (und eben nicht
200%, wie so viele Kolleginnen) tatig zu sein.
So bleibt mir zum Leidwesen meines Sohnes
auch mal Zeit, ihn in Latein abzufragen.

Der Ort Davos hat mit seiner wunderbaren
Umgebung nattrlich einen riesigen Freizeit-
wert, was sich bei mir vor allem in Form von

verschiedensten Schneesportarten, Wandern
und Joggen auswirkt. Ausserdem ist fur mich
die Musik (vor allem klassische) sehr wich-
tig, die ich auch aktiv, zurzeit vor allem im
Ensemble singend, geniesse. Ein gesundes
Verhaltnis von Freizeit und Arbeit ist fir
mich elementar, denn schliesslich méchte
ich bis zu meiner Pensionierung einigermas-
sen zufrieden und gesund arbeiten konnen.
Ich denke, da haben wir Arzte oft ein gros-
ses Manko, indem wir unter anderem auch
in dieser Beziehung haufig etwas total an-
deres vorleben, als wir es unseren Patienten
empfehlen.

Grisomed hat mir persénlich mit der Auf-
bauarbeit, den Qualititszirkeln und den
Weiterbildungen viele neue Ideen gebracht
und zu einer Art Standortbestimmung der
eigenen Tatigkeit gefiihrt. Dadurch wurde
mir der Wert meiner Arbeit, aber auch der
Sinn des Netzwerks deutlich bewusst. Wir
Netzarzte kénnen gemeinsam gegen aus-
sen besser auftreten und werden plétzlich
als Verhandlungspartner wahrgenommen,
wenn auch bis jetzt noch auf die Kranken-
versicherungen beschrankt. Hoffentlich wirkt
sich unsere Arbeit in Zukunft auch politisch
mehr aus. Langfristig durfte sich dank dem
Netzwerk auch eine Starkung der Kolle-
gia-litat und eine Verbesserung und Ver-
einfachung der Zusammenarbeit ergeben.
So gesehen, war meine damalige Entschei-
dung, bei der Projektgruppe mitzumachen,
genau richtig und hat sich in verschiedens-
ter Hinsicht schon mehrfach ausbezahlt!




Terminkarten

Terminkarten-
Sie auf unse-

Das Formular fir
bestellung finden
rer Homepage in der Rubrik «Fur
Arztpraxen».  Bitte senden  Sie
uns lhre Bestellung bis spatestens
30. November 2013. Die nachste Be-
stellung erfolgt im Frihsommer 2014.

MPA-Qualitatszirkel

Am 18. September 2013 fand in Trun
der erste MPA-Qualitatszirkel in der
Region Bundner Oberland statt. Un-
ter der Leitung unserer neu ausgebil-
deten und motivierten QZ-Leiterin
Alice Deragisch traf sich in Trun eine
grosse Anzahl interessierter MPA zu
dieser Veranstaltung.

Seit dem Start 2012 werden bereits
in acht Regionen im Kanton Grau-
binden regelmassig  Qualitatszirkel
fir Medizinische Praxisassistentinnen
durchgefiihrt.

Bildergalerie auf der
Grisomed Homepage

Kennen Sie die neue Bildergalerie auf
unserer Hoemepage?

Unter www.grisomed.ch (Fotogalerie)
finden Sie die Fotodokumentationen
zu unseren Anlassen und Fortbildun-
gen. Klicken Sie sich durch!

Telefonseminar

Unter der Leitung von Beatrice Birn-
baum (SVA) erhielten die Arzte und
MPA der QZ-Region Lenzerheide an
einer gemeinsamen Fortbildung ei-
nen Einblick in die nicht immer ganz
einfachen Ablaufe beim Telefonieren.
Die Impressionen dazu finden Sie in
unserer Bildergalerie (siche oben).

Automatische Patientenidentifikation

Sind Sie mit dem Praxisfiihrungssystem
Elexis, vitomed2 oder Kern Aeskulap aus-
geriistet? Dann haben wir gute Neuigkeiten
fiir Sie!

BlueCare verbindet BlueEvidence mit threm
Praxisfihrungssystem. Das vereinfacht die
Patienten-Administration in der integrierten
Versorgung deutlich. Die neu entwickelte
automatische Patientenidentifikation erlaubt
es Ihnen, Angaben zu lhren Patienten direkt
aus dem Praxisfiihrungssystem heraus in Blue
Evidence abzufragen. Die Managed Care
Patienten werden danach im Praxisfihrungs-
system entsprechend markiert. Neu erledi-
gen Sie zudem per Knopfdruck gleichzeitig
mit der medizinischen Uberweisung auch die
administrative Uberweisung. Das reduziert den
administrativen Aufwand fiir lhre Praxis spurbar.

Verabschiedung und Begriissung

An der Grisomed Generalversammlung vom
6. Juni 2013 wurde lic. iur. Marc Tomaschett
als Verwaltungsrat verabschiedet. Der Ver-
waltungsrat, die Geschaftsleitung und die
Aktionare danken Marc Tomaschett fiir die
grosse Arbeit beim Aufbau von Grisomed.
In der Grindungsphase unseres Arztenetz-
werkes hat Marc Tomaschett durch sein Fach-

wissen entscheidend mitgeholfen, dass Griso-
med in kirzester Zeit zu einem Erfolgsmodell
wurde und sich schnell etabliert hat — herzli-
chen Dank!

Ubrigens: Die automatische Patienteniden-
tifikation verandert keinerlei Daten, weder
in lhrem Praxisfihrungssystem noch in Blue
Evidence. Ausserdem erfolgt der Abgleich
selbstverstandlich HIN geschiitzt und damit
datenschutzkonform.

Laden Sie sich das neueste Update lhres Pra-
xisfihrungssystems herunter und probieren
Sie die neuen Funktionen gleich aus!

Auch weitere Hersteller sind dabei, die neu-
en Funktionen zu realisieren. Auf der Websi-
te von BlueEvidence finden Sie die aktuelle
Liste der Praxisflihrungssysteme, welche be-
reits Uber die automatische Patientenidentifi-
kation verfiigen.

Als Nachfolger wahlten die anwesenden Ak-
tionare lic. iur. Michel Peder aus Chur in den
Verwaltungsrat. Im nachsten Newsletter wer-
den wir ihn ndher vorstellen.

Zusatzlich wahlte die Versammlung Dr. med.
Hans Jakob Gering als Nachfolger fur den im
letzten Jahr zurlickgetretenen Dr. Gian Bundi
in den Verwaltungsrat. Informationen zu sei-
ner Person finden Sie in diesem Newsletter in
der Rubrik «Wir stellen vor».

Scheidender und neuer Verwaltungsrat: lic. iur. Marc Tomaschett und lic. iur Michel Peder
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