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Aus dem Inhalt

Vom 31. August bis zum 14. September findet die Wahl zur
Abgeordnetenversammlung (AV) der KVSH statt. M6glichst
viele KVSH-Mitglieder sollten jetzt kandidieren. Das Titelthema
zeigt, wie wichtig eine starke Selbstverwaltung ist und informiert
dartiber, wie man seine Kandidatur fiir die AV anmeldet und wie
das wichtigste Gremium der Selbstverwaltung funktioniert.

KVGH:D

AV-Wahl

Jetzt kandidieren!

ABGEORDNETENVERSAMMLUNG

Das Image von Landarztpraxen ist immer noch sehr von
TV-Serien geprdgt. Grund genud fiir die KVSH, die oft wenig
vorteilhaften Klischees mit einem eigenen Film zu widerlegen.
Das Nordlicht war bei den Dreharbeiten in einer Landarzt-
praxis in Nordfriesland dabei.

Eine Hausdrztin aus
Henstedt-Ulzburg
steht im Zentrum
einer grofdangelegten
Hilfsaktion fiir die
Ukraine. Dr. Oksana
Ulan organisiert den
Transport von medi-
zinischen Hilfs- und
Versorgungsgtitern in
ihre alte Heimat.

Sanacon

Wertvolle Informationen fiir Sie und Ihr
Praxisteam auf den mit einem griinen ,,i“
marRierten Seiten
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EDITORIAL

VON DR. MONIKA SCHLIFFKE,
VORSTANDSVORSITZENDE DER KVSH

Liebe Leserinnen
und Leser,

seit Ende Februar tobt ein Angriffskrieg vor unserer europdischen Haustir mit unsaglichem Leid fir
die Menschen in der Ukraine. Vater und Ehemanner schicken ihre Frauen und Kinder Gber die Grenze,
um wenigstens ihrem Leben Sicherheit zu geben. Sie selbst bleiben zurtick, um ihr Land zu verteidi-
gen. Europa hat furchtbare Birgerkriege in den letzten 50 Jahren erlebt, ein militarischer Angriff aus
allein machtpolitischen Griinden ist seit dem Zweiten Weltkrieg ohne Beispiel. Wir haben uns schon
lange nicht mehr vorstellen kdnnen, dass dies in einem Zeitalter von Globalisierung und offenen
Grenzen so moglich sein konnte.

Wir haben uns getduscht. Diktatoren und Autokraten gibt es unverandert und ihre Mittel sind
keinen Deut weniger grausam als vor zweitausend Jahren. Die Mittel sind moderner, die egozen-
trischen Ambitionen gleich. Ein neues, modernes Mittel braucht ein Diktator heute fir das eigene
Volk. Man schaltet Radio und Fernsehen auf Linie, schickt Korrespondenten nach Hause, unterbindet
den Zugang zu Internet und sozialen Medien und hat freie Bahn zu Lug und Betrug.

Wir haben uns eingebildet, Geschichte wiirde lernen lassen. Es ist nicht so. Auf einmal haben das
heile Dach Gberm Kopf und die fir jedermann zu befriedigenden Grundbeddrfnisse in unserem Land
einen neuen Stellenwert. Und auf einmal sind Staatengemeinschaften wie EU und NATO nicht mehr
nur Aushangeschilder. Wir leben eine Wertegemeinschaft, die uns selbstverstandlich geworden ist
und erfassen jetzt neu, dass wir diese Werte leben und verteidigen missen. Was Putin da tut, ist ein
Angriff auf unsere Werte, die Ukrainer tragen diesen Kampf fir uns aus. Europa hat das verstanden.
Unser hochster Respekt fir den beispiellosen Einsatz der Polen und die vielen humanitaren Hilfe-
leistungen allerorten.

Wir leben Freiheit, jeder darf seine Meinung haben und sie sagen. Wir dirfen kommunizieren, uns
bewegen, wahlen. Wir missen nicht, aber wir sollten uns engagieren, um diese Freiheit zu behalten.
Eine besondere Option dazu erhalten Sie in diesem Jahr. Engagieren Sie sich fir die Belange Ihres
Berufes, reden Sie in der KVSH mit, lassen Sie sich zur Wahl aufstellen. Dieses Heft hat die Wahl zur
Abgeordnetenversammlung zum Thema. Mitreden, etwas dndern zu wollen, ist auch eine Form von
Freiheit.

lhre
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AV-WAHL 2022

Nichtwahlen schadet
lhrer Gesundheit!

Vom 31. August bis zum 14. September dieses Jahres findet die Wahl zur Abgeordneten-
versammlung (AV-Wahl) der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein statt.
Alle der rund 5.800 KVSH-Mitglieder werden dann aufgerufen sein, ihre Stimme per
Briefwahl abzugeben. Kandidaturen fiir die AV-Wahl sind bereits seit Anfang April

maoglich.

¢
KAV SH AL

AV-Wahl 20§72

ABGEORDNETENVERSAMMLUNG

Jetzt kandidieren!

Die Abgeordnetenversammlung ist das oberste Gremium
der KVSH. Sie reprasentiert die Gesamtheit der schleswig-
holsteinischen Vertragsarzte und -psychotherapeuten. Die AV wird
alle sechs Jahre von den Mitgliedern der KVSH - niedergelassene,
ermachtigte und angestellte Arzte sowie Psychotherapeuten -
gewdhlt. Die Abgeordnetenversammlung besteht aus 40 Mitglie-
dern. Aktuell sind es 18 Hausarztinnen und Hausarzte bzw. haus-
arztliche Internisten, 18 Facharztinnen und Facharzte sowie vier
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

In vielen wichtigen Fragen, welche die Arzte und Psychothera-
peuten in ihrer ambulanten Tatigkeit betreffen, kommt es auf das
Votum der Mitglieder der AV an. Sie treffen Entscheidungen, die
von grundsatzlicher Bedeutung fiir die KVSH sind und bestimmen
so die grundlegende Richtung und Positionierung der Korperschaft
mit. Die AV-Mitglieder bringen ihr Fachwissen ein, kénnen Antrage
und Anfragen stellen, verabschieden Resolutionen zu aktuellen
gesundheitspolitischen Themen und vertreten die Interessen aller
Mitglieder der KVSH. Sie haben das letzte Wort, wenn es z. B. um
den HonorarverteilungsmaRstab (HVM) oder den Verwaltungs-
haushalt geht und beschlieBen wichtige Rechtsgrundlagen, wie
die Notdienstsatzung, den Strukturfonds und das Statut.
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Abgeordnete wahlen zudem die per-
sonelle Spitze der KVSH: Den ehren-
amtlichen Vorsitzenden der Abge-
ordnetenversammlung und seinen
Stellvertreter ebenso wie den haupt-
amtlichen Vorstand. Die AV bestimmt
auch die Zusammensetzung wichtiger
Gremien, wie die Fachausschiisse fir
die hausarztliche und facharztliche
Versorgung, die Fachausschisse fur die
Psychotherapie und fur die angestell-
ten Arzte sowie den Finanzausschuss.
Auch iber die Zusammensetzung des
Beirates entscheidet die Abgeord-
netenversammlung. Dieser nimmt
zwischen den AV-Sitzungen die Kom-
petenzen der Abgeordnetenversamm-
lung wahr. Dazu gehért, den Vorstand
zu unterstitzen und zu kontrollieren
sowie die Interessen der Mitglieder
gegeniber dem Vorstand zu vertreten.

Die Abgeordnetenversammlung kommt requldr viermal im Jahr
zusammen: im Februar, im Juni, im September und im November.
Die Sitzungen finden in Bad Segeberg, dem Verwaltungssitz der
KVSH, statt — in der Regel immer an einem Mittwochnachmittag
- und sind arztoffentlich. Ort der Abgeordnetenversammlungen
wird ab Mitte dieses Jahres der neugebaute, moderne Plenarsaal
der KVSH sein.

Die Mitglieder der Abgeordnetenversammlung Gben ihr Mandat
ehrenamtlich aus. Der Aufwand, der durch ihre ehrenamtliche
Tatigkeit entsteht, wird entschadigt. So erhalten AV-Mitglieder
unter anderem Sitzungsgelder sowie Fahrtkosten und eine Praxis-
ausfallentschadigung.

Informationen zur Kandidatur fir die AV-Wahl sowie zu allen
wichtigen Terminen unter www.av-wahl.de

MARCO DETHLEFSEN, KVSH
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,Die Politik beriicksichtigt
unsere Meinungen”

Im Interview mit dem Nordlicht schldgt der Vorsitzende der Abgeordnetenversamm-
lung, Dr. Christian Sellschopp, eine Rlare Bresche fiir das ehrenamtliche Engagement
in der Selbstverwaltung. Die Regelungsdichte des SGB V sei zwar hoch, aber durch

Praxisndhe und Pragmatismus konne man durch sein Engagement in der KVSH dazu

beitragen, den Aufbau weiterer biirokratischer Hiirden im Zaum zu halten. Fiir die
ZuRunft wiinscht sich Sellschopp, dass sich die struRturelle Zusammensetzung der
Arzteschaft aus angestellten Arzten und Frauen auch in der Abgeordnetenversamm-

lung stdrker widerspiegelt.

Nordlicht: Herr Dr. Sellschopp, die Wahlen zur Abgeordne-
tenversammlung stehen im Herbst an. Zu Beginn die Frage:
Was hat Sie damals bewogen, sich fir die Selbstverwaltung zu
engagieren?

Dr. Christian Sellschopp: Wie viele junge und auch nicht mehr
ganz so junge Kollegen fand auch ich wahrend meiner Fach-
arztweiterbildung und auch noch als langjahriger endokrin-
chirurgisch spezialisierter Oberarzt einer
grolen Klinik die Beschaftigung mit den
finanziellen und gesetzlichen Rahmen-
bedingungen arztlicher Tatigkeit unin-
teressant, lastig und kontraproduktiv.
Meine ,Rangerausbildung” auch in die-
sen Dingen und das dringende Bediirfnis
etwas zu andern, ergaben sich dann bei
Aufbau und Etablierung einer Praxiskli-
nik, in der ich zusammen mit mehreren
Kollegen damals mit der Niederlassung
an der Schnittstelle stationar/ambulant
kurzstationdres Neuland betreten habe.
So war es also sicher personliche Betrof-
fenheit, die das Interesse geweckt hat.
Hinzu kam die Einsicht, dass notwendige
Anderungen im System nicht vom Him-
mel fallen, sondern engagiert von sach-
kundigen Betroffenen angeschoben wer-
den missen. Im Laufe der Zeit dann war
es durchaus reizvoll und Horizont erweiternd, im Spannungsfeld
gesellschaftspolitischer Notwendigkeiten Verantwortung in der
arztlichen Selbstverwaltung zu Gbernehmen.

4]2022

Nordlicht: Was sollte jemand, der sich fir das Ehrenamt als
Abgeordneter interessiert auf jeden Fall mitbringen?

Sellschopp: Leidenschaft fur den drztlichen Beruf und Empathie
fur die Patienten, um deren Versorgung es geht. SchlieBlich sind
die Abgeordnetenversammlungen der Kassenarztlichen Verei-
nigungen die letzten Bastionen ehrenamtlicher, arztlicher Ein-
flussnahme auf die 6konomischen Bedingungen, unter denen
die ambulante Versorgung unserer
Patienten stattfindet. Im Spannungs-
feld zwischen individuellem Patien-
teninteresse und gesamtgesellschaft-
lichen Moglichkeiten sind es wir, die
taglich unmittelbar selbst in Diagnos-
tik und Behandlung tatigen Arzte und
Psychotherapeuten, die im Interesse
unserer Patienten kompetent dafir
streiten konnen und auch mdissen,
dass genligend Mittel fir deren Ver-
sorqung zur Verfiigung stehen.

Nordlicht: Die Fiihrung einer Praxis
und das Ehrenamt: Ldsst sich das
iiberhaupt miteinander vereinbaren
und leidet nicht zumindest eines unter
dem zeitlichen und organisatorischen
Aufwand?

Sellschopp: Ich kenne das zeitliche Argument gepaart mit dem
Einwand ,Ich kann doch gar nichts bewirken, also weshalb die-
ser Aufwand?” Zundchst einmal muss das natirlich jeder fur
sich selbst bewerten und entscheiden. Dies aber mit der Pra-
misse, dass man den Aufwand auch selbst steuern kann, die
Praxis also keineswegs leiden muss.

Nordlicht AKTUELL
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Aus eigener Erfahrung weiB ich: Frustration und Arger iiber die
Regelungsdichte des SGB V, die zu exekutieren die KVen als Kor-
perschaften offentlichen Rechts gezwungen sind, sind leichter
zu ertragen, wenn ihr Sinn und Unsinn durch ndhere Beschaf-
tigung transparenter und nicht selten auch mit Nutzen fir die
eigene Tatigkeit verstandlicher werden.

Nordlicht: Kommen wir zu den inhaltlichen Aspekten: Wo und
vor allem wie kann die Selbstverwaltung tatsdchlich Einfluss

nehmen auf politische Entscheidungen und damit auf die Aus-
gestaltungen des ambulanten Bereichs im Gesundheitswesen?

Sellschopp: Gestaltungsmdglichkeiten gibt es nach wie vor.
Aktuell haben wir in unserer jingsten AV einen Beschluss Gber
die Unterstiitzung von Arzten im Krankheitsfall gefasst - ein
sehr konkreter, unmittelbar wirkender Beschluss, der erst nach
intensiver Beschaftigung und Diskussion zustande gekommen
ist. Mit groBer RegelmaRigkeit geht es um die Ausgestaltung
des HonorarverteilungsmaBstabes, dessen Anpassungen von
der Abgeordnetenversammlung beschlossen werden miissen.
Aber natirlich sind wir auch in allen anderen Belangen gefragt,
was den Sicherstellungsauftrag oder die Positionierung gegen-
Uber den Krankenkassen anbelangt. Und nicht zuletzt sind die
Kven in politisch-gesetzgeberische Entscheidungsprozesse,
z. B. in Anhdrungen auf Landes- und Bundesebene, entweder
direkt iber unseren Vorstand oder Gber die KBV eingebunden.
Dies alles wird vorbereitet, begleitet und abgesegnet durch die
Abgeordnetenversammlung. Dabei unterschatze man weder
deren Schwarmintelligenz, noch die Kraft guter Argumente Ein-
zelner.

Nordlicht: K6nnen Sie Beispiele nennen, wo dies in den ver-
gangenen Jahren in besonderer Weise gelungen ist, trotz des
Eindrucks, der Staat wiirde immer mehr direkt regeln wollen?

Sellschopp: Nach wie vor geht es eher um das geduldige
Bohren dicker Bretter, als um spektakuldre Highlights. Aber
ich denke, z. B. in der Umsetzung des gesetzlichen Auftrages,
einen Bereitschaftsdienst zu organisieren, missen wir uns hier
in Schleswig-Holstein wahrlich nicht verstecken. Ein weiteres
Beispiel ist das Terminservice- und Versorgungsgesetz mit sei-
ner Vorgabe zu den Terminservicestellen. Das Gesetz ist zwar
immer noch argerlich. Aber die Umsetzung, also die Frage, wie
organisieren wir die Terminvermittlung so, dass sie uns in den
Praxen nicht mehr Arbeit macht als natig, die lag in den Han-
den von uns Arzten und Psychotherapeuten und wurde aus-
fahrlich in der Abgeordnetenversammlung erdrtert. Ich mochte
mir nicht vorstellen, wie viel mehr an Birokratie dieses Gesetz
mit sich gebracht hatte, wenn es keine Selbstverwaltung gabe,
sondern sich eine Ministerialbirokratie ein Verfahren zur Ter-
minvermittlung ausgedacht hatte.
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Nordlicht: Nimmt die Politik Sie auch unmittelbar wahr?

Sellschopp: Da bin ich sehr sicher. Ich denke, spatestens in der
Bewadltigung der Coronapandemie hat auch dem letzten Politi-
ker klar werden kénnen, welchen groen Vorteil eine im Rah-
men der Kassendrztlichen Vereinigung selbstverwaltete frei-
beruflich niedergelassene Arzteschaft in der patientennahen
Versorgung hat. Hier in Schleswig-Holstein jedenfalls war und
ist die Zusammenarbeit mit dem Land wirklich eng, reibungslos,
vertrauensvoll und effektiv.

Aber auch in ruhigeren Zeiten kann man davon ausgehen, dass
die in den Abgeordneten- bzw. Vertreterversammlungen der
Kassendrztlichen Vereinigungen gebindelten Meinungen und
Bedurfnisse der freiberuflich selbststandig niedergelassenen
Arzteschaft durchaus in der Politik registriert und bertcksichtigt
werden. Ein Grund mehr, deren Legitimation durch eine mdg-
lichst zahlreiche Wahlbeteiligung hochzuhalten.

Nordlicht: Was wiirden Sie sich fir die neue Abgeordneten-
versammlung wiinschen?

Sellschopp: Ich hoffe zuversichtlich, dass auch in der kommen-
den AV eine Diskussionskultur des kollegialen Miteinanders,
unabhéangig von der Zugehoérigkeit zu bestimmten Berufsgrup-
pen, bewahrt werden kann. Winschenswert ware, dass sich der
Wandel, der sich in der Versorgung vollzogen hat, auch in der
Abgeordnetenversammlung abbildet. Die Anzahl junger Kolle-
ginnen und Kollegen in Anstellung liegt inzwischen bei einem
Viertel der in Niederlassung Tatigen. Der Anteil der Frauen bei
Arzten und Psychotherapeuten liegt bei nahezu bzw. knapp
iber 50 Prozent. Wenn wir die Mdglichkeit der freiberuflich
selbststdndigen Ausiibung unseres schonen Berufs erhalten
wollen, brauchen wir auch deren angemessene Reprasentanz
und deren Engagement bei der Entwicklung dafir tauglicher
Modelle.

Nordlicht: Welchen Appell wiirden Sie von dieser Stelle an
jene richten, die noch iberlegen, kandidieren zu wollen?

Sellschopp: Kolleginnen empfehle ich: Schauen Sie in unser
letztes Nordlicht. Da wurden Kolleginnen, die sich seit vielen
Jahren engagieren gefragt und haben geschildert, wie sie alles
unter einen Hut bekommen.

Also: Man tau, langweilig wird’s bestimmt nicht!
NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH

4]2022



TITELTHEMA IS
STATEMENT

Eine starke
Interessenvertretung

,Die Wahlen zur Abgeordnetenversammlung sind mehr als
eine Formalie. Sie sind Ausdruck einer gelebten Demokratie
in der Selbstverwaltung und des Willens der Arzte und Psy-
chotherapeuten, in einem zunehmend regulierten Gesund-
heitssystem Gestaltungsmaglichkeiten zu erhalten.

Engagierte Abgeordnete sind fir uns Korrektiv und Impulsge-
ber zugleich. Die Pandemie hat besonders gezeigt, dass wir
nur mit einem starken Arzte- und Psychotherapeutenparla-
ment im Ricken und vertrauensvoller Zusammenarbeit lhre
Interessen wirkungsvoll nach auBen vertreten kénnen.

Deshalb unsere Bitte: Erfillen Sie die Selbstverwaltung mit
Leben. Bringen Sie sich ein als Kandidat und Kandidatin und
nutzen Sie alle Ihr Stimmrecht, um die Zusammensetzung der
Abgeordnetenversammlung mitzubestimmen!”

DR. MONIKA SCHLIFFKE,
VORSTANDSVORSITZENDE DER KVSH UND

DR. RALPH ENNENBACH,

STELLV. VORSTANDSVORSITZENDER DER KVSH
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AV-WAHL 2022

Was Sie wissen missen

Vom 31. August bis zum 14. September 2022 wird eine neue Abgeordnetenversammlung
(AV) gewdhlt. Kandidieren Sie jetzt, um Abgeordnete bzw. Abgeordneter zu werden.
Damit Sie nichts verpassen und immer auf dem neuesten Stand sind, finden Sie auf
unserer Website www.av-wahl.de alle wichtigen Informationen, Termine und Bekannt-
machungen des Landeswahlleiters. Die Nordlicht-Redaktion gibt Ihnen aujfSerdem in
der folgenden Ubersicht Antworten auf die héufigsten Fragen zu den Themen AV und

Kandidatur.

Abgeordnetenversammlung

Welche Aufgaben hat die AV?

Die AV ist das oberste Selbstverwaltungsorgan der KVSH. lhre
Mitglieder vertreten die rund 5.800 niedergelassenen Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
Schleswig-Holstein. Die Mitglieder der AV haben weitreichende
Mdglichkeiten, den Kurs der KVSH mitzubestimmen. Sie gestalten
die Politik der KVSH sechs Jahre lang mit, bringen ihr Fachwissen
ein, stellen Antrdge und verabschieden Resolutionen. Sie wahlen
die personelle Spitze der Selbstverwaltung, also den Vorsitzen-
den der AV, den Vorstand der KVSH und die arztlichen Delegier-
ten bei der KBV-Vertreterversammlung. AuBerdem bestimmen sie
die Zusammensetzung der Fachausschisse fur die hausarztliche
Versorgung, fur die facharztliche Versorgung, fir Psychotherapie,
fur die angestellten Arzte sowie des Finanzausschusses Sie
beschlieBen den HonorarverteilungsmaRstab, den KVSH-Verwal-
tungshaushalt und wichtige Rechtsgrundlagen, wie die Notdienst-
satzung und das Sicherstellungsstatut.

8 Nordlicht AKTUELL

Wer vertritt mich in der AV?

Die AV der KVSH hat 40 Mitglieder.
Unter www.kvsh.de/ueber-uns/
selbstverwaltung/abgeordneten-
versammlung finden Sie eine aktu-
elle Ubersicht.

Welche Ausschiisse wahlt die AV?
Sie wahlt unter anderem die bera-
tenden Fachausschisse fir die hau-
sarztliche Versorgung, fir die facharzt-
liche Versorgung, fiir Psychotherapie
und fiir angestellte Arztinnen und
Arzte, einschlieRlich der jeweiligen
Stellvertreterinnen und Stellvertreter
sowie den Finanzausschuss.

Wie oft tagt die AV?

Die AV tagt blicherweise viermal
im Jahr (Februar, Juni, September
und November) in Bad Segeberg. Die
Sitzungen finden an einem Mittwoch-
nachmittag ab 15.30 Uhr statt. Uber
die genauen Termine und die anste-
henden Themen werden die Abge-
ordneten rechtzeitig informiert. lhnen
steht auBerdem ein eigener Bereich
im eKVSH-Portal mit Dokumenten, Beschlussvorlagen, Protokollen
und einem Forum zum Austausch mit anderen Abgeordneten zur
Verfiigung.

Wie lange dauert eine Legislaturperiode der AV?
Die der 2022 neu zu wahlenden AV beginnt am 1. Januar 2023
und endet am 31. Dezember 2028.

Wo finde ich die Rechtsgrundlagen ,Wahlordnung” und
»Satzung”?
= www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/wahlordnung
= www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/satzung

4]2022



Kandidatur zur AV

Wie kann ich kandidieren?
Sie kénnen von Anfang April bis spatestens zum 3. Juni 2022,
18 Uhr lhre Kandidatur anmelden.

Dazu mussen Sie bei der Geschaftsstelle des Wahlleiters in der
KVSH, Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg einen schriftlichen
Wahlvorschlag einreichen. Sie finden dazu auf www.av-wahl.de
unter anderem einen ,Muster-Wahlvorschlag”, den Sie gern zur
Anmeldung Ihrer Kandidatur nutzen kénnen.

Auf threm Wahlvorschlag missen Sie eine Stellvertreterin bzw.
einen Stellvertreter benennen. Auch sie/er muss Mitglied der
KVSH sein. AuBerdem benétigen Sie Unterstitzerstimmen. Ihr
Wahlvorschlag muss von mindestens sieben anderen wahlberech-
tigten Mitgliedern lhres Wahlkreises unterschrieben sein.

In vielen Kreisstellen der KVSH finden im Friihjahr Informations-
veranstaltungen statt. Eine gute Gelegenheit, um Ihre Kandidatur
bekanntzugeben und gleich die nétigen Unterstiitzerstimmen fur
Ihren Wahlvorschlag in Ihrem Wahlkreis zu sammeln. Sprechen
Sie dazu gern Ihre Kreisstellenvorsitzende bzw. Ihren Kreisstellen-
vorsitzenden an.

Bitte beachten Sie: Auch wenn Sie mit anderen Arztinnen oder
Arzten auf einem gemeinsamen Wahlvorschlag kandidieren
(Listenwahlvorschlag), muss dieser von mindestens sieben wahl-
berechtigten Kolleginnen oder Kollegen Ihres Wahlkreises unter-
schrieben sein. Die Unterstitzerstimmen gelten dann fir alle auf
dem Wahlvorschlag genannten Kandidaten. Ein Wahlvorschlag der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten muss von min-
destens sieben KVSH-Mitgliedern aus dieser Fachgruppe unter-
schrieben sein. Alle Informationen zum Thema Kandidatur finden
Sie unter www.av-wahl.de/kandidaten-abgeordnete/
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Wer kann kandidieren?

Alle in Schleswig-Holstein zugelassenen Arzte und Psychothera-
peuten. AuRerdem alle bei Arzten bzw. Psychotherapeuten oder
in einem Medizinischen Versorgungszentrum angestellten Arzte
bzw. Psychotherapeuten (mindestens zehn Wochenstunden tétig)
und alle ermachtigten Krankenhausarzte bzw. Krankenhauspsy-
chotherapeuten. Zulassung, Anstellung und Ermachtigung missen
zum Stichtag 1. April 2022 bestandskraftig sein.

Ich mochte kandidieren. Wo kann ich mich und meine
berufspolitischen Ziele vorstellen?

Alle Wahlkandidatinnen und -kandidaten kénnen sich ab Mitte
Juni auf www.av-wahl.de in einem Steckbrief personlich vorstel-
len und Uber ihre berufspolitischen Ziele informieren. Wir spre-
chen Sie dazu an und stellen fir Sie Ihre Angaben auf der Wahl-
Website ein.

Wen kann ich ansprechen, wenn ich weitere Fragen zur
Kandidatur und zur Wahl habe?

Geschaftsstelle des Wahlleiters in der KVSH
Daniel Jacoby

Tel. 04551 883 259

E-Mail: daniel.jacoby@kvsh.de

Nicole Geue
Tel. 04551 883 303
E-Mail: nicole.geue@kvsh.de
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OMMENTAR

Wahl-Privileg

Wahlen sind das Privileg der Demokratien - zumindest der
echten Demokratien, wie man in diesen Tagen hinzufiigen
muss. Einmal mehr bestatigt sich, dass die Demokratie als
hochste Staatsform der Beteiligung und Mitbestimmung der
Birger nicht selbstverstandlich ist. Sie muss tdglich aufs Neue
erarbeitet, erkdmpft und verteidigt werden. Das geht nicht
immer in reiner Harmonie. Auch der Streit, der Wettbewerb um
die besten Losungen, gehort zur DNA der Demokratie. Aber es
gibt eine rote Linie: Denn sei der Wettbewerb noch so intensiv
- Gewaltanwendung zur Durchsetzung der eigenen Interessen
ist ausgeschlossen.

Wer es fur Gbertrieben halt, vor den Wahlen zum schleswig-hol-
steinischen Landtag am 8. Mai und den im September des Jahres
anstehenden Wahlen zur Abgeordnetenversammlung der KVSH
auf diese Spielregeln hinzuweisen, dem mégen die Bilder vom
Sturm aufs Kapitol in den USA in Erinnerung rufen, wie diinn das
Eis selbst fir alte Demokratien geworden ist. Was gestern noch
unmaglich schien, ist heute vielfach neue Realitdt. Denn auch
in Europa sind nicht die Demokraten, sondern Autokraten auf
dem Vormarsch. Und auch hierzulande gibt es extreme, aber
vielfach bejubelte Verzerrungen im Streit um die Einschrénkung
von Freiheitsrechten bei der Coronabekdmpfung; in der Klima-
Diskussion macht sich immer mehr Radikalitat breit und Gender-
sowie Cancel-Culture-Aktivisten fordern unser Verstandnis von
Demokratie heraus.

Mehr denn je kommt es deshalb auf das personliche Engage-
ment an. Wir missen raus aus der Rolle des Zuschauers, der
alles besser weil}, aber fir nichts einstehen muss. Wie weit
diese ,0hne-mich”-Haltung reicht, zeigt sich unter anderem bei
Kommunalwahlen, fir die es immer schwieriger wird, Kandi-
daten zu finden. Selbst die allein auf den Wahltag befristete
Aufgabe als Beisitzer im Wahlvorstand seiner Gemeinde tétig zu
werden, scheint vielen nicht zumutbar zu sein. Umso wichtiger
und umso respektabler ist die Bereitschaft derer zu werten, die
sich fir ein Ehrenamt zur Verfiigung stellen und Verantwortung
Gibernehmen - sei es in staatlichen Parlamenten, in der Abge-
ordnetenversammlung der KVSH, in der Schule der Kinder oder
in einer Hilfsinitiative fir Flichtlinge. Ohne dieses Engagement
wirde vieles in unserem Land, das auf die Partizipation der
Birger angewiesen ist, nicht funktionieren.

Zugleich ist der Hinweis angebracht, dass nicht untergraben
werden darf, worauf man auch kinftig bauen will. Das betrifft
Gesetze und Auflagen, die gerade im ehrenamtlichen Bereich
einen Umfang erreicht haben, der viele Menschen abschreckt
und manchen Ehrenamtler kapitulieren I3sst. Damit gehen nicht
nur Motivation und Opferbereitschaft, sondern auch Sachver-
stand verloren, auf den wir alle angewiesen sind. Und darum
braucht das Ehrenamt auf allen Ebenen administrative Ent-
lastung. Es ist der Sinn und Zweck von Burokratie, einen Orga-
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nisationsrahmen zu setzen - aber nicht mehr! Wenn der Staat
alles angstlich bis ins Kleinste administriert, wird gerade das
abgewdirgt, worum es eigentlich geht.

Das bringt Dr. Christian Sellschopp, Vorsitzender der Abgeord-
netenversammlung der KV, wenn er zu Kandidaturen zur AV
und zur Wahl ermuntert, mit den Worten auf den Punkt, ,dass
notwendige Anderungen im System nicht vom Himmel fallen,
sondern engagiert von sachkundigen Betroffenen angescho-
ben werden missen”. SchlieBlich seien die Abgeordnetenver-
sammlungen der KVen ,die letzten Bastionen ehrenamtlicher
arztlicher Einflussnahme auf die 6konomischen Bedingungen,
unter denen die ambulante Versorgung unserer Patienten statt-
findet”. Je starker das Engagement und je hoher die Wahlbetei-
ligung, umso besser fur die Glaubwiirdigkeit der eigenen Inte-
ressenvertretung. Denn: Die Politik registriere und beachte sehr
wohl, was von der KV beschlossen und vertreten wird.

,Die Politik registriere und beachte
sehr wohl, was von der KV beschlossen
und vertreten wird.”

Das ist Motivation und Zielsetzung zugleich - und zwar fir
beide Seiten. Auch in der Politik ist langst angekommen, dass
es ohne Interessenvertretung, aber auch ohne die sachkundige
Beratung der KV nicht geht. Insbesondere in der bisher langsten
Phase enger Abstimmung bei der immer noch nicht bewaltigten
Pandemie-Bekampfung hat sich dieses Miteinander besonders
bewahrt. Angesichts der Schwere aktueller Herausforderungen
sollte diese konstruktive Ebene erhalten bleiben. Denn obwohl
Corona noch langst nicht bewaltigt ist, ziehen Engpdsse bei
Energieimporten auf, droht die Wirtschaft in die Rezession zu
rutschen und stehen mehr Fliichtlinge als je zuvor an unseren
Grenzen.

Auch ihre Aufnahme, ihr Schutz und ihre Versorgung lassen sich
nur mit ehrenamtlicher Hilfe verwirklichen. Und wieder stehen
in dieser Ausnahmesituation Arzte und die anderen medizi-
nischen Berufe in der ersten Reihe der Helfer. lhre Offenheit
und Hilfsbereitschaft sind hier ein Dienst am Nachsten, der den
Menschen, die alle Hoffnung verloren haben, neue Hoffnung
gibt. Gerade wenn man das von Arzten als Teil ihres beruflichen
Ethos erwartet, sollte man mit seiner Wertschatzung nicht hin-
ter dem Berg halten. Sie ware fir alle ,in der Medizin” eine
Anerkennung und Riickenstarkung in einer durch Corona ohne-
hin schon enorm belasteten Zeit und wichtiger als mdgliche
Wahlversprechen, von denen ohnehin niemand weil, wel-
che Aussichten auf Verwirklichung in den kommenden Jahren
bestehen.

PETER WEIHER, JOURNALIST
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KBV-VV sagt Fliichtlingen
bestmagliche Versorgung zu

Berlin - Kassenarztliche Bundesvereinigung und Kassenarztliche
Vereinigungen haben den brutalen Angriffskrieg Russlands auf
die Ukraine auf das Scharfste verurteilt. ,Der barbarische Uberfall
ist durch nichts zu rechtfertigen und bringe unvorstellbares Leid
iber die Menschen in der Ukraine”, heil3t es in einer Resolution,
die die Delegierten der Vertreterversammlung (VV) einstimmig
verabschiedeten. Zugleich versichern sie den zu erwartenden
Flichtlingen, ihnen ,mit der gesamten Struktur des KV-Sys-
tems und der damit verbundenen Unterstitzung der Nieder-
gelassenen” zur Verfigung zu stehen, um ,die Betroffenen mit
der gesamten vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen
Kompetenz bestmoglich und unbrokratisch zu versorgen”.
www.kvsh.de/praxis/praxisfuehrung/fluechtlingsversor-
gung-ukraine

ARTHROSKOPIE VON KNIE UND
SCHULTER

Serviceheft neu aufgelegt

ARTHROSKOPIE VON
KNIE UND SCHULTER

PraxisWissenSpezial

Berlin - Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat das
Serviceheft ,Arthroskopie von Knie und Schulter” neu aufgelegt.
Es richtet sich an Niedergelassene, die diese minimal-invasiven
Eingriffe ambulant vornehmen. Das Themenheft soll arthrosko-
pierende Praxen dabei unterstitzen, die Untersuchung nach
den Vorgaben der neu gefassten Qualitatsbeurteilungs-Richtli-
nie ,Arthroskopie” durchzufihren und nachvollziehbar schrift-
lich und bildlich zu dokumentieren. Die Broschire greift die
haufigsten Fehlerquellen bei der Dokumentation von Arthrosko-
pien des Knie- und Schultergelenks auf und zeigt konkret, wie
diese vermieden werden konnen. Zahlreiche aussagekraftige Bil-
der und Kommentare aus der Behandlungspraxis sorgen fir eine
hohe Anschaulichkeit.

Ein gedrucktes Exemplar konnen Sie bei der KVSH erhalten.
Download der Webversion unter www.kvsh.de/praxis/
qualitaet-und-fortbildung/genehmigungspflichtige-
leistungen/arthroskopie
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CORONAPANDEMIE
Massiver Einbruch bei
Antibiotika-Verordnungen

Waroad wih Artibiotika vor urd nech Ausbauch der COVID-18-Pasdemile

Angahi dec Veroranungsn (in 100 Ted )

R —

Berlin - Die (COVID-19-Pandemie hat in Deutschland fir
deutlich gesunkene Verordnungsquoten bei Antibiotika gesorgt.
Dies hat das Zentralinstitut fur die kassendrztliche Versorgung
(Zi) auf Basis der Arzneimittelverordnungsdaten fir den Zeitraum
Januar 2016 bis Mai 2021 analysiert. Wurden im Jahr 2019 noch
29,5 Millionen Verordnungen ausgegeben, waren es 2020 nur
noch 21,8 Millionen. Die Vermutung, dass eine Abnahme der
Verordnungshaufigkeit vor allem auf Schul- und KitaschlieBungen
zuriickzufiihren ware, kann nach Angaben des Zi nicht ohne wei-
teres bestatigt werden, da die Verordnungsriickgange in allen
Altersgruppen auftreten. Allerdings sind die prozentualen Veran-
derungen bei Kindern und Jugendlichen besonders deutlich, was
auf einen zusatzlichen Effekt durch diese MaRnahmen hinweise.
~Denkbar ist vielmehr auch, dass sich der Umgang mit Atem-
wegsinfektionen grundsatzlich verandert hat. Trotz Krankheits-
symptomen am Arbeitsplatz zu erscheinen, obwohl eine Krank-
meldung angezeigt wadre, ist im Zuge der Pandemie aufgrund
des allgemeinen Infektionsrisikos deutlich kritischer bewertet
worden als zuvor. Damit sinkt auch der empfundene oder tat-
sachliche Druck auf Beschaftigte, krank anwesend zu sein und
dies im Notfall auch durch die Einnahme von Arzneimitteln wie
Antibiotika sicherzustellen”, sagte der Zi-Vorstandsvorsitzende
Dr. Dominik von Stillfried.

BERUFSVERBANDE
Borchers bleibt Vorsitzender

Neumiinster - Die Mitglieder der
Deutschen  Psychotherapeuten-
Vereinigung (DPtV) Landesgruppe
Schleswig-Holstein  haben auf
ihrer Mitgliederversammlung
ihren Vorsitzenden Dipl.-Psych.
Heiko Borchers einstimmig fur
weitere drei Jahre im Amt besta-
tigt. Der in Kiel-Gaarden nieder-
gelassene Psychotherapeut steht seit 2010 an der Spitze der Lan-
desgruppe. In ihrem Amt als stellvertretende Vorsitzende wurde
Psychotherapeutin Dagmar Schulz aus Neumiinster bestatigt.

© DPtV.
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ELEKTRONISCHER
MEDIKATIONSPLAN

Kostenloser Patienten-Flyer

Berlin - Die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung (KBV) hat ihren Flyer
zum Medikationsplan aktualisiert. Die
Publikation richtet sich an Patienten
und gibt einen Uberblick zum Aufbau
und Nutzen des Planes - ob elektro-
nisch oder in Papierform. Der Uberar-
beitete Flyer informiert nun auch iber
den elektronischen Medikationsplan
(eMP), denn Versicherte kénnen den
Plan inzwischen nicht nur in Papier-

IHR PERSONLICHER
MEDIKATIONSPLAN
ALLE MEDIKAMENTE
AUF EINEN BLICK

INFORMATION FUR UNSERE
PATIENTINNEN UND PATIENTEN

form erhalten, sondern ebenso auf -

ihrer elektronischen Gesundheitskarte ==

oder in der elektronischen Patienten- = vz
akte ablegen. ———

Praxen konnen den Flyer kostenfrei bei der KBV unter
www.kbv.de/html/1150_56890.php downloaden oder
bestellen.

NIEDERLASSUNG
Infotag gibt Orientierung -
wieder in Prasenz

Bad Segeberg - Die einen wollen sich niederlassen, die anderen
ihre Praxis abgeben. Beide Seiten bringen die Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank, die Arztekammer Schleswig-Holstein und
die Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein auf dem
13. Informationstag, der sich speziell an Existenzgrinder und
Praxisabgeber richtet, zusammen. Nachdem die Veranstaltung
im vorigen Jahr erfolgreich online durchgefiihrt werden konnte,
freuen sich die Veranstalter nun darauf, wieder zu einer Prasenz-
veranstaltung einladen zu konnen.

DATUM: Samstag, 11. Juni 2022
von 9.00 Uhr bis ca. 17.30 Uhr
ORT: VITALIA Seehotel, Am Kurpark 3,

Bad Segeberg

FORTBILDUNGSPUNKTE: 8

Referenten sind ein Rechtsanwalt, ein Steuerberater und Vertre-
ter der Veranstalter. Auf dem Programm stehen Vortrage zu den
Themen Praxisgrindung und -iGbergabe, Zulassungsrecht, Ver-
maogensplanung fir den Ruhestand und Steuertipps.

Alle potenziellen Teilnehmer erhalten demnachst eine Einla-
dung, unter anderem mit Informationen zur Online-Anmeldung
auf dem Webportal der Deutschen Apotheker- und Arztebank
(univiva.de). Die Teilnahmegebihr betragt 40 Euro fir Seminar-
unterlagen, Tagungsgetranke und Mittagessen.
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ONLMW-QUALHATSURKEL
Info-Video veroffentlicht
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Berlin - Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat ein
Video zu Online-Qualitatszirkeln veroffentlicht. Es soll Moderie-
rende und Teilnehmende motivieren, Qualitatszirkel bei Bedarf
auch online durchzufihren und dabei digitale Werkzeuge aus-
zuprobieren.

Das Video ist auf der Qualitatszirkel-Website der KBV unter
www.kbv.de/html/57129.php einzusehen.

PRAVENTION VON SEXUELLEM
MISSBRAUCH

Neue Broschiire veroffentlicht

Berlin - Das Thema sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen
durch Mitarbeitende ist in Einrichtungen und Organisationen oft
mit Verunsicherung und Fragen verbunden. Die neue Broschire
,Kein Raum fur Missbrauch: Personalverantwortung bei Praven-
tion und Intervention nutzen!” bietet eine Handlungsanleitung
bei der Pravention sowie im Verdachtsfall. Die Publikation wird
vom Deutschen Institut fir Jugendhilfe und Familienrecht e. V. im
Auftrag des unabhangigen
Beauftragten fir Fragen
des sexuellen Kindesmiss-
brauchs  herausgegeben
und informiert Gber vor-
handene und rechtlich
zuldssige  Maglichkeiten,
bei der Einstellung von
Beschaftigten  praventiv
darauf zu achten, dass die
Sensibilitét fir den Kin-
derschutz gewahrt bleibt.
Dariiber hinaus beinhaltet
die Broschire Empfeh-
lungen, wie im Falle eines
Verdachts vorzugehen ist.

Die Broschire kann unter: www.beauftragter-missbrauch.
de heruntergeladen werden.
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LANDTAGSWAHL

Parteiencheck

GESUNDHEITSPOLITIK IS

Gesundheitspolitik

Wie sich die Parteien die Gesundheitsversorgung der Zukunft im Norden vorstellen.

Am 8. Mai sind die Wahlerinnen und Wahler in Schleswig-Holstein
aufgerufen, einen neuen Landtag zu wdhlen. Trotz der rund zwei-
jahrigen Pandemie wird die Gesundheitspolitik voraussichtlich
nicht im Mittelpunkt des Wahlkampfes stehen.

und doch lohnt ein Blick in die Wahlprogramme, um zu erfahren,
welche Vorstellungen die Parteien im Land fir die Gesundheits-
versorgung von morgen haben. Zwar hat das Land im Bereich der
ambulanten Versorgung keine umfassende Zustandigkeit, da die
Bedingungen fir die vertragsarztliche und -psychotherapeutische
Versorgung weitgehend im SGB V und damit bundesgesetzlich
geregelt sind, doch finden sich in den Landtagswahlprogrammen

Wir geben lhnen einen Uberblick tber wesentliche Positionen
der zurzeit mit Fraktionsstaus im Landtag vertretenen Parteien
zu Themenbereichen mit Bedeutung fiir die ambulante Versor-
gung. Verzichtet haben wir mit Blick auf den zur Verfiigung ste-
henden Platz auf die Aussagen etwa zur stationaren Versorgung,
zum Offentlichen Gesundheitsdienst und weiteren gesundheits-
politischen Themen. Die Aussagen der Parteien zu diesen Fragen
sind nachzulesen in den Landtagswahlprogrammen, die auf den
jeweiligen Internetseiten abzurufen sind.

Verschaffen Sie sich also gern einen erweiterten Uberblick dari-
ber, wohin die gesundheitspolitische Reise nach der Wahl gehen

konnte - und versaumen Sie nicht, die politische Reiseroute mitzu-
bestimmen, indem Sie am 8. Mai von lhrem Wahlrecht Gebrauch
machen.

durchaus Aussagen zur ambulanten Versorgung, die auch die ver-
schiedenen Ansatze der Parteien erkennen lassen.

DELF KROGER, KVSH

Grundsatzliches

»Gesundheit tragt einen wesentlichen Teil zu einem selbstbestimmten und freiheitlichen Leben
bei. Schleswig-Holstein besitzt eine erprobte, zuverlassige und bedarfsorientierte Gesundheits-
versorgung. Sie wird ganz wesentlich von ihrer mittelstandischen, selbststandigen und freiberuf-
CDu lichen Struktur gepragt. Wir wollen sie erhalten und verbessern.
Eine gute medizinische und zahnmedizinische, psychotherapeutische und pflegerische, nichtarzt-
lich heilberufliche und gesundheitshandwerkliche Versorgung ist dafiir unabdingbar. Sie gehort
fur uns zu den Kernaufgaben der Daseinsvorsorge - egal, ob auf dem Land oder in der Stadt, frei
und unabhangig von der Einwirkung und den Interessen Dritter.”

~,Demografischer Wandel, Fachkraftemangel, Digitalisierung, medizintechnische Weiterentwick-
lung, Ambulantisierung und Spezialisierung haben die Rahmenbedingungen verandert. Diese
Veranderungen der vergangenen 15 Jahre sind so stark, dass eine grundsatzliche, strategische
und strukturelle Neuausrichtung der gesamten Gesundheitsinfrastruktur in Schleswig-Holstein
erforderlich ist. Die Coronapandemie hat verdeutlicht, dass unser Gesundheitssystem auch auf
Krisenfestigkeit und Resilienz (Anpassungsfahigkeit) ausgelegt sein muss. Wir brauchen jederzeit
leistungsstarke Strukturen, die nicht zu stark ausgediinnt oder auf reine Kosteneffizienz getrimmt
werden. Die Gesundheit der Menschen ist keine Ware. Sie darf nicht nach der Logik von Gewinn
und Verlust organisiert werden. All diejenigen Menschen, die fiir unsere Gesundheit arbeiten,
mussen anstandig bezahlt werden und ihre Arbeitsbedingungen den Kriterien guter Arbeit ent-
sprechen. Beides kostet Geld, das wir als Gesellschaft investieren missen.”
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,Unsere Gesundheit ist ein sehr wichtiges Gut. Die Coronapandemie hat bestehende Schwachstel-
len unseres Gesundheitssystems verdeutlicht und nochmals bestatigt, wie umfassend Gesundheit
gedacht werden muss. Wir werden uns deshalb dafir einsetzen, dass die gesundheitliche Praven-
tion viel starker zum Grundprinzip unseres Gesundheitswesens wird. Denn laut der Weltgesund-
heitsorganisation sind tber die Halfte der Volkserkrankungen wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Beschwerden vermeidbar und auf einen ungesunden Lebensstil zuriickzufiihren. Unser Ziel ist
es deshalb, zu helfen, bevor Krankheiten iberhaupt entstehen. Dafir wollen wir uns verstarkt
um die Schwerpunkte Pravention und Vorsorge kimmern und diese nicht zuletzt in der Aus- und
Weiterbildung von medizinischem und padagogischem Personal starken. Dariiber hinaus setzen
wir uns fir ganzheitliche Konzepte zur Pravention und gesundheitliche Vorsorge in samtlichen
Lebensbereichen ein.”

,Wir setzen uns fir eine Gesundheitsversorgung ein, in der die Patient*innen bedarfsgerecht
behandelt werden. Oberste Prioritat muss das Wohl der Patientinnen haben, und nicht die
Gewinnmaximierung. Eine Privatisierung des Gesundheitswesens lehnen wir ab.”

Freie
Demokraten
FDP

,Nicht zuletzt durch die Pandemie ist deutlich geworden, dass eine funktionierende und quali-
tativ hochwertige Gesundheits- und Pflegeversorqung ein absolut elementarer Bestandteil der
Daseinsvorsorge ist. Die grundsatzlichen Herausforderungen sind dabei trotz Corona unverandert.
Der Zugang zu Gesundheitsleistungen muss und kann mit Blick auf die flachendeckende Ver-
sorgung, die Qualitat der Medizin, die Vernetzung von Angeboten, die Digitalisierung und nicht
zuletzt den demografischen Wandel verbessert und angepasst werden. Dabei ergeben sich fir
die Sektoren im Gesundheitswesen Veranderungs- und Kooperationsbedarfe genauso wie fir
das Zusammenwirken von Gesundheitsversorgung mit anderen Bereichen der Daseinsvorsorge,
insbesondere der Pflege.”

CDU

+Liel unserer Gesundheitspolitik ist die bestmdgliche medizinische und pflegerische Versorgung
aller Menschen. Dabei muss das Gemeinwohl und nicht der Profit im Mittelpunkt stehen. Lang-
fristig missen unsere Krankenhduser wieder in die offentliche Hand zuriickkehren. In einem
Flachenland wie Schleswig-Holstein ist wohnortnahe medizinische Hilfe besonders wichtig. Um
diese auch in Zukunft in hoher Qualitat sicherzustellen, braucht es konkrete Anreize und mehr per-
sonelle und finanzielle Ressourcen. Darum treten wir fir eine solidarische Krankenversicherung,
eine angemessene Finanzierung der Krankenhauser und eine wirksame Personalbemessung ein.”

Ambulante Versorgung

,Die freiberufliche, selbststandige Struktur bildet fir uns weiterhin das Riickgrat der Gesundheits-
versorgung. Hindernisse bei kooperativen Praxisformen wollen wir beseitigen, um dberall eine
wohnortnahe und gute Versorgung sicherzustellen, und regionale Gesundheitszentren fordern,
um in unterversorgten Gebieten die Notfall- und Akutversorgung, die stationare Versorgung und
die ambulante Versorgung zu biindeln. Wir wollen Flexibilitat beim Einstieg in den Beruf im Ange-
stelltenverhaltnis und bei der Arbeitszeit oder bei der Niederlassung ermdglichen. [...] In diesem
Zuge wollen wir auch prifen, ob in Zusammenarbeit mit den arztlichen Interessenvertretungen
eine Matching-Plattform erstellt werden kann, auf der interessierte Arztinnen und Arzte und
Praxen, die Unterstiitzung suchen, Profile anlegen und nach entsprechenden Angeboten suchen
konnen. Zudem wollen wir priifen, welche weiteren Anreize wir setzen kénnen, um Arztinnen
und Arzte gerade fur den landlichen Raum zu gewinnen.”

,Wir achten die bewahrten und leistungsfahigen Strukturen der Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen, die praxisnahe und patientenorientierte Entscheidungen unter Betroffenen ermog-
lichen.”

Regionaldifferenzierte Ansatze und Organisationsformen wie Gesundheitszentren oder Arztege-
nossenschaften halten wir fur richtig. Unser Ziel: In jedem Kreis gibt es im Jahr 2030 Versorgungs-
zentren, die den Menschen ein umfassendes allgemeinmedizinisches Angebot sichern. Auch hau-
fig konsultierte Facharzt*innen konnen sich mit den Versorgungszentren in der Flache ansiedeln.
Dazu gehoren Initiativen zur konkreten Vernetzung von Krankenhausern, um auch kinftig in den
landlichen Rdumen Schleswig-Holsteins Expertenwissen zu erhalten sowie gute Bedingungen fir
arztliche Fortbildungen zu sichern.”

Nordlicht AKTUELL
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,Die Versorgung muss von den Patient*innen aus gedacht werden. Daftir wollen wir insbesondere
die Einrichtung von kommunalen Gesundheitszentren unterstitzen, in denen alle Gesundheitsbe-
rufe auf Augenhdhe zusammenarbeiten. Die Versorgung muss auch auf den Inseln und Halligen
sichergestellt sein.”

,Die ambulante Versorgung, vor allem der Weg zur Hausarztin oder zum Hausarzt, ist zumeist
der erste Kontakt fir medizinische Behandlungen. Darum ist die flachendeckende Versorgung
mit einer quten Erreichbarkeit fir die Birgerinnen und Birger besonders wichtig. Die Gberwie-
gend freiberuflich tatigen Hausarztinnen und -arzte sind das Riickgrat der medizinischen Versor-
gung und sollen daher auch in ihren Moglichkeiten gestarkt werden, damit sie diese Aufgabe
als erster Ansprechpartner und als Lotse fir die Patientinnen und Patienten auch weiterhin gut
wahrnehmen konnen. Viele Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner werden in den
kommenden Jahren in den Ruhestand gehen und einen groBen Bedarf an Praxisnachfolgern aus-
l6sen. Dieser neuen Arztegeneration, die teilweise andere Erwartungen an den Beruf stellt als
ihre Vorganger, muss ein Angebot gemacht werden, ihre Arbeitsstrukturen flexibel gestalten zu
koénnen. Das bedeutet weiterhin die Freiberuflichkeit des Arztberufes nicht infrage zu stellen und
gleichzeitig darauf hinzuwirken, dass - insbesondere im ldndlichen Raum - mehr Méglichkeiten

Freie zur Arbeit auch im Angestelltenverhaltnis und in Teilzeit moglich sind. Der klassische Landarzt in
Demokraten Einzelpraxis muss daher um Angebote von Gemeinschaftspraxen, Zweigpraxen und kommunalen
FDP Gesundheitszentren erganzt und durch telemedizinische Angebote in der Arbeit unterstitzt wer-

den. Auch wenn die Zulassung von Arztinnen und Arzten durch die Kassenarztliche Vereinigung
erfolgt, konnen die Kommunen hier unterstitzen.”

,Kommunale Gesundheitszentren nach dem Busumer Modell sollen nach Auffassung der FDP
Schleswig-Holstein zukinftig haufiger die Sicherung der Versorgung im landlichen Raum iber-
nehmen. Die Kommune leistet dabei administrative Unterstitzung bei der Grindung und stellt
gegebenenfalls geeignete Liegenschaften bereit. Idealerweise verfiigen solche Zentren auch tber
ein angegliedertes Pflegezentrum mit dem gesamten Spektrum der Angebote von ambulanter
Pflege, Tagespflege, Familienentlastung und Kurzzeitpflege. Das Land wird sich zur Absicherung
solcher Modelle in der Vergiitung auf Bundesebene einsetzen und soll die Kommunen bei der
Forderung unterstiitzen. Dabei werden wir uns dafir einsetzen, dass die Grindung kommunaler
Versorgungsangebote durch maéglichst schlanke kommunalrechtliche Vorgaben vereinfacht wird.”

,Wir wollen eine bedarfsgerechte medizinische Versorgung auf dem Land sichern - durch starkere

Anreize fir die Ansiedlung von Arztinnen und Arzten, die Schaffung durchlassiger Versorgungs-
m strukturen zwischen ambulantem und stationarem Sektor, erweiterte Kompetenzen fiir profes-

sionelle Pflegekrafte und den verstarkten Einsatz innovativer Techniken wie der Telemedizin.”

Digitalisierung

,Wir werden die vielfaltigen Chancen der Digitalisierung sektoreniibergreifend nutzen und, zum
Beispiel Onlinesprechstunden, besser ausschopfen. Digitale Maglichkeiten der Versorgung wer-

cpu den wir konsequent ausbauen und setzen uns fiir eine gute und leistungsfahige IT-Infrastruktur in
der medizinischen Versorgung ein. Dies unterstitzt das arztliche und pflegerische Personal, bildet
die Grundlage fir eine datenbasierte und noch prazisere Therapie, bildet die Grundlage fir ein
vernetztes, abgestuftes Behandeln und dient als Basis fir zukinftige Versorgungsplanung und
-steuerung.”

,Wir werden die Digitalisierung im Gesundheitswesen beschleunigen. Dazu gehdoren Telesprech-
stunden, Videosprechstunden, Notfallversorgung durch Notfallsanitater”innen mit arztlicher
Fernunterstiitzung, elektronische Patientenakten und elektronische Impfnachweise. Wir wissen:
Dies kann die strukturelle Versorgung erganzen und verbessern, jedoch nicht vollumfanglich
ersetzen. Wir unterstitzen das Konzept der First Responder als wichtige Erganzung der Rettungs-
kette.”
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,Um in Zukunft weniger Arbeitszeit fir Dokumentationspflichten aufbringen zu missen, setzen
wir uns fir eine bessere digitale Infrastruktur und technische Assistenzsysteme in Krankenhdu-
sern und Gesundheitseinrichtungen ein.”

,Um eine sektorenibergreifende Vernetzung im Gesundheitssystem zu starken, setzen wir uns
fur einen zligigen Ausbau der Digitalisierung im Gesundheitssystem ein. Zur besseren Versorgung
in landlichen Regionen wollen wir dartber hinaus auch digitale Projekte, wie zum Beispiel die
Telemedizin, fordern.”

Freie
Demokraten
FDP

,Der Ausbau der Digitalisierung im Gesundheitswesen dient aber nicht nur der hausarztlichen,
sondern auch der Starkung der Versorgung bestimmter anderer facharztlicher Bereiche im land-
lichen Raum, wie z. B. Augenheilkunde oder Dermatologie. Der Besuch bei Fachdrzten ist fir den
Burger zwar im Durchschnitt deutlich seltener, dennoch sind insbesondere auf dem Land die
Wege und Wartezeiten oft beschwerlich.”

cDU

Vergleiche Aussage zur ambulanten Versorgung.

Nachwuchsforderung

,Wir wollen das innovative Konzept und die Modernisierung des UKSH weiterhin sinnvoll voran-
treiben. Die enge Vernetzung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre soll weiter institu-
tionalisiert werden. [...] Um die Versorgung vor allem in landlichen Bereichen zu sichern, werden
wir die Anreize fir Studentinnen und Studenten, sich beruflich dort zu engagieren, angemessen
anpassen und Landesstipendien gewdhren.

Mit der klinischen Ausbildung unserer Medizinstudierenden am UKSH Campus Kiel und Libeck
sorgen wir schon jetzt fir einen sehr gut ausgebildeten Nachwuchs. Wir missen uns in Zukunft
starker dafiir einsetzen, dass die fertig ausgebildeten Arztinnen und Arzte nach ihrer Approbation
auch in unserem Land bleiben, um hier die medizinische Versorgung sicherzustellen.”

,Der demografische Wandel macht auch vor der Arzteschaft nicht halt. In den nachsten Jahren
mussen viele Praxen neu besetzt werden. Gleichzeitig verdienen auch sie moderne Arbeitszeit-
modelle. Wir werden daher den Masterplan Medizinstudium 2020 umsetzen.

Zudem werden wir nach bayerischem Vorbild Studienplatze fir Studienbewerbende reservieren,
die kein Spitzenabitur haben und sich zu einer zehnjahrigen Arbeit als Landérzt*innen verpflich-
ten. Zu unserer Landarztoffensive gehort auch die Schaffung weiterer Studienplétze in Human-
medizin. Wir werden deren Vergabe nach einem von der Abiturnote unabhangig zuganglichen
und wiederholbaren Studierfahigkeitstest priifen, wie es in Osterreich seit vielen Jahren bewéhrt
ist. Andernfalls sollen diese zusatzlichen Platze ebenfalls nach der Landarztequote vergeben wer-
den.”

,Wir setzen uns fir eine Starkung der Medizinstudiengange mit Bundesmitteln an den Standorten
Kiel und Libeck ein.”

,Die Allgemeinmedizin werden wir starken, um Anreize zu schaffen, damit mehr angehende
Medizinerinnen auch in Flachenregionen eine Hausdrzt*innenpraxis ibernehmen. Die Wichtig-
keit und Relevanz der flachendeckenden Gesundheitsversorgung sowie die Koordination zwi-
schen scheidenden und kommenden Allgemeinmediziner*innen fiir eine bessere Ubernahme von
Praxen sollen schon im Medizinstudium eine wichtige Rolle spielen.”

Freie
Demokraten
FDP

,0b bei der Gewinnung von arztlichem Nachwuchs im landlichen Raum, von Pflegefachpersonen
fur die Krankenhauser oder der Altenpflege oder den Gesundheitsfachberufen, wie Ergothera-
peuten oder Logopaden; iiberall besteht Fachkraftemangel. [...] Umso mehr missen die Rahmen-
bedingungen so verbessert werden, dass mehr junge Menschen diese Berufe ergreifen wollen.”

Hierzu trifft der SSW keine explizite Aussage

Nordlicht AKTUELL
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Sektoreniibergreifende Versorgung

cpu .Die Forderung von sektorentbergreifenden Versorgungsstrukturen fir alle Gesundheitsberufe ist
fur uns selbstverstandlich.”

,Eine Reform der Krankenhausfinanzierung braucht einen langen Atem. Umso wichtiger ist es,
dass kurzfristig rechtliche und finanzielle Voraussetzungen geschaffen werden, um Schleswig-
Holstein Modellversuche zu erméglichen. Diese braucht es dringend in besonders sensiblen Ver-
sorgungsbereichen, wie z. B. der Kinder- und Jugendmedizin sowie an Krankenhdusern, um sek-
torentbergreifende Versorgungsangebote zu ermoglichen, die eine ambulante, tagesklinische
und stationdre Versorgung innerhalb einer Struktur ermoglichen.”

,Wir erwarten vom Bund im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie noch im Jahr 2022 Modellversuche zu erméglichen, die die rechtlichen und finanziellen
Voraussetzungen schaffen, um ambulante, tagesklinische und stationare Versorgung im Kranken-
haus anzubieten.”

,Den schleswig-holsteinischen Versorgungssicherungsfonds zur Férderung sektorenibergreifen-
der Projekte werden wir fortsetzen. Dies ist besonders wichtig fir eine bessere Vernetzung ambu-
lanter und stationdrer Versorgungsangebote.”

,In der sektoreniibergreifenden Versorgung in den Krankenhdusern sind bedauerlicherweise auf
Freie Bundesebene in den letzten Jahren die dringend notwendigen Weichenstellungen ausgeblieben.
Demokraten Wir setzen uns weiterhin dafir ein, in Krankenhdusern den Betrieb von sogenannten Portal- und
FDP Anlaufpraxen rund um die Uhr zu ermoglichen, damit Notfallpatienten ihren Bedirfnissen ent-

sprechend ambulant oder stationdr versorgt werden kénnen.”

Vergleiche Aussage zur ambulanten Versorgung.

Psychische Gesundheit

cpu ,Wir werden Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung weiter ausbauen und dabei
einen Schwerpunkt auf die psychische Gesundheit legen. Durch Aufkldrungskampagnen werden
wir zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen beitragen.”

»,Menschen mit psychischen Erkrankungen missen besseren Zugang zu Therapien erhalten. Wir
werden uns insbesondere fiir bessere Angebote im Bereich der Kinder- und Jugendpsychia-
trischen Versorgung einsetzen. Das Modell der erfolgreichen ,Regionalbudgets’ wollen wir auch
fur den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie ausweiten.”

,Wir wollen die Ausbildung von Psychotherapeut®innen verbessern. Des Weiteren setzen wir uns
fur die starkere eigenverantwortliche Arbeit der Therapeut®innen ein, indem wir die Blankover-
ordnung unterstitzen.”

,Wir setzen uns fir deutlich mehr ambulante Psychotherapieplatze durch mehr Kassenzulas-
sungen von Psychotherapeut®innen und Psychiater*innen ein. Psychotherapeutische und psychi-
atrische Kompetenzen der Allgemeinmediziner“innen wollen wir starken.”

Hierzu trifft die FDP keine explizite Aussage

Freie
Demokraten
FDP

,Wir wollen, dass die erhohte Nachfrage nach psychotherapeutischen Behandlungen in der
m Bedarfsplanung beriicksichtigt wird und mehr Behandlungsplatze geschaffen werden - auch und
gerade fur Kinder und Jugendliche.”
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Schleswig-Holstein Schleswig-Holstain
Der echte Morden Ministerium fir Soziales,
Gesundhaeit, Jugend, Familie

und Senioren

Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Jugend,
Familie und Senioren | Postfach 70 61 | 24170 Kiel

An alle drztlichen Praxisteams
in Schleswig-Holstein
Minister

A Mérz 2022

Impfkampagne in Schleswig-Holstein — herzlichen Dank

Sehr geehrte Damen und Herren,

.Schleswig-Holstein krempelt die Armel hoch” war nicht nur das Motto, unter dem die Be-
vilkerung zur Impfung aufgefordert wurde, sondern vor allem das Motto séamtlicher Pra-
¥isteams hier im Land.

All den Arztinnen und Arzten, MFAs und weiteren Berufsgruppen, die sich zahlreich und
mit viel persdnlichem Engagement an der Impfkampagne beteiligt haben, méchte ich auf
diesem Wege meinen herzlichen Dank aussprechen.

Trotz diverser Widrigkeiten wie kontingentierten Impfstoffen oder einem kaum zu bewilti-
genden Andrang ist es Ihnen neben den reguldren Belastungen des Praxisalltages gelun-
gen, mehr als die Halfte aller Schutzimpfungen in Schleswig-Holstein vorzunehmen. Ich
weill, dass die vergangenen Monate fir Sie anstrengend, oftmals frustrierend waren und
Sie oft auch den Frust der Patientinnen und Patienten fir Umsténde aushalten mussten,
die nicht in lhrem eigenen Einflussbereich lagen.

Fir Ihre herausragende Leistung méchte ich Ihnen meine Anerkennung, mein Respekt
und meinen herzlichen Dank aussprechen. Ich hoffe mit lhnen, dass wir die Pandemie nun
zu einem grofien Teil hinter uns lassen kénnen und wiinsche lhnen einen ruhigeren Frih-
ling. Sie kdnnen zurecht stolz sein auf Ihre Leistung und Ihren Beitrag zum grofen Erfolg
der Impfkampagne in Schleswig-Holstein, die diesen Schritt zurlick in die Normalitét in un-
serem Bundesland durch Giberdurchschnittliche Impfquoten Gberhaupt erst moglich ge-
macht haben.

thr

Dr. Heiner Garg

Dienstgeddude Adolf-Westphal-5tr. 4, 24143 Kiel | Telefon 0431 988-0 | Telefax 0431 988-5416 | BushaMestelle Gablenzstralie

www.sozialministeriurm.schieswig-holstein.de | E-Mail: poststelei@sozmilandsh.de | De-Mail: poststelei@sozmi.landsh.de-mail de
E-Mail-Adressen: Kein Zugang for verschidsselte Dokumente. Medien-Informationen der Landesregierung finden Sie aktuell und archi-

viert im Internet unter www.schleswig-holstein.de | Das Ministerium finden Sie im Intemet unter
www schisswig-holstein defsozialministeriym , bei www facebook com/Sozialministerium, SH und wew twitler comisozmiSH
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LONG-COVID

+ABC-19-Studie” - jetzt

teilnehmen

Das im vorigen Jahr gestartete ambulante COVID-19-Register zur Erforschung der
Erkrankung ist um das Thema Long-COVID erweitert worden. Fiir die Datenerhebung
werden weiterhin Arztpraxen gesucht, auch in Schleswig-Holstein.

Arite Pston 1l

“ff-.

Das IGES ABC-19-
Register

Die meisten COVID-19-Erkrankten in Deutschland werden von
ihrer Hausarztpraxis medizinisch betreut. Eine qualifizierte Ent-
scheidung zur Hospitalisierung von COVID-19-Patienten ist die Vor-
aussetzung fir das Funktionieren dieser gestaffelten Versorgung.
Diese Entscheidung fallt wesentlich unter Beriicksichtigung von
Komorbiditaten. Auch die Beobachtung von Long-Covid vollzieht
sich im Wesentlichen ambulant. Bislang gibt es allerdings von
Corona-Patienten noch zu wenige strukturierte Daten aus dem
ambulanten Sektor. Das IGES ABC-19-Register will hier Abhilfe
schaffen und mit einer ersten Studie diese Forschungsliicke schlie-
Ben. Unterstitzt wird das Register durch das Zentralinstitut fir die
kassenarztliche Versorgung (Zi).

Zentrale Fragestellungen der IGES ABC-19-Studie:

= Wie ist der Verlauf einer Infektion mit SARS-CoV-2 bei
Patienten mit und ohne spezifische Komorbiditaten?

= Welches sind die Spatfolgen der Erkrankung (Long-Covid)?

= Welches sind die Grinde fir Krankenhauseinweisungen und
Uberweisungen in akuter Phase und bei Long-Covid?

= Welche Rolle spielen Komorbiditaten bei diesen Entschei-
dungen?

= Was sind die Anzeichen fir einen ,Best Practice”-Ansatz,
insbesondere bei der Entscheidung, einen Patienten ins
Krankenhaus einzuweisen?

Patienten liefern Daten per Smartphone

Nach Einschluss des Patienten ins Register versendet das Register
tagliche elektronische Patientenfragebdgen zu Symptomen und
Lebensqualitat. Diese Daten kdnnen gerade in der Phase der Qua-
rantane sehr zeitnah Hinweise fir die Behandlung liefern.

4]2022

Das Register ist auch eine
Praxishilfe

Das Register ist nicht nur eine
Datensammlung fir die Erfor-
schung von COVID-19, es leis-
tet auch Unterstitzung in der
Versorgung. Ubersichten in
der Registersoftware weisen
die Behandelnden auf kriti-
sche Entwicklungen hin. Diese
digitale Managementfunktion
des Registers ermdglicht den
Praxen so den Uberblick auch
iber eine groBere Anzahl von
isolierten COVID-19-Patienten.

Teilnahme maglich - 50 Euro Studienvergiitung pro Patient
Alle niedergelassenen Arztinnen und Arzte kénnen mitwirken.
Besonders gefragt sind allgemeinmedizinische und hausarztlich-
internistische Praxen, die ihre COVID-19-Patienten dauerhaft
betreuen. Die Teilnahme wird mit 50 Euro pro eingeschlossenen
Fall vergltet. Das Register arbeitet browserbasiert, eine techni-
sche Umstellung in der Praxis oder die Installation einer App sind
nicht erforderlich.

Kontakt und Projektinformationen

Arztinnen und Arzte, die teilnehmen machten, wenden sich
bitte an Steffen Litte von der Clinischen Studien Gesellschaft
(CSG):

= Tel. 030 230 809 28

= E-Mail: abc19@csg-germany.com

Im Zi steht Dr. Sarah Eichler als Ansprechpartnerin zur
Verfiigung:

= Tel. 030 4005 2456

= E-Mail: seichler@zi.de

IGES-INSTITUT/REDAKTION
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Moderne Medizin
abseits der grof3en Stadt

Noch immer ist das Image vom Arzt auf dem Land in Offentlichkeit stark geprdgt von
entsprechenden TV-Serien und davon, dass hier nicht nur die Uhren langsamer laufen,
sondern auch die Zeit stehen geblieben sei. Die gdngigen Vorurteile gehen davon aus,
dass hier die Vereinbarkeit von Beruf und Familie nicht méglich sei, es Teilzeitmodelle
nicht gdbe und der Fortschritt in der medizinischen Versorgung nicht angekommen
sei. Grund genug fiir die KVSH, diese Klischees mit einem eigenen Film zu widerlegen.
»Die moderne Landarztpraxis“ hatte bei der traditionellen Friihjahrsveranstaltung
»Ausgezeichnete Gesundheit — Exzellente Beispiele ambulanter Versorgung“ des
Zentralinstituts fir die Rassendrztliche Versorgung (Zi) Mitte Mdrz in Berlin Premiere.
Das Nordlicht war bei seiner Entstehung live dabei.

den Hausarzt Dr. Thomas Maurer aus Leck in Nordfriesland auch
ein Filmteam angemeldet, das fir die KVSH und eine spatere Pra-
sentation auf einem Zi-Kongress im folgenden Friihjahr den Alltag
in einer Landarztpraxis begleiten, beschreiben und schildern soll
- und zwar einer modernen Landarztpraxis, die so gar nicht dem
Klischee entspricht, wie es in einer erfolgreichen Vorabendserie
uber viele Jahre vermittelt wurde.

Nach intensiven inhaltlichen und organisatorischen Vorgespra-
chen, Absprachen iber den Tagesablauf, Ideenaustausch dariber,
wie sich das Thema filmisch am besten darstellen und umsetzen
lasst, ist an diesem Tag nun der Punkt gekommen, an dem sich
das zuvor Besprochene an der Realitat messen muss. Mit einem
VW Bulli ist das dreiképfige Filmteam in den entlegenen Winkel
Schleswig-Holsteins gereist, den Kofferraum bis unter das Dach
vollgepackt mit allem, was es fiir einen professionellen Filmdreh
benétigt: Kamera, Leuchten, Stative, Mikrofone und fir die Luft-
aufnahmen eine Drohne, ausgeristet mit einer Spezialkamera.

und es lauft von Anfang an gut, auch wenn das Wetter nicht,
wie erhofft, mitspielt. Wahrend Dr. Maurer sich seiner Patientin
widmet, bespricht das Filmteam Kameraeinstellungen, Licht und
Positionen, von denen aus gefilmt werden soll. Aus drei Perso-
nen besteht das Filmteam: einem Kameramann, Peter Wiesner,
einem Zustandigen fir den Ton und die richtige Positionierung
des Equipments, Marten Kriigener, sowie dem Regisseur Dennis
Horstmann, der zugleich als zentraler Ansprechpartner fir die Mit-
wirkenden fungiert und die Faden zusammenhalt.

A

Regisseur und Kameramann checken die Einstellung wéhrend des Arzt-
Patienten-Gesprdchs.

Was das norddeutsche Wetter angeht, ist dieser spate Tag im

Monat Oktober vermutlich ein Gblicher. Graue Wolken haben sich  Minutios spricht das Team vor der Aufnahme den genauen Ablauf

uber die nordlichste norddeutsche Marschlandschaft unweit der
danischen Grenze gelegt und machen unweigerlich klar, dass sich
das Jahr dem Ende zuneigt. Fir Familie Johannsen aber ist es kein
Tag wie jeder andere. An diesem frihen Mittwochmorgen hat
sich mit dem routinemaBigen Hausbesuch von ihrem betreuen-
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ab. Peter Wiesner platziert die Kamera zundchst auf dem Ess-
tisch, um aus einiger Entfernung das Gesprach zwischen Arzt und
Patientin zu filmen. Die unterhalten sich derweil so, als waren
die Gbrigen Menschen im Raum gar nicht da und werden vom
Regisseur gebeten, genau so weiterzumachen, damit die Szene
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Gegenschuss nennt sich die Einstellung, wenn zuvor das Objekt aus der
entgegengesetzten Richtung aufgenommen wurde.

maglichst natirlich wiedergegeben werden kann. Als die ers-
ten Szenen abgedreht sind, gibt Regisseur Horstmann mit einem
knappen ,nun Gegenschuss” das Signal fiir den Positionswechsel
der Kamera. War in der ersten Szene die Kamera seitlich auf die
Patienten gerichtet, geht es nun darum aus der Perspektive der
Patienten auf den Arzt zu blicken - also ist ein ,Blick Gber die
Schulter” angesagt. Dr. Maurer hatte zuvor schon fir ein wenig
,Entspannung” gesorgt, sein Blutdruckmessgerat aus der Tasche
geholt und war mit seiner Patientin ins Gesprach gegangen, damit
die Situation maglichst natirlich wirkt und nicht wie gestellt.

Was spater wie ein natirlicher chronologischer Ablauf wirkt. In der
Erstellung der Szenen ist keinerlei Chronologie drin - das Puzzle
wird erst hinterher zusammengesetzt. Nachdem die Innenauf-
nahmen und das Gesprach mit der Patientin aufgenommen sind,
muss nun noch das Ankommen des Arztes und die BegriBung an
der Tur gefilmt werden. Auch dies muss wieder detailliert bespro-
chen werden. Die Klingel muss eingestellt werden, wie wird die
Haustir gedffnet, wie erfolgt das Eintreten des Arztes in das Haus,
wo soll die Kamera stehen. Am Ende werden, wie Gblich, ver-
schiedene Kamerapositionen gewdhlt: frontal, der Arzt kommt
durch die Tar und geht an der Kamera vorbei - und: von der Seite,
die Kamera steht in der Tir des angrenzenden Raumes zum Haus-
flur, der Arzt durchquert den Hausflur in den Wohnbereich.

Bevor es vom Hausbesuch dann in die Praxis geht, gilt es die
geplanten AuBenaufnahmen umzusetzen. Noch regnet es nicht,
aber wer weil} schon, wie es innerhalb der nachsten Stunde aus-
sehen wird. Auch wenn es nach Regen aussieht, die Regenradar-
App gibt dem Team noch ein wenig Spielraum - aber wissen kann
man es in diesen Regionen bei dem wolkenverhangenen Himmel
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anderem die Anfahrt des Arztes

nicht, der nur in der Ferne ein winziges blaues Stick zu erken-
nen gibt. Geplant ist die Ankunft des Hausarztes als Luftaufnahme
zu filmen. Man wird dann also den Moment sehen, der vor dem
liegt, der gerade gefilmt wurde, als der Arzt durch die Haustur
tritt. Daflr aber muss das Fluggerat erst einmal vorbereitet wer-
den. Und jetzt wird auch klar, weshalb die Crew mit einem Bulli
angereist ist. Wahrend der private Hobbypilot an dieser Stelle
einen kleinen handlichen Koffer erwartet, in dem sich die Drohne
verbirgt, beginnt die gesamte Crew jetzt in Teamarbeit, den ippi-
gen Kofferraum des Autos leer zu réumen. Die Teile, die dabei aus
dem Auto genommen werden, werden von Mal zu Mal gréRer
bis sie am Ende einen Koffer freilegen, der nahezu den halben
Gepackraum einnimmt. Und was dann aus dem Koffer ausgepackt
wird, dhnelt eher einem Hightech-Fluggerat, das bereits kleine
Lasten tragen kann als den bekannten Hobby-Drohnen. Und: ,Ja”,
sagt Dennis Horstmann, , dafir bendtigt man nicht nur einen Flug-
schein, man muss den geplanten Flug auch ankindigen und sich
genehmigen lassen”. Ausgestattet mit einer Satellitenschissel,
sechs riesigen Rotoren, die jeweils etwa einen Durchmesser von
50 Zentimeter haben und einer professionellen Systemkamera ist
die Drohne, die gleich zum Einsatz kommt, ein komplexes techni-
sches Gerat, das fur den geplanten Einsatz keine Winsche offen
lasst und vor allem auch bei den in diesem Landstrich haufiger
herrschenden Winden nicht die Ruhe verliert - im Gegenteil: wie
festgewurzelt steht es am triilben Himmel und liefert absolut ver-
wacklungsfreie Aufnahmen.

Sobald alles montiert ist, macht die Crew zwei Schritte zurtck,
startet die Drohne und lasst aus der Ferne den Landarzt heranfah-
ren, der wenig spater aus dem geparkten Auto steigt und an der
Haustlr begrit wird - wieder eine Szene abgedreht.
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Ein Raum wird in der Praxis fiir die Aufnahmen der Statements der
Mitarbeiter vorbereitet.

Im Anschluss an die Aufnahmen des Hausbesuchs geht die Fahrt
in die etwa 15 Kilometer entfernte Praxis im nordfriesischen Leck.
Ein Arztzimmer, das heute wegen des Urlaubs des Chefs, den
dieser sich fir den Drehtag eigens genommen hat, nicht genutzt
wird, belegt fur die ndchsten Stunden die Filmcrew. Licht, Kame-
ras, Reflektor, Stative, Mikrofon - es ist ein Aufbauen, Zusammen-
stecken, Ausrichten, Uberpriifen, Korrigieren bis alles an seinem
Platz und der Raum fir die Statements der Praxismitarbeiter her-
gerichtet ist. Parallel klart der Regisseur mit dem Arzt noch den
weiteren Ablauf bis zur und dann nach der Mittagspause. Denn in
der Praxis ist reger Betrieb. Die Filmaufnahmen werden natrlich
an einem normalen Arbeitstag gemacht - gute Koordination ist
also ein Muss.

Der Reihe nach werden die verschiedenen Stationen in der Praxis

aufgenommen: das Backoffice, in dem die Telefonate angenom-
men werden, der Empfang, der Flur, das Wartezimmer. Jedesmal

22 Nordlicht AKTUELL

Alle Einstellungen werden an einem externen Bildschirm genaustens
aberprtiift.

muss die Szene abgesprochen, wie und von wo gedreht wird, was
diejenigen, die im Bild sein werden, zu tun haben. Um spéter
im Schnitt eine Szene aus verschiedenen Perspektiven zusam-
menbauen zu koénnen, ist es natirlich auch hier wichtig, eine
bestimmte Szene mehrfach zu drehen. Maurer muss also mehr-
mals auch hier aus der Mittagspause zuriickkommen, die Tir zur
Praxis 6ffnen und die Mitarbeiterin hinter dem Empfangstresen
freundlich begriBen.

Szenenwechsel ins fir die Statements praparierte Arztzimmer:
,Sollten wir nicht ein anderes Objektiv nutzen, vielleicht das
35er?”, fragt Regisseur Horstmann seinen Kameramann. Schliel3-
lich misse am Ende alles so passen, dass die Gesichter im Halb-
profil sehr scharf und der Hintergrund entsprechend unscharf sind.
Das gesamte Zimmer wird dabei genauestens in Augenschein
genommen. Das auf der Fensterbank platzierte Modell einer Wir-
belsaule wird dann hingerickt, dass es spater im Hintergrund

P

Teilzeitmodelle sind auch in einer Landarztpraxis fir Miitter mit kleinen Kindern méglich.
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des Bildes eine optimale Position hat und kein Storgefiihl beim
Betrachter auslést. Um alles genau auszuloten, nimmt Horstmann
auf dem Stuhl Platz, auf dem auch die Interviewten spéter sitzen
werden. Kritische Blicke werfen die Filmprofis immer wieder auf
das Licht. Ein entscheidendes Stilmittel im Film, das bei falschem
Einsatz nicht nur den Eindruck beim spateren Betrachter negativ
beeinflussen kann, sondern mdglicherweise auch jene, die gefilmt
werden in ein sprichwértlich schlechtes Licht riicken - entweder,
weil ihre Haut unfreiwillig glanzt oder die Akzente so gesetzt sind, 2

dass es den Fokus auf Dinge lenkt, die eigentlich gar nicht so sehr 01, Thomas Maures

in den Vordergrund geriickt werden sollen. Daher legt die Crew Buect i etk P M
sehr viel Wert auf den richtigen Einsatz des Lichtes, justiert immer
wieder nach, hangt das Deckenlicht mal mit einem Reflektor ab
oder platziert diesen auf einem Stativ so, dass die Lichtverteilung

den gewinschten Effekt erzielt. Den Film ,Die moderne Landarztpraxis: eine Team-Praxis”
finden Sie auf dem YouTube-Kanal der KVSH unter
Also auch hier, wie bei so vielen Dingen, steckt der Teufel im www.youtube.com/watch?v=VII2LL9bnBc

Detail und man hat mit einer guten Vorbereitung schon die halbe
Miete erreicht. Das belegt dann auch der weitere Dreh. Wie am
Schnirchen werden die folgenden Interviews abgedreht. Jeder,

der ein Statement abgibt, erweist sich als eloquent und kamera- ~Ausgezeichnete Gesundheit 2022”
sicher und der immer wieder mal kontrollierende Blick des Regis- Auf dem Zi-Kongress wurden zehn Projekte aus der ambulan-
seurs auf die Uhr bestétigt: alles im geplanten Zeitrahmen. Zwar ten Versorgung aus verschiedenen Regionen der Bundesre-
missen dann noch die anderen Themen wie Videosprechstunde publik vorgestellt. Dabei spielten innovative Versorgungsin-
und Behandlung eines Patienten abgedreht werden, damit die itiativen wdhrend der Coronapandemie genauso eine Rolle
Botschaften, die man sich fiir das Video konzeptionell vorgenom- wie kreative Arztpraxismodelle und digitale Versorgungs-
men hatte, auch platziert werden kénnen. Doch am Ende gelingt I6sungen. Die KVSH war mit ,Die moderne Landarztpraxis”
der Crew nahezu eine Punktlandung und bevor dber der nord- und ,Asynchrone telemedizinische Versorgung im landlichen
deutschen Flachlandschaft die Dunkelheit hereinbricht, hat sie ihr Raum” gleich mit zwei Projekten vertreten und belegte dabei
umfangreiches Equipment abgebaut und transportsicher im Bulli die Platze zwei und drei.
verstaut.

NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH Mehr Informationen zur Veranstaltung und den Preistragern

unter www.ausgezeichnete-gesundheit.de/
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Plakataktion fir mehr
Wertschatzung der MFA

Die Medizinischen Fachangestellten leisten jeden Tag herausragende Arbeit und sind
auch bei hoher Belastung fiir die Patienten da — nicht nur in Krisenzeiten. Um ein sicht-
bares Zeichen fiir mehr Wertschdtzung der MFA zu setzen, hat die KVSH eine Plakat-
aktion gestartet.

24

Als Medizinische
Fachangestellte

bhin ich Thre erste Ansprechparinerin.
Anch wenrn”s ans Limit gefil,

Tusammen durch alle Krisen

Mit gegenseitiger Wertschatzung und Respe it

Als Medizinische
Fachangestellte

messe fich Thren Blutdrick.
Al wenn der Puls rast,

Tusammen durch alle Krisen

Mit gegenseitiger Wertschalzung und Respe it

Als Medizinische
Fachangestellte

habe ich immer ein Ol fiir Sie,
Ein Danke™ hiire ich besonders gern,

Tusammen durch alle Krisen

Mit gegenseitiger Wertschatzung und Respe it

Als Medizinische
Fachangestellte

halee ich alle Impfampagnen fiir
Sieam Laufen. Auch wenn’s mal
siressig wird,

Mit gegenseitiger Wertschatzung und Respe it

Als Medizinische
Fachangestellte

nelume ich mir Zeit fTir Sie.
Anch wenn's nicht schrell
genug geht.

Tusammen durch alle Krisen

Mit gegenseitiger Wertschatzung und Respe it
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Praxen konnen sich verschiedene
Motive von unserer Webseite herun-
terladen und im Wartezimmer oder
beim Anmeldetresen an die Wand
hangen. Die Plakate zum Ausdrucken
gibt es unter: www.kvsh.de/presse/
publikationen
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Sicherheitsarchitektur
in Europa steht Kopf

Der 24. Februar 2022 hat Europa verdndert. Der Einmarsch der russischen Armee in die
URraine steht sinnbildlich fiir den vollstdndigen Zusammenbruch Rooperativer Sicher-
heitsstrukturen in Europa. So etwas in Europa hat Raum einer fiir méglich gehalten.
Auch bei Menschen, die verschont bleiben von den Rriegerischen Auseinandersetzungen,
die weit entfernt von Tod und Zerstérung sind, macht sich Erschiitterung und Fassungs-
losigReit breit. Was geht da in unseren K6pfen vor? Und was Rénnen wir dagegen tun?

Zusammenbruch der Sicherheitsstruktur in Europa - Folgen in
den Kopfen

Was mihsam aufgebaut und tber viele Jahrzehnte Bestand hatte,
brach plétzlich und fir die meisten Menschen unerwartet zusam-
men. Die russische Staatsfihrung hat mit ihrem Vorgehen in der
Ukraine diverse rote Linien Gberschritten. Die Grundlagen koope-
rativer Sicherheit, die in diversen Dokumenten der Konferenz und
Organisation tber Sicherheit und Zusammenarbeit in Europa ver-
ankert sind, mit einem Schlag fur hinfallig erklart. Prinzipien wie
territoriale Integritat, staatliche Souveranitat und der Nichteinsatz
militarischer Gewalt galten Uber Jahrzehnte als grundlegende
Fundamente einer gemeinsamen europdischen Sicherheitsord-
nung. Diese sind nun gefallen. Wir Menschen als Wesen, dessen
Wohlbefinden und Gesundheit in hohem MaRe von Verlasslichkeit,
Vorhersehbarkeit, Berechenbarkeit auf das Kommende, Kontrolle
und Sicherheit abhdngen, missen mit einem solchen Ereignis so
nah bei uns Schwierigkeiten bekommen. Die in unseren Kopfen,
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j o in unserem Bewusstsein vorhan-
den gewesene Sicherheitsord-
nung ist nun weg. Hinzu kommen
Gedanken iber die missliche
Lage des Westens. Nicht selten
ergeben sich bei Einzelnen dar-
aus ernstzunehmende Gefihle
von Ohnmacht, Kontrollverlust
und Angst. Bei alteren Mitbirgern
werden Erinnerungen aus dem
2. Weltkrieg wach, jingere malen
sich eine dustere und resigna-
tive Zukunft aus. Und bei Kindern
kommt hinzu, dass die Gefahr
besteht, vieles falsch oder gar
nicht zu verstehen. All das ist nur
allzu oft ein giinstiger Nahrboden
fir unangemessene Furcht und
Angst.

Aktivitat hilft

Die Nachrichten aus der Ukraine
und das mehr oder weniger taten-
lose Zusehen des Westens, kann
bei einigen Menschen zu Gedankenkreisen und Griibelzwang fiih-
ren. Alle Aufmerksamkeit wird auf bedrohliche Nachrichten kon-
zentriert. Es wird kaum noch differenziert. Was in einer tatsachlich
unmittelbar bedrohlichen Gefahrensituation durchaus sinnvoll ist,
passiert nun bei den Nachrichten aus der Ukraine und im Extrem-
fall auch bei anderen schlechten Botschaften aus den Medien
oder aus dem personlichen Umfeld. Der Kérper ist dauerhaft akti-
viert, er ist im Dauerstress. Glicklicherweise reagieren Menschen
sehr unterschiedlich auf Schreckensbilder von Tod und Zerstérung.
Grundsatzlich heiBt es, aktiv zu bleiben und sich nicht zu isolie-
ren. Alleinsein macht Menschen fiir Angste empfanglicher. Und
hier missen wir auch fir altere Mitburger sorgen, die Gefahr der
Vereinsamung ist bei manchen von ihnen besonders hoch. Einige
haben Bombardements, Flucht durch Schutt und Asche selbst
erfahren. Der Austausch, Gesprache miteinander sind wichtig.
Sie helfen uns, nicht in gedankliche Teufelskreislaufe zu geraten.
Furcht und Angst mit anderen, Eltern, Freunden und Bekannten
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teilen, das hilft uns, zu merken, dass wir mit unseren Gedanken
nicht allein sind. Auch muss jeder seinen eigenen Weg finden, mit
der Flut von Nachrichten umzugehen. Ofter mal abschalten. Auch
der Alltag, das eigene Leben missen und diirfen weitergehen.

Hilfsbereitschaft - psychologisch betrachtet

Die Welle der Hilfsbereitschaft in ganz Europa ist psychologisch
betrachtet eben auch dem Umstand geschuldet, dass Aktivitat
hilft. In diesem Fall also nicht allein nur den Opfern, sondern
auch den Helfenden. Nichtstun macht Gefiihle von Ohnmacht und
Kontrollverlust nur schlimmer. Die herausragende Bereitschaft
der Deutschen zu Spenden und Hilfslieferungen sowie zur Auf-
nahme von Flichtlingen aus der Ukraine ist auch dem kollektiven
schlechten Gewissen geschuldet. Fir die Ukrainer frieren oder
fur dieses geschundene Land das Auto stehen lassen, dazu sind
nur wenige bereit. Und so wird geholfen. Medien berichten, die
Hilfswelle rollt. Gefthlt jeder will etwas tun, um die Menschen in
der Ukraine oder auch die Flichtlinge zu unterstitzen. Die eine
Kopfhalfte heizt weiter mit russischem Gas und die Seele sammelt
Hilfsquter fur ukrainische Kriegsopfer. Rein psychologisch betrach-
tet, ist auch dies ein guter Weg, mit der Klemme, in der wir gewis-
sermalen alle stecken, umzugehen. Mit dieser psychologischen
Betrachtung soll die Wichtigkeit und Notwendigkeit der Hilfen fir
die ukrainische Bevolkerung in keiner Weise in Abrede gestellt
werden. Wir missen helfen! Wir Deutschen vielleicht mehr als
alle anderen! Nur weil es hier eine ziemlich offenliegende psy-
chologische Determinante gibt, wird das Handeln an sich nicht
schlechter.

Wo ist eigentlich der Krieg? Kinderfragen ernst nehmen!

Die Sorgen und Note von Kindern werden allzu hdufig unter-
schatzt. Ublicherweise gehéren die Worte Krieq und Zerstérung
schon verhaltnismaBig frih zum Wortschatz von Kindern. Das ist
nicht verwunderlich. Gibt es doch zu jeder Zeit auf der Welt krie-
gerische Auseinandersetzungen. Und nicht erst seit heute wird
dartber berichtet. Die modernen Medien erlauben jedoch eine
viel schnellere und authentischere Berichterstattung als in frihe-
ren Zeiten. Auch sind in Kindergarten und Grundschulen vor Krieg
und Zerstorung geflichtete Kinder nicht mehr wegzudenken.
Es ist also nicht maéglich, derartige Bilder und Nachrichten von
Kindern fernzuhalten. Zudem gibt es Waffen, Panzer und Militar-
fahrzeuge in fast jedem Spielzeugladen als Spielzeug zu kaufen.
Selbst Gutgemeintes, wie Plakate zum Spendenaufruf, worauf ein
Kind in einem Trammerfeld sitzend zu sehen ist, bringen Bilder
von Krieg und Zerstorung nahe. Kinder bekommen haufig mehr
mit als Erwachsene es vermuten. Umso wichtiger ist es, mit Kin-
dern zu sprechen. Erwachsene missen die Fragen von Kindern
ernst nehmen und in altersgeméaBer Weise mit verstandlichen
Worten beantworten. Ein toter Soldat ist gestorben, nicht ein-
geschlafen. Auch wenn Erwachsene nur allzu gerne Sterben als
Einschlafen umschreiben. Einschlafen ist fur Kinder etwas Fried-
liches und Erholsames. Den bertragenden Sinn der erwachsenen
Formulierung kénnen jingere Kinder noch nicht nachvollziehen.
Im schlimmsten Fall entwickelt ein Kind allein aus einem solchen
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Missverstandnis eine Einschlafstorung. Fur viele Kinder stellt sich
auch die Frage, wie weit wegq ist der Krieg. Wo ist eigentlich die
Ukraine? Je nach Alter des Kindes muss darauf angemessen geant-
wortet werden. Klartext reden, aber dem Alter entsprechend. Und
dabei ist immer darauf zu achten, Furcht und Angst im Kopf des
Kindes nicht auszulésen und zu fordern. Die elterliche Aufgabe
den Kindern gegeniiber besteht auch in der gegenwadrtigen Lage
nun einmal daraus, unseren Kindern soweit es geht Geborgenheit,
Zuversicht und Sicherheit zu vermitteln. Auch dann, wenn es uns
selbst schwerfallt. Panikmache und Hysterie, Ohnmachtsgefihle
und Kontrollverlust helfen nicht weiter und sollten unbedingt ver-
mieden werden.

Versorgung von Fliichtlingen

Schon jetzt ist erkennbar, dass eine Grof3zahl von Flichtlingen
schreckliche Szenarien in der Ukraine erlebt hat. Einige von ihnen
haben durch Granaten und Bomben zerfetzte Menschen gesehen.
Verletzte und Sterbende saumten ihren Weg heraus aus Trim-
mern und selbst sind sie vielleicht nur knapp dem Tod entron-
nen. Wir missen davon ausgehen, dass viele von ihnen mit dem
Erlebten und den Bildern in ihren Képfen nicht ohne psycholo-
gische und psychotherapeutische Hilfe zurechtkommen werden.
Doch zundchst ist es wichtig, allen Geflichteten Sicherheit, Unter-
kunft und Versorgung zu bieten. Ihnen stabile Verhdltnisse und
Rahmenbedingungen zu gewahren und ihnen zu helfen, langsam
wieder alltagliche Routinen aufzubauen. Fir viele von ihnen wird
es wichtig sein, Verbindungen in die Heimat aufrechtzuerhalten.
Kenntnis ber dort zuriickgelassene Verwandte zu haben, ist sta-
bilisierend. Ungewissheit zermirbt. Und auch hier ist die Ausein-
andersetzung, das Gesprach Gber das Erlebte und den Krieg wich-
tig. Informationen, Broschiren und Bilderbiicher zur Thematik gibt
es in ukrainischer und russischer Sprache.

Nach zwei Jahren Coronapandemie-Manahmen mit massiven
Auswirkungen auf die Psyche der Menschen und anhaltender
Panikmache seitens des Bundesgesundheitsministers, steht dem
psychosozialen und psychotherapeutischen Versorgungssystem in
Deutschland nun eine weitere Herausforderung ins Haus. Sicher
werden alle ihr Bestes geben. Psychotherapeuten und Psychiater
werden auch diesen Opfern von Krieg und Vertreibung Behand-
lungsplatze und -kapazitaten zur Verfigung stellen. Doch auch
die politisch Verantwortlichen sind aufgefordert, Versorgungs-
strukturen und Zugange zu ihnen anzupassen und zu verbessern.
Beispielsweise war die psychotherapeutische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen schon vor der Coronapandemie man-
gelhaft. Wéhrend der Pandemie wurde nichts getan, um diesem
Umstand abzuhelfen. Die Bedarfsplanung wurde nicht angerihrt.
Die Unterstitzung von Sprachmittlung in der Psychiatrie und
Psychotherapie ist zwar als ein Ziel im Koalitionsvertrag gesetzt,
geschehen ist bislang jedoch nichts. Nun wird es hochste Zeit!
HEIKO BORCHERS, PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT,
KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT, KIEL
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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 Veréffentlichung 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 iber eine Ausschreibung informiert, sofern der Praxisabgeber dies winscht.

Formlose Bewerbung

Zur Einhaltung der Bewerbungsfrist reicht eine formlose Bewerbung aus. Gerne auch per E-Mail an:
zulassung-bewerbung@kvsh.de. Dies gilt ausschlieBlich fir Nachbesetzungsverfahren und nicht fir Stellen,

die aufgrund der Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen durch den Landesausschuss ausgeschrieben werden.

Verdffentlichungen aus der Zulassungsabteilung
Nach wie vor wird an dieser Stelle iber Sonderbedarfsfeststellungen und Ermachtigungen informiert werden unter dem
Hinweis auf die Méglichkeit zur Einlequng von Widersprichen.

Veroffentlichungen auf www.kvsh.de

Bitte beachten Sie, dass die Ubersichten tiber Zulassungen, Anstellungen und Verlegungen, sofern die
Veroffentlichung gewinscht ist, nicht mehr im Nordlicht erfolgt, sondern unter: www.kvsh.de/praxis/
zulassung/zulassungen-anstellungen-verlegungen

Folgende Arztin wurde im Rahmen des Sonderbedarfes zugelassen. Dieser Beschluss ist noch nicht bestandskriftig,
sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.
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Name Fachgruppe/Schwerpunkt Niederlassungsort Niederlassungsdatum
Mag. rer. nat. Dr. med. GefaBchirurgie 23562 Lubeck, 01.07.2022
Katharina Moser-Notbom Paul-Ehrlich-StraRe 1
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Folgende Arzte/MVZ 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
Arztes/MVZ

amedes MVZ fur Chirurgie
Husum GmbH

24944 Flensburg,
Murwikerstralle 89

Fachgruppe

Chirurgie und Orthopadie
und Unfallchirurgie mit
der Zusatzbezeichnung
Handchirurgie

Beginn Name des Angestellten

10.03.2022 Dr. med. Thorsten Lange
- halbtags -

Dres. med. Thomas Legler/
Karen Herlyn

23552 Libeck,
Schisselbuden 30-32

Innere Medizin
und Rheumatologie

Andrea Steinbach
- halbtags -

10.03.2022

Dr. med. Jochen Walter 24768 Rendsburg, Innere Medizin 10.03.2022 Dr. med. dent. Dieter
Hollesenstrale 27 @  und Rheumatologie Nivemann
- Erhéhung von halbtags
auf ganztags -
Dres. med. M. u. M. Lyons/ 22846 Norderstedt, Kinder- und 01.04.2022 Dr. med. Sara Borgel
Chr. Breuer Rathausallee 35-39  Jugendmedizin - halbtags - Ubernahme
einer Angestelltenstelle O
MVZ NordOst GmbH 21493 Schwarzenbek, Kinder- und 01.04.2022 Dr. med. Franziska Noll
Hamburger StraBBe 33  Jugendmedizin - halbtags — Ubernahme
einer Angestelltenstelle
Dr. med. Jan-Andreas Wessig 24159 Kiel, Neurologie 10.03.2022 Andrea Judith Uta

OldestraBe 1

Kunstmann
- ganztags — Ubernahme
einer Angestelltenstelle

MVZ Beste Trave

23843 Bad Oldesloe,
SchitzenstraBe 55

Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Hamato-
logie und Internistische
Onkologie

Dr. med. Michael Sarrach
- ganztags - Ubernahme
einer Angestelltenstelle

01.04.2022

Folgende Arzte bzw. Institute 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. Martin Hornberger Plastische Chirurgie Flensburg
Dr. med. Anatoli Arndt Chirurgie/Visceralchirurgie Niebll O
Dr. med. Matthias Spalteholz Orthopadie und Unfallchirurgie Kiel

Dr. med. Nicoline Jochmann-Schiek Innere Medizin Elmshorn
Dr. med. Thomas Thomsen Innere Medizin Brunsbittel
Dr. med. Urte BiiRen Kinder- und Jugendmedizin Schleswig
Dr. med. Niko Lorenzen Kinder- und Jugendmedizin Kiel

Dr. med. Anja Neumann Kinder- und Jugendmedizin Kiel
Herbert Gorne Allgemeinmedizin Geesthacht
Dr. med. Achim Nolte Neurologie Geesthacht
Inselklinik Féhr-Amrum des Klinikums Wyk/F6hr
Nordfriesland gGgmbH

Stefan Rieckhof Anasthesiologie Lubeck

Dr. med. Thorsten Oesterle Frauenheilkunde und Geburtshilfe Husum

AMEOS Krankenhausgesellschaft
Neustadt

Psychiatrische Institutsambulanz

weiterer Standort Libeck

Lina Niemeyer

Radiologie

Flensburg

Fachklinik far Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin der
Curtius Klinik GmbH & Co. KG

Bad Malente-Gremsmihlen
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FAQs zum Nachbesetzungsverfahren und zur
Vergabe freier Stellen - speziell fir den Bereich
der Psychotherapie

Im Bereich der Psychotherapie gibt es immer wieder freie Stellen und zudem regelmaRig zahlreiche Praxen, die zur Nach-
besetzung ausgeschrieben sind. Viele Stellen werden geteilt, aber kooperiert wird kaum. Aus alledem ergeben sich viele
Fragen, die im &rztlichen Bereich nicht oder kaum relevant sind und die wir auf unserer Website unter www.kvsh.de/
demoseiten/faq-zulassungsausschuss beantworten. Bitte priifen Sie deshalb vor einem Anruf, ob Sie die Antwort auf Ihre
Frage nicht schon in den FAQs finden. Es ist im Ubrigen geplant, den Katalog fortlaufend zu ergénzen. Selbstversténdlich sind
auch alle Arztinnen und Arzte herzlich eingeladen, sich den Fragenkatalog anzuschauen. Die gesetzlichen Grundlagen fir die
Entscheidungen sind identisch, sodass manche Antwort auch fir Sie interessant sein dirfte.

¢ Richtlinie zur datengestitzten und einrichtungsiber-
greifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) - Einrichtung
neuer Expertengremien auf Bundesebene

Das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) fihrt ein kriteriengebundenes Bewer-
bungsverfahren zur Griindung neuer Expertengremien auf Bundesebene durch. Hintergrund ist der Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses vom 16. Dezember 2021, mit dem die Bestimmungen zum Datenvalidierungsverfahren in der
DeQS-RL erweitert worden sind.

Derzeit laufen zwei Ausschreibungsverfahren zur Einbindung von Expertinnen und Experten fir die fachliche Begleitung zur:

= Einrichtungsbezogenen und fallbezogenen Qualitatssicherungsdokumentation (DV-efQS)
= Verarbeitung von Sozialdaten (DV-SozDat)

Die Aufgaben der Expertengremien auf Bundesebene kdnnen der DeQS-RL in ihrer aktuell giltigen Fassung entnommen
werden.

Die Ausschreibung und weitere verfahrensspezifische Informationen fiir die zwei einzurichtenden Expertengremien
finden Sie auf der Website des IQTIG unter:

https://iqtig.org/expertenaufruf/news/aufruf-zur-teilnahme-am-expertengremium-auf-bundesebene-im-datenva-
lidierungsverfahren-einrichtungsbezogene-und-fallbezogene-qualitaetssicherungsdokumentation-dv-efqs/

Das IQTIG freut sich Gber alle Bewerbungen, die sich unter Beriicksichtigung der Ausschreibung fachlich angesprochen
fihlen. Die Bewerbungsfrist endet am 17. Mai 2022. Die Bewerbungsunterlagen sind direkt an das 1QTIG zu senden.

Anderungen bei ,Friihzeitige Diagnostik und Behandlung
von Begleiterkrankungen bei Diabetes”

Der Vertrag wurde aufgrund gesetzlicher Vorgaben angepasst. Bitte beachten Sie, dass sich dadurch auch die Teilnahme-
dokumente gedndert haben und verwenden Sie zukinftig die neuen Dokumente. Zu finden unter www.kvsh.de/Vertrage/
Frithzeitige Diagnostik

Des Weiteren wurden die 1CD-Kodes im Modul Diabetischer Neuropathie auf die aktuelle ICD-Kodierung angepasst. Der Kode
,G99.0” als eine der Abrechnungsvoraussetzungen der GOP 99290C wurde ersetzt durch ,,G99.0- oder G99.08".
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Selektivvertrag mit dem BKK Landesverband iber die
frihzeitige Diagnostik und Behandlung von Patienten mit
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) abge-
schlossen

Die COPD ist trotz erheblicher Morbiditat, Mortalitat und volkswirtschaftlicher sowie sozialmedizinischer Bedeutung eine
haufig unterdiagnostizierte Volkskrankheit. Die Dunkelziffer der COPD-Erkrankten wird nach verschiedenen Studien als sehr
hoch eingeschatzt - bis zu 40 Prozent der Betroffenen kennen ihre Diagnose nicht.

Gemeinsam mit dem BKK Landesverband hat die KVSH daher seit dem 1. April 2022 einen Vertrag uber die frihzeitige Dia-
gnostik und Behandlung von Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) vereinbart. Mit diesem Vertrag
streben die Vertragspartner unter anderem an, einer potenziellen Unterversorgung bei der Diagnostik der COPD entgegenzu-
wirken.

Durch eine maglichst frihe Feststellung und gezielte Steuerung der COPD sollen eine Verschlimmerung des Krankheitsbildes
sowie schwerwiegende Krankheitsverlaufe vermieden werden, wodurch eine hohe Lebensqualitat aufrechterhalten werden
kann.

An dem Vertrag kénnen sowohl Hausarzte teilnehmen als auch Facharzte fir Lungen- und Bronchialheilkunde, Innere
Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Pneumologie oder Pulmologie und Facharzte fir Innere Medizin mit dem Nach-
weis einer mindestens zwdlfmonatigen Weiterbildung in einer pneumologischen Abteilung mit Weiterbildungsermachti-
gung. Alle miissen die apparative Voraussetzung zur Durchfiihrung von Spirometrien in ihrer Betriebsstatte erfillen.

Die Versorgung innerhalb des Vertrages setzt sich aus zwei Modulen zusammen:

= Modul 1: Screening zur frithzeitigen Diagnostik einer COPD
= Modul 2: Betreuung gesicherter COPD-Patienten.

Vertragspartner: BKK Landesband NORDWEST (fiir teilnehmende Betriebskrankenkassen)
= Vivida BKK
= BKK Technoform

= BKK Wirtschaft & Finanzen

= R+V Betriebskrankenkasse

= BKK exklusiv

= BKK Herkules

= BKK Pfalz

= BKK EWE

= BKK 24 O

= Continentale BKK

= energie-BKK

Das Beitrittsverfahren der einzelnen BKKen ist weiterhin offen und es werden noch weitere Kassen hinzukommen.
Die vertraglichen Voraussetzungen zur Teilnahme des Patienten sowie die detaillierten Leistungsbeschreibungen finden

Sie auf unserer Webseite unter: www.kvsh.de/praxis/vertraege/fruehzeitige-diagnostik-und-behandlung-von-beglei-
terkrankungen/copd-bkk

Nichts Wichtiges verpassen: Newsletter online abonnieren

0b Abrechnung, Corona-Regelungen oder neue Vertrage: Arzte, Psychotherapeuten und ihre Praxismitarbeiter werden
durch die KVSH-Newsletter schnell und umfassend informiert. Interessenten kdnnen ihn auch online abonnieren und werden
automatisch informiert, sobald ein neuer Newsletter auf www.kvsh.de veréffentlicht wird.

Bitte registrieren Sie sich dazu einfach per E-Mail unter
www.kvsh.de/praxis/praxisfuehrung/newsletter/newsletter-abonnement.
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Ausschreibung eines Versorgungsauftrages im Rahmen des Programms zur Friherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Screening gemalR der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Friherkennung von
Krebserkrankungen (Krebsfriherkennungs-Richtlinie/KFE-RL) und der Anlage 9.2 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)

fiir eine/n zweite/n Vertragséarztin/Vertragsarzt als Programmverantwortliche/n Arztin/Arzt
zur gemeinsamen Ausiibung mit dem bereits vorhandenen Programmverantwortlichen Arzt

fiir die Screening-Einheit Schleswig-Holstein 3 ,,Siidwestliches Schleswig-Holstein”
(Kreise Pinneberg, Steinburg, Dithmarschen und der westliche Kreis Segeberg)

Die Ausschreibung richtet sich an interessierte Arzte der Fachgebiete:
Diagnostische Radiologie
Radiologische Diagnostik
Radiologie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Praambel
Ziel des flachendeckenden Programms zur Friherkennung von Brustkrebs durch Mammographie ist die mdoglichst frihe
Erkennung und Behandlung von Brustkrebs und damit insgesamt die Verringerung der Sterblichkeit an Brustkrebs.

Nach der Krebsfriherkennungs-Richtlinie haben Frauen ab dem Alter von 50 Jahren bis zum Ende des 70. Lebensjahres

alle 2 Jahre Anspruch auf Leistungen zur Friherkennung von Brustkrebs im Rahmen des Friherkennungsprogramms. Das
Friherkennungsprogramm ist in regionale Versorgungsprogramme gegliedert, die den Gebietsgrenzen der Kassenarztlichen
Vereinigungen entsprechen.

Das regionale Versorgungsprogramm ist von der Kassenarztlichen Vereinigung im Einvernehmen mit den Landesverbanden
der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen auf Landesebene in einzelne Screening-Einheiten zu unterteilen, die
in der Regel jeweils einen Einzugsbereich von 800.000 bis 1.000.000 Einwohner umfassen sollen.

Die Screening-Einheit SH 3 umfasst ungefahr ca. 126.000 Frauen zwischen 50 und 70 Jahren in den Kreisen Pinneberg,
Steinburg, Dithmarschen und dem westlichen Kreis Segeberg.

Bei der Versorgung dieser Frauen und der Durchfithrung des Programms ist eine Fortfithrung der seit Beginn des
Screenings in dieser Region etablierten Organisation und gepragten Einladungssystematik erforderlich.

Eine Screening-Einheit besteht aus einer oder mehreren Mammographie-Einheiten, in der die Screening-Mammographieauf-
nahmen erstellt werden und einer oder mehreren Einheiten zur Abklarungsdiagnostik, in der die Abklarungsuntersuchungen
im Rahmen des Friherkennungsprogramms durchgefihrt werden.

Eine Screening-Einheit wird grundsétzlich von einem Vertragsarzt geleitet, dem die Genehmigung zur Ubernahme
des Versorgungsauftrages erteilt worden ist, dem sogenannten Programmverantwortlichen Arzt. Der Versorgungs-
auftrag sollte aufgrund der steigenden Anzahl anspruchsberechtigter Frauen von zwei Arzten iibernommen werden.

Inhalt des Versorgungsauftrages

Um den hohen Qualitatsanforderungen, wie sie in den ,Europdischen Leitlinien fir die Qualitdtssicherung des Mammo-
graphie-Screenings” formuliert werden, gerecht zu werden, wurde fir die Einfihrung des Programms in Deutschland die
Ubernahme eines Versorgungsauftrages durch den Programmverantwortlichen Arzt geregelt. Der PVA, bzw. zwei PVA,
organisiert bzw. organisieren ein von ihm/ihnen geleitetes Team von Arzten und radiologischen Fachkraften, das umfang-
reiche Screening-Leistungen in einer definierten Region (Screening-Einheit) erbringt. Dem PVA kommt eine besondere
Verantwortung bei der Organisation und Durchfiihrung von QualitatssicherungsmaBnahmen zu. Damit er seiner Verantwor-
tung im Hinblick auf die notwendige &rztliche Betreuung der Frauen, ihre Aufkldrung und Information sowie die iibergrei-
fende Versorgungsorganisation und -steuerung gerecht werden kann, erbringt er die Screening-Leistungen in Kooperation
mit anderen Vertragsarzten. Ferner wurde ermdglicht, dass im Krankenhaus tatige Arzte an den in den Screening-Einheiten
durchzufthrenden pra- und postoperativen multidisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen kdnnen, wenn sie eine entspre-
chende Ermachtigung durch die KV Schleswig-Holstein erhalten haben.
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Gem. § 3 Abs. 4 der Anlage 9.2 BMV-A i. V. m. Abschnitt B Nr. 3 der KFE-RL umfasst der Versorgungsauftrag:

Kooperation mit der Zentralen Stelle, der Kooperationsgemeinschaft, dem Referenzzentrum und der Kassenarztlichen
Vereinigung (§ 7 Anlage 9.2 BMV-A)

Uberpriifung des Anspruchs der Frau auf Teilnahme am Fritherkennungsprogramm vor Erstellung der Screening-
Mammographieaufnahmen (§ 8 Anlage 9.2 BMV-A)

Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen (§ 9 Anlage 9.2 BMV-A)

Organisation und Durchfiihrung der Befundung der Screening-Mammographieaufnahmen (§ 10 Anlage 9.2 BMV-A)
Durchfiihrung der Konsensuskonferenz (§ 11 Anlage 9.2 BMV-A)

Durchfiihrung der Abklarungsdiagnostik (§ 12 Anlage 9.2 BMV-A)

Durchfiihrung multidisziplinérer Fallkonferenzen (§ 13 Anlage 9.2 BMV-A)

Erganzende arztliche Aufklarung (§ 14 Anlage 9.2 BMV-A)

Organisation und Durchfiihrung von QualitatssicherungsmaRnahmen (§ 15 Anlage 9.2 BMV-A)

Der Versorgungsauftrag ist umfassend und vollstandig zu erfillen. Die Erfiillung setzt voraus, dass die Versorgungsschritte
im konsiliarischen Zusammenwirken mit den Arzten, die vom Programmverantwortlichen Arzt veranlasste Leistungen mit
entsprechender Genehmigung erbringen, durchgefihrt werden.

Aufgaben des PVA

Kooperation mit
Zentraler Stelle: Orts- und Terminabsprachen zur Screening-Untersuchung
Referenzzentrum: regelmaBige Datenibermittlung
KoopG: Daten und Statistiken zur Evaluation des Programms
KV: Nachweis der Qualitatssicherung

Information und Uberpriifung vor Erstellung der Mammographieaufnahmen
Information wber Ziele, Hintergrinde und Vorgehensweise des Friherkennungsprogramms
Sicherstellung des Anspruchs auf Teilnahme

Verantwortlich fir die Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen
Aufnahme der Anamnese anhand eines standardisierten Fragebogens sowie Erstellung der Mammographieaufnahmen
durch eine radiologische Fachkraft

Verantwortlich fir Doppelbefundung der Mammographieaufnahmen
Sicherstellung der réumlich und zeitlich getrennten Befundungen
Zusammenfihrung der Ergebnisse der Doppelbefundung
Kldrung auffalliger Befundung

Durchfiihrung der Konsensuskonferenz
mit dem Ziel einer abschlieBenden und maglichst einheitlichen Beurteilung der Screening-Mammographieaufnahmen
bei unterschiedlicher Beurteilung trotz eingehender kollegialer Beratung dann Festlegung der abschlieBenden Beurtei-
lung durch PVA sowie der weiteren Abklarungsdiagnostik

Durchfiihrung der Abklarungsdiagnostik
mindestens einmal pro Woche Durchfiihrung einer Sprechstunde zur Abklarungsdiagnostik
weitere Abklarung, Durchfihrung und Veranlassung von entsprechenden Untersuchungen

Durchfithrung von multidisziplindren Fallkonferenzen
wachentliche Durchfiihrung von prd- und postoperativen multidisziplinaren Fallkonferenzen
Organisation und Durchfiihrung von Qualitatssicherungsmalnahmen

Erganzende arztliche Aufklarung
Verpflichtung zur Abklarung noch bestehender Fragen

Organisation und Durchfiihrung der QualitdtsmaBnahmen
fachliche sowie auch technische Qualitatssicherung

weitere Aufgaben
verantwortlich fir samtliche Aufgaben der Praxisorganisation, Management und Koordination aller Ablaufe
in der Screening-Einheit, Personalwesen, Finanzwesen und Controlling, Datenmanagement, Dokumentation und
Berichtswesen
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Verfahren der Ausschreibung
Das Ausschreibungsverfahren wird gestuft durchgefihrt (vgl. §§ 4, 5 Anlage 9.2 BMV-A):

1. Bei Erfullung der grundsatzlichen Bewerbungsvoraussetzungen erhélt der Bewerber die Ausschreibungsunterlagen
zugesandt.

2. Nach Uberpriifung der ausgefiillten Unterlagen wird bei Erfiillung der Genehmigungsvoraussetzungen unter den am
Ausschreibungsverfahren teilnehmenden Bewerbern nach pflichtgemaRem Ermessen die Genehmigung zur Ubernahme
eines Versorgungsauftrages durch die KV Schleswig-Holstein im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Kranken-
kassen erteilt.

Bewerbungsvoraussetzungen fiir die Ausschreibungsunterlagen

An der Ubernahme des Versorgungsauftrages Interessierte erhalten auf schriftlichen Antrag hin die Ausschreibungsunter-
lagen, sofern sie als Angehdrige der eingangs genannten Fachrichtungen an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen
und folgende Voraussetzungen erfillen und gegeniber der KV Schleswig-Holstein vollstandig nachweisen:

a) Berechtigung zum Fithren der Gebietsbezeichnung ,Diagnostische Radiologie” (jetzt: ,Facharzt fir Radiologie”) oder
,Frauenheilkunde und Geburtshilfe”

b) Fachkunde fir den Strahlenschutz nach § 74 Abs. 1 StrlSchG

¢) Erfllung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfiithrung und Abrechnung von Leistungen der ,kurativen”
Mammographie gemaB der Mammographie-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

d) Erftllung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfiithrung und Abrechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik der
Mamma gemal der Ultraschall-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

Sollten diese Voraussetzungen bereits gegeniiber der KV Schleswig-Holstein nachgewiesen worden sein, so ist ein erneuter
Nachweis nicht erforderlich. Die Ausschreibungsunterlagen werden dennoch nur auf schriftlichen Antrag hin verschickt.

Angestellte Arzte kénnen sich ebenfalls bewerben (§ 3 Abs. 3 Anlage 9.2 BMV-A).

Genehmigungsvoraussetzungen
Sofern die o. g. Voraussetzungen erfiillt sind und das Interesse an einer Bewerbung schriftlich mitgeteilt wurde, werden
dem Interessenten die Ausschreibungsunterlagen zugesandt.

Darin wird der Interessent u. a. aufgefordert, ein Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrages einzureichen.

Ein Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrages nach § 5 Abs. 2b) und 2c) Anlage 9.2 BMV-A ist entbehrlich,
sofern der in der Screening-Einheit vorhandene Programmverantwortliche Arzt und der Bewerber erklaren, dass das
bisherige Konzept der Screening-Einheit beibehalten werden soll sowie die Voraussetzungen an die Verfiigbarkeit
und Qualifikation der im Rahmen des Versorgungsauftrages kooperierenden Arzte und radiologischen Fachkréfte

in der Screening-Einheit sowie die sachlichen Voraussetzungen zur Praxisausstattung und apparativen Ausstattung
bereits durch den in der Screening-Einheit vorhandenen Programmverantwortlichen Arzt erfiillt und nachgewiesen
wurden.

Der Bewerber muss detaillierte Angaben zu den personlichen Voraussetzungen gemaR § 5 Abs. 2a) Anlage 9.2 BMV-A
machen. Im Fall der Nachfolge eines Programmverantwortlichen Arztes ist Entscheidungsgrundlage die persénliche
Qualifikation der Bewerber und deren zeitliche Verfigbarkeit zur Erfillung des Versorgungsauftrages.

Bei mehreren gleich geeigneten Bewerbern, die einen Versorgungsauftrag ilbernehmen wollen, ist auch ausschlag-
gebend, ob und wie sich der Bewerber in den schon vorhandenen Versorgungsauftrag mit dem verbleibenden
Programmverantwortlichen Arzt einbinden lasst.

Unter mehreren Bewerbern, die an dem Ausschreibungsverfahren teilnehmen, hat die KV Schleswig-Holstein
den Programmverantwortlichen Arzt nach pflichtgemaBem Ermessen auszuwahlen.

Die Genehmigung ist mit der Auflage zu erteilen, dass der Arzt sich verpflichtet, die Anforderungen an die Leistungserbrin-
gung gemdaR der KFE-RL und den Bestimmungen des BMV-A zu erfillen, sowie an den festgelegten QualitatssicherungsmaR-
nahmen zur Leistungserbringung erfolgreich teilzunehmen (§ 5 Abs. 3 Anlage 9.2 BMV-A).

Die Einzelheiten des Programms, der Anforderungen und Nachweise sowie zum Ausschreibungsverfahren sind Abschnitt B Il
der KFE-RL und Anlage 9.2 des BMV-A zu entnehmen.
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Bewerbungsadresse und frist
Die Frist fiir die Abgabe der vollstindigen Bewerbung endet am 11. Mai 2022.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an:
Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Abt. Qualitatssicherung

Ausschreibung Mammographie-Screening
Bismarckallee 1-6

23795 Bad Segeberg

E-Mail: Mammographie-Screening@kvsh.de

Bewerbungen, die unvollstandig oder auRerhalb der genannten Frist eingehen, konnen nicht beriicksichtigt werden!

* Die in dieser Amtlichen Bekanntmachung verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen sind, auch wenn sie nur in einer Form auftreten, gleichwertig auf
alle Geschlechter bezogen.

Kiinstliche Befruchtung nach Kryokonservierung
auch spater maglich

Versicherte, die eine Kryokonservierung von Keimzellen aufgrund keimzellschadigender Therapie (operative Entfernung von
Keimdrisen, eine Strahlentherapie mit zu erwartender Schadigung der Keimdrisen sowie potenziell fertilitatsschadigende
Medikationen) in Anspruch genommen haben, kénnen auch Jahre spater eine kiinstliche Befruchtung durchfihren lassen.
Bisher war eine kinstliche Befruchtung mit den dazugehdrigen medizinischen MaBnahmen nur innerhalb eines Zyklusfalls
maglich, das heil3t, von der hormonellen Stimulation bis zum Embryotransfer.

Bei Frauen, die aufgrund einer keimzellschddigenden Therapie Eizellen einfrieren lassen, kann die kinstliche Befruchtung
mitunter erst mehrere Jahre nach der Entnahme und der Kryokonservierung der Eizellen erfolgen.

Fur diese Falle hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Richtlinien Gber kinstliche
Befruchtung (KB-RL) mit Wirkung ab 9. Februar 2022 angepasst, sodass kinstliche Befruchtungen
auch fur diese Frauen maéglich sind. Fir Manner war keine Anpassung der KB-RL notwendig, da die
verschiedenen Konstellationen darin bereits abgedeckt sind.
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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 Mediziner entscheiden

sich ganz bewusst fiir eine Niederlassung und nutzen die vielfdltigen MoglichReiten,
die ihnen eine Praxistdtigkeit bietet. Wer sind diese Arzte und Psychotherapeuten?
Welche Motivation bringen sie mit? Welches Berufsverstdndnis haben sie?

e )
f - NAME: Dr. Julia Arndt
/"' \ GEBURTSDATUM: 26. Januar 1981
f ” FAMILIE UND FREUNDE: verheiratet
-~ - \ FACHRICHTUNG: Dermatologie und Venerologie
o > SITZ DER PRAXIS: Husum
" ‘ NIEDERLASSUNGSFORM: Einzelpraxis

© privat

Neu niedergelassen seit dem 1. Februar 2021

1. Warum haben Sie sich fir die Niederlassung entschieden?
Meine Praxisberaterin meinte: ,Verschwenden Sie ihr Talent nicht an ein Angestelltenverhaltnis!” Und recht hatte sie.

2. Was ist das Schonste an lhrem Beruf?
Ich darf mich den ganzen Tag mit Fragestellungen auseinandersetzen, die mich auch noch nach 20 Jahren Dermatologie fesseln und
begeistern. AuBerdem darf ich mich frei entfalten und entwickeln.

3. Welchen Tipp wiirden Sie Kollegen geben, die sich ebenfalls niederlassen wollen?
Schnuppern Sie in bereits bestehende Praxen so oft es geht hinein. Schauen Sie sich an, was Ihnen gefallt oder was Sie anders
machen wiirden. Und bleiben Sie mutig.

4. Welchen berihmten Menschen wirden Sie gern treffen und was wirden Sie ihn fragen?
Jane Goodall, wie fihlt es sich an in einem Schimpansenrudel akzeptiert zu werden? Affen sind namlich meine absoluten
Lieblingstiere.

5. Was ist Ihr personliches Rezept fir Entspannung?
Den Hund schnappen und ab an den Deich.

6. Was ist Ihr Lieblingsbuch?
Jakob der Ligner, Jurek Becker

7. Warum ist Schleswig-Holstein das ideale Land, um sich als Arzt niederzulassen?
Landliche Regionen bieten viele Herausforderungen, die meinen Job so spannend machen: von Bauern, Backern und Betonmischern bis
hin zu Anwalt, Arzt und Angestellten ist alles dabei. GroBes Einzugsgebiet, verschiedenste Krankheitsbilder, stets nette Patienten und
dabei das Meer vor der Tir. Was will man mehr ...

8. Wenn ich nicht Arzt geworden wdre, dann wadre ich ...
Sozialpadagogin geworden. Oder Konditormeisterin, oder Tierretterin. Aber ich passe da schon hin wo ich bin!
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Hilfsaktion fiir die Ukraine

Der russische Angriff auf die Ukraine hat auch in der schleswig-holsteinischen Arzte-
schaft fiir eine tiberwdltigende Hilfs- und Spendenbereitschaft gesorgt. Im Zentrum
einer besonders erfolgreichen ARtion steht Dr. Oksana Ulan. Die Fachdrztin fir All-
gemeinmedizin aus Henstedt-Ulzburg (Kreis Segeberg) organisiert den Transport von
medizinischen Hilfs- und Versorgungsgiitern in ihre alte Heimat, die tiber Nacht zum

Kriegsgebiet wurde.

'-'i 3 \

Sorgféltig aufgereiht und genau beschriftet. Wohin der Blick in
den weitldufigen Hallen eines friheren Discountermarktes im
Ohlandpark in Kaltenkirchen auch fallt, stehen sie bereit: Einkaufs-
wagen, die unter anderem mit Verbandmaterial, Schmerzmitteln,
Antibiotika, Blutstillern, Erste-Hilfe-Kasten, Beatmungsutensilien,
OP-Kleidung, Verbanden, Desinfektionsmittel und vielem mehr
gefllt sind. Dazu Paletten, Kartons und Sacke mit anderen Sach-
spenden. Wo frither Kunden friedlich ihren Einkauf erledigten,
sortieren und verpacken nun freiwillige Helferinnen und Helfer
gespendete Hilfsgtter fur ein Land im Krieg. Sehr viele Sacke und
Kartons haben sie bereits geoffnet, gesichtet und klassifiziert,
doch es kommen immer mehr, abgegeben von Privatpersonen,
Arztpraxen, Apotheken, Krankenhdusern und Firmen aus der
Region.

Personliches Anliegen zu helfen

Mittendrin koordiniert die Initiatorin der Hilfsaktion, Dr. Oksana
Ulan, Vorstandsmitglied in der ,Ukrainischen Arztevereinigung in
Deutschland e. V.” die Abldufe, entweder mit dem Handy oder im
Gesprach mit dem Helferteam. Sie ist seit Kriegsausbruch im Auf-
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trag des ukrainischen Hilfstab (https://hilfe-ua.de/) ganz vorn
bei der Leitung der Hilfs- und Spendenaktion fiir ihr altes Heimat-
land dabei. ,Wir haben gleich am Anfang einen Koordinationsstab
gegriindet und ich bin dort Koordinatorin fir medizinische Hilfe”,
berichtet sie. Ulan kannte sich als Vorsitzende des Arztenetzes
HUK & HANN, stellvertretendes Mitglied der Abgeordnetenver-
sammlung der KVSH und stellvertretende Notdienstbeauftragte
fur den Kreis Segeberg mit Netzwerkarbeit und ehrenamtlichem
Engagement zwar schon vorher sehr gut aus. Doch die Lenkung
dieser anspruchsvollen und zeitaufwendigen Hilfsaktion hat die
gebirtige Ukrainerin bis an die Grenze ihrer Belastungsfahigkeit
gefihrt. ,Ich bin 20 Stunden am Tag beschaftigt, mein Telefon
klingelt gefihlt alle zwei Sekunden”, erzahlt die 46-Jahrige. Dazu
kommt die standige Sorge um die Menschen in der Ukraine, in der
alle ihre Familienangehdrigen und viele Freunde leben, in Kiew,
Charkiw und Poltawa. Der Hilfseinsatz ist fur sie deshalb sofort
zu einer Herzensangelegenheit geworden, der sie alles andere -
auch ihre Praxis erst einmal untergeordnet hat. Ulan will etwas
tun, will helfen und unterstitzen.

4]2022



Professionelle Strukturen

Was zundchst spontan im ganz kleinen
Kreis mit einem Brief an wenige Freunde
begann, wurde schnell zu einer immer gro-
Reren Hilfsaktion. Da war Professionalitat
und Arbeitsteilung mit Profis gefordert.
Deshalb stellte Ulan gemeinsam mit der
Firma MedX Project, einer Ausbildungs-
und Beraterfirma fur Sicherheitskrafte,
Hilfsorganisationen, Behdrden und Nicht-
regierungsorganisationen eine Task Force
zusammen, die die Aktion seitdem leitet,
Spenden in den von famila zur Verfigung
gestellten Raumlichkeiten sichtet und sor-
tiert, zum Transport vorbereitet und sicher
iber die rund 2.000 Kilometer entfernte
Grenze von Polen in die Ukraine bringt.
,Wir arbeiten nur mit offiziellen Anfragen
von ukrainischen Krankenhdusern und des
Gesundheitsamts der Ukraine. Es haben
bereits mehrere LKW Lviv und Zaporizhzhia erreicht. Wir haben
Dokumente, Fotos und sogar Filmmaterial von einem Fernseh-
team dariber bekommen. Es ist uns sehr wichtig, dass die Spen-
den direkt die bestellenden Krankenhduser erreichen. Deshalb ist
auch die Logistik dieser Transporte so kompliziert, da auch in der
Ukraine eine Absicherung nétig ist”, erklart Ulan. Aus der Hau-
sarztin und zweifachen Mutter, die urspringlich aus Lviv in der
Westukraine stammt, mit 18 Jahren zum Studium nach Deutsch-
land kam und sich 2010 in Henstedt-Ulzburg niederlieB, ist in
wenigen Tagen eine ,Logistikerin” geworden, die mit Lastwagen-
fahrern und Behorden die komplizierten Transporte auf den Weg
und sicher ans Ziel bringt.

DIE MENSCHEN IM LAND IS

Die Spendenaktion geht weiter
Von Montag bis Freitag ab 9 Uhr konnen im leerstehenden Aldi-
Markt im Ohlandpark Kaltenkirchen medizinische Sachspenden
abgegeben werden. 0b Einmalhandschuhe, Schmerzmittel oder
Erste-Hilfe-Kasten - alles wird entgegengenommen. Dringend
benotigt werden:
= Schmerzmittel, Antibiotika, Asthma-Mittel, Blutstiller
= Tourniquet, Bandagen, Schienen, Verbandsmaterialien
= chirurgische Instrumente, Intubationszubehér, Beatmungs-
utensilien
= Thermodecken, Stirnleuchten, Erste-Hilfe-Kasten
= Fiir Uberfiihrungen tiber die polnisch-ukrainische Grenze ist
eine genaue Auflistung des Materials nétig: Bezeichnung
der Ware, Anzahl, Verpackungsart, Gewicht. Es erleichtert
die Arbeit, wenn die Spende mit einem entsprechenden
Begleitzettel versehen werden.

Informationen, was und wie gespendet werden kann:
www.uaevd.de oder per E-Mail-Anfrage an
o.ulan@hilfe-ua.de bzw. ukraine@medx-project.de

Information zu Medikamentenspenden: www.apothe-
ker-ohne-grenzen.de/wp-content/uploads/2020/07/
Arzneimittelspenden-in-Deutschland_Extrablatt__Juli-
2020.pdf

Die Hilfslieferungen konnen natiirlich auch gern mit einer
Geldspende an die Ukrainische Arztevereinigung Deutsch-
land e. V. unterstiitzt werden:

Spenden-Stichwort ,Medizinische Hilfe fur die Ukraine”

IBAN: DE50 2305 1030 0511 3395 41

BIC: NOLADE21SHO

Fur die Spendenbescheinigung muss eine Adresse auf der
Uberweisung eingetragen sein. Frau Dr. Ulan bittet um etwas
Geduld bei der Bearbeitung, denn sie wird sich voraussicht-
lich erst in ein paar Monaten damit beschaftigen kénnen.

JAKOB WILDER, KVSH
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I DIE MENSCHEN IM LAND

Praxisabgeber
sagen ,Tschiiss”

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

GEBURTSDATUM: 22. September 1953

GEBURTSORT: Hamburg

FAMILIE UND FREUNDE: verheiratet, drei Kinder, zwei Enkelkinder
FACHRICHTUNG: Facharzt fir Allgemeinmedizin

SITZ DER PRAXIS: Ascheffel (Kreis Rendsburg-Eckernforde)

NIEDERLASSUNGSFORM: erst Einzelpraxis, spater Doppelpraxis, in den letzten zehn Jahren
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) mit finf Inhabern an drei
Standorten
Praxis gefthrt vom 1. April 1986 bis 31. Marz 2021

Praxisnachfolger: Karl Bednarzik, weiterhin in der BAG Hittener Berge

Was war fir Sie das Schonste an Ihrer Berufszeit?
Taglich etwas Sinnvolles zu tun und spater Schritt fur Schritt eine groBere BAG mitaufzubauen.

. An welchen Moment erinnern Sie sich besonders gern zuriick?

Als in meiner Praxis vollig unvorhergesehen eine Geburt stattfand.

. Gibt es etwas, dass Sie anders machen wiirden?

Trotz des in den ersten Jahren meiner Praxistatigkeit noch bestehenden Uberangebotes an érztlicher Leistung — auch und gerade auf
dem Land — hatte ich unverschdmten und tbergriffigen Patienten beizeiten die Tir weisen sollen. Zum Beispiel wenn diese mehrfach
in der Woche spdt abends einen Hausbesuch angefordert haben, ohne dass das medizinisch notwendig gewesen ware. Einen drztlichen
Bereitschaftsdienst wie heute gab es da ja leider noch nicht.

. Was war Ihr Rezept, den Praxisalltag einmal hinter sich zu lassen?

Wenn Arbeit war, war Arbeit, wenn Freizeit war, war Freizeit. In den ersten Jahren gab es allerdings sehr viel Arbeit und nur wenig
Freizeit.

. Womit werden Sie lhren Ruhestand ausfillen?

Segeln und Garten im Sommer, Modelleisenbahn im Winter

. Was ist Ihr Lieblingsort in Schleswig-Holstein?

Die Huttener Berge

. Haben Sie ein Lebensmotto?

Nach einem Motto zu leben, wiirde ich als einengend empfinden. Ich habe mich aber immer um eine gute ,Work-Life-Balance”
bemiht, auch wenn es diesen Ausdruck da noch gar nicht gab.

. Welchen Tipp geben Sie jungen Kollegen, die sich niederlassen wollen?

Da hatte ich sogar zwei Tipps parat: Sie sollten sich von Anfang an einer Berufsausibungsgemeinschaft anschlieRen oder sich geeig-
nete (!) Partner zur Grindung einer solchen suchen. AuRerdem ist es qut, frih damit anzufangen, sich als Niedergelassener berufspoli-
tisch zu engagieren.

NN
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Welche Arzneimittel sind grundsatzlich verordnungsféhig?
Wie viele Heilmittel diirfen 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

Lieferengpass Tamoxifen

Der Wirkstoff Tamoxifen ist zur-
zeit nur eingeschrankt lieferbar.
Mit den aktuell zur Verfigung
stehenden Arzneimitteln kann die
Versorgung aller Patientinnen und
Patienten sichergestellt werden,
wenn nur kleine PackungsgroBen
(30 Tabletten) anstatt der tblichen
100 Tabletten abgegeben wer-
den. Die Verordnung von GroRpa-

&
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Unterkieferprotusionsschiene
Die Verordnung einer Unterkieferprotusionsschiene ist in
den Leistungskatalog aufgenommen worden bei der Diagnose
Obstruktive Schlafapnoe. Die Schiene kann nur von einem Zahn-
arzt angefertigt werden. Hierzu bendtigt der Zahnarzt ledig-
lich eine formlose Mitteilung der Diagnose OSA (Obstruktive
Schlafapnoe) und die Therapieempfehlung: UPS (Unterkieferpro-
tusionsschiene) Anpassung.

THOMAS FROHBERG, KVSH

ckungen (N3) fir einzelne Patienten kann hingegen dazu fihren,
dass die verfigbaren Arzneimittel bereits vor dem ersten Mai
ungleichmaBig verteilt sein werden. Es ist davon auszugehen,
dass sich die Versorgungslage ab Mai 2022 deutlich entspannt.

lhre Ansprechpartner im Bereich Arzneimittel, Heilmittel und Impfstoffe

Telefon E-Mail
Thomas Frohberg 04551 883 304 thomas.frohberg@kvsh.de
Stephan Reul3 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

4]2022
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I SERVICE

wir antworten

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

Gibt es eine zeitliche Vorgabe, bis wann Erst-
und Folgedokumentationen (DMP) zur Daten-
stelle iibermittelt werden miissen?

Die Erst- und Folgedokumentationen missen zehn Tage
nach Ablauf des Dokumentationszeitraumes (jeweiliges
Quartal) an die Datenstelle Gbermittelt werden, danach
besteht noch 42 Tage die Moglichkeit, Korrekturen auf die
Fehlermeldungen der Datenstelle vorzunehmen. Wir emp-
fehlen Ihnen jedoch, dass Sie die DMP-Dokumentationen
nach einer oder zwei Wochen regelmaRig an die Daten-
stelle elektronisch senden, damit Sie mégliche Korrekturen
noch fir das selbe Quartal erledigen kénnen und die
Korrekturen fir Sie iberschaubar bleiben.

Eine Aufstellung der Ubermittlungsfristen aller DMP-Doku-
mentationen finden Sie unter 5.3 im Praxismanual.

Wie lange kénnen Vorquartalsfdlle zur
Abrechnung eingereicht werden?

Der Anspruch auf nachtragliche Abrechnung besteht
langstens bis zu einem Jahr nach dem dafir maRgeblichen
Abgabetermin. Spater eingereichte Honorarforderungen
sind verwirkt.

Wichtig: Nur komplette Falle konnen nachtraglich ein-
gereicht werden. Einzelne Gebihrenordnungspositionen
konnen in spateren Quartalen nicht bericksichtigt werden.

pd

Laut HonorarverteilungsmaBstab (HVYM)
gibt es fiir bestimmte Leistungen einen \
Zuschlag, der auBerhalb der Punktzahl-

volumen gewdhrt wird. Hierzu zdhlen

auch die Kleinchirurgischen Eingriffe nach

der GOP 02301 und 02302 EBM. Gelten hier

die Forderzuschldge fiir alle Arztgruppen?

Der Zuschlag fir die GOP 02301 und 02302 EBM wird
gemal HVM, Anlage 2: Zuschlage zu HVM-gestitzten
Leistungen, ausschlieBlich Haus- und Kinderarzten, Fach-
arzten fir Chirurgie, fur Kinderchirurgie und fir Plastische
Chirurgie sowie Facharzten fir Orthopddie und Unfall-
chirurgie gewahrt.

Bitte beachten Sie dazu auch die jeweils aktuelle PZV-
Mitteilung. In dieser ist jedes Quartal eine aktuelle Auf-
stellung der forderungsrelevanten Leistungen sowie der
entsprechenden Abrechnungsvoraussetzungen beigefigt.

Wann darf die GOP 37400 EBM (Zusatz-
pauschale fiir die Beteiligung an der Beratung
eines Patienten in Zusammenarbeit mit dem
Berater gemdR der Vereinbarung nach Para-
graf 132g Abs. 3 SGB V) abgerechnet
werden?

Die Geblhrenordnungsposition 37400 EBM kann von
Arzten gemaR Nr. 6 der Préaambel 37.1 nur bei Patienten
berechnet werden, die durch einen Berater gemal der
Vereinbarung nach Paragraf 132g Abs. 3 SGB V in einem
Pflegeheim oder einer Einrichtung der Eingliederungshilfe
betreut werden.
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Seminare

FUR ARZTE UND
PSYCHOTHERAPEUTEN

THEMA: Moderatorengrundausbildung
fir Qualitdtszirkel

DATUM: 29. APRIL 2022, 15.00 BIS 21.00 UHR
30. APRIL 2022, 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 Qualitétszirkels zu erarbeiten,

den Zirkel zu moderieren,

verschiedene QZ-Techniken bedarfsgerecht einzusetzen,
« die Gruppenprozesse in Qualitatszirkelsitzungen zu steuern und
« mit schwierigen Situationen in Gruppenprozessen umzugehen.

Inhalte des Seminars:

* Moderationstechniken
QZ-Module
Ubung von Moderationssituationen
Umgang mit Teilnehmern
Kommunikation und Gruppendynamik
Rahmenbedingungen zur Qualitatszirkelarbeit
Grindung von Qualitatszirkeln

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

TEILNAHMEGEBUHR: 200 Euro inklusive Tagungspauschale
fir Material und Verpflegung

FORTBILDUNGSPUNKTE: 20

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die vorhandenen Seminarpldtze 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

4]2022 Nordlicht AKTUELL
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Nicht zu allen Seminaren
wird personlich eingeladen.

FUR
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

THEMA: Telefontraining — Basisschulung

DATUM: 25. MAI 2022, 14.00 BIS 18.00 UHR (TEIL 1) UND
1. JUNI 2022, 14.00 BIS 18.00 UHR (TEIL 2)

Die Medizinische Fachangestellte ist fir den Patienten fast immer die
erste Kontaktstelle in der Arztpraxis. Mit dieser Veranstaltung mdchten wir
Praxismitarbeiterinnen Moglichkeiten an die Hand geben, dem Patienten
sowohl am Telefon als auch in der Praxis freundlich (auch in schwierigen
Situationen) zu begegnen. Schwerpunkte des Seminars sind die freund-
liche BegriiBung, patientenorientierte Formulierungen, die Terminierung
am Telefon und der Umgang mit unterschiedlichen Patiententypen.

ORT: Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,
Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBUHR: 95 Euro (inkl. Seminarunterlagen
und Tagungsgetranke)

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

WEITERER ZWEITAGIGER TERMIN:
31. August 2022, 14.00 bis 18.00 Uhr
7. September 2022, 14.00 bis 18.00 Uhr

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Tanja Glaw

Tel. 04551 883 332

Fax 04551 883 7332

E-Mail  tanja.glaw@kvsh.de
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FUR ARZTE UND
PSYCHOTHERAPEUTEN

THEMA: Moderatorengrundausbildung
flir Qualitdtszirkel

DATUM: 2. SEPTEMBER 2022, 15.00 BIS 21.00 UHR
3. SEPTEMBER 2022, 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 Qualitatszirkelsitzungen 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 Qualitatszirkelarbeit
Grindung von Qualitatszirkeln

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

TEILNAHMEGEBUHR: 200 Euro inklusive Tagungspauschale
fir Material und Verpflegung

FORTBILDUNGSPUNKTE: 20

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

ANMERKUNG: Die Ausbildung ist nach einem Wochenende abgeschlossen.
NACHSTER TERMIN: 18. November 2022, 15.00 bis 21.00 Uhr
19. November 2022, 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

>
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Veranstaltungen ;o
fiir KVYSH-Termine Gewdhr.

KVSH Schleswig-Holstein

27.JULl 2022, 14.00 BIS 17.00 UHR 21. APRIL 2022, 9.00 BIS 17.00 UHR
Infomarkt (ERSTTEILNEHMER: BEGINN UM 8.15 UHR)
Ort:  KVSH, Sitzungszentrum, Bismarckallee 1-6, Schulungstag Kompetenzzentrum Kiel
23795 Bad Segeberg Ort:  Wissenschaftszentrum Kiel, FraunhoferstraBe 13, 24118 Kiel
Info:  Experten aus den Fachabteilungen der KVSH beraten Sie und Info: ~ Die Anmeldung nach Registrierung unter: www.kwa.sh,
geben Ihnen hilfreiche Tipps zur Bewéltigung des Praxisalltags. Kontakt: Andrea Heiden, Institut fur arztliche Qualitat in
Parkmaglichkeiten finden Sie entweder direkt bei der KVSH in Schleswig-Holstein gGmbH, Gieschenhagen 4b, 23795 Bad
der Bismarckallee oder auf der nahe gelegenen ,Rennkoppel” Segeberg, Tel. 04551 893 723 0, Fax 04551 893 723 9
in der Eutiner StraBe. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich. Fortbildungspunkte: 10
www.kvsh.de E-Mail: info@q-institut-sh.de
www.kwa.sh

www.q-institut-sh.de

Jetzt bei Ihrer Arzte- oder
Psychotherapeutenkammer
beantragen!

Ohne eHBA geht
bald nichts mehr

Der elektronische Heilberufsausweis (eHBA) ist bereits Voraussetzung
fur viele Anwendungen der Telematikinfrastruktur, weitere werden

hinzukommen. Nur mit dem eHBA nehmen Sie auch digital an der

Patientenversorgung teil. T eii—

Der elektronische Heilberufsausweis (eHBA) weist den Inhaber als ¥ R G e sl

Arzt oder Psychotherapeuten aus. Er ist bereits Voraussetzung fiir Py l ‘ 1 \
viele Anwendungen der Telematikinfrastruktur (Tl), weitere werden
hinzukommen. Der eHBA ist z. B. fir das Auslesen und Signieren
des Notfalldatensatzes notwendig. Benétigt wird er auBerdem, um
Arztbriefe, Befunde, E-Rezepte und elektronische Arbeitsunféhig-
keitsbescheinigungen (eAU) rechtssicher elektronisch zu signieren.
Es ist also wichtig, den eHBA jetzt zu beantragen, um auch digital
in die Patientenversorgung einzusteigen.

© istock.com/boschettography

Mehr Informationen unter

www.kvsh.de/ehba
Fir den eHBA erhalten Vertragsérzte und -psychotherapeuten

eine Pauschale von 11,63 Euro je Quartal. Damit wird die Hélfte der v
Kosten durch die Krankenkassen erstattet. I“ H g{g
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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 ......... . 206/217/355/229
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Dr. Ralph Ennenbach 206/217/355/229
Geschaftsstelle Operative Prozesse

EKKENATd BECKET ....evevveeervereienseasseeseesieesesssess sevsssesessesesssnsasns 486
Justitiarin

AleXaNdra StEDMET........cvveveeveeeereiesies et e sesssansens 230
Selbstverwaltung

Regine Roscher 218
Abteilungen
Abrechnung

Andrea Werner (Leiterin).. 361/534

Christopher Lewering (Stellv. LEIter).......coevvrrvemrrermrrererrenrreenrreeneene 264

Fax .. 322
Abteilung Recht

Alexandra Stebner (Leiterin) 230/251

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

Stefanie KURIBE ...ttt sansens 431

Hauke Hinrichsen e 265

Tom-Christian Brimmer . 474

Esther Petersen o 498

LiS3 WORIKE......veerverrerreseesessess s essses s ssssesssasbansses 343

NAAINE AKSU ...overrverrerieereesesnsessseesssssssessssssssssssssssssssssssesssssssssanssns 457
Arztlicher Bereltschaftsdlenst

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

Alexander Paquet (LEILET) ....vvuurverevereerereiesseesreesseessseesseessesenses 214
Abklarungskolposkopie

Michaela SChMIdt .........ovveeveeeeriereries s bssenees 266
Akupunktur

Kathrin Kramaschke .. 380
Ambulantes Operieren

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

Stephanie Purrucker ......... .. 459
Arztliche Stelle (Rontgen)

KETStIN WEDE ....eoververve sttt 529

Uta Markl..... . 393

TANJA RAU coeveeeeceeitie ettt et saenas 386

ATICE ZIBSE w.vvoeereereeeseee e ssess e s ssssesssssssssssss st sssssens 360

INES DEICNEN ...coveereeree ettt ssssseeees 297

HEIATUN REISS....veorververieereeserssesesaesiasssssessssssssssssssssssssssessssssnssanssns 571

Susann Maas et seeeen 641
Arztliche Stelle (NukIearmedlzm/StrahIentheraple)

Kerstin Weber . e 529

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

Kerstin Weber e 529

Uta Markl..... . 393

Ines Deichen . 297

Arztregister

Anja Scheil /Dorit Scheske........... 254
Arzte in Weiterbildung

Janine Priegnitz ..... 384

Brigitte Teufert ...... 358
Balneophototherapie

Nadine Pries 453
Begleiterkrankungen Diabetes mellitus

Renate Krupp......... 685
Begleiterkrankungen der Hypertome

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 Drdger . 637

Anna-Sofie Reinhard 527
Fritherkennungsuntersuchung Kinder

Heike Koschinat..... 328
Gesund schwanger

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

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

Marco Dethlefsen (Leiter KommUNiKation)..........cccceeueveeeemneecerennne 381
Hautkrebs-Screening

Christina Bernhardt 470
Hausarztzentrierte Versorgung

Heike Koschinat .... 328
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Heil- und Hilfsmittel

EHEN ROY..veeoeeereeeieeceesie it ssssssssesssesssssssssesssssssnsssnnes 931
Histopathologie im Rahmen Hautkrebs-Screening

Michaela SChMIE .......eooeeeeeee s 266
HIV/AIDS

DOTEEN DAMMEYET ....eeroreeesreesseeeeseeeesseessseesseeesssssessssesssseessseees 445
HIV-Praexpositionsprophylaxe

DOreeN DAMMEYET ......ceueueucerereeceercueaeeerseaeeesesseseeseseseesessessesees 445
Horgerdteversorgung

MEiSS3 MATENS......eoreereenrecerreeeeeseeeseesseseseeesse et sssesesseesssessneees 423
Homoopathie

Heike KOSCRINAL........vveeeeeeeereeeeeceeeeeeeeeceeseeceeeeesseseesseesssseseseees 328
HVM-Team/Info-Team

Stephan RUNIE (LEILET) ...veuveeerveeeveeereneee e ssesennes 334
Info-Team/Hotline

Telefon....... 388/883

FAX cevrereicreaetceren ettt sttt ettt eeaen 505
Internet

JAKOD WIIET <ot sesssessseees 475

BOTKA TOLZAURT ... vveeeveeeeeeeeceeeeeeeseeees s eesseesssness st snessanees 356
Interventionelle Radiologie

Leif-Arne Esser ettt 382
Intravitreale Medikamenteneingabe

StephANIe PUITUCKET ......cveeveeveeereeeres e senees 459
Invasive Kardiologie

CRASEING SANCION c.vvvvvereeverrereeeieeciieesisecesseeeeee i s sesesenes 533
Kernspintomografie

LEIf-ATNE ESSET....rveueeeeereeemsreemeeesseeesssseesssseesssseesssseessssessssesssneees 382
Koloskopie

Carolin Kohn SN 326
Koordinierungsstelle Weiterbildung

Janine Priegnitz .............. ettt a s a et nen 384
Krankengeldzahlungen

DOMIS EPPL.cureeenreerceneeereeeeeeeeeeesseeeesesseessse s s sssessssessssssnsssnees 220
Langzeit-EKG

RENALE KTUPP evvveererrireeirteteieeeisteie ettt ieae et sesesesenenns 685
Laserbehandlung bemgnes Prostatasyndrom

DOreeN DAMMEYET ......ceueeeeercmneeeeerereaeeerseaeeesesseseeesseseesessessesees 445
Liposuktion Stadium il

DOreEN DAMMEYET ......ceueeeuerereeeeerreneaeesetseneee et sseseesessesseaes 445
Mammographie (Screening)

Stefani SCAIBALT ....eeeeeeeereee et seeeeas 930
Mammographie (kurativ)

SANATA SACNSE...cevveeeeereee ettt seneees 302
Molekulargenetik

MAFiON FIONDEIG c..uvecvvereceverecerercerirecrincerinecesseeseseesiseesissessisnecenes 444
MRSA

ANN3-50fie REINNAIG..........ovveeereeeriereiee e sseneees 527
Neuropsychologische Therapie

CRASEING SANCION c.ovvevereveeeeeeeeeceeeeessecessseees s sesseeeees 533
Niederlassung/Zulassung

SUSANNE BACH-NAGEL.......vvoereenrrerrieneineee st ssesenses 378

MAtING SCRTE ..eooeeoeee e eeeen 258

DANIEI JACODY cvvorrverrrerrrrerrreeeieseessssssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssnnes 259

MIChellE TERGEN ....veevveeereeereeeere st sssssssensens 596
Nordlicht aktuell

BOTKA TOLZAUET ..eeeevveeereeeereeeeeees e cssssessssess st snessaeees 356

JAKOD WIlET «.cooeee et ssseessees 475
Nuklearmedizin

MONTIKE NODIS....ccvvvnerevereceierrerereeriseeeeseesssecessessssseessseessssessssseseses 938
Onkologie

StePNANIE PUITUCKET .....eoververiressesiessiees st sasssennes 459
Otoakustische Emissionen

MEIISSE MATENS......eooreerreeseeesreesrieseessesssessseessssssssssssesssnssssnsssneses 423
Palliativmedizin

DOTEEN DAMMEYET ....ceeeoreeerreessereessenessseeessesessseessesesssnssssnsssseees 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
Paxisborse

Nicole Geue....... 303
Psychotherapie

Melissa Martens... e . 423
Qualitatssicherung

Aenne Villwock (LEIterin.......oevveerrveeereeenreeeereseenesessersessesees 369/262

Fax 374
Qualitatszirkel

Dagmar Martensen 687
Qualitatsmanagement

Timo Droger....... 637
QuaMabDi-Geschaftsstelle

Gabriela Haack... 442

Susanne Komm.. 225

QuaMabi-Hotline . 887
Radiologie-Kommission

Leif-Arne Esser..... 382

Christine Sancion . . 470
Rhythmusimplantat-Kontrolle

Nadine Pries......... 453
Rontgen (Antrage)

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

Christine Sancion .. 533

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

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

Kathrin Kramaschke 380
Sonografie (Antrage)

Tanja Steinberg.... . . 315

RAMONA REAEPENNIG ...eeovveereerreerreneeereeeeeeseeeseeesenseeens 611
sonografie (Qualitatssicherung)

Susanne Willomeit. 228
Sozialpadiatrie

Christine Sancion .. 533
Sozialpsychiatrie- Verelnbarung

DOTEEN DAMMEYET .....oorreeerreeerreeesereessesesssesessssssssensssssnees 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 Bottcher . 231

Luisa-Sophie Litgens........ . 465
Tonsillotomie

DOTEEN DAMMEYET ....cvovoveerrreesrereesesessseeesssesssssssessssssssssssssnesssnees 445
Transurethrale Therapie mit Botulmumtoxm

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

Stefani SCRIBALT ...veeeeeeeeree et 930
Verordnung (Team Beratung)

Thomas Frohberg . et 304

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

Gudrun Molitor . 439
Lulassung

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

Vanessa Dohrn (stellv. LeIterin .......cooveeeereeerrereesrneeesereveeseeeseneeenne 456

Fax . 276

Daniel Jacoby. . e 259

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

Martina Schitt e 258

MElaNi@ LUDKET ....e.oeeeereeeereeeereeeecee et eseseeneeens 491

Sabrina Pingel e 222

Katharing MArks.........cceueveeeeemeeerereeeeenseeesseeeseeesse s sssesessneenens 634
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..coevvrrvernrrenncs 9010 0
Dr. Hartmut Giinther (Stellvertreter)........ccooovevueee. 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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AV-Wahl 20$2
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