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Aus dem Inhalt

Sich niederlassen und die eigene Praxis griinden: Ist das ein
Projekt, das auch in Coronazeiten gut funktioniert? Die
Nordlicht-Redaktion hat bei denen nachgefragt, die es am
besten wissen: Arztinnen und Arzten aus verschiedenen Fach-

gruppen, die sich wahrend der Coronapandemie in Schleswig-
Holstein neu niedergelassen haben.
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Seit dem 30. September 2021 ist das vor elf Jahren bei der

KVSH eingefiihrte System SafeMail Vergangenheit. Ab dem

1. ORtober 2021 bietet die KVSH mit SafeTransfer eine Alternati-
ve zur digitalen Kommunikation an.
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Dr. Georg Bollig hat den Ver-
dienstorden des Landes Schleswig-
Holstein fiir sein Engagement in
der Hospiz- und Palliativmedizin
erhalten. Der Facharzt fiir Andsthe-
siologie aus Schleswig Ronzipierte
und initierte unter anderem , Letzte
Hilfe Kurse*, um Menschen die
Angst vor der Beriihrung mit dem
Tod zu nehmen.

Wertvolle Informationen fiir Sie und Ihr
Praxisteam auf den mit einem griinen ,,i“
marRierten Seiten
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NORDLICHT NR. 10| 2021 I
EDITORIAL

VON DR. MONIKA SCHLIFFKE,
VORSTANDSVORSITZENDE DER KVSH

Liebe Leserinnen
und Leser,

die Wahlerinnen und Wahler haben gesprochen und so manchen hochfliegenden Politikertraum
zunichte gemacht. Die Karten werden neu gemischt, der ,,Fall fir Zwei” wird ein ,Fall fir Drei”. Vor-
bei die Zeit der bunt geschmiickten StraBenlaternen mit den gezwungen lachelnden Gesichtern und
Sprichen, die den 70er Jahren zu entstammen schienen. Der Erkenntnisgewinn im Wahlkampf
bewegte sich im niedrig einstelligen Bereich und auch der Unterhaltungswert der neuartigen Trielle
schaffte eigentlich nicht viel mehr. Wie auch, wenn man iber Schlagworte wie Klima, Zukunft, Ener-
gie, Wohnen und Fahrradwege fir alle nicht hinauskam und die angetretenen Personen von einem
Fettnapfchen ins andere traten.

Fir Schwarz und Rot geht eine langjahrige Beziehung zu Ende, der sie wahrscheinlich noch nach-
trauern werden. Der eine muss auf die Oppositionsbank, dem anderen werden die Kleinen auch die
letzte Programmatik noch abfordern. Auseinandergehen wollte man schon lange, aber wenn es dann
soweit ist, wirken beide verunsichert. Es fehlt doch nicht etwa die gewohnte Hand, von der drei vier-
tel der Burger immer noch Gberzeugt sind, sie habe einen guten Job gemacht? Verstandlich, dass das
Ausland die Regierungsbildung bedugt, weil es den groBen Tanker Deutschland nicht als unsicheren
Kandidaten, sondern als verlassliche Burg braucht.

Ein bisschen Aufatmen sei erlaubt. Die rechten und linken Rander haben deutlich verloren, die Mitte
ist breit und bunt, aber sie ist die Mitte. Gesundheitspolitisch zunachst auch ein Aufatmen: Rot-Rot-
Grin ist rechnerisch nicht maglich. Zum Glick, denn diese Kombination hatte unsere gesamte Ver-
sorgungsstabilitat sofort ins Wanken gebracht. Wir sehen noch nicht, was bleibt, wenn eine Koalition
geschmiedet ist, und welche Ziele dafir Gber Bord geworfen werden mussten. Hoffen wir mal, dass
Stabilitat im Gesundheitswesen ein Item darstellt, das man keinem Altar zweifelhafter Innovationen
opfert - und dass wir niemals Zeiten wie jetzt die Briten erleben, die 6ffentlich um Tankfillungen fir
ihre Arzte betteln, damit noch Hausbesuche gemacht werden kénnen.

All you need is love! Soweit muss man wahrscheinlich nicht gehen, aber ein ,Nun rauft Euch mal
richtig zusammen” darf man den Neugewahlten schon zurufen. Jede Wahl hat auch Chancen.

lhre
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I TITELTHEMA
PRAXISSTART IN ZEITEN DER PANDEMIE

Niederlassen im Schatten
der Pandemie

In einer Ausnahmesituation wie der Coronapandemie, die von vielen unbekannten
Faktoren und permanenten Verdnderungen geprdgt ist, gehen viele Menschen auf
»Nummer sicher” und versuchen, RisiRen zu vermeiden. Gerade jetzt den Schritt in die
Selbststdndigkeit zu wagen und sich niederzulassen, scheint also auf den ersten Blick
nicht wirklich in die Zeit zu passen. Die Griindung der eigenen Praxis oder die Uber-
nahme eines Praxissitzes ist eine Entscheidung fiirs Leben und will gut tiberlegt sein.
Ist eine Niederlassung in Zeiten von Corona wirklich eine gute Idee? Bereuen die, die
es getan haben, ihre Entscheidung oder haben sie sich den Aufgaben und Herausfor-
derungen gestellt und sind vielleicht sogar an ihnen gewachsen? Wie sieht es mit der
zusdtzlichen Arbeitsbelastung durch Impfungen und AufRIldrung aus und Rommen
eigentlich genug Patienten? Die Nordlicht-Redaktion hat bei denen nachgefragt,
die es am besten wissen. Antworten geben jungen Mediziner aus verschiedenen Fach-
gruppen, die sich widhrend der Coronapandemie in Schleswig-Holstein neu nieder-
gelassen haben.
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TITELTHEMA IS

»Lum Gliick gab es kein Corona-Ereignis”

Ich habe beim Start meiner neuen Praxis so viele Gedanken,
Sorgen und Plane im Kopf gehabt, dass ich mir erst in zweiter
Linie um Corona Sorgen machen konnte. So ein Praxisstart birgt
eine Menge an Herausforderungen, was Organisation, Mitar-
beiter und Verwaltungsarbeit betrifft, sodass Corona zundchst
in den Hintergrund geriet. Nichtsdestotrotz hatten wir von
Anfang an ein ausgekligeltes Hygienekonzept. Mir war nam-
lich klar, dass die Neuer6ffnung einer Hautarztpraxis in Husum
zu einem groRen Patientenansturm fihren wird. Daher war
es fir uns zundchst sehr wichtig, die Abstands- und Hygiene-
regeln, die bei einer groeren Ansammlung von Menschen
notig sind, umzusetzen. Wir etablierten deshalb in unserer
Praxis ein Ampelsystem, das es uns deutlich erleichterte, den
Patientenfluss zu koordinieren. AuBerdem stellten wir Gberall
Schilder und Warnhinweise auf und sorgten fiir ausreichend
Hygienemittelspender. Selbstverstandlich tragen wir alle FFP2-
Masken und auch die Patienten tragen mindestens eine medizi-
nische Maske. Es wird regelmaRig geltftet und fur ausreichend
Luftzirkulation ist gesorgt.

Ich muss ehrlich sagen, bei uns in der Praxis gab es zum
Gluck kein Corona-Ereignis, an das ich mich heute noch erin-
nern kann. Gott sei Dank sind wir bisher von etwaigen
QuarantanemaRnahmen etc. verschont geblieben und ich
hoffe natirlich instandig, dass dies auch so bleibt. Mir ist
bewusst, dass man sich im Arzt-Patienten-Kontakt gerade in
einer dermatologischen Vorsorgeuntersuchung oder bei Ope-
rationen sehr nah kommt. Nichtsdestotrotz glaube ich fest an
die Wirksamkeit der bestehenden Hygieneregeln und Impf-
empfehlungen und hoffe fir uns alle, die Pandemie trotz
Delta-Variante in die Knie zu zwingen, um hoffentlich bald
wieder etwas mehr Unbeschwertheit genieRen zu kénnen.

,Jrotz Corona der ideale Schritt”

Ehrlich gesagt, habe ich meine Entscheidung fir eine Nieder-
lassung trotz der Coronazeiten nicht als Wagnis gesehen, da
dieser Schritt fir mich aus verschiedenen Griinden ideal war.
Als Facharztin fir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie habe ich zudem den groBen Vorteil, auch Videogesprache
mit meinen Patienten fiihren zu dirfen. Trotz der Hygienemal3-
nahmen, wie z. B. der Einhaltung der Abstandsregeln, Liftungs-
und Reinigungszeiten, habe ich keine nennenswerten zeitlichen
Verzogerungen oder Schwierigkeiten in meinem Praxisablauf
bemerkt.

DR. REGINA VON SPRECKELSEN, FACHARZTIN FUR PSYCHOSOMATISCHE

MEDIZIN UND PSYCHOTHERAPIE, FUHRT SEIT DEM 1. OKTOBER 2020 EINE
EIGENE PRAXIS IN KIEL
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Ich weil3 nicht, ob acht Monate Niederlassung schon ausreichen,

um ein Urteil zu fallen, aber ich wiirde es heute immer wieder

so machen. Ich habe tolle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

und es fihlt sich so an, als hatten wir noch nie etwas Anderes

zusammen gemacht!

DR. JULIA ARNDT, FACHARZTIN FUR HAUT- UND GESCHLECHTSKRANKHEITEN,
GRUNDETE IM FEBRUAR 2021 [HRE EIGENE PRAXIS IN HUSUM

© privat
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BN TITELTHEMA

PRAXISSTART IN ZEITEN DER PANDEMIE

»Corona-Unsicherheiten gab es nur am Anfang®

Fragt man mich heute, wie ich zu meinem Entschluss, mich
niederzulassen, stehe: Mit jedem neuen Tag bin ich dankbarer
und glucklicher Gber die vor knapp eindreiviertel Jahren getrof-
fene Entscheidung. Die Planung zur Ubernahme der Einzelpraxis
hatte ich bereits viele Monate vor Beginn der Pandemie ange-
stoBen. Unmittelbar vor Praxisstart kamen dann selbstverstand-
lich Uberlegungen auf, inwieweit sich die Patientenversorgung
je nach Infektionsgeschehen sowohl qualitativ als auch quan-
titativ andern und in der Konsequenz auch in der ,Scheinzahl”
entsprechend dezimieren wirde. Im Besonderen begleiteten
uns gerade in der Anfangsphase gewisse Unsicherheiten, zumal
unsere Bestellpraxis die vornehmlich konservativ-orthopa-
dische mittel- und langfristige Begleitung unserer Klientel und
keine Akutbehandlung vorsieht. Verstandlicherweise haben
viele Patienten haufig das personliche Vortragen ihrer sonst zur
Konsultation fihrenden Beschwerden aufgeschoben.

Die aus der Unsicherheit der ,Altpatienten” resultierende zoger-
lichere Bereitschaft zur personlichen Wiedervorstellung - bzw.
zur Erstvorstellung bei mir als Praxisnachfolger - wurde deut-
lich durch die Vielzahl an Neupatienten kompensiert, sodass es
fur unsere Sprechstunde keinerlei spiirbare EinbuBen gab. Im
Gegenteil: Uberwiegend Neupatienten suchten uns im beson-
deren MaRe zur komplementdren, ganzheitlichen Behandlung
mit der TCM (Traditionelle Chinesische Medizin) auf.

Nordlicht AKTUELL

Es gibt in unserer Sprechstunde immer wieder Neupatienten,
die sich unverhohlen als Corona-Leugner outen und die Konsul-
tation als ,kleines Forum der FaktenduBerung” nutzen moch-
ten. Bei solchen Begegnungen verdeutlichen wir stets unsere
medizinisch-inhaltliche Position und es bleibt unsererseits kon-
sequenterweise auch stets bei einer einmaligen Erstvorstellung.

DR. CHRISTOPHER CHOW, FACHARZT FUR PHYSIKALISCHE UND

REHABILITATIVE MEDIZIN UND TRADITIONELLE CHINESISCHE MEDIZIN,
UBERNAHM AM 1. JULI 2020 EINE PRAXIS IN BAD SCHWARTAU
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TITELTHEMA IS

,Mehr Zeit fir meine
Frau und meine Sohne”

Dr. Lars Arne Berger hat Anfang Januar dieses Jahres eine neue Hausarztpraxis
in KaltenRirchen (Kreis Segeberg) gegriindet. Der Facharzt fiir Innere Medizin,
Hdmatologie und Onkologie steht voll und ganz hinter seiner Entscheidung,
auch wenn Corona fiir sein Praxisteam und ihn ein echter Hdrtetest war.

Nordlicht: Wenn Sie nach gut neun Monaten als Praxisneu-
griinder abends in den Spiegel schauen und Bilanz ziehen: Wie
fdllt sie aus?

Dr. Lars Arne Berger: Zunachst wundere ich mich, wer der
vorgealterte Mann ist, der mich aus dem Spiegel heraus
anschaut. Dann fallen mir die vielfdltigen Herausforde-
rungen ein, die im Rahmen einer Praxisneugrindung zu
bewaltigen sind und von denen ich vorher keine Vorstel-
lung hatte. SchlieBlich denke ich an die trotz aller birokra-
tischen Belastungen befriedigende und erfillende Tatig-
keit in der Praxis und die Genugtuung, in der Niederlassung
viele Dinge nach eigenen Vorstellungen gestalten zu kénnen.

Nordlicht: Was waren in der Neugriindungsphase die grofSten
coronabedingten Herausforderungen?

Berger: Die Impfungen neben der laufenden Sprechstunde und
die vielen Gesprache mit Patienten wber die Pandemie und die
Impfungen. Positiv iberrascht hat mich dabei, wie rational und
verninftig die meisten Menschen mit den Herausforderungen
der Pandemie umgehen.

Nordlicht: ... und dber was haben Sie sich in dieser sicher
nicht immer einfachen Zeit am meisten gefreut?

Berger: Wirklich gefreut habe ich mich wber die nette und kol-
legiale Aufnahme durch die Kolleginnen und Kollegen vor Ort
in Kaltenkirchen, die uns auch im Rahmen des ortlichen Arzte-
netzes sehr hilfreich und freundlich zur Seite standen. Au3er-
dem bin ich sehr froh, nachdem ich die Arbeit zunachst alleine
begonnen habe, die Praxis seit dem 1. Juli 2021 gemeinsam mit
meinem Kollegen Christian Wélke zu fihren.

Nordlicht: Wie ist Ihr Praxis-Team mit der Corona-Situation
klargekommen?

Berger: Bei uns arbeiten neben uns zwei Arzten drei Medizi-
nische Fachangestellte und eine Auszubildende. Unsere Mitar-
beiterinnen haben die zum Teil erheblichen Mehrbelastungen
durch die Pandemie immer durch Flexibilitat und groBen
Arbeitseinsatz kompensiert. Dafir bin sich sehr dankbar.

10| 2021

Nordlicht: Welches Corona-Erlebnis ist Ihnen persénlich
besonders in Erinnerung geblieben?

Berger: Ein einzelnes Ereignis kann ich nicht herauspicken. Es
beeindruckt mich aber nach wie vor, in welcher Geschwindig-
keit unsere Gesellschaft sich auf eine so grundlegend neue
Situation einstellen kann und das Leben unter diesen neuen
Bedingungen weitergeht. Trotz aller Schwierigkeiten und Pro-
bleme halte ich dies fir einen groen Erfolg und eine immense
Leistung.

Nordlicht: Was wiinschen Sie sich fiir Ihr néchstes Jahr in der
Niederlassung?

Berger: Eigentlich kann alles so bleiben, etwas mehr Zeit fiir
meine Frau und meine Sohne wdre aber schon.
DAS INTERVIEW FUHRTE JAKOB WILDER, KVSH

Nordlicht AKTUELL



B TITELTHEMA

PRAXISSTART IN ZEITEN DER PANDEMIE

,Die Belastungen haben
Spuren hinterlassen”

Am 4. Januar 2021 war es endlich soweit. Ich konnte stolz sagen:
Ich habe meine eigene Praxis, beziehungsweise bin Teilhaberin
der Berufsausiibungsgemeinschaft der Kinder- und Jugendarzt-
praxis GroBhansdorf. Dort arbeite ich gemeinsam mit meiner
Kollegin Dr. Jessica Kocher-Dierks, die ich schon langer kenne
und sehr schatze. Schon in meiner Weiterbildungszeit war ich in
dieser Praxis bei Dr. Gertrud Reingruber und Barbel Petermann
beschaftigt. Ich wusste also um das
freundliche Klima, die schonen Raum-
lichkeiten und kannte bereits viele der
Patientenfamilien. Schon in der Zeit vor
meiner Niederlassung war Corona ein
Thema. In der Finanzierungsplanung
und in den Gesprachen mit dem Steu-
erberater war man sich noch einig, dass
Corona keine wirklichen Auswirkungen
auf die Praxiseinnahmen haben wird.
Leider muss man im Nachhinein sagen,
dass das nicht so ganz stimmte.

Der Januar 2021 war bei uns Kinder-
arzten durch den zweiten Lockdown
gepragt. Die Kindergarten- und Schul-
kinder waren mit Kontaktbeschran-
kungen zu Hause und praktisch nicht
mehr krank. Zum Glick hatten wir nur
wenige kleine Corona-Patienten, die die
Erkrankung alle eher wie einen leichten
Infekt durchmachten. In der Praxis war
es ungewohnlich ruhig, denn auch die geplanten Vorsorgen
fielen oft kurzfristig wegen Quarantdne aus oder die Patienten
kamen aus Angst vor Kontakten einfach gar nicht. Immer ofter
sahen wir aber Familien, die durch die Belastungen ,Home-
office” und ,Kinderbetreuung” in Konflikte kamen. Einige
Jugendliche verfielen in depressive Phasen, denn man hatte
ihnen unwiederbringliche Lebenszeit und Erfahrungen genom-
men und sie nach Hause ,verbannt”.

Bereits zu Beginn der Coronapandemie hatten wir in der
Praxis gute Abldufe zur Hygiene und Desinfektion etabliert,
sodass wir im Laufe des Frithjahrs mit den ersten Lockerungen
auch immer mehr Patienten sahen. Auch die Vorsorgen wur-
den wieder verldsslicher eingehalten. Ich persdnlich war in
dieser Zeit buchstablich ,hin und hergerissen”, denn zu Hause
hatte ich vier Kinder im Alter von 11 bis 18 Jahren im Home-
schooling. Gott sei Dank habe ich einen digital affinen Ehemann
im Homeoffice, der Ansprechpartner fir unsere Kinder war.
Trotz der Infektionsgefahr durch das tagliche ,In-den-Mund-
schauen” und den engen Patientenkontakt, der bei Kindern
erforderlich ist, war ich jeden Tag froh, in unsere schone Praxis
zu kommen, unter Menschen zu sein und arbeiten zu dirfen.
Unsere Patienten waren iberwiegend sehr verstandnisvoll und
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treu. Nur einige wenige kamen unbedarft krank in die Praxis
und erwahnten erst beim Verlassen, dass sie Kontakt zu Infi-
zierten hatten oder aus Risikogebieten kamen.

Ich frage mich schon manchmal, was in unserer Praxis ohne
Corona anders verlaufen ware. Die Belastungen auf mehreren
Ebenen haben psychisch wie physisch Spuren hinterlassen. Wir
haben einen hdheren Zeitaufwand, zum
Beispiel bei den Planungen der COVID-
Impfungen. Aktuell kénnen wir uns seit
den Sommerferien vor Akutpatienten
kaum retten. Es sind so viele krank wie
lange nicht. Aber auch das scheint eine
gesunde Reaktion des Immunsystems
zu sein. Die Kinder brauchen Infekte, um
zu reifen und die holen sie nun vehe-
ment nach.

Summa summarum bin ich trotz Corona
iberzeugt, mit der Niederlassung den
richtigen Schritt getan zu haben und
bin glicklich, endlich meine Praxis und
meine Patienten zu haben, die mir tag-
lich zuriickgeben, dass sie sich gerne
von uns behandeln und beraten lassen.
Gewinscht hatte ich mir mehr Unter-
stitzung durch die vorgeschalteten Gre-
mien, viel mehr Aufmerksamkeit fir die
Lage der Kinder und die sicherlich fir
sie kommenden Langzeitfolgen des Lockdowns. Ich war auch
enttauscht, 2021 aus dem Rettungsschirm gefallen zu sein und
als Praxisneugriinderin kein personliches Schreiben mit einem
,Danke fur das Durchhalten und den Mut, die Aufgabe der
medizinischen Versorgqung an vorderster Front anzunehmen”
erhalten zu haben. Ich habe alle Sorgen und Angste der Bevol-
kerung beruflich und privat als Mutter getragen und dabei ver-
sucht, immer ein positiver Anker zu sein.

Ich bin gerne Kinderarztin in eigener Praxis und habe noch
viel vor, z. B. die Planung von speziellen Sprechstunden und
Schulungen, die perfekte Buchhaltung meiner Kollegin und
deren Ehemann zu verstarken, die Idee, einen Weiterbildung-
sassistenten zu integrieren, den regelmaBigen digitalen Aus-
tausch mit den niedergelassenen Kollegen, ein Netzwerk zu
friheren Kollegen in speziellen Ambulanzen, die helfen, Patien-
ten zielgerichtet weiter zu vermitteln, und so weiter und so
weiter ... Ja, es bleibt viel zu tun und ich freue mich darauf. Ich
winsche allen Mitstreitern eine so wunderbare Kollegin und ein
so tolles Team!
DR. ANKE LEVERENZ, FACHARZTIN FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN,
IST SEIT JANUAR 2021 IN GROSSHANSDORF NEU NIEDERGELASSEN
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TITELTHEMA IS

+Reinschnuppern und
intensiv vorbereiten”

Als Arzt oder Arztin niederlassen — das Rlingt fiir viele erst einmal nach hohem Risiko,
kRaum zu bewdltigender Arbeitsbelastung und grofser Verantwortung. Viele scheuen
daher den Schritt in die SelbststdndigReit. Und dennoch, wer ihn einmal gewagt hat,
der will auf Reinen Fall mehr zurtick. Wie dieser Schritt gelingt, was man auf jeden
Fall auf3er einer Facharztanerkennung mitbringen sollte, wo man Hilfe und Unter-
stiitzung erhdlt und wie man am besten vorgeht — vielleicht gerade dann, wenn man
noch nicht hundertprozentig sicher ist, dariiber Rldrt Bianca Hartz, Leiterin der

Abteilung Zulassung/Praxisberatung, auf.

Nordlicht: Frau Hartz, was muss ein Arzt oder eine Arztin fir
eine Niederlassung mitbringen bzw. welche Voraussetzungen
mudssen fiir die Niederlassung erfillt sein?

Bianca Hartz: Die mal3gebliche formale Voraussetzung ist der
Erwerb einer Facharztanerkennung und dann wird eine Arzt-
stelle benotigt, d. h. es muss eine Praxis zur Ubernahme aus-
geschrieben sein oder ein Planungsbereich ist fir weitere Stel-
len gedffnet worden. Wichtiger fir die Niederlassung sind aber
meiner Ansicht nach Entscheidungsfreude, Flexibilitat, eine
positive Grundhaltung, Spall am Beruf und der Wille, sich auch
mit bisher fremden Themen zu befassen.

Nordlicht: K6nnen Sie aus Ihrer Erfahrung berichten, weshalb
viele sich scheuen, sich niederzulassen bzw. weshalb sie es
dann letztendlich tun?

Hartz: Grob gesagt wiirde ich behaupten, dass kein Interesse an
einer Niederlassung besteht, solange es in der Klinik gut lauft.
Wenn dort aber die Arbeitsbelastung zunimmt, sich das Klima
verschlechtert oder aber Familie und Beruf immer schlechter zu
vereinbaren sind, wachst das Interesse an einer Niederlassung.
Viele erkennen dann, dass ein selbstbestimmtes Arbeiten in
einer Niederlassung besser gelingt als im Rahmen der Anstel-
lung an einer Klinik.

Nordlicht: Was ist Ihr Rat an jemanden, der zwar mit dem
Gedanken spielt, sich niederzulassen, aber die endgiiltige
Entscheidung noch nicht getroffen hat?

Hartz: An unserem Traineeprogramm oder den anderen Infor-
mations- und Beratungsangeboten teilnehmen und ,sich umho-
ren”. Mit Kolleginnen und Kollegen sprechen, die noch nicht
lange niedergelassen sind, aber auch professionelle Beratung in
Anspruch nehmen, d. h. Bank, Steuerberatung, Rechtsberatung
und natirlich Kontakt zur KV aufnehmen.
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Nordlicht: £s gibt ja eine Reihe von Unterstiitzungsmaglich-
keiten der KVSH fir Arztinnen und Arzte, die in die Selbststdn-
digkeit bzw. Niederlassung streben - kénnen Sie erfolgreiche
Beispiele nennen, bei denen diese Unterstiitzung die Nieder-
lassung erleichtert hat?

Hartz: Gerade erst haben mir meine Kolleginnen, die die
Bezuschussung der Weiterbildung und ahnliches bearbeiten,
berichtet, dass sie immer haufiger Arztinnen und Arzte bis zur
Niederlassung betreuen bzw. auf die Fordermaéglichkeiten auf-
merksam machen. Erst geht es dann um die Bezuschussung der
Weiterbildung und die Kinderbetreuungskosten wahrend der
Weiterbildungszeit (bei Vollzeit), dann die Bezuschussung der
sogenannten Weiterbildung nach der Weiterbildung, d. h. die
Zeit zwischen Abschluss der Weiterbildung und Aufnahme einer
vertragsarztlichen Tatigkeit, und dann erneut um die Kinder-
betreuungskosten innerhalb der ersten drei Jahre der Nieder-
lassung.
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PRAXISSTART IN ZEITEN DER PANDEMIE

Nordlicht: Hat sich Corona auf das Niederlassungsverhalten
in irgendeiner Form ausgewirkt?

Hartz: Nach meiner Einschatzung haben sich die Niederlas-
sungswilligen nicht von Corona abschrecken lassen. Uber-
nahmevorhaben werden ja zumeist langer geplant. Vielleicht
wirkt sich die Pandemie tatsachlich insofern erst spater nega-
tiv aus oder wir erleben genau das Gegenteil. Beispielsweise
konnte das Landleben jungen Familien angesichts erneuter
Lockdownszenarien reizvoller als die Stadt erscheinen und wir
haben zukiinftig wieder mehr Bewerbungen um die entspre-
chenden Praxen. Aktuell bemerken wir lediglich, dass Praxen
groere Schwierigkeiten haben bei der Nachbesetzung von
Angestelltenstellen. Es haufen sich insoweit die Antrage auf
Fristverlangerung an den Zulassungsausschuss. Woran das
konkret liegt kann ich nur vermuten. Vielleicht warten alle
lieber ab und verharren dort, wo sie gerade sind. Da weil3
man, was man hat.

Nordlicht: Haben Sie jemals von jemandem gehdrt, der
letztendlich die Entscheidung bereut oder gar riickgdngig
gemacht hat?

Hartz: Sie meinen, ob eine Niederlassung schon nach kurzer
Zeit beendet wird? Das kommt im &rztlichen Bereich auBerst
selten vor. Wir haben im Traineeprogramm junge Arztinnen
und Arzte dabei, die in der Regel sehr offen iber ihre Erfah-
rungen berichten. Von denen zumindest hat noch niemand
die grundsatzliche Entscheidung zur Niederlassung infrage
gestellt. Viele haben die Flexibilitat in der Berufsausiibung
als besonders positiven Aspekt einer Niederlassung hervor-
gehoben und betont, wie schon es ist, in einem guten Team
zu arbeiten. Betont wurde aber haufig auch, dass eine gute
Vorbereitung von groRer Bedeutung ist und Moglichkeiten, in
Praxen hineinzuschnuppern, genutzt werden sollten.

PRAXISABGABE
Schliissel zum Erfolg

Eine erfolgreiche Praxisabgabe ist kein Selbstlaufer und
sollte gut vorbereitet sein. Damit am Ende zusammen
findet, was zusammen gehort, gibt es einige Punkte, die
Sie als Praxisabgeber bei Ihrer Planung beachten sollten.

Als Abgeber sollten Sie die freiwerdende Praxis rechtzeitig
ausschreiben lassen (zwolf bis spatestens sechs Monate
vor der geplanten Praxisiibergabe), damit potenzielle
Interessenten sich darauf bewerben kénnen. Die KVSH
informiert auf Ihren Wunsch hin auRerdem alle Arzte,

die sich niederlassen méchten und sich in die Warteliste
eingetragen haben, kostenlos per E-Mail Giber die Praxis,
die Sie abgeben mdochten (Beschreibung und Fotos). Den
Antrag fir die Ausschreibung finden Sie im Downloadcen-
ter/Zulassung auf www.kvsh.de. Richten Sie ihn bitte an
die folgende Adresse:

Zulassungsausschuss fir Arzte
Geschaftsstelle bei der KVSH
Bismarckallee 1-3

23795 Bad Segeberg

Veroffentlichen Sie auBerdem ein kostenloses Inserat in
der Praxisborse der KVSH unter:
www.kvsh.de/praxisboerse. Fiir den Vermittlungser-
folg ist es wichtig, dass sich ibernahmewillige Arzte ein
moglichst genaues Bild von Ihrer Praxis machen konnen.
Verfassen Sie deshalb ein pragnantes Kurzexposé, in dem
Sie die Praxis genau vorstellen (Personal, Patientenstruk-
tur, Umsatz, Lage). Figen Sie gegebenenfalls auch Fotos
der Praxisrdume und einen Grundriss ein. Die Deutsche
Apotheker- und Arztebank stellt unter www.apobank.de/
praxisboerse ebenfalls eine kostenlose Praxisborse zur
Verfiigung.

Die Mitarbeiter der Abteilung Zulassung/Praxisberatung
der KVSH sind Ihnen bei Fragen zur Abgabe gerne behilf-
lich: Tel. 04551 883 255, E-Mail zulassung@kvsh.de

Inserieren Sie im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt und
anderen Fachzeitschriften, um maglichst viele Interessen-
ten zu erreichen. Achten Sie dort auch auf Praxisgesuche.

Horen Sie sich bei Kollegen und in Kliniken um, die mdgli-
cherweise einen potenziellen Praxisibernehmer kennen.
Sprechen Sie auch Ihren Kreisstellenvorsitzenden oder
Berufsverbandsvorsitzenden an.

Sofern Sie eine Weiterbildungsberechtigung haben, kén-
nen Sie die Ubergabe auch langfristig planen und einen
Arzt in Weiterbildung ausbilden, der spéter Ihre Praxis
Gbernimmt.

DIE FRAGEN STELLTE NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH
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Uber 130.000 Schleswig-
Holsteiner erhalten Leistungen

Kiel - In Schleswig-Holstein sind immer mehr Menschen schwer-
oder schwerstpflegebediirftig. Die Anzahl der Betroffenen stieg
seit der letzten Erhebung im Jahr 2017 um 8,5 Prozent auf
61.955 Menschen an. Das teilte die AOK NorbWEsT auf Basis
aktueller Zahlen des Statistikamtes Nord mit. Danach wurde
2019 fast jeder Zweite der insgesamt 130.349 Pflegebedrftigen
in Schleswig-Holstein in die Pflegegrade 3, 4 oder 5 eingestuft.
Von den insgesamt 61.955 schwer- oder schwerstpflegebedrf-
tigen Menschen wurden 25.637 vollstationar in Heimen betreut.
Die iberwiegende Anzahl dieser Gruppe wird demnach zu Hause
von ihren Angehdrigen oder einem Pflegedienst oder in Kombi-
nation gepflegt.

KVSH
Schlésser neue Abgeordnete
fiir den Kreis Segeberg

Bad Segeberg - Michaela
Schlgsser hat die Nachwahl zur
Abgeordnetenversammlung
(AV) im Kreis Segeberg gewon-
nen und zieht als neues Mitglied
in das oberste Gremium der
KVSH ein. Schldsser ist Facharztin
fur Allgemeinmedizin und seit
2005 in Kaltenkirchen niederge-
lassen. Die Nachwahl war nétig
geworden, weil der langjahrige \
Segeberger AV-Abgeordnete Dr.

Uwe Bannert (Facharzt fir Psy-

chiatrie und Psychotherapie) Ende Januar 2021 seinen Praxissitz
niedergelegt hatte.

[© privat

10| 2021

NACHRICHTEN KOMPAKT IR

KOPFSCHMERZEN
Frauen haufiger betroffen

Kiel — Nach einer Auswertung der BARMER sind Frauen mehr
als doppelt so haufig von Kopfschmerzen betroffen wie Manner.
Demnach waren in Schleswig-Holstein im Jahr 2019 13,9 Prozent
der Frauen mindestens einmal wegen Kopfschmerzen in arztli-
cher Behandlung, das sind iber 200.000 Frauen. Bei den Man-
nern waren es rund 96.000, was einem Anteil von 6,8 Prozent
entspricht. Kopfschmerz sei dabei nicht gleich Kopfschmerz, so
die BARMER. Man unterscheide zwischen primaren und sekun-
daren Kopfschmerzen. Primére Kopfschmerzen seien eigenstan-
dige Erkrankungen, wie zum Beispiel Spannungskopfschmerz
oder Migrane. Eine klar erkennbare Ursache sei nicht zu finden,
der Kopfschmerz sei die Erkrankung. Sekundare Kopfschmerzen
dagegen ein Symptom bzw. Warnsignal einer anderen Krank-
heit, wie Nasennebenhdhlen- oder Hirnhautentziindung. 95 von
100 Kopfschmerzerkrankungen gelten als primare Erkrankung.

KVSH
Webert neue Abgeordnete der
Psychotherapeuten

Bad Segeberg - Michaela Lea
Webert ist seit dem 1. Septem-
ber 2021 neues Mitglied fur die
Psychotherapeuten in der Abge-
ordnetenversammlung (AV) der
KVSH. Die Diplom-Psychologin
aus Kronshagen rickt fir Dr. phil.
Dipl.-Psych. Angelika Nierobisch
aus Kiel nach, die aus der AV und
dem beratenden Fachausschuss
Psychotherapie zuricktrat. Sie
gehorte der AV seit 2001 an und
war seit 1998 Mitglied im bera-
tenden Fachausschuss Psychotherapie.
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LI1-STUDIE

Regionale Unterschiede
bei Verbreitung von Lyme-
Borreliose

Berlin - Bei der Verbreitung von Borreliose gibt es grol3e regio-
nale Unterschiede. Zudem sind von der Erkrankung ofter dltere
Menschen ab 70 Jahren betroffen. Das sind die Ergebnisse einer
Studie des Zentralinstituts fir die kassendrztliche Versorgung (Zi)
zur Verbreitung der Lyme-Borreliose in Deutschland. 2019 waren
etwa 306.000 Patienten von einer Borreliose betroffen, was
einer Diagnosehdufigkeit von 429 pro 100.000 Menschen ent-
spricht. Dabei stieq die Zahl der Erkrankungen mit zunehmendem
Alter kontinuierlich an. Die hochsten Werte wurden mit fast
900 Infektionen pro 100.000 Versicherten in der Altersgruppe
der 70- bis 79-Jahrigen erreicht. Besonders haufig trat die Bor-
reliose in einigen Regionen in Brandenburg, Thiringen und in
Sachsen auf.

Mehr Informationen unter www.zi.de

LI-STUDIE
GroBstadter erkranken
hauflger an Heuschnupfen

|© istock.com/Imgorthand

Berlin - In GroBstadten leiden die Menschen deutlich haufiger
an Heuschnupfen als in léndlichen Regionen. Mit dem Urbani-
tatsgrad des Wohnorts stieg die Erkrankungshdufigkeit konti-
nuierlich an. Zu diesen Ergebnissen kommt eine aktuelle Stu-
die des Zentralinstituts fir die kassenarztliche Versorgung (Zi).
Hinsichtlich der Heuschnupfen-Haufigkeit zeigte sich im Unter-
suchungszeitraum von 2010 bis 2019 danach durchgéngig ein
klares Stadt-Land-Gefalle. Das weise darauf hin, dass Umwelt-
einflisse am Wohnort von groBBer Bedeutung fir das Auftreten
der Erkrankung sein kdnnen. 2019 lag der Anteil erkrankter Ver-
sicherter in diinn besiedelten landlichen Kreisen bei 6,6 Prozent
gegeniber 7,8 Prozent in kreisfreien Grof3stadten.

Mehr Informationen unter www.zi.de
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BLUTTEST AUF TRISOMIEN
Patientenflyer veroffentlicht

© istock.com/RossHelen
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Berlin — Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat zur arzt-
lichen Beratung von Schwangeren Gber einen nicht invasiven
Pranataltest auf Trisomien eine Versicherteninformation heraus-
gegeben. Der Flyer ,Bluttest auf Trisomien — Der nicht invasive
Pranataltest (NIPT) auf Trisomie 13,18 und 21" informiert iber
die Untersuchung und die Formen der Trisomien. Schwangere
mit besonderen Risiken sollen sie in Schriftform von ihrem Arzt
erhalten. Wie der G-BA mitteilte, konnen der Bluttest und die
Versicherteninformation voraussichtlich ab Frihjahr 2022 einge-
setzt werden. Der G-BA hatte 2019 den Beschluss gefasst, dass
der Bluttest auf Trisomien in begriindeten Einzelfallen und nach
arztlicher Beratung Leistung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wird.

Die Unterlagen zum Beschluss sowie Antworten auf haufig
gestellte Fragen sind unter www.g-ba.de/presse/presse-
mitteilungen-meldungen/974/ abrufbar.

AUSSCHREIBUNG
Preis fir Patientensicherheit

Berlin - Das Aktionsbindnis Patientensicherheit (APS) und
seine Kooperationspartner haben zum neunten Mal den mit
insgesamt 19.500 Euro dotierten Deutschen Preis fur Patien-
tensicherheit ausgeschrieben. Gesucht werden Leuchtturm-
Ideen und zukunftsweisende Forschungsarbeiten, die zu einer
besseren Patientensicherheit beitragen. Einsendeschluss ist der
7. November 2021. Neben Arzten und Psychotherapeuten kén-
nen sich alle Akteure des Gesundheitswesens sowie Instituti-
onen, Verbande und Wissenschaftler bewerben. Ausdriicklich
erwiinscht sind auch Projekte, die sich auf die Bewaltigung der
Coronakrise und die Forderung und den Einsatz digitaler Tech-
niken beziehen. Interessenten sollten ihre Bewerbungen mit
Beschreibung und Auswertung der wissenschaftlichen Arbeit
beziehungsweise des Projekts an ausschreibung@aps-ev.de
richten.

Bewerbungsunterlagen und weitere Informationen stehen

unter www.aps-ev.de/dpfp bereit. Der Preis wird auf der
APS-Jahrestagung im Frithjahr 2022 in Berlin verliehen.

10| 2021



KOMMENTAR

GESUNDHEITSPOLITIK IS

GrofRbaustelle

Es gehort nicht viel Fantasie zu der Vorstellung, dass seit dem
Wahlabend ein allgemeines Aufatmen durch Deutschland geht.
Denn wer interessiert war an politischen Inhalten, leiden-
schaftlichen Diskussionen und einem Ringen um Konzepte und
Inhalte, der hatte bis zum letzten Tag des Wahlkampfes ver-
geblich gehofft. Wie schon vier Jahre zuvor erschopfte sich der
Wettbewerb in politischem Kleinkram und AuRerlichkeiten wie
einem Lachen zum falschen Zeitpunkt. Ubergeordnete Konzepte
fur die groRen Herausforderungen, wie die Energiewende, die
Digitalisierung, die Bewaltigung von Klimawandel und Naturka-
tastrophen sowie eine rechtssichere Flichtlingspolitik, fanden
nicht den Weg in die Mitte der Debatten. Und wer auf eine
Frage, wie die nach Deutschlands kinftiger Rolle in der Welt,
eine Antwort erhofft hatte, sah sich vollends getduscht. Die
Frage wurde nicht einmal gestellt.

Wer immer die neue Bundesregierung stellt und welche
Wahlverwandtschaften sich daraus ergeben, kommt an einem
weiteren Thema nicht vorbei: der Gesundheitspolitik. Sie ist
die GroBbaustelle der nachsten Legislaturperiode. Kein anderer
Bereich der Politik betrifft so viele Menschen, nirgendwo sonst
ist jeder personlich direkt betroffen, nichts bewegt mehr als
die eigene Gesundheit oder die der nachsten Angehérigen. Nun
sollte man meinen, Corona hatte in der Politik fur die notige
Sensibilitat gesorgt, um das Thema inhaltlich zu besetzen. Aber
auler denen, die sich standig damit beschaftigen, blieb selbst
die leidige Debatte um die Einheitsversicherung fir alle Birger
unterhalb der Oberflache einer breiten Wahrnehmung. Leider,
wie man jetzt nach der Wahl sehr wahrscheinlich feststellen
wird, denn fir mindestens zwei Parteien ist sie das Mantra ihrer
sozialpolitischen Gerechtigkeit.

So gefahrlich die sogenannte Birgerversicherung fir eine
leistungsfahige medizinische Versorgung ist und bleibt, so sind
die eigentlichen Herausforderungen fiir das deutsche Gesund-
heitssystem dennoch andere. Die Stichworte sind: Digitali-
sierung und Vernetzung, der demografische Wandel und die
Sicherung der Qualitat der Versorgung in Praxen, Kranken-
hausern und Pflegeeinrichtungen. Vor allem die Bekdampfung
der Coronapandemie hat gezeigt, was fehlt, wenn es in der
Gesellschaft, aber auch in der Medizin immer noch mehr analog
statt digital zugeht. Alle negativen Effekte verstarken sich. Das
kann, das darf sich ein Land wie das unsere nicht leisten. Und:
Eine bessere Vernetzung folgt dann fast automatisch. Denn
naturlich liegt der gréf3te Gewinn der Digitalisierung im Daten-
austausch und der gemeinsamen Nutzung. Was macht denn die
Macht der Internetkonzerne aus? Daten und deren Nutzung.
Wer da die Nase rimpft, muss damit leben, dass er abgehangt
wird - als Land ebenso wie als Verbraucher.

Der demografische Wandel trifft das Gesundheitswesen gleich
an zwei Stellen: Zum einen wird die Bevolkerung immer alter,
das heif3t, die Zahl der Patienten steigt an und sie bleiben lan-
ger in Behandlung. Und zum anderen scheiden immer mehr
Arztinnen und Arzte aus dem aktiven Berufsleben aus und
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finden, vornehmlich auf dem Land, keine Nachfolger. Auch
hier muss die Politik liefern, wenn die landlichen Raume, die
Schleswig-Holstein pragen, nicht ausbluten sollen. Die Idee
einiger Parteien, diesem Problem durch die Griindung von
kommunalen, staatlichen Versorgungszentren mit angestellten
Arzten zu begegnen, ist ebenso sachfremd wie kurios. Oder
glaubt man ernsthaft, angestellte Arzte wiirden lénger als die
ublicherweise vereinbarten acht Stunden arbeiten, an Wochen-
enden Notdienste schieben, notfalls auf Urlaub verzichten, sich
in der Freizeit fortbilden und gegebenenfalls auch noch Abrech-
nungen kontrollieren? Wohl kaum!

,Finanzielle Anreize sind das eine, um
gegenzusteuern. Eine angemessene
Wertschdtzung in der éffentlichen
Wahrnehmung das andere.”

Finanzielle Anreize sind das eine, um gegenzusteuern. Eine
angemessene Wertschatzung in der 6ffentlichen Wahrnehmung
das andere. Das l3sst sich nicht anordnen. Aber die Politik kann
einmal mehr mit gutem Beispiel vorangehen und mebhr als bis-
her fir die Arbeit des Arztes in eigener Praxis eine Lanze bre-
chen. Last but not least hat die Pandemie drastisch vor Augen
gefuhrt, dass die Qualitat der Leitungserbringung auf allen
Stufen von Medizin und Pflege vollig neue Herausforderungen
stellt. Auch hier mussen Politiker, Mediziner und Interessenver-
treter an einen Tisch und Klartext reden. Denn weder ist Corona
vorbei, noch wird es die letzte Pandemie gewesen sein. Hier
geht es nicht nur um bessere Vorbereitung, hier geht es auch
um den Nachwuchs, der weiter qualifiziert und aufgebaut wer-
den muss.

Unsere Demokratie, die sich am Wahltag bewiesen hat, selbst
wenn das Ergebnis nicht jeden zufriedenstellt, hat eine beson-
dere Starke: die Fahigkeit zur Selbstkorrektur. Das ist immer
wieder eine groe Chance. Wir konnen neue Schwerpunkte
setzen und uns den Wind des Wandels, der die Welt vielfach
mit Sturm Uberzieht, zunutze machen. SchlieBlich sind die
materiellen und intellektuellen Ressourcen, gerade in der
medizinischen Forschung und im Gesundheitswesen, so groR,
dass man auch die Herausforderungen einer GroRbaustelle
bewaltigen kann. Dafir braucht es Mut und die Bereitschaft,
Veranderungen zu akzeptieren.

Eine neue Bundesregierung ist am Zuge, hier Zeichen zu
setzen. Deshalb kann man uns nur wiinschen, dass die dafir
erforderliche Regierungskoalition alsbald steht und mit der
Arbeit beginnt.

PETER WEIHER, JOURNALIST
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ABGEORDNETENVERSAMMLUNG

Wenig Wertschatzung
fiir Freiberuflichkeit und
Selbstverwaltung

KVSH-Vorsitzende Rritisiert vor Abgeordneten mangelnde Anerkennung
durch die PolitiR.

-

J—

{
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Vier Tage vor der Bundestagswahl kam die Abgeordnetenver-
sammlung (AV) der KVSH zu ihrer September-Sitzung zusammen.
Ein Zeitpunkt, zu dem unklar war, wie das Ergebnis aussehen wird.
,Selten war die politische Perspektive so offen wie jetzt”, stellte
die Vorstandsvorsitzende der KVSH, Dr. Monika Schliffke, in ihrem
Bericht zur Lage fest. Bei aller Unterschiedlichkeit der Parteien
in der Gesundheitspolitik warnte sie vor grundsatzlich zu hohen
Erwartungen. Denn insgesamt, so ihr Resimee nach rund einein-
halb Pandemiejahren, solle man sich ,keine lllusionen machen,
dass die Pandemie dazu beigetragen habe, die ambulante Ver-
sorgung und ihre Selbstverwaltung sichtbarer zu machen, sie zu
starken und sie auch wertzuschatzen.”

Wertschatzung fir die personliche Leistung des Einzelnen sei aus
der Politik zwar durchaus wahrzunehmen, aber Wertschatzung
»in Bezug auf das Eintreten fir den Erhalt des freien Berufs, weil
sich seine Fahigkeiten, seine Verantwortungsibernahme, seine
Flexibilitdt besonders gezeigt haben, die fehlt. Es fehlt auch die
Bestatigung der Leistungsfahigkeit des Selbstverwaltungsprinzips,
das aktive Erwiinschtsein der Beteiligung an Strukturreformen.”

Dies sei in keinem Wahlprogramm zu finden, auch nicht in Poli-
tikeraussagen. Sie erinnerte daran, woflr die Freiberuflichkeit
stehe, namlich fur Professionalitat, Mitdenken, fachliche Unab-
hangigkeit, kritisches Hinterfragen. ,Das ist unbequem und es
passt manchem Politiker nicht, der einem Kontrollwahn unter-
liegt, sobald die Zeiten schwierig sind”, so die Erklarung der Vor-
standsvorsitzenden, weshalb die Politik klare Bekenntnisse zur
Freiberuflichkeit scheue.
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Ambulantes Monitoring soll Ende Oktober auslaufen

Auch in der September-Sitzung der AV kam Schliffke in ihrem
Lagebericht nicht um das Thema Corona herum. Erfreulich sei, so
die Vorstandsvorsitzende, dass ,zumindest wir als Mediziner jetzt
die Sache angesichts der deutlich gesunkenen Erkrankungs-raten
mit ernstlichen Komplikationen mit einer gewissen Gelassenheit
betrachten dirfen.”

Die positive Entwicklung lasse sich auch in der Analyse des ambu-
lanten Monitorings der COVID-Patienten ablesen ,Es sind die Kin-
der, die noch nicht geimpft werden kdénnen, aber selten schwer
erkranken, und es sind die Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
die noch nicht, nicht mehr oder gar nicht geimpft werden wol-
len.” Nicht einmal die Haélfte der Positivpatienten seien noch so
symptomatisch, dass die Haus- oder Kinderarzte ein Monitoring
fur medizinisch erforderlich hielten. ,Wenn dies jetzt so bleibt,
vielleicht noch Gber die nachsten vier Wochen, um den Herbst-
beginn zu sehen, dann macht es wenig Sinn, das Monitoring als
separates Programm langer aufrecht zu erhalten”, zeigte sich
die Vorstandsvorsitzende iberzeugt und erganzte, dass auch die
Gesundheitsamter Zustimmung zu einem langsamen Auslaufen
signalisiert hatten.

Ziel sei es deshalb, das bisherige Monitoring Ende Oktober zu
beenden. In diesem Zusammenhang warb sie dafiir, dass sich
maglichst viele Arzte an einer gemeinsamen Studie des IGES-
Instituts und des Zi beteiligten, durch die Verldufe von COVID-
19-Erkrankungen bundesweit Gber langere Zeitrdume beobach-
tet werden sollen (Einzelheiten finden Sie in einem gesonderten
Beitrag in diesem Nordlicht).

Schliffke nutzte die Gelegenheit daran zu erinnern, dass das
Monitoring in der Pandemie eine erhebliche Bedeutung hatte.
Allein die tagliche Aufmerksambkeit fur jeden einzelnen Fall habe
wahrscheinlich oftmals schwerere Verldufe verhindert. Eine
Leistung, die auch aullerhalb der KVSH gewiirdigt wurde, wie sie
berichtete: Das Team der KVSH um IT-Leiter Jan Lobe habe fir
die digitale Entwicklung des Monitorings einen Sonderpreis des
Forderkreises Qualitdtssicherung aus den Handen von Landes-
gesundheitsminister Dr. Heiner Garg entgegennehmen kdnnen
(siehe Seite 28).
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Schliffke mahnt STIKO-Empfehlungen zu Auffrischungsimp-
fungen an

Zur aktuellen Impfsituation berichtete Schliffke, dass allein im
zweiten Quartal rund 1,1 Millionen COVID-19-Schutzimpfungen in
rund 1.700 Praxen durchgefihrt wurden, im dritten Quartal sei
mit dhnlichen Zahlen zu rechnen. ,Was fir eine Leistung, fir eine
Teamarbeit und fir Nerven dahinterstecken, das konnen die Zah-
len nicht ausdricken. Sie haben eine Anstrengung gemeistert, die
zusétzlich zu thren regelhaften Aufgaben Einsatz gefordert hat,
den es so noch nicht gab”, fand sie anerkennende Worte.

Auch die Kurve der Auffrischungsimpfungen in den Heimen und bei
Hochbetagten steige kontinuierlich. Kritisch bewertete Schliffke,
dass noch immer keine Positionierung der Standigen Impfkom-
mission (STIKO) in dieser Frage vorliege: ,Was jetzt fehlt und zwar
schon langsam schmerzhaft, ist die STIKO-Empfehlung zur ganzen
Thematik der Auffrischungsimpfungen, was allen medizinisch-
fachliche Sicherheit geben wiirde.” Vielen Kollegen sei nicht wohl
dabei, nur aufgrund politischer Intentionen weiterzuimpfen und
taten dies deshalb auch nicht. Sie hoffe, dass Empfehlungen der
STIKO madglichst kurzfristig veroffentlicht wirden.

Bundesgesundheitsministerium erteilt Corona-Bonus fiir das
Praxispersonal eine Absage

In ihrer Juni-Sitzung hatten die Abgeordneten in einer Resolution
gefordert, dass die Bundesregierung auch dem Personal in den
Praxen fur die auBergewdhnliche Belastung wahrend der Pande-
mie einen Bonus zahle, wie es bei Pflegekraften in Kliniken oder
Pflegeheimen der Fall gewesen sei.

Der Vorstand hatte diese Forderung, wie Schliffke den Abgeord-
neten mitteilte, Ende Juni an das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) weitergeleitet. Mittlerweile sei eine Antwort aus Berlin ein-
gegangen, in der dieser Forderung eine Absage erteilt wurde. Im
Schreiben werde, gab Schliffke den Inhalt wieder, darauf hingewie-
sen, dass an Kliniken und Pflegeheime erhebliche Summen geflos-
sen, seien, damit diese ihrem Personal Pramien fir die aulerge-
wohnliche Herausforderung durch die Pandemie zahlen kénnten.
Im letzten Absatz werde dann darauf hingewiesen, dass der Bund
es steuerrechtlich erméglicht habe, dass Sonderzahlungen von
1.500 Euro steuerfrei gestellt wurden. ,Mit einer solchen Sonder-
zahlung”, zitierte die Vorstandsvorsitzende wortlich aus dem Ant-
wortbrief, , konnen somit auch Praxisinhaberinnen und Praxisin-
haber die Leistung und Unterstitzung ihrer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter monetar anerkennen und belohnen.” Keine akzepta-
ble Antwort auf das Ansinnen der Resolution, wie Schliffke klar-
stellte: ,So viel zur Anerkennung und Gleichstellung der Leistun-
gen der MFA in der Krise. Es schlieBt sich der Bogen zum Thema
Wertschatzung.”

Grundlagen der Honorarverhandlungen nicht zukunftsfahig
Nachdem die Vorstandsvorsitzende in ihrem Bericht bereits kurz
auf den Honorarbeschluss eingegangen war, stellte Dr. Ralph
Ennenbach, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVSH,
die Einzelheiten vor, ging auf Hintergrinde ein und wagte einen
Ausblick auf die anstehenden regionalen Verhandlungen mit den
Krankenkassen.

Nachdem in den Verhandlungen zwischen dem Spitzenverband
der Krankenkassen und Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV)
kein Ergebnis erzielt werden konnte, fiel auch in diesem Jahr die
Entscheidung im erweiterten Bewertungsausschuss. Der Beschluss
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dieses Gremiums sieht eine Steigerung des Orientierungswert
um 1,275 Prozent vor. Der GKV-Spitzenverband hatte zum Start
der Gesprache im August eine Nullrunde gefordert. Das Ergebnis
sei, so Ennenbach unter Verweis auf die besondere Systematik
der Entscheidungsfindung im erweiterten Bewertungsausschuss,
der ,erzielbare Wert”, der aber nicht notwendigerweise gerecht
sei. Hinzu kdme, wie der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
berichtete, eine weitere Steigerung um 0,5 Prozent durch die
Morbiditatsrate und die Demographierate fur Schleswig-Holstein.
Ziele der nun anstehenden regionalen Honorarverhandlungen
seien die Verstetigung des Zuschusses der Krankenkassen zum
Notdienst sowie eine Gegenfinanzierung der Kosten der durch
die Reform der Bedarfsplanung neu entstandenen und besetzten
Arztstellen.

Ennenbach verdeutlichte das Defizit der rechtlichen Grundlage
der Verhandlungen auf der Bundesebene anhand der gestie-
genen Gehdlter der Medizinischen Fachangestellten. Die KBV
hatte gefordert, dass diese Kostensteigerung auch im Hono-
rarergebnis Bericksichtigung finden misse. Jedoch bildeten
stets rund zwei Jahre alte Zahlen zur Kostenentwicklung in den
Praxen die Grundlage fir die OPW-Veranderung. Auch deutliche
Kostensteigerungen wie jene durch hghere MFA-Gehalter wir-
den dadurch erst mit erheblicher Verzogerung Gegenstand der
Honorargesprache werden konnen. Diese im Gesetz verankerte
rickwirkende Betrachtung der Kostenentwicklung sei, so Ennen-
bach, ,nicht zukunftsféhig.” Anderungen missten gegeniiber der
Gesundheitspolitik in diesem Punkt durchgesetzt werden.

Auch mit dem Beschluss des erweiterten Bewertungsausschus-
ses zur Verfigung gestellten Mittel, um die Kosten fiir allgemeine
Hygieneaufwande in den Praxen zu kompensieren, zeigte er
sich unzufrieden. Gerade einmal 98 Millionen Euro bundesweit
fur alle Arztgruppen stiinden zur Verfigung und sollen ,mit der
GieRkanne” Uber alle Arztgruppen verteilt werden. Allerdings sei
angekindigt worden, dass iiber die Hygienekosten bei speziellen
Leistungen wie ambulante Operationen im nachsten Jahr verhan-
delt werden soll.

Ennenbach bedauerte, dass es auf der Bundesebene ein ,sich
gemeinsam verantwortlich fihlende Selbstverwaltung” nicht
mehr gebe. Dazu beigetragen habe auch, dass der Staat aufgrund
seiner steigenden Steuerzuschiisse zu den beitragsfinanzierten
Sozialversicherungen bei allen Fragen ,immer mehr steuernd mit
dabei ist.”

Die Kosten der Pandemie
AbschlieRend warf Ennenbach einen Blick darauf, welche Kosten
der KVSH bis zum Ende des zweiten Quartals des laufenden Jah-
res durch die Pandemie entstanden sind. Mittlerweile hétten sich
die Fallzahlen wieder auf dem Vor-Corona-Niveau stabilisiert.
Besondere Regeln, wie in der Vergangenheit der MGV-Schutz-
schirm, seien deshalb nicht mehr erforderlich. Insgesamt hatten
die MalBnahmen der KVSH im Zusammenhang mit der Pandemie,
so der volle Punktwert fir Praxen mit Infektsprechstunde, der
MGV-Schutzschirm und auch das ambulante Monitoring, zu rund
13 Millionen Euro pandemiebedingten Mehrkosten gefihrt, rech-
nete der stellvertretende Vorstandsvorsitzende vor. Diese seien
ganzlich aus Ricklagen finanziert worden, nicht aus laufenden
Honoraren.

DELF KROGER, KVSH
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KBV-VERSICHERTENBEFRAGUNG

Hohe Zufriedenheits-
und Vertrauenswerte fir
Niedergelassene

Die Patienten in Deutschland geben den niedergelassenen Arztinnen und Arzten auch
wdhrend der Coronapandemie Bestnoten. Das zeigen die Ergebnisse der Versichertenbe-
fragung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV).

Uber eine Milliarde Arzt-Patienten-Kontakte in den Praxen jahrlich
sprechen eine deutliche Sprache: Die medizinische Versorgung in
Deutschland erfolgt grétenteils im ambulanten Bereich - zusatz-
lich zur Behandlung der Menschen in Zeiten der Coronapandemie.
Die Patientinnen und Patienten sind sehr zufrieden und haben
grolBes Vertrauen zu ,ihren” Haus- und Facharzten.

Bezogen auf den jeweils zuletzt aufgesuchten Arzt gaben im
Bundesdurchschnitt 90 Prozent der Befragten an, ihr Vertrauens-
verhaltnis zum Arzt sei ,qut” (40 Prozent) oder ,sehr gut” (50
Prozent). AuBerdem bescheinigten 91 Prozent aller Befragten
dem zuletzt besuchten Arzt eine ,sehr gute” (49 Prozent) oder
»qute” (42 Prozent) Fachkompetenz. Im Vergleich der Bundeslan-
der schneidet Schleswig-Holstein in diesen beiden Bereichen der
Umfrage zwar am schlechtesten ab — die Zahlen bewegen sich
allerdings auch bei uns auf hohem Niveau. Danach stuften 87 Pro-
zent der Befragten die fachliche Kompetenz ihrer Arztinnen und
Arzte mit ,qut” oder ,sehr gut” ein. Das Vertrauensverhéltnis lag
zusammengenommen bei 86 Prozent.

Fachkompetenz des Arztes
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

msehr qut

qut
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m - I 542. OII423739
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49 49
43 41 55 39 46 46 34 45 3 3,
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42 39 35 47 48

alle SL TH RP NO MV . B BE HE SA HH WL N BW S BB HB SH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der 03-04/2021 (n=4.512);
Summenabweichung rundungsbedingt

Vertrauensverhaltnis zum Arzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
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FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der 03-04/2021 (n=4.512); Summenabweichung rundungsbedingt
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.Die Ergebnisse zeigen eindrucksvoll, wie leistungsfahig die
ambulante Versorgung in den Praxen der Hausarzte, Fachdrzte
und Psychotherapeuten und ihrer Teams ist”, stellte Dr. Andreas
Gassen, Vorstandsvorsitzender der KBV, fest. In der Coronakrise
hatten sich die Patientinnen und Patienten in besonderer Weise
auf ihre Arztinnen und Arzte verlassen missen, so Stephan
Hofmeister, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KBV.
,Diese Zahlen belegen ganz klar, dass sie das auch konnten.”

Die Zahl der Praxisbesuche ist im Vergleich zur letzten Befragung
des Vorjahres um etwa finf Prozent gesunken. Zudem kamen
weniger Patientinnen und Patienten mit akuten Problemen in die
Praxis. ,Das liegt wahrscheinlich an der geringeren Zahl saisonal
ublicher Infekte aufgrund der HygienemaRnahmen und Kontakt-
verbote”, erlduterte KBV-Chef Gassen. 80 Prozent der Befragten
hatten in diesem und dem vergangenen Jahr bei ihrem Praxisbe-
such auch Kontakt zum Arzt oder zur Arztin. Etwas weniger, als in
den Jahren zuvor, denn im langfristigen Schnitt bis 2019 waren es
noch 86 Prozent.

Bei den Wartezeiten in der Praxis hat sich ein Trend, der sich
bereits zu Beginn der Coronakrise angedeutet hatte, sichtbar ver-
starkt: Wahrend bis zum vergangenen Jahr um die 26 Prozent der
Patientinnen und Patienten mehr als 30 Minuten im Wartezimmer
gewartet haben, waren es in diesem Jahr im Bundesdurchschnitt
nur noch 15 Prozent. Schleswig-Holstein liegt im Landervergleich
mit 17 Prozent etwa im Mittelfeld. Ohne substanzielle regio-
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nale Abweichungen haben insgesamt elf Prozent aller Befragten
zuletzt eine Arztpraxis ohne vorherige Terminvereinbarung aufge-
sucht bzw. sagen, dass eine Terminvereinbarung fir ihren letzten
Arzttermin nicht notwendig war.

Wartezeit in der Praxis: Uber 30 Minuten
(Auswahl: ,Ja”, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
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FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2021 (n=4.512)

Wartezeit: ,Ohne Termin zum Arzt/Termin unnotig”
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

17
14
1 I B 12 12 12 12 12 1M 1111 10 10 4 o
1 IIRNNRNNNnNn AR
alle MV BB TH NO SL S SA SH B N WL HB HH BW BE RP HE
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2021 (n=4.512)

Deutlich zugenommen haben im Vergleich zur Vor-Corona-Zeit die
Videosprechstunden. Die Halfte der Befragten nutzt sie bereits
oder wiirde sie nutzen. Vor zwei Jahren waren es noch 37 Prozent.

Videosprechstunde iiber Internet mit dem Arzt:
,Wirde ich nutzen”

57 57 56
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,Es sind aber vor allem die jingeren Menschen in den Grof3stad-
ten, die der Videosprechstunde aufgeschlossen gegeniberstehen.
Fur die Sicherstellung der Versorgung der dlteren Bevélkerung in
den landlichen Gebieten ist sie daher nicht die richtige Option”, so
KBV-Vorstandsmitglied Dr. Thomas Kriedel.

Bekanntheitsgrad der 116117 steigt

Der Bekanntheitsgrad der 116117, der Telefonnummer des bun-
desweiten Patientenservices von KBV und Kassendrztlichen Ver-
einigungen, Uber den unter anderem der arztliche Bereitschafts-
dienst zu erreichen ist, liegt laut der Versichertenbefragung auf
konstant hohem Niveau. Nach starken Zuwachsraten in den
vergangenen Jahren meinen nach 45 Prozent im Vorjahr jetzt
48 Prozent aller Befragten, die Telefonnummer fir den drztlichen
Bereitschaftsdienst zu kennen. Dabei wurde unverdndert nach
der ,Telefonnummer fir den arztlichen Bereitschaftsdienst, also
fur die arztliche Versorgung nachts und am Wochenende” gefragt
und nicht nach der Hotline zum Coronavirus, die ja ebenfalls unter
der 116117 erreichbar ist. Unter denjenigen Befragten, die zuvor
sagten ,ja, ich kenne die Nummer”, antworten dann auf Nach-
frage 67 Prozent mit ,116117”. Dies entspricht einem aktiven
Bekanntheitsgrad von 32 Prozent unter allen Versicherten. In
Schleswig-Holstein liegt der aktive Bekanntheitsgrad im Lander-
vergleich mit 45 Prozent am hachsten.

,Die Telefonnummer fiir den arztlichen
Bereitschaftsdienst lautet 116 117”

B3,

36 36
32 35 34 34 34 31
28 27

23 22 71

alle SH BB TH SL SA HH HE S MV N NO B WL HB BW RP BE
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der 03-04/2021 (n=5.666)

Fur die Versichertenbefragung der KBV hat die Forschungsgruppe
Wahlen Telefonfeld GmbH vom 29. Marz bis 26. April 2021 in
Deutschland insgesamt 6.193 zuféllig ausgewahlte Birgerinnen
und Burger telefonisch befragt. Ein erster Teil der Befragung mit
Einschatzungen der Birger zur Coronapandemie wurde bereits
im April veréffentlicht. Die Befragung wird seit 2006 regelmaRig
durchgefihrt. Die detaillierten Ergebnisse und Informationen zur

50 53 50 50 50 49 49 4 7 KBV-Versichertenbefragung finden sich auf der Website der KBV:
4444 38 https://www.kbv.de/html/versichertenbefragung.php
MARCO DETHLEFSEN, KVSH
MIT MATERIAL DER KBV
alle HH HE BE NOBW N SH S WL RP B SL HB TH BB SA MV
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der 03-04/2021 (n=5.666)
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JUBILAUM

Patientenombudsverein
Schleswig-Holstein feierte
25-jahriges Bestehen

Prominente Gratulanten Ronnte der Patientenombudsverein zu seinem 25-jdhrigen
Bestehen begriifSen: Sowohl die Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Prof. Dr.
Claudia SchmidtRe, als auch Landesgesundheitsminister Dr. Heiner Garg waren im

September zu einer Festveranstaltung nach Bad Segeberg gekommen, um das
unermiidliche Engagement der Patientenombudsleute zu wiirdigen.

hintere Reihe v. I.: Dagmar Jonas, Peter Schildwdchter (Patientenombudsleute), Volker
Dornquast (Vorsitzender Patientenombudsverein SH), Reinhart Pawelitzki (Patienten-
ombudsmann), Prof. Dr. Henrik Herrmann (Président Arztekammer SH), Hans-Peter
Bayer (Geschdftsfithrer Patientenombudsverein)
vordere Reihe v. I.: Iris Kréner (AOK Landesdirektorin), Prof. Dr. Claudia Schmidtke
(Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten),
Dr. Heiner Garg (Sozialminister SH), Dagmar Danke-Bayer (Pflegeombudsfrau)

Die Patientenbeauftragte dankte vor rund 60 Gdsten ,ausdriicklich
fur den langjahrigen ehrenamtlichen Einsatz fiir Patientinnen und
Patienten” und betonte, dass die Ombudsleute, ,einen unschatz-
baren Beitrag” leisteten, Ratsuchenden zu helfen, sie tber ihre
Rechte zu informieren ,,und sich als Vermittler fir Kommunikation
auf Augenhohe” einzusetzen. Schleswig-Holsteins Sozialminister
Dr. Heiner Garg hob hervor, dass der Verein ,seit vielen Jahren
in seiner Rolle als Vermittler bei Konflikten im Gesundheitswe-
sen und Pflegebereich absolut unverzichtbar” sei. Seiner Rolle
werde der Verein ,vor allem dank der ehrenamtlichen Arbeit der
Patienten- und Pflegeombudsleute gerecht, wofir ich sehr dank-
bar bin.”
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Der Prasident der Arztekammer Schleswig-Holstein,
Prof. Dr. Henrik Herrmann, nannte den Verein in
seinem GruBwort eine ,echte Erfolgsgeschichte”
und erinnerte an die Rolle der Kammer als Griin-
dungsmitglied. Um zur Verstandigung zwischen
Arzteschaft und Patienten bei eventuellen Missver-
standnissen und Problemen beizutragen, sei bei der
Arztekammer der Gedanke aufgekommen, ,mit-
hilfe eines niederschwelligen Angebotes zwischen
den betroffenen Parteien zu vermitteln”. 1996 sei
die Idee mit der Grindung des Ombudsvereins
Realitdt geworden. Heute sei dieser ,ein etablier-
tes neutrales Beratungs- und Vermittlungsorgan,
das Dank des ehrenamtlichen Engagements der
Ombudsleute nicht mehr aus dem schleswig-hol-
steinischen Gesundheitswesen wegzudenken ist”.

Iris Kroner, AOK-Landesdirektorin, wies auf die
Rolle der AOK als Mitinitiatorin und Griindungsmit-
glied des Vereins hin und dankte den Patientenom-
budsleuten fir ihr Engagement bei den mehreren
Tausend Anfragen von hilfesuchenden Patienten in
den letzten 25 Jahren. In seiner BegriiBung hatte
der Vorsitzende des Vereins, Volker Dornquast,
zuvor das Grundprinzip der Tatigkeit hervorgeho-
ben: ,Uns geht es darum, Differenzen zu klaren und
unterschiedliche Auffassungen iber eine fundierte Moderation zu
schlichten, um nach Méglichkeit auch Gerichtsverfahren zu ver-
meiden.”

Der Patientenombudsverein unterstitzt seit 1996 Patienten in
Schleswig-Holstein bei Konflikten mit Arzten, Kliniken und Kran-
kenkassen. Derzeit sind vier Patientenombudsleute und eine Pfle-
geombudsfrau, alle haben einen seelsorgerischen oder sozialpa-
dagogischen beruflichen Hintergrund, ehrenamtlich beratend und
vermittelnd tatig. Zu den 80 Vereinsmitgliedern zahlen Gesund-
heitsinstitutionen, darunter auch die KVSH, Krankenkassen, sozi-
ale und Pflegeeinrichtungen, Krankenhauser und Verbande.

DELF KROGER, KVSH
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Neue Phase in der
elektronischen Kommunikation

Seit dem 30. September 2021 ist es nun amtlich: Der vor elf Jahren bei der KVSH einge-
flihrte Dienst SafeMail wurde beendet. Das Versenden und Empfangen von elektrischen
Arztbriefen und die Ubermittlung der elektronischen Arbeitsunfdihigkeitsbescheinigung
(eAU) an die Krankenkassen erfolgt nun tiber den neuen Dienst KIM (Kommunikation

im Gesundheitswesen).

Da Uber den KIM-Dienst allerdings nur Dokumente kleiner als
25 MB transferiert werden konnen, bietet die KVSH seit dem
1. Oktober 2021 SafeTransfer an.

SafeTransfer ermdglicht folgende digitale Kommunikation:
= Arztbrieftransfer mit gréeren Dateianhdngen,
7. B. Langzeit-EKG, Telemonitoringdaten,
= Sonografieaufnahmen, Bildanhange aus Dermatologie,
Diabetologie, Wundaufnahmen etc.
= Arztbrieftransfer mit Kliniken (da Kliniken bisher vielfach
noch nicht in der Tl sind)
= |aborkommunikation (,order entry System”)
Praxen mit bisherigem SafeMail-Anschluss bendétigen keine tech-
nischen Veranderungen, um diese Daten zu Gbertragen, sondern
nutzen und bedienen ihr Programm unverandert. Honoriert wird
die Arztbriefibermittlung jedoch ausschlieBlich bei Nutzung von
KIM. Der Versand/Empfang bei Nutzung von SafeTransfer wird
dagegen nicht vergutet.

Mit der Beendigung des SafeMail Dienstes geht eine langjdhrige
Erfolgsgeschichte und Ara zu Ende. Mit dem neuen Dienst KIM tritt
die elektronische Kommunikation im Gesundheitswesen in eine
neue Phase. Ein Rickblick.

Datensicherheit — dieses Schlagwort ist im Zeitalter der welt-
weiten elektronischen Kommunikation nicht nur in aller Munde,
sondern ihre Gewahrleistung auch eine grundlegende Voraus-
setzung fir einen reibungslosen Ablauf des Austausches von elek-
tronischen Daten. Von Beginn an stand sie daher im Gesundheits-
wesen ganz oben auf der Prioritatenliste. Die KVSH machte sich
daher im Laufe des Jahres 2010 gemeinsam mit den Anbietern
von Praxisverwaltungssoftware (PVS) daran, einen E-Mail-Dienst
zu entwickeln, der die datenschutzkonforme Kommunikation zwi-
schen Praxen und Kliniken sicherstellte. Der Bedarf daran in den
Praxen Schleswig-Holsteins war riesig. Denn: Auf dem Markt gab
es vor allem Insellésungen - zum einen von einzelnen PVS-Her-
stellern und zum anderen von groBen Konzernen. Das machte sie
nicht nur teuer, sondern auch unpraktisch, weil die Kommunika-
tion mit Praxen und Kliniken, die diese Insell6sung nicht besaRen,
schlicht nicht méglich war. Die KVSH erkannte den Handlungs-
bedarf und setzte sich mit Vertretern der verschiedenen PVS-
Systeme an einen Tisch. Versammelt waren damit Unternehmen,
die in Schleswig-Holstein neunzig Prozent des Marktes der Praxis-
verwaltungssoftware abdeckten. Die Ziele wurden klar definiert:
eine sichere, datenschutzkonforme Kommunikation, internatio-
naler Standard zur Integration in die Primarsysteme sowie hohe
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und erprobte Belastbarkeit und natirlich umfassende Akzeptanz
in der Arzteschaft durch Schaffung einer Vertrauensbasis - und
das bedeutete: Der Dienst wird aus dem Rechenzentrum der KVSH
heraus angeboten.

Mit dem Beginn des Jahres 2011 stand der Dienst dann und wurde
umfassend beworben. Nach Datenschutz Audit (Verleihung der
Urkunde durch den damaligen Landesdatenschutzbeauftragten
Thilo Weichert personlich im Jahr 2012), der Eintragung ins Mar-
kenregister und weiterer Zertifizierungen lernte das in Bad Sege-
berg geborene Baby dann richtig laufen. Nach und nach kamen
neue Anwendungen, wie den Laborauftrag und den Laborbefund
digital iber SafeMail abzu-wickeln, hinzu. Die Auszeichnung mit
dem 3. Preis fiir ,Bestes Health Projekt 2015” war sicher einer der
Hohepunkte mit der entsprechenden AuRenwirkung im Gesund-
heitswesen. Im weiteren Verlauf erfolgte dann die Anbindung
vieler Kliniken im Land und ihrer verschiedenen Anbieter. 2018
schlielich konnte auch die elektronische AU tiber SafeMail abge-
wickelt und verschiedene Krankenkassen an das System angebun-
den werden. Den Abschluss dieser zeitlichen Reihe bildete dann
im November 2019 die TI-Zulassung fur SafeMail. Rickblickend
beweist auch der kontinuierliche Anstieg der Datenmengen, die
ausgetauscht wurden den enormen Erfolg des Systems. Hatte
zwar die Gesamtdatenmenge bereits im Jahr 2018 die 400.000er
Marke geknackt, so wuchs sie gleichwohl in den folgenden Jahren
bis zum heutigen Zeitpunkt knapp an die Millionengrenze heran.
Die Zahl der Gber SafeMail abgewickelten eAU beispielsweise
verdoppelte sich von 2018 bis heute von rund 150.000 auf dber
300.000 Bewegungen. Ahnliches galt fir die Laborauftrage, die
von rund 110.000 in 2018 auf knapp 200.000 in 2021 anwuchsen.
Und auch fiir den Austausch zwischen Klinik und Praxis wuchs das
Kontingent im selben Zeitraum von 150.000 auf rd. 250.000 an. Es
sind also durchaus grolRe FuBRstapfen, in die KIM steigt.

NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH
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,Hilfe-Portal Sexueller
Missbrauch” relauncht

Arzte und Psychotherapeuten kénnen sich registrieren.

Sexuelle Gewalt in Kindheit und Jugend - wir helfen Ihnen, wenn Sie Hilfe und
Informationen suchen

Schredibon Sie aina
Hachricht

Findan Sk Hilfe
auch in lhrer Nihe

Rufen Siean = auch
m Zweifekafall

Das ,Hilfe-Portal Sexueller Missbrauch” ist aktualisiert worden
und bietet nunmehr neue Angebote und vereinfachte Suchfunk-
tionen. Betroffene, Angehdrige und Fachkréfte finden schnellen
Zugang zu Hilfsangeboten und Informationen zum Thema sexu-
elle Gewalt in Kindheit und Jugend. Fachliche Einrichtungen wie
Beratungsstellen und Praxen von Arzten und Psychotherapeuten,
die Gber Erfahrungen in der Therapie von Betroffenen von sexuali-
sierter Gewalt verfiigen, kdnnen sich in die Adressdatenbank auf-
nehmen lassen. Damit ermdglichen sie, dass Betroffene schneller
Hilfe finden.

Das Hilfe-Portal www.hilfe-portal-missbrauch.de ist ein Ange-
bot des Unabhdngigen Beauftragten fir Fragen des sexuellen
Kindesmissbrauchs (UBSKM). Mit dem Relaunch wurde das Por-
tal um neue Angebote, wie die Online-Beratung, erweitert. Das
Portal lotst die Nutzer je nach Anliegen ber eine deutschland-
weite Datenbank zu passenden Unterstitzungsangeboten vor Ort
oder zu telefonischen und Online-Angeboten. So finden sich in der
Datenbank beispielsweise spezialisierte Beratungsstellen, Krisen-
dienste, Psychotherapeuten oder Anwalte.

Rorig: Thema betreffe die gesamte Gesellschaft

Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche betreffe die
gesamte Gesellschaft, betont der Unabhdngige Beauftragte fir
Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs, Johannes-Wilhelm Rérig.
,Es gibt sie Gberall. Meist findet sie im sozialen Nahfeld statt: in
Familien, in der Nachbarschaft, im Sportverein oder online.”

20 Nordlicht AXTUELL

Betroffene und ihr Umfeld brauchten dann schnellzugangliche
und passgenaue Unterstiitzung, wei8 Rorig und fugt hinzu: ,Wer
Hilfe sucht, muss auch Hilfe finden kénnen. Genau das ist das Ziel
des neuen Hilfe-Portals.”

Registrierung im neuen Portal erwiinscht

Registrierungen von entsprechend fachlich qualifizierten Einrich-
tungen, wie Beratungsstellen, Krisendiensten und Zufluchtsstat-
ten, im neuen Portal sind ausdricklich erwinscht.

Insbesondere Arzte und Psychotherapeuten, die traumaspezifisch
arbeiten, sind dazu aufgerufen, sich in der Adressdatenbank ein-
zutragen (s. Infobox 1). Dies ist Gber den folgenden Link unkom-
pliziert maglich:
www.hilfe-portal-missbrauch.de/ueber-uns/registrierung

Die KBV engagiert sich seit Jahren im Kampf gegen sexuelle
Gewalt an Kindern und Jugendlichen. So unterstitzt sie die Initi-
ativen des Unabhdangigen Beauftragten fir Fragen des sexuellen
Kindesmissbrauchs. Im Nationalen Rat ist sie in der Arbeitsgruppe
Forschung und Wissenschaft vertreten.

Die Aufklarung und Pravention von Missbrauch an Kindern und
Jugendlichen fordert die KBV unter anderem mit Fortbildungsan-
geboten fir niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten, die
haufig die erste Anlaufstelle fir Betroffene sexueller Gewalt sind.
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So konnen sich Arzte und Psychotherapeuten in die
Datenbank des Hilfe-Portals aufnehmen lassen

Zum neuen Portal gehort auch eine neue Datenbank mit
deutschlandweiten Hilfsangeboten. Hier konnen sich fachlich
qualifizierte Einrichtungen selbst registrieren: www.hilfe-
portal-missbrauch.de/ueber-uns/registrierung

Insbesondere Arzte und Psychotherapeuten, die traumaspe-
zifisch arbeiten und/oder sich traumaspezifisch fortgebildet
haben, sind dazu aufgerufen, sich in die Datenbank aufneh-
men zu lassen, falls nicht bereits erfolgt.

Dabei wendet sich der UBSKM ausschlieBlich an folgende
Fachrichtungen: Psychologische Psychotherapeuten, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten, Facharzte fir Psychiat-
rie und Psychotherapie, fiir Kinder- und Jugendlichenpsychi-
atrie und -psychotherapie, fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie und Facharzte mit Zusatztitel ,Psychothera-
pie”.

In Zusammenarbeit mit der KBV und den Berufskammern
der Lander wird die Approbation der Arzte und Psychothera-
peuten uberprift.

Wichtiger Hinweis: Alle Eintrage des bisherigen Hilfe-Portals
wurden deaktiviert, sodass eine Wiederregistrierung unbe-
dingt erforderlich ist, um auf dem neuen Hilfe-Portal gelistet
zu werden - falls noch nicht geschehen.
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Das Hilfe-Portal Sexueller Missbrauch

Menschen, die Hilfe und Unterstitzung suchen, erhalten
Uber das Hilfe-Portal www.hilfe-portal-missbrauch.de des
Unabhdngigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kin-
desmissbrauchs (UBSKM) eine erste Orientierung. Neben
umfangreichen Informationen unter anderem zu Beratung,
Selbsthilfe oder rechtlichen Fragen werden Nutzer je nach
Anliegen iber eine deutschlandweite Datenbank zu pas-
senden Unterstitzungs- und Hilfeangeboten vor Ort oder zu
telefonischen und Online-Angeboten gelotst.

Dariiber hinaus gibt es die Maglichkeit, sich iber das

Team des Hilfe-Telefons Sexueller Missbrauch unter

Tel. 0800 22 55 530 anonym telefonisch oder auch online
beraten zu lassen: www.hilfe-telefon-missbrauch.de oder
www.hilfe-telefon-missbrauch.online

Mehr zum Thema
www.hilfe-portal-missbrauch.de
www.beauftragter-missbrauch.de

Zertifizierte Online-Fortbildungen der KBV fir Arzte

und Psychotherapeuten zum Thema Kinderschutz

(Fur den Zugang zum Fortbildungsportal ist ein Anschluss
des Praxiscomputers an das Sichere Netz der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen, z. B. Gber die Telematikinfrastruktur,
erforderlich.)

Video: Der Leiter Kinderschutzambulanz der DRK-Kliniken
Westend gibt Hinweise, wie man bei einem Verdacht reagiert
und wo Arzte und Psychotherapeuten Unterstiitzung bekom-
men.

KBV-Themenseite Interventionen bei Gewalt:
Ubersicht mit Kontaktdaten und Hilfsangeboten
(bundesweite sowie regionale Angebote),
www.kbv.de/html/interventionen_bei_gewalt.php

REDAKTION/KBV
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Digitale Innovation in der
Schwangerenversorgung

VON DORIS SCHARREL, LANDESVORSITZENDE DES BERUFSVERBANDS DER FRAUENARZTE SCHLESWIG-HOLSTEIN

Versorgungsstrukturen und -prozesse in der Schwangerenversorgung weiterentwickeln,
Friih- und Mangelgeburtenrate senken und den Anteil der vier Monate nach der Geburt
voll gestillten Kinder erhéhen: Mit diesen Zielen ist das Versorgungsprogramm ,,M@dita
— Mutterschaftsvorsorge@digital im Team von Anfang an® in diesem Jahr in Schleswig-
Holstein an den Start gegangen. Elementarer Bestandteil von M@dita ist eine neuartige
digitale Losung, die sowohl Schwangere, gyndkologische Praxen und Hebammen sicher

vernetzt und sinnvoll unterstiitzt.

So funktioniert m@ditu. fur Frauenarztpraxen

S

S =)

Schwangere wird als Intensivierte Stillberatung Bedarfs- bzw, Risikoermittiung
Programmieiinehmerin durch Frauenarzlin*in (Fragebogen)
eingeschrieben oder Hebamme In der 2ur psychosozialen Belastung,
Aufkidning und Einwilligung Sehwangerschal Alkeahol, Drogen, Rauchen und
der Schwangernen zu Erndhrungsrisiken
1
i 1
% bei Bedarf + %
Risikocbezogene
Ein Behandiungsteam Interventionsplanung
wird gebildel M@Edita unterstutat Sie in
alis Frauenarzt™in Ihren Empfehlungen
und Hetiamme .
i
Paortal mit digitalem Mutterpass +*
Inte elreuundg,
Vermitilung ven
Abrechnung Backenen fogetioen
. rithe Hilfer, Beralungs-
per Klick! stellen, Praventions-

Digitale Versorgung ist aus der medizinischen Versorgung nicht
mehr wegzudenken - mit QuaMaDi ist Schleswig-Holstein bereits
in einer Vorreiterrolle. Aber was muss eine digitale Innovation
in der allgemeinen Schwangerenbetreuung leisten und wie kann
mit technischer Unterstitzung eine noch individuellere Schwan-
gerenversorgung gelingen? Genau das soll M@dita als gefor-
dertes Innovationsfondsprojekt des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) zeigen. Als neue Versorgungsform im Sinne des
Innovationsfonds erfillt M@dita dabei die geforderten Kriterien:
Die sektorenibergreifende Versorgung wird weiterentwickelt und
intersektorale Schnittstellen werden optimiert.
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programme und Onlinehilfen

Drei Komponenten fiir den optimalen Informationsfluss

M@dita verbindet gyndkologische Praxen und Hebammen Gber
das browserbasierte M@dita-Portal unabhangig vom Praxisin-
formationssystem. Im digital umgesetzten Mutterpass werden
alle Termine des Schwangerschaftsverlaufs automatisch erstellt,
Eintrdge auf Plausibilitat Gberprift und Befunde durch einfaches
Anklicken zeitsparend dokumentiert. Weiterhin gibt es die Mog-
lichkeit des interprofessionellen Austauschs der Praxen und
Hebammen zur gemeinsam betreuten Schwangeren. Schwer-
punkt der Schwangerenbetreuung ist die Identifikation von Risi-
koschwangerschaften und -schwangeren - dabei unterstitzt
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M@dita durch strukturierte Risikoanamnesen. Ein groBer Vorteil ist
die Verknipfung risikoadaptierter Beratungs- und Unterstiitzung-
sangebote (vor Ort in Schleswig-Holstein oder als Online-Angebot)
mit der individuellen Betreuung der werdenden Mutter. Dafir
wurde das M@dita-Netzwerk unter anderem mit den ,Frithen Hil-
fen” aufgebaut, das Gber eine webbasierte Plattform auf mehr als
340 regionale Beratungs- und Unterstiitzungsangebote - erganzt
durch Gber 20 Onlineangebote - zugreift, die laufend aktualisiert
werden. Wird fir eine M@dita-Teilnehmerin ein Interventions-
bedarf festgestellt, zeigt das Portal dem Praxisteam sofort geeig-
nete Unterstitzungsangebote an, wodurch die aufwendige Suche
entfallt. Alle mit der Schwangeren gemeinsam ausgewahlten
Angebote werden direkt in die M@dita-App ibernommen - die
App ist die dritte technische Komponente des Programms. In der
App konnen Schwangere zudem ihren digitalen Mutterpass einse-
hen sowie qualitatsgesicherte Informationen rund um die Themen
Schwangerschaft, Geburt und Stillen abrufen.
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M@dita ist auch digitale Innovation eines Versorgungsvertrags
nach Paragraf 140a SGB V fur gynakologische Praxen. Alle Ver-
tragsleistungen des M@dita-Programms werden ohne zusatzliche
Formalitaten tber die AG Nord abgerechnet.

Bei der Entwicklung der digitalen Komponenten von M@dita wur-
den hdchste Datenschutz- und Sicherheitsstandards fir die Arbeit
mit sensiblen personenbezogenen Daten eingehalten. Ziel ist es
mithilfe der wissenschaftlichen Begleitung durch das Hamburg
Center for Health Economics eine bundesweite Ubertragbarkeit
der neuen Versorgungsform zu priifen.

Weitere Informationen zum Programm unter:
www.madita.online
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CORONA AKTUELL

Impfungen in

den Arztpraxen

1.670 000

Uber 1.670.000 Impfdosen sind seit Beginn der COVID-Impfungen
im April in den Arztpraxen verimpft worden. Davon waren knapp
900.000 Erst- und rund 840.000 Zweitimpfungen. Mit einer Quote
vollstandig Geimpfter von 67 Prozent lag Schleswig-Holstein
Mitte September bundesweit an dritter Position. Das nérdlichste
Bundesland folgte damit auf das Saarland, vor dem nur noch
die Hansestadt Bremen lag. Die Quote der Erstimpfungen lag
damit bei 72 Prozent der schleswig-holsteinischen Bevdlke-
rung. Insgesamt sind in Schleswig-Holstein 3,95 Millionen
Impfungen verabreicht worden. Insgesamt wurden bis zum
21. September 2,1 Millionen Menschen im Land mindestens ein-
mal und fast 2,0 Millionen vollstandig geimpft. 14.400 Menschen
erhielten bereits eine Auffrischungsimpfung.

In der Altersgruppe alter als 18 Jahre wurden dabei inzwischen
Uber 83 Prozent mindestens einmal geimpft und mehr als
78 Prozent der volljahrigen Erwachsenen in Schleswig-Holstein
sind vollstandig geimpft.

Mobile Teams haben 293.000 Impfungen durchgefiihrt

Die mobilen Einheiten, die inzwischen 293.000 Impfungen durch-
gefihrt haben, waren auf Anforderung des Sozial- und Bildungs-
ministeriums in den vergangenen Wochen an den allgemeinbil-
denden Schulen unterwegs. Insgesamt sind im Rahmen dieser
Aktion bis zum 20. September landesweit Gber 18.000 Impfungen
verabreicht worden, davon waren 12.000 Erst- und 6.000 Zweit-
impfungen. Insgesamt wurden in Schleswig-Holstein bereits
151.000 Schiler geimpft, davon 86.000 einmal und 65.000 bereits
zweimal. Das entspricht einer Impfquote bei Erstimpfungen von
54 Prozent und bei Zweitimpfungen von 41 Prozent.
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Arztpraxen fiir Datenerhebung von ambulanten
COVID-19 Patienten gesucht

Die KVSH bittet alle infrage kommenden Arztpraxen, sich am
ambulanten COVID-19-Register des IGES Instituts zu beteili-
gen. Konkret geht es darum, systematisch Daten von ambu-
lant behandelten COVID-19-Patienten zu erfassen, um diese
dann in Studien auszuwerten. Eine erste Studie dazu lauft der-
zeit bereits. Die ,ABC-19-Studie” beschaftigt sich mit Fragen,
wie der richtige Zeitpunkt fiir eine Krankenhauseinweisung
bestimmt werden kann und welchen Einfluss Begleiterkran-
kungen auf den Verlauf der SARS-CoV-2-Infektion haben. Die
daraus gewonnenen Erkenntnisse sollen helfen, die Behand-
lung von COVID-19-Patienten zu verbessern.

Obwohl die meisten COVID-Erkrankten in Deutschland medi-
zinisch von Hausarztpraxen betreut werden, gibt es bisher
kaum strukturierte Daten aus dem ambulanten Sektor zu
COVID-Patienten. Wir freuen uns deshalb besonders dariiber,
wenn sich maglichst viele allgemeinmedizinische und haus-
arztlich-internistische Praxen, die ihre COVID-19-Patienten
dauerhaft betreuen, an der Erhebung beteiligen. Der zeitliche
Aufwand ist Gberschaubar. Die Teilnahme wird mit 50 Euro
pro eingeschlossenen Fall vergitet.

Alle Informationen zum ABC-19-Register (offiziell: ,|GES-ABC-
19-Register”) sowie zur ABC-19-Studie, wie Arzte teilnehmen
konnen und was Patienten wissen sollten: www.iges.com/
abc19.

Partner des ambulanten COVID-19-Registers ist das Zentralin-
stitut fur die kassenarztliche Versorqung (Zi). Arztinnen und
Arzte, die teilnehmen mochten, kénnen sich direkt an Steffen
Latte von der Clinischen Studien Gesellschaft, die vom IGES-
Institut mit der Durchfiihrung der Erhebung beauftragt wurde,
wenden.

Kontakt
Tel. 030 230 809 28, E-Mail abc19@csg-germany.com

NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH
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COVID-19-Impfungen in Schleswig-Holstein
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Feindbild Impfpraxis

VON KAY KATZENMEIER, STELLVERTRETENDER LEITER DER ZENTRALSTELLE POLIZEILICHE PRAVENTION BEI DER LANDESPOLIZEI
SCHLESWIG-HOLSTEIN

Gewalt gegen Arzte und Medizinische Fachangestellte bleibt ein Problem. Praxen, die
gegen das Coronavirus impfen, berichten von Bedrohungen und Beleidigungen, per
E-Mail, in den Sozialen Medien oder sogar in der Sprechstunde. Kay Katzenmeier ist
stellvertretender Leiter der Zentralstelle fiir polizeiliche Prdvention bei der Landes-
polizei Schleswig-Holstein. Der Kriminalhauptkommissar erRlIdrt, wie sich Praxisteams
in verschiedenen Szenarien verhalten und schiitzen kénnen.

'kcom/nsde Creative House

11
Beleidigungen und Bedrohungen am Telefon Sicherheit in den sozialen Medien schaffen
oder im Internet = Trennung zwischen privater und beruflicher
Anrufe mit bedrohendem oder beleidigendem Inhalt sollten mog- Kommunikation
lichst aufgezeichnet werden. Ist dies nicht maglich, schreiben Sie Erstellen Sie fur Ihre berufliche Kommunikation eigenstan-
mit oder fertigen Sie direkt nach dem Anruf ein Gesprachsproto- dige Social-Media-Accounts. So bleibt private Kommunika-
koll an. tion mit Familie, Freunden und anderen Personen aus der
Jfealen Welt” getrennt von der Kommunikation mit der
Wichtige Daten fiir die Ermittlungen sind zum Beispiel: Offentlichkeit.
= Anschluss, Gber den Sie telefoniert haben = Zuriickhaltung mit der Preisgabe personlicher Daten
= Datum und Uhrzeit und Informationen
= {(ibertragene Rufnummer Uberlegen Sie, welche Daten und Informationen Sie iiber
= Informationen zum Anrufer (Sprache/Geschlecht/Alter etc.) soziale Netzwerke oder andere Informationsplattformen
= |nhalt des Gesprachs, der Drohung oder Beleidigung verbreiten. Sprechen Sie auch mit Ihren Familienangehori-
gen dariiber und sensibilisieren Sie diese, ebenfalls entspre-
Beleidigungen oder Bedrohungen auf einer Internetseite sollten chend sorgsam mit den Informationen umzugehen.
Sie per Kamera oder Handy abfotografieren oder einen Screen- = Seien Sie wahlerisch bei Kontaktanfragen
shot anfertigen. Stellen Sie die Datei der Polizei zur Verfiigung. Je offener Sie mit Ihrem privaten Profil in den Netzwerken
Drohungen, die Sie per E-Mail oder Instant Messenger erhalten, agieren, desto wahrscheinlicher ist es, dass Sie Freund-
nicht weiterleiten, sondern diese von der Polizei sichern lassen. schafts-/Kontaktanfragen von zweifelhaften Personen, viel-

leicht sogar Kriminellen bekommen. Diese kdnnten z. B.
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ausspionieren, wann Ihre Wohnung leer steht. Fake-Profile
werden dazu genutzt Personen zu schaden, sei es aus Rache,
Habgier oder anderen Beweggriinden. Bei Personen, die Sie
nicht aus der ,realen Welt” kennen, sollten Sie kritisch pri-
fen, ob Sie diese in Ihre private Freundesliste aufnehmen
wollen. Verweisen Sie ansonsten darauf, lhr berufliches
Profil zu abonnieren/liken.

Bei Bedrohung und Beleidigung Kontakt aufnehmen

Ein respektvolles Miteinander ist auch im Internet unver-
zichtbar. Abwertende, menschenverachtende und volksver-
hetzende Sprache und Inhalte Gberschreiten jedoch oftmals
die Grenzen der Meinungsfreiheit. Sichern Sie ,Hate Speech”,
also bedrohliche, grenziberschreitende und gegebenenfalls
strafrechtlich relevante Kommentare per Screenshot und
nehmen Sie mit der drtlichen Polizeidienststelle Kontakt auf.

Umgang mit aggressiven Patienten

Als Arzt bzw. MFA an einem Arbeitsplatz mit Patientenverkehr
kénnen Sie mit Personen konfrontiert werden, die ihr Anliegen
in aggressiver Weise vorbringen und durchsetzen wollen. Hierbei
kann es zu Beleidigungen, Nétigungen, Randale, Sachbeschadi-
gungen, Korperverletzungen oder anderen Straftaten kommen.

Das konnen Sie fir lhre Sicherheit tun:
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Wenden Sie gesprachsférdernde Aspekte an, wie

z. B. offene Kérper- bzw. Sitzhaltung, Blickkontakt,
Interesse zeigen, aktives Zuhdren.

Empfangen Sie mdglichst nur eine Person

am Empfangstresen.

Achten Sie in der Arztpraxis und im Wartebereich

auf ausreichende Beleuchtung.

Informieren Sie Kollegen in Ihrer Néhe ber auffallige oder
kritische Patienten bzw. Personen.

Vereinbaren Sie mit Kollegen besondere Absprachen
(Codeworter), um schnell Hilfe zu erhalten.

Vermeiden Sie Solidarisierungseffekte. Halten Sie in
kritischen Gesprachssituationen beispielsweise die Tiren zu
Wartebereichen geschlossen. Bleiben Sie dabei aber nicht
allein mit lhren Patienten, sondern ziehen Sie Kollegen
hinzu.

Scheren, Briefoffner, Locher, Hefter, oder ahnliches kénnen
schnell als ,Waffe” oder ,Wurfgeschoss” gegen Sie ver-
wendet werden. Lassen Sie diese deshalb niemals offen
herumliegen, sondern verwahren Sie diese sicher auf, z. B.
im Schreibtisch.

Achten Sie auf ausreichende Distanz zu lhren Patienten,

7. B. durch Positionierung des Mobiliars.

Verteidigung ist gut, Flucht ist besser. Achten Sie an Ihrem
Arbeitsplatz auf Rickzugsmaglichkeiten.

Bereiten Sie sich auf mégliche Gefahrensituationen vor.
Spielen Sie Situationen allein und im Gesprach mit Kollegen
durch.

Fuhren Sie ein Alarmierungssystem ein. Im Notfall mas-
sen Sie die Kollegen oder den Arzt herbeirufen kénnen.
Erfahrungen zeigen, dass bereits die Anwesenheit meh-
rerer Personen deeskalierend wirken kann. In Situationen
von geringer Gefahr (z. B. kontroverse Gesprachssituation
und verbale Aggressionen) reicht es, Kollegen sowie Arzte
zu rufen, zum Beispiel mithilfe akustischer oder optischer
Warnsignale oder Notfalltaster. Dabei hat der Schutz der
Beschaftigen im Praxisalltag absoluten Vorrang.

PRAXIS & KV IS

Was tun im Ernstfall?

Bleiben Sie ruhig!

Vermeiden Sie Panik und Hektik. Treten Sie gegeniber
aggressiven Menschen ruhig, sicher und selbstbewusst auf.
Wenn Sie ruhig bleiben, sind Sie sicherer in Ihren Handlungen
und wirken beruhigend auf andere.

Kommunizieren Sie mit lhrem Gegeniiber!

Stellen Sie Blickkontakt her und halten Sie die Kommunika-
tion aufrecht. Reden Sie ruhig, laut und deutlich. Bleiben Sie
sachlich und sprechen Sie die Person mit ,Sie” an. Wahlen Sie
Ihre Worte bewusst und positiv. Sprechen Sie unangebrachtes
Verhalten an, aber werten Sie Ihr Gegeniiber nicht personlich
ab.

Bleiben Sie souveran!

Drohen, beleidigen und provozieren Sie nicht. Seien Sie sich
Gber Ihre Position im Klaren und sagen Sie deutlich, was Sie
wollen.

Holen Sie sich kollegiale Unterstiitzung!

Kénnen Sie einen Konflikt nicht beilegen, rufen Sie einen Kol-
legen, um Offentlichkeit zu erzeugen. Personelle Uberlegen-
heit fihrt haufig zur Beruhigung einer Situation. Reicht dies
nicht, bitten Sie einen Kollegen darum, ,neutral” zu vermit-
teln.

Entziehen Sie sich korperlichen Angriffen!

Ziehen Sie sich sofort zuriick, machen Sie auf Ihre Lage auf-
merksam. Vermeiden Sie Kérperkontakt! Ihre Gesundheit ist
wichtiger als die Krankenakte oder die Zimmereinrichtung.

Holen Sie Hilfe!
Losen Sie einen abgesprochenen Alarm aus. Wahlen Sie den
Polizeinotruf 110.

So unterstiitzen Sie sich im Team

Besprechen Sie gegenseitige, kollegiale Hilfe!

Stehen Sie lhren Kollegen bei. Helfen Sie - ohne sich selbst
in Gefahr zu bringen. Vereinbaren und iben Sie ein gemein-
sames Vorgehen an lhrem Arbeitsplatz, z. B. im Fall eines
fortgeschrittenen Konflikts, dem Kollegen durch Ansprechen
(z. B. mit einer Ausrede) aus der Situation zu helfen.

Veranstalten bzw. besuchen Sie Schulungen zum Um-
gang mit aggressiven Patienten!

In speziellen Trainings kénnen Sie geeignete Verhaltensstra-
tegien fir schwierige Situationen lernen. Schwerpunkt sollte
das Analysieren des eigenen Verhaltens in Konfliktsitua-
tionen sein. Dazu gehdrt das Nachdenken dariber, wie per-
sonliche Einstellungen und Werte den Umgang mit Konflikten,
Bedrohungen und Gewalt beeinflussen. Ziel des Trainings
sollte sein, die Sozialkompetenz und das Selbstbewusstsein
der Teilnehmer zu starken sowie Deeskalationsstrategien in
Konflikt- und Bedrohungssituationen zu vermitteln.

Bringen Sie konsequent jedes strafbare Verhalten zur Anzeige.
Es konnte erst der Anfang einer Reihe von Straftaten sein und
bei einer Ermittlung des Taters oder Tatverdachtigen weitere
Handlungen verhindern. Weitergehende Beratung und Unter-
stitzung bieten z. B. Arztegenossenschaften, Unfallkassen,
Trauma-Ambulanzen, Polizei, private Anbieter, Opferhilfe-
vereine, wie z. B. der Weille Ring e. V. etc.
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AUSZEICHNUNG KVSH-PROJEKT AMBULANTES MONITORING

Ein Schub fiir die engere

Vernetzung

Der Forderkreis Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen in Schleswig-Holsteine. V.
(FKQS) hat das KVSH-Projekt ,,Ambulantes Monitoring bei COVID-19-positiven
Menschen“ mit dem Sonderpreis des zweimal jahrlich vergebenen Forderpreises
ausgezeichnet. Der Preis wird fiir Projekte ausgelobt, die in besonderer Weise zur
Verbesserung der Versorgung im Gesundheitswesen beitragen.

Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg (Mitte) und die Vorsitzende des Forderkreises Qualitdtssi-
cherung im Gesundheitswesen und Vizeprdsidentin der Arztekammer Schleswig-Holstein,
Dr. Gisa Andresen, iibergaben die Auszeichnung an KVSH-IT-Leiter Jan Lébe.

Schleswig-Holsteins Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg iibergab
die Auszeichnung Mitte September im Kieler Sozialministerium
an Projektleiter Jan Lébe, der die softwarebasierte Anwendung
innerhalb kirzester Zeit mit einem groRen Team aus unterschied-
lichen Bereichen der KVSH auf die Beine gestellt hatte.

Garg hob in seiner Dankesrede dieses besondere Engagement
und das ausgezeichnete Zusammenwirken sowie die Vernetzung
der unterschiedlichen Akteure hervor: ,Sie alle haben zum Gelin-
gen dieses Projektes beigetragen und damit einen wesentlichen
Anteil daran gehabt, dass Schleswig-Holstein bisher vergleichs-
weise glimpflich durch die Pandemie gekommen ist.” Das ambu-
lante Monitoring, so der Minister, habe zu einer engeren Ver-
netzung aller Beteiligten gefihrt und damit zu funktionierenden
Strukturen und einer besseren Versorgung der Patienten beige-
tragen - daran haben auch die niedergelassenen Arzte einen ent-
scheidenden Anteil gehabt. Bemerkenswert sei gewesen, dass
es die Zusammenarbeit in dieser Form und so frihzeitig erstma-
lig bundesweit in Schleswig-Holstein gegeben habe. Wahrend
anderenorts zu beobachten gewesen sei, dass man sich gegen-
seitig erklart habe, was nicht gehe, habe man im nérdlichsten
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Bundesland den Begriff Partnerschaft aktiv
mit Leben gefillt. Die Auszeichnung sei eine
angemessene Anerkennung fir das Gelei-
stete, so Garg. Den Glickwunsch verband der
Minister mit dem Hinweis, dass diese gute
Zusammenarbeit auch weiterhin erfolgen
und sie sich verstetigen werde.

Dr. Gisa Andresen, Vorsitzende des Forder-
kreises und Vizeprasidentin der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein, betonte: ,Digitale
Vernetzung verbessert die Versorgung und
Gberwindet Sektorengrenzen. Das zeigen
beide ausgezeichneten Projekte.” Dies sei
eine Entwicklung, die der Forderkreis unter-
stitze und auch in Zukunft fordern werde.
,Dieser Entwicklung gehért die Zukunft!”

Die gute und ziigige Vernetzung untereinan-
der durch Unterstiitzung digitaler Anwen-
dungen hob auch die Vorstandvorsitzende
der KVSH, Dr. Monika Schliffke, hervor: ,Das
ambulante Monitoring macht deutlich, wel-
che enorme Bedeutung die Digitalisierung bei der Bewaltigung
einer Krise wie der Coronapandemie hat. Mit Vernetzung unterei-
nander und dem Austausch ist es gelungen, das stationare System
vor einer zu frihen Uberlastung zu schitzen.”

Jan Lobe, IT-Leiter der KVSH und verantwortlich fiir die operative
Umsetzung des Projektes, betonte, dass es unabhdangig von der
sehr kurzen Entwicklungszeit allen am Projekt Beteiligten durch
die gute Zusammenarbeit und das groBe Engagement gelun-
gen sei, bereits in der ersten Welle rund 500 Patienten Uber
das System zu betreuen: ,In der Spitze waren es dann bis zu
2.000 Personen, die von den Arzten auf diese Weise durch ihre
Infektion hindurch begleitet wurden.” Fiir andere Anwendungen
habe sich das ambulante Monitoring zudem als eine Art Pilotpro-
jekt erwiesen: ,Es war der Startschuss fir eine ganze Reihe wei-
terer Anwendungen, die wir wahrend der Pandemie umgesetzt
haben. Dafiir war uns dieses Projekt eine unerlassliche Hilfe - und
wird es vermutlich fir Weiteres auch in Zukunft sein”, so Lobe.
NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH
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Aus der Abteilung Zulassung/Praxisberatung

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen durch die KVSH

Vertragsarztsitze zur Nachbesetzung schreibt die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein ausschlieBlich auf ihrer

Website unter www.kvsh.de/praxis/zulassung/ausschreibungen aus. Die Veroffentlichung der Ausschreibungen erfolgt
zum Monatsbeginn mit einer Bewerbungsfrist bis zum Monatsende. Arzte/Psychotherapeuten, die in einer Warteliste ste-
hen, werden nach wie vor per E-Mail iiber eine Ausschreibung informiert, sofern der Praxisabgeber dies wiinscht.

Formlose Bewerbung

Zur Einhaltung der Bewerbungsfrist reicht eine formlose Bewerbung aus. Gerne auch per E-Mail an:
zulassung-bewerbung@kvsh.de. Dies gilt ausschlieBlich fur Nachbesetzungsverfahren und nicht fir Stellen,
die aufgrund der Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen durch den Landesausschuss ausgeschrieben werden.

Veroffentlichungen aus der Zulassungsabteilung

Nach wie vor wird an dieser Stelle iiber Sonderbedarfsfeststellungen und Ermachtigungen informiert werden unter dem

Hinweis auf die Moglichkeit zur Einlegung von Widerspriichen.

Veroffentlichungen auf www.kvsh.de
Bitte beachten Sie, dass die Ubersichten wber Zulassungen, Anstellungen und Verlegungen, sofern die

Veroffentlichung gewiinscht ist, nicht mehr im Nordlicht erfolgt, sondern unter: www.kvsh.de/praxis/
zulassung/zulassungen-anstellungen-verlegungen

Folgende Arzte wurden im Rahmen des Sonderbedarfes zugelassen. Diese Beschliisse sind noch nicht bestandskrif-

tig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.

Name

Dr. med. Johann
WaRmuth-Langanke

Fachgruppe/Schwerpunkt

Innere Medizin, Zusatzbezeichnung

Schlafmedizin

Niederlassungsort

25899 Niebdll,

01.01.2022

Gather LandstraRe 75

Niederlassungsdatum

Folgende Arzte/MVIZ haben Anstellungsgenehmigungen im Rahmen des Sonderbedarfes erhalten. Diese Beschliisse
sind noch nicht bestandskraftig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.

Name des anstellenden  Ort Fachgruppe Beginn Name des Angestellten
Arztes/MVZ
Dr. med. Jan Henning 23552 Libeck, Innere Medizin und 02.09.2021  Julia Medlin
Marxsen Mihlenstralle 34-48 Hamatologie und - halbtags -
Onkologie
Dr. med. Claudia Derichs 25946 Nebel, Innere Medizin/haus-  01.12.2021  Florian Teige
Waasterstigh 36 ¢ arztlich Erhéhung von
- halbtags auf ganztags -
Christa Haas/ 21509 Glinde, Frauenheilkunde und  01.10.2021  Dr. med. Martina Odendahl
Dr. med. Markt 16 Geburtshilfe - halbtags -
Britta Hebenbrock
MVZ Forschungszentrum 23845 Borstel, Innere Medizin 01.10.2021  PD Dr. med. habil. Barbara Elke

Borstel

Parkallee 1-40

und Pneumologie

Yolande Kalsdorf
Erhéhung von
- halbtags auf ganztags -
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Folgende Arzte wurden erméchtigt bzw. bei folgenden Arzten haben sich Anderungen ergeben

(Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Ermachtigungsverzeichnis auf www.kvsh.de).

Name Fachgruppe ort

Dr. med. Bjorn Birkenhauer Orthopddie/Rheumatologie Niebdll
Prof. Dr. med. Oliver Behrens Frauenheilkunde und Geburtshilfe Rendsburg
Dr. med. Uta Fenske Frauenheilkunde und Geburtshilfe Eutin

Dr. med. Marc Olaf Liedke Chirurgie Heide

Dr. med. Steffen Krause Chirurgie Heide
Wiebke Buchholz Visceralchirurgie Heide

Dr. med. Sebastian Jazra Orthopddie und Unfallchirurgie Flensburg
Dr. med. Frauke Strahlendorf-Elsner Laboratoriumsmedizin Neumdinster
Reza Ashrafi Innere Medizin und Pneumologie Nieball

Dr. med. Insa Schrader Radiologie Kiel

Prof. Dr. med. Fritz Schafer Diagnostische Radiologie Kiel

Dr. med. Berndt-Michael Order Diagnostische Radiologie Kiel

Dr. med. Annette Becker Radiologische Diagnostik Kiel

Dr. med. Ernst Mller Lungen- und Bronchialheilkunde Borstel
Prof. Dr. med. Beate Maria Stockelhuber Diagnostische Radiologie Kiel

Genehmigung fir Vertretung
oder eine Entlastungsassistenz

Bitte rechtzeitige Beantragung

Immer wieder kommt es vor, dass Vertragspraxen es versdumen, sich eine Vertretung oder eine Entlastungsassistenz geneh-
migen zu lassen. Erst recht qilt dies fur die Beantragung genehmigungspflichtiger Leistungen. Beide Konstellationen kdnnen
erhebliche finanzielle Auswirkungen haben. Die KVSH hat keinen Spielraum fiir eine riickwirkende Genehmigung und daher
kann es in diesen Féllen zu erheblichen Rickforderungsansprichen kommen.

Vertretung/Entlastung

Sowohl fir die Genehmigung einer Entlastungsassistenz als auch fir die Genehmigung einer Vertretung gibt es
Informationsblatter auf der Website der KVSH. Beide Informationsblatter sind unter folgendem Link zu finden:
www.kvsh.de/praxis/zulassung/antraege-formulare-broschueren

Antragsformulare gibt es fiir die Beantragung nicht, sodass ein kurzes formloses Schreiben an die Abteilung
Zulassung ausreichend ist.

Eine Vertretung kommt dann in Betracht, wenn eine vertragsarztliche Tatigkeit voribergehend iberhaupt nicht ausgeibt
werden kann und hier sind insbesondere krankheitsbedingte Griinde zu nennen. Eine Genehmigungspflicht besteht hier
allerdings nicht von Anfang an, sondern bei den meisten Vertretungsgriinden erst ab Uberschreitung der Dauer von drei
Monaten innerhalb von zwélf Monaten. Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Infoblatt auf der Website.
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Erwahnt sei noch, dass das ,Auffangen” der Abwesenheit eines in einer Berufsausibungsgemeinschaft oder in einem MVZ
tatigen zugelassenen und angestellten Arztes oder einer solchen Arztin durch die Partner und Partnerinnen oder angestell-
ten Arzte und Arztinnen der Einrichtung keine echte Vertretung darstellt. Dies wurde so vom Bundessozialgericht besta-
tigt. Allerdings ist auch diese unechte bzw. interne Vertretung nicht unbegrenzt oder genehmigungsfrei zuldssig, sondern
unterliegt den gleichen Voraussetzungen wie die Vertretung durch externe Kolleginnen und Kollegen. In diesen Féllen wird
unter der LANR/BSNR der ,internen Vertretung” abgerechnet, sodass die LANR der ,intern” Vertretenen in der Abrechnung
nicht erscheint. Nicht genehmigte Vertretungszeiten, die tber die genehmigungsfreie Zeit hinausgehen, konnen womaglich
insbesondere bei in Teilzeit tatigen internen Vertretungen im Hinblick auf Plausibilitatsprifungen problematisch werden.

Fur eine Entlastungsassistenz ist in jedem Fall eine vorherige Genehmigung einzuholen. Die genehmigungsfahige Dauer ist
abhéangig von dem Entlastungsgrund und somit einzelfallabhangig. Vorrangig seien gesundheitliche Grinde genannt, die
Erziehung von Kindern sowie die Pflege eines pflegebedirftigen nahen Angehérigen in hauslicher Umgebung. Im Hinblick
auf die Erziehung von Kindern sei auf ein aktuelles Urteil des Bundessozialgerichts hingewiesen. Es hat klargestellt, dass

die Entlastung bis zum Erreichen des 18. Lebensjahres in Betracht kommt und zwar fir eine Dauer von drei Jahren. Werden
in einem genehmigten Zeitraum jedoch mehrere Kinder betreut, so verlangert sich die zuldssige Gesamtdauer nicht. In
Schleswig-Holstein wurde bisher, wie in den meisten anderen KV-Bezirken, eine Entlastungsassistenz nur bis zum Erreichen
des 14. Lebensjahres genehmigt, jedoch wurde die genehmigungsfahige Dauer pro Kind berechnet, sodass sich bei einer
~Mehrfachbetreuung” die Zeit verldngerte. Diese sehr familienfreundliche Praxis kann jetzt leider nicht weiter aufrechterhal-
ten werden und die Betroffenen kénnen in diesen Fallen nur auf die Stellenteilung und das Job-Sharing verwiesen werden.

Im Unterschied zur Vertretung ist die Genehmigung einer Entlastungsassistenz fiir angestellte Arztinnen und Arzte
vom Gesetzgeber nicht vorgesehen. Hier bleibt nur die Option, die Angestelltenstelle zu teilen und dies vom
Zulassungsausschuss vorher genehmigen zu lassen.

Fallbeispiele

Ein Arzt erkrankt kurz vor dem Wirksamwerden seines Verzichts auf die Zulassung zugunsten einer Anstellung. Aufgrund
vorheriger Erkrankungen war die Vertretung genehmigungspflichtig. Er ist zundchst arbeitsunfahig und wird von einem
Angestellten seines zukiinftigen Arbeitgebers vertreten — ohne sich dies genehmigen zu lassen. Dartber hinaus unternimmt
er Arbeitsversuche und ist an einigen Tagen gemeinsam mit dem Angestellten seines zukiinftigen Arbeitgebers in der Praxis
tétig. Letzteres stellt eine genehmigungspflichtige Entlastungsassistenz dar. Der Vorstand hatte keine Mdglichkeit einer riick-
wirkenden Genehmigung, sodass Riickforderungsanspriiche unvermeidbar waren.

Wahrend der Pandemie ist eine in einer Gberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft (UBAG) tatige Vertragsérztin einer-
seits im Rahmen ihrer Praxistatigkeit und andererseits aufgrund ihrer familiaren Situation mit Homeschooling und einem
wéhrend der Woche abwesendem Ehemann extrem belastet, sodass von der UBAG kurzfristig zur Entlastung eine Arztin
angestellt wird. Erst finf Monate spater fallt auf, dass dies ohne Genehmigung geschehen ist. Es geht im Ergebnis um das
Honorar fir ca. 1.000 Falle.

Genehmigungspflichtige Leistungen

Ein groRer Teil der Leistungen, die Vertragsarzte und -psychotherapeuten durchfiihren und abrechnen méochten, stehen unter
einem Genehmigungsvorbehalt. Fir diese Leistungen miissen rechtzeitig Genehmigungen zur Durchfiihrung und Abrech-
nung beantragt werden. Welche Leistungen hierzu zéhlen, entnehmen Sie bitte unserer Website. Dort finden Sie neben

den Leistungsbereichen auch die Antragsunterlagen und die Kontaktdaten der jeweiligen Ansprechpartner in der Abteilung
Qualitatssicherung.

Tipp

In allen Zweifelsfallen Kontakt zur KVSH aufnehmen und rechtzeitig nachfragen! Bitte gehen Sie davon aus, dass nichts
rickwirkend genehmigt werden kann, aber bei rechtzeitiger Kontaktaufnahme versucht wird, Ihnen zu helfen und Sie
Zu unterstitzen.
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Rheumavereinbarung: Laboruntersuchungen ohne
Auswirkungen auf den Wirtschaftlichkeitsbonus

Wir mdochten Sie noch einmal darauf hinweisen, dass die Erhebung von bestimmten speziellen Laboruntersuchungen im
Rahmen der Rheumavereinbarung keinen Einfluss auf den Wirtschaftlichkeitsbonus lhrer Hausarztpraxis hat.

Dies gilt fiir die Laborwerte
= (CRP

Rheumafaktor

CCP-AK (resp. ACPA)

ANA

HLA-B27

In diesen Fallen greift eine spezielle Rheuma-Befreiungsziffer, die in Kombination mit der GOP 90480A (Screening auf

entzindliche Rheumaerkrankung) von der KVSH automatisch angesetzt wird. Sie missen also nichts weiter unternehmen.

Die Erhebung von mindestens einem speziellen Laborwert ist Voraussetzung fiir die Abrechnung des standardisierten
Rheumascreenings (GOP 90480A) mittels Uberleitungsbogen.

Wir mochten Sie bei dieser Gelegenheit noch einmal auf unser E-Learning-Angebot zur Rheumavereinbarung aufmerksam
machen. In einem Videovortrag erldutert Dr. Joachim Neuwirth vom Berufsverband Deutscher Rheumatologen den rheuma-
tischen Formkreis und die Rheumavereinbarung in Schleswig-Holstein. AnschlieBend kénnen Sie einen cme-Punkt erhalten,

wenn Sie einen Fragebogen erfolgreich beantworten.

Sie finden den Link zum Video auf unserer Website unter: www.kvsh.de/praxis/vertraege/rheumavereinbarung

Rickfragen zur Rheumavereinbarung
Paul Brandenburg, Tel. 04551 883 357
E-Mail paul.brandenburg@kvsh.de

HVM: Abgeordnetenversammlung
beschlieBt Anderungen

Die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat in ihrer Sitzung am 22. September 2021 Anderungen im
HonorarverteilungsmaRstab (HVM) mit Wirkung zum 1. Oktober 2021 beschlossen.

Die aktuelle Fassung des HVM finden Sie auf www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/honorarverteilungsmassstab-

hvm. Auf Anforderung wird der Text in Papierform zur Verfiigung gestellt, Tel. 04551 883 486
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PSYCHOTHERAPIE
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Komplexversorgung - die
neue Form fiir schwer
psychisch Kranke

Im Rahmen des Gesetzes zur Reform der Psychotherapeutenausbildung wurde der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert, Regelungen fiir eine berufsgruppen-
liber-greifende, Roordinierende und strukturierte Versorgung fiir schwer psychisch kranke
Versicherte mit einem Romplexen psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behand-
lungsbedarf zu beschliefden. Hierzu hat der G-BA jetzt eine entsprechende Richtlinie
verabschiedet. Nach Priifung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit und nach-
folgenden Anpassungen im Einheitlichen BewertungsmajSstab kRonnten erste Verbiinde
von Praxen vermutlich zum 1. Juli 2022 ihre gemeinsame Tdtigkeit aufnehmen.

Koordinierte Hilfe in Netzverbiinden

Das neue Versorgungsprogramm soll zunachst nur fir Versicherte
ab dem 18. Lebensjahr zur Verfiigung stehen. Zentrales Element
der Versorgungsform sind Netzverbinde, in denen Arzte und Psy-
chotherapeuten zur gemeinsamen Behandlung an schwer psy-
chisch erkrankten Versicherten zusammengeschlossen sind. Um
den Ubergang zwischen ambulanter und stationarer Versorgung
einfacher und kooperativer zu gestalten, ist auBerdem eine enge
Zusammenarbeit mit Kliniken zu gewdhrleisten. Hierzu muss mit
mindestens einem psychiatrischen Krankenhaus ein Koopera-
tionsvertrag geschlossen worden sein. Auch sollen Ergo-thera-
peuten und Soziotherapeuten kiinftig fest eingebunden sein und
Behandlungselemente Gbernehmen. Es bedarf mindestens zehn
Akteure aus den verschiedenen Gesundheitsberufen fir einen
Netzverbund. Das Vertragswerk der Kooperationspartner ist der
jeweils zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung zur Prifung
und Genehmigung vorzulegen. Nach Genehmigung kdnnen dann
die entsprechenden Leistungen erbracht und abgerechnet wer-
den. Die genauen Leistungen, wie auch deren Vergiitung, hat der
Bewertungsausschuss noch festzulegen.

Schnelle Eingangsdiagnostik und bessere Versorgung

Gesetzgeber wie der G-BA stellen in den Raum, dass die Versor-
gung von schwer psychisch kranken Versicherten schneller und
besser erfolgen muss. Eine fundierte Erhebung Gber den Istzu-
stand der Versorgung ist diesem Ansinnen nicht vorausgegangen.
Tatsachliche Notwendigkeit und Machbarkeit wurden nicht erkun-
det. Weitgehend lieB man sich von MutmaRungen und Gerich-
ten leiten. Nun sollen entsprechende Versicherte im Netzverbund
innerhalb von sieben Tagen eine Eingangsdiagnostik gleich bei
mehreren Behandlern erfahren. Grundsatzlich teilnahmeberech-
tigt sind nur Praxen mit vollem Versorgungsauftrag. Die Zahl der
am Netz Teilnehmenden ist mit zehn verhaltnismaRBig hoch. Auch
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der Einbezug von Soziotherapeuten, Ergotherapeuten und psychi-
atrischer hauslicher Krankenpflege kénnte sich als problematisch
erweisen, ist jedoch ein Muss.

Idee und Konzept nicht ausgereift
Schon bei der Gesetzgebung ist man davon ausgegangen, dass
psychiatrische und psychotherapeutische Versorgungskapazitaten
in Deutschland brachliegen. Dabei gibt es in ganzen Landstrichen,
so auch in Regionen in Schleswig-Holstein, eben keine freien
Aufnahmekapazitaten bei Psychotherapeuten und Psychiatern.
Auch fehlt es an Soziotherapeuten und Akteuren der hauslich psy-
chiatrischen Krankenpflege. Unabhdngig davon sind die Patien-
ten im Konzept dieser Komplexversorgung regelhaft Doppel-
untersuchungen ausgesetzt. ,Die Komplexversorgung sollte
schwer psychisch kranken Patienten eine vernetzte interdiszipli-
nare Therapie ermoglichen. Fir die Patienten jedoch sorgen enge,
vorgeschriebene Zeitfenster, in denen mehrere Praxen aufge-
sucht werden missen, fur zusatzlichen Stress. Wer mit psychisch
schwer erkrankten Menschen arbeitet, weill, dass dies nicht
selten zu frihzeitigen Behandlungsabbriichen fihrt”, warnt der
Bundesvorsitzende der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung
Gebhard Hentschel. So ist das Echo auf diese zusatzliche Richtlinie
zur psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung bei
den betroffenen Behandlern auch eher verhalten. Auch haben die
Berufsgruppen selbst diese Richtlinie nie gefordert und gewollt.
Sie gehort eher in die Kategorie einer aus dem Armel geschos-
senen Idee eines Bundesgesundheitsministers.
HEIKO BORCHERS, PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT, KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT, KIEL

Weitere Informationen: www.kbv.de
Praxisnachrichten = Vernetzte Hilfen fir Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen - So soll das neue
Versorgungsprogramm laufen
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Auszeichnung fiir , Letzte
Hilfe Kurs”-Initiator

Dr. Georg Bollig hat den Verdienstorden des Landes Schleswig-Holstein fir sein
Engagement in der Hospiz- und Palliativmedizin erhalten. Der Facharzt fiir Andsthesio-
logie aus Schleswig tritt seit vielen Jahren dafiir ein, Menschen die Angst vor der Bertih-
rung mit dem Tod zu nehmen.

unterstitzt. Die ,Letzte Hilfe” umfasst dabei
unter anderem leicht erlern- und umsetzbare
Ansdtze fir Angehorige, aber auch fir Pfle-
gende, Arzte und Beschéftigte in anderen
Gesundheitsberufen. Es geht dabei auch um
ganz praktische Kenntnisse beim Umgang
mit sterbenden Menschen wie der Mund-
pflege und Linderung von Durst, Ubelkeit und
Atemnot sowie der Vorsorgeplanung. Teil des
Konzepts ist es zudem, auf das Bedirfnis vie-
ler Angehoriger von sterbenden Menschen
einzugehen und mit anderen Gber das Thema
Sterben und Tod zu sprechen. Auch die Ver-
arbeitung des belastenden Geschehens fliet
mit ein.

Palliativmedizinische Inhalte

Bollig und seinen Mitstreitern geht es dabei
in erster Linie darum, Leid zu lindern und
Lebensqualitat in der letzten Phase zu erhal-
ten. Ihm ist es deshalb ein wichtiges Anlie-
gen, die Schulungen kinftig auch in Schulen
und Praxen fest zu etablieren. Fir Hausdrzte
sind ihm zwei Punkte besonders wichtig.
,Angehdrige eines Sterbenden sollten zum
,Letzte Hilfe Kurs’ geschickt werden, damit
sie auf die Um- und Versorgung am Lebens-
ende vorbereitet werden. AuBerdem gibt es
seit diesem Jahr spezielle ,Letzte Hilfe Kurse’
fur alle professionellen Helfer im Gesund-
heitswesen”, so Bollig. In einem eintagigen
Kurs mit acht Unterrichtseinheiten werden
die Basics der Palliativversorgung vermit-
telt und reflektiert. Zusatzlich gibt es einen
interdisziplinaren praxisnahen Austausch der
beteiligten Berufsgruppen.

AR = e e, . ==

Ministerprdsident Daniel Ginther und Dr. Georg Bollig bei der Verleihung des Verdienstordens

Angelehnt an die ,Erste Hilfe” hat Palliativmediziner Dr. Georg
Bollig mit einem Team von Fachexperten dazu unter anderem das
Konzept der ,Letzte Hilfe Kurse” entwickelt und Stick fir Stick
etabliert und ausgebaut. Angehdérige, aber auch Arzte und ihr
medizinisches Personal konnen verschiedene praxisnahe MaR-
nahmen erlernen, die dabei helfen, Sterbende mdglichst gut zu
begleiten. Sie werden in dieser belastenden Phase beraten und
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Versorgung Sterbender

Unter dem Motto ,Am Ende wissen, wie es geht” konnte das
palliativmedizinische Wissen mittlerweile an Gber 30.000 Teil-
nehmer vermittelt werden. Uber 3.000 Menschen haben sich zum
,Letzte Hilfe Kursleiter” qualifiziert. ,Ich wirde mich freuen, wenn
wir irgendwann einmal dahin kommen, dass die Letzte Hilfe so
selbstverstandlich ist wie die Erste Hilfe”, erklart der Palliativme-
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Praktische Inhalte und offene Gesprdche: Schulung im , Letzte Hilfe Kurs”

diziner aus Schleswig. Studien belegten zwar, dass zwischen 70

und 80 Prozent aller Menschen sich wiinschten, in den eigenen Vita Dr. Georg BO"Ig

vier Wanden zu sterben. Doch fiir eine professionelle Begleitung Dr. Georg Bollig ist Leiter der medizinischen Forschungsein-
und Beratung von Menschen auf ihrem letzten Lebensabschnitt heit des Krankenhauses Sonderjylland und arbeitet als Ober-
sei in Deutschland nur fir zehn bis 15 Prozent eine sogenannte arzt des Palliativieams des Regionskrankenhauses in Sid-

Lspezialisierte Palliativversorgung” vorgesehen. Die Idee der danemark. Neben seiner klinischen Tatigkeit ist er ,Clinical
JLetzten Hilfe” setzt dort an und das Konzept stieB bereits in Associate Professor” und leitet die Forschungsgruppe fiir Pal-

mehreren wissenschaftlichen Publikationen auf internationales liative Care des Regionskrankenhauses. Er lebt in Schleswig,
Interesse, denn ,Tod und Sterben” sind nicht nur in Deutschland wo er von 2011 bis 2016 als Anasthesist, Notfallmediziner
wichtige Themen. Die Kurse werden deshalb mittlerweile nicht und Palliativmediziner tatig war. Von dort aus leitet Bollig
mehr nur bundesweit angeboten, sondern sie finden auch in ,Last Aid International” und ist einer der ehrenamtlichen
anderen Landern statt, so wie im aktuellen grenziberschreiten- Geschaftsfihrer von ,Letzte Hilfe Deutschland gGmbH “.

den Interreg-Projekt zwischen Deutschland und Danemark ,Der
,Letzte Hilfe Kurs” und der Bedarf fir die kulturelle Anpassung fur
Minderheiten - ein Pilotprojekt fir deutsche und danische Minder-
heiten beidseits der Grenze.”

Mehr Informationen zum Konzept unter
www.letztehilfe.info und zum Interreg-Projekt unter
www.interreg5a.eu/dk/blog/pressemitteilungen/sid-
stehjaelp-er-lige-saa-vigtigt-som-foerstehjaelp/

JAKOB WILDER, KVSH
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Neu niedergelassen
in Schleswig-Holstein

Ob Hausarzt oder Facharzt, ob in der eigenen Praxis, in einer Kooperation oder
angestellt, ob in der Stadt oder auf dem Land: Viele Arztinnen und Arzte entscheiden
sich ganz bewusst fiir eine Niederlassung und nutzen die vielfdltigen Mo6glichReiten,
die ihnen eine Praxistdtigkeit bietet. Wer sind diese Arzte und Psychotherapeuten?
Welche Motivation bringen sie mit? Welches Berufsverstdndnis haben sie?

NAME: Julia Moll

GEBURTSDATUM: 27. August 1979

GEBURTSORT: Hamburg

FAMILIE UND FREUNDE: verheiratet, zwei Kinder
FACHRICHTUNG: Spezielle Schmerztherapie, Neurologie
SITZ DER PRAXIS: Quickborn

NIEDERLASSUNGSFORM: Berufsausiibungsgemeinschaft

Neu niedergelassen seit dem 1. Januar 2021

=

. Warum haben Sie sich fir die Niederlassung entschieden?
Weil ich damit in einigen Dingen freier entscheiden und gestalten kann.

No

. Was ist das Schonste an Ihrem Beruf?
Von vielen Patienten als hilfreiche Anlaufstelle gesehen zu werden, auch wenn man manchmal nur stitzen kann.

3. Welchen Tipp wiirden Sie Kollegen geben, die sich ebenfalls niederlassen wollen?
Gemeinsam in das Wagnis stirzen, sich gut vernetzen, nicht schiichtern sein und nachfragen.

4. Welchen berihmten Menschen wirden Sie gern treffen und was wirden Sie ihn fragen?
Eine Berihmtheit wiirde ich nicht unbedingt etwas fragen wollen. Aber ich habe lange Zeit im Altenheim gearbeitet und immer nach
den Lieblingsbichern gefragt. Da ist eine schone Sammlung interessanter Bicher zusammengekommen. Das sollte ich mal wieder
beginnen ...

5. Was ist Ihr personliches Rezept fir Entspannung?
Wenn immer mdglich Nordseesand zwischen den nackten Zehen, ansonsten friher aufstehen als die Familie und die Ruhe genieBen.

6. Was ist Ihr Lieblingsbuch?
»Das kolumnistische Manifest” von Axel Hacke. Da kann man trotz wenig Zeit mal fir ein paar Minuten auf andere Gedanken kom-
men, ohne sich iber Wochen den Plot merken zu missen.

7. Warum ist Schleswig-Holstein das ideale Land, um sich als Arzt niederzulassen?
Die Menschen sind so schon bodenstandig und geradeheraus.

8. Wenn ich nicht Arzt geworden wadre, dann ware ich ...
Klingt vielleicht blgd, aber ich wollte schon immer Arztin werden.
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Praxisabgeber
sagen ,Tschiiss”

Arzte und Psychotherapeuten aus Schleswig-Holstein, die ihre Praxistdtigkeit
beendet haben, verabschieden sich in einem persénlichen Steckbrief.

% ///////////////WWWWWWWW
NAME: Dr. Gotje Birker Z
GEBURTSDATUM: 14. April 1957
GEBURTSORT: Garding
FAMILIE UND FREUNDE: verheiratet, zwei Kinder
FACHRICHTUNG: Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie, Akupunktur
SITZ DER PRAXIS: Heide

NIEDERLASSUNGSFORM: Einzelpraxis vom 1. Oktober 1994 bis 1. Januar 2021

Gemeinschaftspraxis mit Sabine Kalwa vom 1. Januar 2021 bis 1. April 2021. Danach Uber-
gabe an Sabine Kalwa und Roland Zybur.
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1. Was war fir Sie das Schonste an lhrer Berufszeit?
Die Rickmeldungen der Patienten, wenn es ihnen besser ging und sie keine Schmerzen mehr hatten.

2. An welchen Moment erinnern Sie sich besonders gern zuriick?
An die Er6ffnung meiner Praxis, die ich nach umfangreichen Renovierungsarbeiten in den R&umen eines ehemaligen
Blumenladens eingerichtet habe.

3. Gibt es etwas, dass Sie anders machen wiirden?
Nein

4. Was war Ihr Rezept, den Praxisalltag einmal hinter sich zu lassen?
Es gab mehrere: Viele Hobbys, Kontakte zu Freunden, Haustiere, Reisen

5. Womit werden Sie Ihren Ruhestand ausfiillen?
Halbtags in meiner neuen Privatpraxis arbeiten, Enkelkinder und Haustiere betreuen, Ausflige an die Nordsee machen.

6. Was ist Ihr Lieblingsort in Schleswig-Holstein?
St. Peter-Ording

7. Haben Sie ein Lebensmotto?
Den Augenblick geniefen

8. Welchen Tipp geben Sie jungen Kollegen, die sich niederlassen wollen?
Erst investieren, dann verdienen ...
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Welche Arzneimittel sind grundsétzlich verordnungsfshig?
Wie viele Heilmittel dirfen pro Rezept verordnet werden?
Welche Budgetgrenzen sind zu beachten? Diese Fragen
stellen sich niedergelassene Arzte immer wieder, denn die
Gefahr ist groB, in die ,Regress-Falle” zu tappen. Damit
Sie sicher durch den Verordnungsdschungel kommen,
informieren wir Sie auf dieser Seite iiber die gesetzlichen
Vorgaben und Richtlinien bei der Verordnung von Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln.

Sicher durch den
Verordnungsdschungel

Wundversorgung

Die Erst- Akut- und Notfallversorgung von Wunden kann mit Ver-
bandstoffen aus dem Sprechstundenbedarf (SSB) erfolgen. Bei
der Verordnung ist der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit zu beach-
ten. Die Verbandstoffe sind - soweit medizinisch vertretbar -
ohne Nennung der Markenbezeichnung mit genauer Gréf3en- und
Produktbezeichnung abzufordern.

Die Materialien fir einen Verbandswechsel sind auf den Namen
des Patienten verordnungsfahig. Ein Verbandswechsel aus dem
SSB ist nicht zuldssig. Damit nicht die Situation eintritt, dass der
Patient zum Verbandswechsel ohne die Verbandstoffe erscheint,
kann die Verordnung mit dem Zusatz — ad manus medici — ver-
sehen werden. Die Apotheke darf dann die Materialien nur dem
Arzt aushandigen.

Zur wirtschaftlichen Verordnung haben wir auf der Website die
Einkaufspreise fir die moderne Wundversorgung hinterlegt.
www.kvsh.de/praxis/verordnungen/arzneimittel und dann
unter W wie Wundversorgung.

Nachweis Masernimpfung

Die Frist zum Nachweis eines Masernimpfschutzes fir Perso-
nal in z. B. Kindertagesstatten etc. ist coronabedingt auf den
31. Dezember 2021 verlangert worden. Diese Frist gilt nur fir Per-
sonal, das bereits zum Stichtag 31. Marz 2021 beschaftigt war. Bei
Neueinstellungen ist der Nachweis vor Beschaftigungsbeginn zu
erbringen.

Rabattinformationen der Krankenkassen
Die Krankenkassen versenden regelmdBig Informationen zu
Rabattvertragen, die teilweise zu Irritationen fihren.

Die neueste Mitteilung der DAK betrifft die Verordnung von Blut-
zuckerteststreifen. Hier werden einige Teststreifen, die nach
unserer Vereinbarung als giinstig eingestuft werden, mit einem
roten Punkt als nicht Rabattpartner dargestellt. Das bedeutet
nicht, dass z. B. Contour next-Teststreifen jetzt nicht mehr
gunstig sind, sondern lediglich, dass die DAK bei Rabattpartnern
noch mehr Geld spart. Eine Umstellung ist nicht zwingend erfor-
derlich.

THOMAS FROHBERG, KVSH

lhre Ansprechpartner im Bereich Arzneimittel, Heilmittel und Impfstoffe

Telefon

Thomas Frohberg 04551 883 304

E-Mail
thomas.frohberg@kvsh.de

Stephan Reuf 04551 883 351

stephan.reuss@kvsh.de

lhre Ansprechpartner im Bereich Arzneimittel, Heilmittel, Impfstoffe und Hilfsmittel

Ellen Roy 04551 883 931

ellen.roy@kvsh.de

lhre Ansprechpartnerin im Bereich Sprechstundenbedarf
Heidi Dabelstein 04551 883 353

heidi.dabelstein@kvsh.de

Nordlicht AKTUELL

10| 2021

© istock.com/RedlineVvector




wir antworten

SERVICE IS

INFO-TEAM

Auf dieser Seite gehen wir auf Fragen ein, die
dem Info-Team der KVSH gestellt werden. Die

Antworten sollen helfen, Ihren Praxisalltag
besser zu bewdltigen.

INFO-TEAM

Tel. 04551 883 883
Montag bis Donnerstag
8.00 bis 17.00 Uhr

und Freitag

8.00 bis 14.00 Uhr
info-team@kvsh.de

Ab wann kann der eAbrechnungscheck durch-
gefiihrt werden? Und kann dieser éfter durch-
gefiihrt werden?

Der eAbrechnungscheck kann ab dem 20. des letzten
Monats des Quartals bis zum Ende der Abgabefrist der
Quartalsabrechnung (15. des auf das Quartal folgenden
Monats) durchgefiihrt werden. Der Abrechnungscheck
kann beliebig oft durchgefihrt werden.

Was bedeutet das Suffix ,R”, wenn dieses
der Grund- oder Versichertenpauschale im
Rahmen der Honorarabrechnung zugefiigt
wird?

Das Suffix ,R” ist eine Kennzeichnung fir die Grund- und
Versichertenpauschalen in fachgleichen Gemeinschafts-

praxen, durch die die Grund- und Versichertenpauschale
um zehn Prozent erhéht wird.

Das Suffix wird automatisch von der KV hinzugefiigt, die
Praxen brauchen dieses nicht ansetzen.

Ein Patient wird vormittags ambulant in der
Praxis behandelt. Nachmittags stellt sich
heraus, dass dieser Patient von derselben
Arztpraxis belegdrztlich aufgenommen
werden muss. Wie erfolgt die Abrechnung?

GemaR Paragraf 41 Bundesmantelvertrag-Arzte werden
dann alle Leistungen auf dem belegarztlichen Schein
abgerechnet, wenn die Aufnahme im stationdren Bereich
am selben Behandlungstag erfolgt.

10| 2021 Nordlicht AKTUELL

Wie lange muss die Sicherungsdatei der
Quartalsabrechnung aufbewahrt werden?

Im Rahmen seiner Dokumentationspflicht hat der Arzt,
Psychologische Psychotherapeut oder Kinder- und Jugend-
lichen Psychotherapeut eine Sicherungskopie seiner
Abrechnungsdatei 16 Quartale aufzubewahren. Die KVSH
empfiehlt die Aufbewahrung Gber diese Mindestaufbe-
wahrungsfrist hinaus, bis eindeutig feststeht, dass alle
Prifverfahren rechtskraftig abgeschlossen sind.

Sind Uberweisungen quartalsiibergreifend
giiltig?

In den Erlduterungen zur Vordruckvereinbarung in der
kassenarztlichen Versorgung ist geregelt, dass eine Uber-
weisung auch dann verwendet werden kann, wenn der
Uberweisungsempfanger die Behandlung erst im Folge-
quartal beginnt, sofern die elektronische Gesundheitskarte
noch giltig ist.

Erfolgt im Folgequartal eine Behandlung ohne person-
lichen Patientenkontakt, kann die Uberweisung auch ohne
Vorlage der Gesundheitskarte verwendet werden.
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FUR ARZTE UND
QM-MITARBEITER

THEMA: Qualitdtsmanagement —
die G-BA-Richtlinie erfiillen

DATUM: 13. OKTOBER 2021, 14.00 BIS 18.00 UHR

Wie sind die Anforderungen aus der Richtlinie ,Qualitstsmanagement in
der vertragsarztlichen Versorgung” des Gemeinsamen Bundesausschusses
mit mdglichst geringem Aufwand umzusetzen? Welche gesetzlichen Anfor-
derungen stellen gegebenenfalls ein Haftungsrisiko fir die Praxis dar? Wie
kann ein QM-System die Umsetzung erleichtern?

In diesem Seminar werden unter anderem die folgenden Inhalte

behandelt:

« Was muss zur Erfillung der Richtlinie dokumentiert werden?
Wie kann die Dokumentation schnell und systematisch erfolgen?

+ Welche Beauftragten muss meine Praxis haben?

+ Welche Themen sind regelmaRig zu unterweisen?

+ Welche Anforderungen bestehen bei Themen wie Arbeitsschutz,
Medizinprodukte und Hygiene?

In dem Seminar erhalten Sie neben umfangreichen Informationen auch
Checklisten und Unterweisungsunterlagen, die Sie direkt in lhrer Praxis
einsetzen konnen. Sie erfahren auBerdem, wie lhre KV Sie bei der Um-
setzung von QM unterstatzt.

ORT: Sitzungszentrum der KVSH, Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
TEILNAHMEGEBUHR: 50 Euro
FORTBILDUNGSPUNKTE: 5

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Verbindliche
Anmeldungen werden in schriftlicher Form angenommen (Brief/Fax oder
E-Mail) und in der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt.

NACHSTER TERMIN: 17. November 2021

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Angelika Strobel

Tel. 04551 883 204

Fax 04551 883 7204

E-Mail  angelika.stroebel@kvsh.de
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FUR ARZTE UND
PSYCHOTHERAPEUTEN

THEMA: Moderatorengrundausbildung
fir Qualitdtszirkel

DATUM: 29. OKTOBER 2021, 15.00 BIS 21.00 UHR
30. OKTOBER 2021, 9.00 BIS 17.00 UHR

Ergebnisorientiertes Arbeiten im Qualitétszirkel erfordert Moderation. Sie
sollte zielorientiert, achtsam und methodisch sein. Dies erfordert Ubung
und Methodik. Beides sind wesentliche Bestandteile dieser speziellen
Moderatorengrundausbildung fiir die Qualitatszirkelarbeit. In den letzten
Jahren wurden viele Techniken und sogenannte Qualitétszirkelmodule ent-
wickelt, die dem Moderator die Arbeit erheblich erleichtern konnen. Die
Teilnehmer werden in der Grundausbildung qualifiziert:

« das Setting eines Qualitatszirkels zu erarbeiten,

- den Zirkel zu moderieren,

- verschiedene QZ-Techniken bedarfsgerecht einzusetzen,

- die Gruppenprozesse in Qualitdtszirkelsitzungen zu steuern und

- mit schwierigen Situationen in Gruppenprozessen umzugehen.

Inhalte des Seminars:

+ Moderationstechniken

« QI-Module

+ Ubung von Moderationssituationen

+ Umgang mit Teilnehmern

- Kommunikation und Gruppendynamik

- Rahmenbedingungen zur Qualitétszirkelarbeit
+ Grindung von Qualitétszirkeln

ORT: Sitzungszentrum der KVSH, Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBUHR: 200 Euro inklusive Tagungspauschale
fir Material und Verpflequng

FORTBILDUNGSPUNKTE: 20

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die vorhandenen Seminarplatze werden nach
Eingang der Riickmeldung und vorrangig an Mitglieder der KVSH vergeben.

ANMERKUNG: Die Ausbildung ist nach einem Wochenende abgeschlossen.

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Dagmar Martensen

Tel. 04551 883 687

Fax 04551 883 374

E-Mail  dagmar.martensen@kvsh.de
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FUR ARZTE UND
PSYCHOTHERAPEUTEN

THEMA: Moderatorengrundausbildung
fir Qualitdtszirkel

DATUM: 19. NOVEMBER 2021, 15.00 BIS 21.00 UHR
20. NOVEMBER 2021, 9.00 BIS 17.00 UHR

Ergebnisorientiertes Arbeiten im Qualitatszirkel erfordert Moderation. Sie
sollte zielorientiert, achtsam und methodisch sein. Dies erfordert Ubung
und Methodik. Beides sind wesentliche Bestandteile dieser speziellen
Moderatorengrundausbildung fiir die Qualitatszirkelarbeit. In den letzten
Jahren wurden viele Techniken und sogenannte Qualitétszirkelmodule ent-
wickelt, die dem Moderator die Arbeit erheblich erleichtern konnen. Die
Teilnehmer werden in der Grundausbildung qualifiziert:
« das Setting eines Qualitatszirkels zu erarbeiten,

den Zirkel zu moderieren,

verschiedene QZ-Techniken bedarfsgerecht einzusetzen,

die Gruppenprozesse in Qualitdtszirkelsitzungen zu stevern und

mit schwierigen Situationen in Gruppenprozessen umzugehen.

Inhalte des Seminars:

+ Moderationstechniken

+ QI-Module

- Ubung von Moderationssituationen
Umgang mit Teilnehmern
Kommunikation und Gruppendynamik
Rahmenbedingungen zur Qualitatszirkelarbeit
Grindung von Qualitétszirkeln

ORT: Sitzungszentrum der KVSH, Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBUHR: 200 Euro inklusive Tagungspauschale
fir Material und Verpflequng

FORTBILDUNGSPUNKTE: 20

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die vorhandenen Seminarplatze werden nach
Eingang der Riickmeldung und vorrangig an Mitglieder der KVSH vergeben.

ANMERKUNG: Die Ausbildung ist nach einem Wochenende abgeschlossen.

WEITERE TERMINE: 10. Dezember 2021, 15.00 bis 21.00 Uhr
11. Dezember 2021, 9.00 bis 17.00 Uhr

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Dagmar Martensen

Tel. 04551 883 687

Fax 04551 883 374

E-Mail  dagmar.martensen@kvsh.de

© istock.com/Jacob Wackerhausen
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Veranstaltung

Schleswig-Holstein

6. OKTOBER 2021, 17.00 UHR BIS 19.30 UHR
Leben mit Leberzirrhose

Ort:

Info:

E-Mail:

UKSH, Campus Libeck, Haus A, 2. 0G. Seminarraum Norderney
(Uber Backerei Junge), Ratzeburger Allee 160, 23562 Libeck
Seminar fir Patientinnen und Patienten und Angehorige

Tel. 0451 500 44165

Wir bitten bei Einlass um namentliche Anmeldung und Vorlage
entweder eines aktuellen Corona-Schnelltests (nicht alter als
48 Std.) oder eines giiltigen Impfnachweises. Das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes sowie die Einhaltung der Abstandsregeln
werden vorausgesetzt. Einen Schnelltest erhalten Sie unkom-
pliziert vor Ort im Testzentrum des UKSH (Haus V 73 vor dem
Hauptgebdude) Mo.- Fr., 8 -16 Uhr.
gastro.innere.luebeck@uksh.de
www.uksh.de/innere1-luebeck

10. NOVEMBER 2021, 18.00 BIS 20.30 UHR
Versorgungsverbesserungsgesetz - Wirklich besser, weil
jetzt alle mitspielen diirfen?

Ort:
Info:

E-Mail:

Wissenschaftszentrum Kiel, Fraunhoferstrae 13, 24118 Kiel
Auskunft und Teilnahme bis zum 4. November 2021,
Marion David, Tel. 04551 803 409, Fax 04551 803 401,
Fortbildungspunkte 2

fkqs@aeksh.de

www.foerderkreis-gs.de

e

SERVICE IS

Wir ibernehmen nur
fiir KVYSH-Termine Gewdbhr.

19. NOVEMBER 2021, 8.30 BIS 16.30 UHR
Liabecker S-1CD Workshop und Implantationskurs

Ort:

Info:
E-Mail:

UKSH, Campus Libeck, Haus A, Horsaal 73,

Ratzeburger Allee 160, 23562 Libeck

Katrin Ritter, Tel. 0451 500 44 548, Fax 0451 500 44 511,
rhythmologie.herzzentrum.luebeck@uksh.de
www.uksh.de

10| 2021
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KONTAKT

Ansprechpartner der KVSH

Kassenirztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Bismarckallee 1 - 6, 23795 Bad Segeberg
Zentrale 04551 883 0, Fax 04551 883 209

Alle Mitarbeiter der KVSH sind auch per E-Mail fiir Sie erreichbar: vorname. nachname@&Rvsh.de

Vorstand
Vorstandsvorsitzende

Dr. Monika Schliffke 206/217/355
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Dr. Ralph Ennenbach 206/217/355
Geschaftsstelle Operative Prozesse

Ekkehard Becker e rannaas 486
Justitiarin

Alexandra Stebner 230
Selbstverwaltung

REQINE ROSCRET.....oervereereereereesieesieseesesesessisssas srsssssssssssssssesnsenes 218
Abteilungen
Abrechnung

Andrea Werner (Leiterin) 361/534

Christopher Lewering (Stellv. Leiter)........oveueerceemmmeceeereecerennnne 264

Fax ettt ettt sttt e e e e s s seseaetennas 322
Abteilung Recht

Alexandra Stebner (Leiterin) 230/251

Maria Behrenbeck (stellv. Leiterin)....... . 251

Stefanie KURIEE ...t 431

Hauke Hinrichsen v 265

Tom-Christian Brimmer . 474

Esther Petersen o 498

SUSANNE HAMMETICH .....ecvvevrvereeeieeeieessesieessee et sees e seneees 686

LIS3 WORIKE......eovveer ettt stsecs s esnssseees 343
Arztlicher Bereltschaftsdlenst

Dr. Hans-Joachim Commentz (BD-Beauftr. d. Vorstands) ............... 579

Alexander Paquet (Leiter) . 214
Abklarungskolposkopie

Michaela Schmidt .. 266
Akupunktur

Kathrin KramaschKe.......o.veevvevereenrernrenriensiensisssessisssesssesssssssssssanns 380
Ambulantes Operieren

Stephanie Purrucker ......... .. 459
Arthroskopie

Stephanie Purrucker .. 459
Arztliche Stelle (Rontgen)

Kerstin Weber e 529

Uta Markl..... w393

TANJA RAU vttt seee s sese s sssisenieas 386

ATICE ZHESE oottt 360

INES DRICNEN......veereeeeereeetees et seeees 297

HEIATUN REISS.....vvvvreeervesrrereiesseessesessessssssese e sssssssssssessessssssnees 571

CArOlINE BOOCK. .....veeerverersnreesrsenesenessssssessssssessssssessssssssssssssssssnsens 458

SUSBNN MBAS....couvrevrecercreneeneeeretaeeesersesessessessesesasssessaessessesenaessenne 641
Arztliche Stelle (Nuklearmedizin/Strahlentherapie)

Kerstin Weber e 529

Nina Tiede.... . 325
Arztliche Stelle (Mammographie)

Kerstin Weber e 529

Uta Markl..... w393

Ines Deichen . 297

Caroline Boock....... 458
Arztregister

Anja Scheil /Dorit Scheske........... 254
Assistenz-Genehmigung

Janine Priegnitz ..... 384
Balneophototherapie

Nadine Pries 453
Begleiterkrankungen Diabetes mellitus

Renate Krupp......... 685
Begleiterkrankungen der Hypertonle

Renate Krupp......... 685
Chirotherapie

Heike Koschinat..... 328
Datenschutzbeauftragter

Tom-Christian Brimmer 474
Delegations-Vereinbarung

Kathrin Kramaschke 380
Dermatohistologie

Michaela Schmidt .. 266
Dialyse-Kommission/LDL

Melissa Martens..... 423
Diabetes-Kommission

Aenne Villwock...... 369
DMP-Team

Marion Frohberg ... 444

Carolin Kohn 326

Nadine Pries 453
Diinndarm-Kapselendoskopie

Carolin Kohn ............ 326
EDV in der Arztpraxis

Timo Rickers 286
Ermachtigungen

Evelyn Kreker ........ 346

Maximilian Mews .. 462

Michelle Teegen.... 291

Coline Greiner........ 590
ESWL

Monika Nabis ........ 938
Formularausgabe

Sylvia Warzecha..... 250
Fortbildung/Veranstaltungen

Tanja Glaw 332
Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V

Timo Droger............. . 637

Anna-Sofie Reinhard 527
Fritherkennungsuntersuchung Kinder

Heike Koschinat..... 328
Gesund schwanger

Monika Nobis......... 938
Gesundheitspolitik und Kommunikation

Delf Kroger (Leiter Gesundheitspolitik).........c...oevveerrrerreverienrrennes 454

Marco Dethlefsen (Leiter Kommunikation)............coooveeeveerrernrrennes 381
Hautkrebs-Screening

Christina Bernhardt 470
Hausarztzentrierte Versorgung

Heike Koschinat .... 328
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Heil- und Hilfsmittel

EHEN ROY...ooovveeereetstesiee et sesssannes 931
Histopathologie im Rahmen Hautkrebs S(reemng

Michaela SChMIdL .........eveeeeeeeeeeeceeecieceeceeeeeieceeeeeieceens 266
HIV/AIDS

DOTEeN DAMMEAYEN ....cueeiuerrieieireeeeireeieteaetseeseeseaebeasesetsesesesenenes 445
HIV-Praexpositionsprophylaxe

DOTEEN DAMMEYET ....ceeeoeeeerreeeseeeesenessseeesseeessseeessssssssssssssesssaeses 445
Horgerdteversorgung

MEliSSA MATEENS. ....veveereeeerreeeseeieseceeseeeisecessseeesseessseesssessesessees 423
Homoopathie

Heike KOSCRINAL......... et ssssessnseanes 328
HVM-Team/Info-Team

Stephan RUNIE (LEILET) ..vvuuveeereeereeeeeseeeseseeesessessessesesssnesssssesnees 334
Info-Team/Hotline

Telefon..... 388/883

FAX coteetetemetreet ettt ettt ettt 505
Internet

JAKOD WILET .ot sess e sanees 475

BOTKA TOTZAURT.....evvveerveeeeieecieee et ssssnsseens 356
Interventionelle Radiologie

LEIf-ATNE ESSET...rvvereceeeneeeerceeseeeessseeseseesssseesssseesssseesssesssssesssneees 382
Intravitreale Medikamenteneingabe

StEPhANIe PUITUCKET ....ooveveeeeeeveesreeeiessee s sssssisessessssssssssesenses 459
Invasive Kardiologie

ChIStING SANCION ..vvveeeoreeeereeeee et seees s eneseseeeeas 533
Kernspintomografie

LEIf-ATNE ESSET...eoreeereeerreereeeeeceseesesesseessseesssessesssseesssessasessnsssnees 382
Koloskopie

Carolin Kohn ettt a s tnen 326
Koordinierungsstelle Weiterbildung

JANIN PHIEQNITZ «..ooevereiieeereeeeteseese e seaeene 384
Krankengeldzahlungen

DOTIS EPPEL..uvveerrrerreenrieriresssessasssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 220
Langzeit-EKG

RENALE KTUPP cvvereeerreeeseeeeseeeeseeessssessseessssesssseesssssessssssssesssseees 685
Laserbehandlung benlgnes Prostatasyndrom

Doreen Dammeyer ......... SN 445
Liposuktion Stadium il

DOTEeN DAMMEYEN ....cuuiicrieeeireeeeireneieeeaetseeseeseae et eseesessenenns 445
Mammographie (Screening)

StEfaNi SCATOAET .....eoveeeeeee e ssse s 930
Mammographie (kurativ)

SANATA SACNSC....eeereeeereirerceeeeeieeeieeesiseeessesessee i s seesenen 302
Molekulargenetik

MAFON FIONDEIQ .....vorverieereerreee st nsesenses 444
MRSA

ANNA-50fie REINNAT.......ooreeerreeee et 527
Neuropsychologische Therapie

CRAISEING SANCION -..ceoveereecereee et es s ssneees 533
Niederlassung/Iulassung

SUSANNE BACh-NAGEL......veereerreerreeeeeeeee et ceaseeeeeees 378

MArtiNG SCRTE .....ovveeeeerceeeceeeeeeieeceeeeei e seseeeees 258

DANIE! JACODY c.vovvverreeneerrreeereceiessee et see s seeees 259

MiChelle TERGRN w.....evereceeerrerercericerieceieeeeeneiessieesiseeseseceenne 596
Nordlicht aktuell

BOTK TOLZAURT ..cvvuvecverrceeerceierceeieeieseesesensssseesssessssessssessisneses 356

JAKOD WIlET «..oovvereee s sessseens 475
Nuklearmedizin

MONTIKE NODIS ... reeeoreeereeeereeeeeeee e enessseeesssessenessssesessnesssseseeas 938
Onkologie

StEPhANIE PUITUCKET ....oovvereereeerieeeissseessesssssssssssssssssssssssssnses 459
Otoakustische Emissionen

MEliSSA MATEENS. .....ereeeoeeereeee et eeeesseeessseeesseess e sneseseeneas 423
Palliativmedizin

DOreen DAMMEYET ......ceeueucerereeeeercueeeereaeeeresseseesesessesessescsees 445
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Personal und Finanzen

Lars Schonemann (Leiter)..... . .275

Thorsten Heller (Stellvertreter Finanzen).. .237

(laudia Rode (Stellvertreterin Personal)... .295

Yvonne Neumann (Entgeltabrechnung).... .577

Sonja Liicke (Mitgliederbereich) .288

Karin Hiller (Vergaberecht und Zentrale Angelegenhelten) ............ 468

Fax . . 451
PET/PET-CT

Monika Nobis..... 938
Phototherapeutische Keratektomie

Stephanie Purrucker 459
Photodynamische Therapie am Augenhlntergrund

Stephanie Purrucker 459
Physikalisch-Medizinische Leistungen

Heike Koschinat. 328
Plausibilitatspriifung

Herbert Mette.... .629

Sabrina Bardowicks .691

Ulrike Moszeik ... 336

Rita Maass ......... 467
Polygrafie/Polysomnografie

Christina Bernhardt 470
Pressesprecher

Marco Dethlefsen 381

Fax . 396
Psychotherapie

Melissa Martens. 423
Qualitatssicherung

Aenne Villwock (LEIterin).........ovvveerveervereereneeiessieessesesseensaenns 369/262

Fax 374
Qualitatszirkel

Dagmar Martensen 687
Qualititsmanagement

Timo Droger....... 637

Angelika Strdbel 204
QuaMabDi-Geschaftsstelle

Sandra Fiillenbach (Leiterin) 548

Gabriela Haack... 442

Susanne Komm.... 225

QuaMaDi-Hotline . 887
Radiologie-Kommission

Leif-Arne Esser... 382

Christine Sancion . . 470
Rhythmusimplantat-Kontrolle

NIAINE PIIES .eeovreeerreeeereeeeeeeeeeeeeseeeesesesssessssenesssnesssnees 453
Rontgen (Antrage)

Leif-Arne Esser....... 382
Rontgen (Qualitatssicherung nach SGB)

Christine Sancion . . 533

Leif-Arne Esser..... 382
Riickforderungen der Kostentrager

Bjorn Linders.......... 564
Schmerztherapie

Kathrin Kramaschke.........vveeuereeeeereeereireeeeceeeeeeeeeeeens 380
Sonografie (Antrage)

Tanja Steinberg...... . 315

Ramona Schroder-Berthold ...... 611
Sonografie (Qualitatssicherung)

Susanne Willomeit 228
Sozialpadiatrie

Christine Sancion . 533
Sozialpsychiatrie- Verelnbarung

Doreen Dammeyer 445

Soziotherapie
Doreen Dammeyer

445
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Spezial-Labor

Carolin Kohn . 326
Sprechstundenbedarf

Heidi Dabelstein . 353
Strahlentherapie

MONTKE NODIS ... veeeeeeeereeeereeseeeeseeeeseeeesseeeesseesssesessenesssesesssnesens 938
Struktur und Vertrage

Simone Eberhard (LEIterin ........ooeveeerereeerereeesereeeeneeeseseseenesesneeens 434

Fax 7331
Substitution

Astrid Patscha 340
Telematik-Hotline . 888
Teilzahlungen

Brunhild BOLECNe. . ... oottt 231
Tonsillotomie

Doreen Dammeyer............ .. 445
Transurethrale Therapie mit Botulinumtoxin

Stephanie Purrucker ......... .. 459
Vakuumbiopsie

Stefani Schroder . 930
Verordnung (Team Beratung)

Thomas Frohberg . . 304

Stephan ReuR (Beratender Arzt) ........c...ooeeeeemreeemreeermreeeeneeesnneens 351
Widerspriiche (Abteilung Recht)

Gudrun Molitor . 439
Lulassung

Bianca Hartz (Leiterin)...... v 255

Fax . 276

Daniel Jacoby. ettt a bbbt 259

Susanne Bach-Nagel......... .. 378

Martina Schiitt o 258

Melanie Libker o 491

JEANMINA TOMN oottt snens 596
Iytologie

Michaela Schmidt .. 266
Iweitmeinungsverfahren

Astrid Patscha .. 340

Stelle nach Paragraph 81a SGB V: Bekampfung

von Fehlverhalten im Gesundheltswesen

Alexandra Stebner . . 230
E-Mail: infoParagraph81asGBV@kvsh.de
Priifungsstelle
Bahnhofstrafie 1, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 9010 0, Fax 04551 9010 22
E-Mail: pruefung@kvsh.de
Beschwerdeausschuss
Dr. Johann David Wadephul (Vorsitzender)........cco.covvvrrvenrrennes 9010 0
Dr. Hartmut Giinther (Stellvertreter)........coooovevueee. 9010 0
Leiter der Dienststelle
Birgit Hanisch-Jansen (Leiterin) 9010 21
Dr. Michael Beyer (Stellvertreter)....... 9010 14
Verordnungspriifung Arznei- und Verbandmittel
Dorthe Thede 9010 15
Verordnungspriifung Heilmittel
Kristina Dykstein 9010 23
Sprechstundenbedarfs-, Honorarprufung
Birgit Wiese ... . 9010 12

Lentrale Stelle Mammographie-Screening
Bismarckallee 7, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 89890 0, Fax 04551 89890 89

Dagmar Hergert-Lider (Leiterin)......... . ....89890 10
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Kreisstellen
der KVSH

Kiel

Kreisstelle: Herzog-Friedrich-Str. 49, 24103 Kiel

Tel 043193222
Fax 0431 9719682
Wolfgang Schulte am Hiilse, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 0431 541771
Fax 0431 549778
E-Mail . . . kreisstelle.kiel@kvsh.de
Libeck

Kreisstelle: Parade 5, 23552 Liibeck

Tel 0451 72240
Fax 0451 7063179
Dr. Andreas Bobrowski, Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

Tel 0451 610900
Fax 0451 6109010
E-Mail . et nesseenseneene kreisstelle.luebeck@kvsh.de
Flensburg

Dr. Ralf Wiese, Facharzt fiir Anasthesiologie

Tel 0461 31545047
Fax 0461 310817
E-Mail kreisstelle.flensburg@kvsh.de
Neumdinster

Jorg Schulz-Ehlbeck, Facharzt fiir Innere Medizin

Tel 04321 47744
Fax 04321 41601
E-Mail . . .. kreisstelle.neumuenster@kvsh.de

Kreis Dithmarschen
Burkhard Sawade, Praktischer Arzt und Facharzt fiir Chirurgie

Tel 04832 8128
Fax 04832 3164
E-Mail buero@kreisstelle-dithmarschen.de

Kreis Herzogtum Lauenburg
Raimund Leineweber, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04155 2044
Fax 04155 2020
E-Mail . et neens kreisstelle.lauenburg@kvsh.de

Kreis Nordfriesland
Bjorn Steffensen, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04884 1313
Fax 04884 903300
E-Mail kreisstelle.nordfriesland@kvsh.de
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Ostholstein

Rendsburg-
Eckernforde

Dithmarschen

Neumiinster

Segeberg

Pinneberg

Herzogtum
Lauenburg

Kreis Ostholstein
Dr. Bettina Schultz, Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Tl ettt ee s e et seasens 04521 2950
Fax....... . e —————— 04521 3989
E-Mail... kreisstelle.ostholstein@kvsh.de

Kreis Pinneberg
Dr. Zouheir Hannah, Facharzt fiir Orthopadie

Tel........ .... 04106 82525
Fax....... .... 04106 82795
E-Mail..... kreisstelle.pinneberg@kvsh.de

Kreis Plon
Dr. Joachim Pohl, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tl ettt see s e et seasens 04526 1000
Fax ...... . e ——————— 04526 1849
E-Mail... kreisstelle.ploen@kvsh.de

Kreis Rendsburg-Eckernforde
Eckard Jung, Praktischer Arzt

L =] OO 04351 3300
Fax....... .. 04351 712561
E-Mail oo kreisstelle.rendsburg-eckernfoerde@kvsh.de

Kreis Schleswig-Flensburg
Dr. Carsten Petersen, Facharzt fiir Innere Medizin

Tel ....... ...04621 951950
Fax ...... . . ... 04621 20209
E-Mail... kreisstelle.schleswig@kvsh.de
Kreis Segeberg

Dr. Ilka Petersen-Vollmar, Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Tel........ 04551 9955330
Fax ...... 04551-9955331
E-Mail..... kreisstelle.segeberg@kvsh.de

Kreis Steinburg
Dr. Axel Kloetzing, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tl ettt see s e e s et seasens 04126 1622
Fax ...... . . .. 04126 394304
E-Mail... kreisstelle.steinburg@kvsh.de

Kreis Stormarn
Dr. Hans Irmer, Arzt

Tel........ ... 04102 52610
Fax ...... ... 04102 52678
E-Mail..... kreisstelle.stormarn@kvsh.de
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