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EDITORIAL

VON DR. MONIKA SCHLIFFKE,
VORSTANDSVORSITZENDE DER KVSH

Liebe Leserinnen
und lLeser,

... fir unseren Gesundheitsminister geht gerade die Pandemie als sein sinnstiftendes Moment zu
Ende, auch wenn er dies Gberhaupt nicht gerne sieht. Hatte er doch die Zeit seines Lebens, mit besten
Beliebtheitswerten und der Profilierung als Warner und Mahner mit wissenschaftlicher Attitide. Sein
taglicher infektiologischer Weltuntergang ist aber nun nicht mehr allgemeine Realitat. Im Gegenteil,
er geht eigentlich nur noch auf die Nerven.

Wenn man sich im Politbarometer wieder hocharbeiten will, muss man andere Klaviaturen be-
spielen. Genau das hat er sich jetzt fest vorgenommen. Als Nebenschauplatz muss er seine Stellung
in der Regierung fest im Auge haben, denn die hat im Moment ganz andere Sorgen, als seinen
Tweets und Talkshow-Auftritten zu folgen. Also macht er sich an die Arbeit der Vorgaben des Koali-
tionsvertrages, damit ihm niemand nachsagen kann, er konne seinen Job nicht erledigen.

Die fir ihn aufgestellte Liste ist namlich lang. Uberféllige Klinikreform, Pflegenotstand, Hybrid-
DRG, integrierte Gesundheits- und Notfallzentren, ePA-Opt-out, Cannabis und noch einiges mehr.
Sein Ministerium produziert im Wochenrhythmus, wobei eher Halbgares herauskommt. Uber allem
schweben professorale Kommissionen, die fernab jeder Alltagsrealitat die Eckpunkte festlegen. Und
dann kommt plétzlich ein so angeblich unvorhergesehener schwarzer Schwan wie ein 17 Milliarden
Euro-Loch in der GKV, noch bevor man eine ndchste wissenschaftliche Kommission aufgestellt hat,
die dieses Dauerproblem l6sen soll.

Also muss er wieder hinterherlaufen. Im Schnellschuss wurden Arzte, Apotheker, Zahnéarzte und Phar-
maindustrie verprellt und weil der Burger nun auch noch mehr zahlen muss, bleibt als Ausgleich nur
noch eines: das Bedienen mit schnellen Terminen in Arztpraxen. Dieses Ticket sticht aus seiner Sicht
am ehesten, weil es ansonsten namlich kaum strategische Optionen gibt, die man verkaufen kann.

Es bleibt also offen, ob die Proteste der Arzteschaft eine Wirkung hatten oder ob hier nur auf dem
Ricken der ambulanten Versorgung die eigene Politik vorangetrieben wird. Verandert haben sich
die Dinge immerhin und es lohnt sich, dariiber nachzudenken, welche Karten dieses Spiels man
aufnehmen will. Es qilt schlieBlich dariber nachzudenken, ob in Zeiten von Inflation und extrem
gestiegenen Kosten Honorarverluste durch Organisationsanderungen aufzuhalten sind. Dieses Heft
stellt Ihnen die méglichen Optionen dar, die uns im neuen Jahr umtreiben werden.

Vorstand und Mitarbeiter der KVSH winschen lhnen eine etwas geruhsamere Weihnachtszeit mit
hoffentlich angenehmer Unterbrechung durch einige hochklassige Fuballspiele. Die besten Wiinsche
fir Sie, lhre Familien und lhre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

lhre
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B TITELTHEMA

HOHE ENERGIEKOSTEN

Hilfsprogramme miissen
auch fiir Praxen gelten

Wdhrend Krankenhduser wegen der hohen Energiekosten entlastet werden sollen, sind
Arztpraxen wohl auf sich alleine gestellt. Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
nimmt die Politik in die Pflicht.

© istock.com/sqback & AlexRaths

Anfang November haben sich Bund und Lénder geeinigt, wie die
milliardenschweren Entlastungen angesichts der Energiepreis-
krise finanziert werden sollen. Beschlossen wurde auch eine
Hartefallregelung fiir Bereiche, in denen trotz der Strom- und
Gaspreisbremse finanzielle Belastungen bestehen, die von den
Betroffenen nicht ausgeglichen werden koénnen”. Hierfir sieht
der Bund insgesamt zwolf Milliarden Euro aus dem Wirtschafts-
stabilisierungsfonds vor, davon sollen allein acht Milliarden Kran-
kenhdusern, Universitatskliniken und Pflegeeinrichtungen zugu-
tekommen. Diese kénnten beim Heizen kaum sparen, hiel3 es
zur Begriindung von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach.
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Auch den Stromverbrauch konn-
ten sie nicht drosseln, da wich-
tige Gerdte weiter betrieben
werden miissten.

und Arztpraxen? Anscheinend
nimmt die Politik an, dass sie
von der Strom- und Gaspreis-
bremse ausreichend profitieren
werden. Anders ldsst es sich
nicht erkldren, warum sie von
der Hartefallregelung ausge-
nommen sind. Zudem scheint
die Politik zu ignorieren, dass
auch viele Arztpraxen einen
hohen Energiebedarf haben.
Die KBV machte dazu Kklar:
,Gehen in den Praxen im Win-
ter buchstablich die Lichter aus,
ist die medizinische Versorgung
in Deutschland am Ende.” Daher
sei es unabdingbar, dass auch
die niedergelassenen Praxen in
die geplanten Hartefallregelun-
gen aufgenommen werden, um
die exorbitant gestiegenen und
noch steigenden Energiekosten
abzufedern.

Trotz Strom- und Gaspreis-
bremse stehen die niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte,
insbesondere aus den Hoch-
energiefachern, wie Radiologie,
Strahlentherapie, Labormedizin
oder Dialyse, vor einer ahnlichen Situation wie die Krankenhau-
ser. ,Alleine der Betrieb eines MRT erfordert jahrlich eine Strom-
menge, die einen Zwei-Personen-Haushalt fiir 30 Jahre versorgen
wiirde. Explodierende Energiepreise kénnten dazu fihren, dass
Praxen fir diese Leistungen draufzahlen und sie folglich nicht
mehr erbringen kénnen. Deshalb ist eine Unterstiitzung der Poli-
tik so wichtig”, so KBV-Chef Dr. Andreas Gassen. Aber auch viele
andere Praxen halten elektrische Gerate vor, die sie zwingend
fur die Untersuchung und Behandlung ihrer Patienten bendtigen.
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Dass die Praxen in dem Entlastungspaket mit keinem Wort
erwdhnt werden, sei ein fatales Signal an die niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen, so die KBV. Diese hatten zunehmend
den Eindruck, dass sie gemeinsam mit ihren Teams der Medizini-
schen Fachangestellten Tag fur Tag unter enormen Belastungen
die Versorgung der Patientinnen und Patienten stemmen und
dies aber mitnichten von der Politik geschatzt, sondern einfach
stillschweigend registriert werde. ,Natirlich ist es richtig, Kran-
kenhdusern und Pflegeeinrichtungen zu helfen, aber die Praxen
durfen hierbei nicht einfach auBen vor gelassen werden”, betonte
KBV-Vize Dr. Stephan Hofmeister. In einem Brief an Bundesge-
sundheitsminister Lauterbach, der auch an das Wirtschaftsminis-
terium ging, unterstreicht die KBV noch einmal ihre Forderung, die
Akteure des Gesundheitswesens einheitlich vor den drastischen
Kostenanstiegen zu schiitzen und letztlich damit auch die ambu-
lante Versorgung der Patienten zu sichern.

KVSH-Vorstand wendet sich an Ministerien

Iwar werden die Arztpraxen in der Hartefallregelung fir das
Gesundheitswesen nicht explizit erwdhnt. Dafir bietet ein ande-
rer Passus im Bund-Lander-Beschluss zumindest theoretisch die
Chance, dass die Niedergelassenen doch noch unter einen geson-
derten Schutzschirm schlipfen konnen. In dem Papier ist namlich
von einer Hartefallregelung fir kleine und mittlere Unternehmen
die Rede, die trotz Strom- und Gaspreisbremse von besonders
stark gestiegenen Energiepreisen betroffen seien. Zur Ausgestal-
tung und Umsetzung wirden Bund und Lander eine gesonderte
Vereinbarung treffen, heilt es. Demnach erklart sich der Bund
bereit, eine Milliarde Euro zur Verfigung zu stellen, wenn Antrag-
stellung und Abwicklung der Hartefallregelung fir kleine und
mittlere Unternehmen Gber die Lander erfolgen. Die Konferenz
der Wirtschaftsministerinnen und Wirtschaftsminister soll bis zum
1. Dezember dieses Jahres einen Vorschlag fir eine solche Har-

12]2022

TITELTHEMA IS

tefallregelung vorlegen. Praxen als freiberuflich gefihrte Unter-
nehmen konnten also unter diese Regelung fallen, wie genau
die Umsetzung und Berlcksichtigung aussieht, bleibt allerdings
abzuwarten.

Wegen der Belastung der Arztpraxen in Schleswig-Holstein ange-
sichts steigender Energiekosten hat die KVSH Kontakt zu Gesund-
heitsministerin Prof. Dr. Kerstin von der Decken und Wirtschafts-
minister Claus Ruhe Madsen aufgenommen. In einem Schreiben
bittet der Vorstand die Ministerin und den Minister nachdricklich,
in den anstehenden Bund-Lander-Gesprachen auf die besondere
Lage der Praxen hinzuweisen und sich dafiir einzusetzen, dass
diese in die Entlastungsprogramme angemessen einbezogen wer-
den. Nur so werde verhindert, ,dass die hohen Energiepreise die
wirtschaftliche Existenz der Praxen und damit die ambulante Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten nachhaltig gefahrden”.

Auch Apotheken fordern Entlastung

Nicht nur die niedergelassenen Praxen, auch die Apotheken feh-
len in dem Entlastungspaket fir das Gesundheitswesen. Die Bun-
desvereinigung Deutscher Apothekerverbande (ABDA) hat darauf
hingewiesen, dass die Apotheken in Deutschland aus Griinden
der Versorgungsqualitdt kaum Gas und Strom sparen kdénnten.
Um Arzneimittel zu schitzen, missten Klimaanlagen und Kihl-
schranke laufen, Sicherheitsbeleuchtung und Messgerate aktiv
sein. Selbst bei hoher Energieeffizienz der Betriebe stiegen die
Ausgaben durch die Preisexplosion derzeit um ein Vielfaches an.
Die Apotheken missten dringend in die aktuellen Entlastungs-
maBnahmen und Hartefallregelungen des Bundes aufgenommen
werden, verlangt die ABDA.

MARCO DETHLEFSEN, KVSH
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NACHHALTIGKEIT IN DER ARZTPRAXIS

Checklisten konnen
eine Hilfe sein

Das Thema NachhaltigReit riickt nicht zuletzt angesichts der derzeitigen Situation
auf den internationalen Energiemdrkten immer stdrker in den Fokus —auch in den
Arztpraxen. Neben den Rurzfristigen Mdglichkeiten ist dabei — ganz im engeren Wort-
sinn —der langfristige Blick entscheidend. Das Nordlicht hat hierzu Anne Schlucg,
niedergelassene Internistin und Vorstandsmitglied im Arztenetz Eutin-Malente, in
dem sie sich gemeinsam mit anderen in der AG Klima intensiv mit einem langfristig
ressourcenschonenden Wirtschaften in Arztpraxen auseinandersetzt, befragt.

Nordlicht: Wie definiert sich aus Ihrer Sicht Nachhaltigkeit?

Anne Schluck: Da mochte ich gern aus dem Brundtland-Bericht
der UNO von 1987 zitieren:

,Nachhaltige Entwicklung ist eine Entwicklung, die den Bediirf-
nissen der heutigen Generation entspricht, ohne die Mdglich-
keiten kinftiger Generationen zu gefdhrden, ihre eigenen
Bedurfnisse zu befriedigen.”

Es geht also nicht nur um Umweltschutz, sondern um eine
Lebensweise, die auf allen Gebieten, wie z. B. Wirtschaft,
soziale Fragen, Okologie, Gesundheit, die Lebensumstande
folgender Generationen gedanklich mitbedenkt und eine Zer-
storung verhindert.

Nordlicht: Was bedeutet das fir eine Arztpraxis?

Schluck: Fir eine Arztpraxis bzw. das arztliche Handeln im
Allgemeinen heift das, dass die Lebensumstande und der Erhalt
der Natur immer mitbedacht werden sollten. Ein einfaches
Beispiel: In einer Choleraepidemie nutzt es wenig, den einzel-
nen Patienten Infusionen zu verabreichen, wenn nicht gleich-
zeitig die Ursache der Epidemie behandelt wird. Nur so kann
eine solche Epidemie verhindert bzw. eingedammt werden.

Daraus ergibt sich ein riesiges Feld in Bezug auf Klimaschutz
und Nachhaltigkeit. Zum einen geht es darum, die schon
bestehenden Folgen des Klimawandels zu bekampfen - man
denke an Hitzefolgen, vermehrte Allergien usw. - aber auch
den Klimawandel selbst zu stoppen. Das Gesundheitssystem in
Deutschland traqgt zu fiinf Prozent selbst zu den CO,-Emissionen
bei. Hier kann angesetzt werden.

Fir die Praxis ergeben sich fiinf Teilgebiete. Das sind Energie,
Mobilitat, Einkauf (Material), Patientenberatung und Finanzen.

Nordlicht: Wo sehen Sie Ansatzpunkte fiir eine Arztpraxis,
nachhaltiges Wirtschaften umzusetzen?
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Anne Schluck: ,,Nachhaltigkeit bedeutet fiir eine Arztpraxis, dass die
Lebensumstdnde und der Erhalt der Natur immer mitbedacht werden
sollten.”

Schluck: Beim Thema Energie lasst sich viel einsparen. Fiir eine
Hausarztpraxis ohne sehr hohen Energieverbrauch gelten hier die
gleichen Tipps wie zu Hause. Von LED-Lampen, dem Abschal-
ten des Stand-by-Modus elektrischer Gerate, dem maRvollen
Heizen und StoRltften, der Umstellung auf Okostrom bis gege-
benenfalls zur Installation von Solaranlagen sind die Mdglich-
keiten wohl gut bekannt.

Die Mobilitét in Bezug auf Arztpraxen macht verschiedene
Felder auf. Zum einen geht es um die direkte Mobilitat von Mit-
arbeitern. Hier gibt es Mdglichkeiten wie ein Jobticket, Abgleich
der Arbeitszeiten zum OPNV, Bike Leasing oder Nutzung eines
Elektroautos. Auf Patientenseite kann iberlegt werden, die
Maglichkeiten fir Video- oder Telefonsprechstunden verstarkt
zu nutzen. Hier gehort auch das Thema eHealth dazu, das - wenn
es einmal funktioniert - zu einer Verminderung von Wegen und
auch Material fihren wird. Es gibt wbrigens auch zunehmend
Server, die versuchen, klimaneutral zu wirtschaften.
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Nordlicht: Gibt es weitere Felder?

Schluck: Das grofe Kapitel des enormen Materialverbrauchs
im Gesundheitswesen und in den Arztpraxen scheint auf den
ersten Blick kaum lésbar zu sein. Aber auch hier gibt es Initiati-
ven, die versuchen méglichst nachhaltige Materialien zu finden.
Zu erwahnen ist z. B. das Start-up ,Praxis ohne Plastik” aus Kiel.
Meines Erachtens ist ein Umdenken bezglich der Verschwen-
dung von Ressourcen an der Tagesordnung. Das betrifft bei-
spielsweise die Verschreibung von Medikamenten, aber auch
die Hygienerichtlinien missen unter diesem Gesichtspunkt auf
den Prifstand gestellt werden. Bitte nicht falsch verstehen,
selbstverstandlich soll weiterhin ein hoher Hygienestandard
eingehalten werden. Es wurde bislang allerdings der Nachhal-
tigkeitsaspekt einer HygienemaRnahme nicht mitbedacht.

Nordlicht: Was kann weiterhin in Bezug auf den Patienten
getan werden?

Schluck: In der Patientenberatung geht es darum, die Patienten
z. B. Gber neue Krankheiten durch die zunehmende Erderwar-
mung und Hitzegefahren aufmerksam zu machen.

Wichtig in der Kommunikation ist aber auch, dass sich durchaus
positive Nebeneffekte, sogenannte Co-Benefits, fir Patienten
ergeben. Denn nahezu alles, was dem Klima nitzt, ist auch gut
fur die Gesundheit. Man nehme nur als Beispiele eine weitge-
hend pflanzenbasierte Erndhrung, die sowohl klimafreundlicher
als auch nachweislich gesiinder ist oder auch die gesundheitli-
chen Vorteile von mehr Bewegung durch muskelbasierte Fort-
bewegung.

Nordlicht: K6nnen Sie Ansatzpunkte priorisieren?

Schluck: Es gibt zum Beispiel eine Madglichkeit, mit wenig
Aufwand einen sehr groBen Benefit zu erreichen. Das ist die
Umstellung von Dosieraerosolen hin zu Pulverinhalatoren, da
wo es medizinisch mdglich ist. Der C0,-Abdruck allein fir die
Verschreibung von Dosieraerosolen betragt zwolf Prozent des
gesamten C0,-Abdrucks einer Praxis. Die Deutsche Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) hat hierzu
eine sehr lesenswerte S1-Handlungsempfehlung herausgege-
ben.

Nordlicht: Weshalb macht das eine mehr Sinn als das andere?

Schluck: Es gibt Dinge, die brauchen viel Aufwand, haben aber
wenig Wirkung. Andere, wie die oben genannte Umstellung der
Dosieraerosole, sind leicht umsetzbar und haben eine grofe
Wirkung auf den CO,-Abdruck.

Wenn man die eigene Praxis nachhaltig umgestalten mochte,
gibt es Checklisten, die dabei eine Hilfe sein konnen.

Nordlicht: Die Entwicklung der Energiepreise trifft die Praxen
allgemein und energieintensive Praxen wie Radiologen beson-
ders. Wo sehen Sie Maglichkeiten der Einsparung?

Schluck: Naturlich trifft die Energiekrise energieintensive
Praxen ganz besonders und das Einsparpotenzial ist wahr-
scheinlich akut gesehen erst einmal sehr begrenzt. Es wird eine

12]2022

TITELTHEMA IS

Herausforderung sein, auch diese Bereiche auf erneuerbare
Energien umzustellen. Insgesamt ware es sicherlich sinnvoll,
wenn sich die einzelnen Facharztgruppen mit ihren spezifischen
Praxisgegebenheiten dazu austauschen.

In die Zukunft gesehen kénnen wir als Arzteschaft bei der Indi-
kationsstellung und Vermeidung von Doppeluntersuchungen
besser werden.

Nordlicht: Gerade Gerdtschaften wie MRT haben einen
enorm hohen Stromverbrauch. Vor wenigen Tagen erst hat
ein Radiologe aus Bayern in einem Fachdienst offengelegt,
dass seine Stromkosten von 33.000 Euro im Jahr 2018 auf
inzwischen Gber 500.000 Euro gestiegen sind. Da lduft der
Sparansatz doch véllig ins Leere, oder?

Schluck: Fir die aktuellen Stromkosten - ja. Gerade deshalb ist
es aber auch wichtig fur die Zukunft auf nachhaltige Alterna-
tiven zu setzen. Das wird im Einzelnen unterschiedlich gelost
werden missen und erfordert groBe Investitionen, die eine
Praxis wohl nicht alleine stemmen kann. Da waren z. B. Forde-
rungen gefragt.

Nordlicht: Wo kann man sich als Praxisinhaber informieren,
wenn man die Praxis nachhaltiger gestalten mochte?

Schluck: Ganz aktuell wird es ab dem kommenden Jahr ein
Curriculum zur klimafreundlichen Arztpraxis geben. Die Termine
werden iber die Akademie der Arztekammer bekanntgegeben.
Sehr viele Informationen bietet die Website www.klimawan-
del-gesundheit.de/arztpraxen/, der Allianz fir Klimawandel
und Gesundheit. Hier findet sich im Bereich ,Transformative
Arztpraxen” und ,klima-gesundpraxen” viel Hintergrundwissen
und auch Checklisten zur Umgestaltung der eigenen Praxis.

Im Arztenetz Eutin-Malente hat sich ein Qualitatszirkel ,Klima-
wandel und Gesundheit” gebildet, der teilweise auch online
stattfindet. Er ist offen fiir alle interessierten Arztinnen und
Arzte, die sich Uber das Arztenetz Eutin-Malente anmelden
konnen.

Und zu guter Letzt mdchte ich dazu anregen, die MFA unbedingt
mit einzubeziehen. Es ergeben sich doch oft sehr gqute Ideen
und der Teamgeist der Praxis wird nebenbei gestarkt.

DIE FRAGEN STELLTE NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH

Weiterfithrende Infos

Eine Checkliste fur die nachhaltige Praxis bietet der
Virchowbund auf seiner Internetseite zum Download an.
Dort finden sich eine Reihe von Tipps und Anregungen, um
das Thema anzugehen: www.virchowbund.de/klima.

AuRerdem beschéftigt sich dieser Artikel des Arzteblattes
auf der Internetseite der Schleswig-Holsteinischen Arz-
tekammer ausfihrlich mit dem Thema Klimaschutz und
€0,-FuBRabdruck: www.aeksh.de/aktuelles/gesundheit-
braucht-klimaschutz, Ausgabe 11 | 2022

Nordlicht AKTUELL



B TITELTHEMA

NACHHALTIGKEIT IN DER ARZTPRAXIS

Balanceakt

zwischen Notwendigkeit
und Sparzwang

Auch wenn die Politik immer noch ignoriert, dass auch Arztpraxen einen sehr hohen
Energiebedarf und hohe Mehrkosten zu schultern haben, stellen sich die Praxisteams

in Schleswig-Holstein den neuen Herausforderungen. Energiesparen hat bei allem Ein-
fallsreichtum und vielen sinnvollen MafsSnahmen allerdings auch Grenzen, z. B. wenn die
Versorgungsqualitdt leiden Rénnte. Das Nordlicht hat nachgefragt, wie Praxen mit dem

Thema ,,Energie* umgehen.

»Keine Temperaturabsenkung in den Dialysebehandlungsraumen”

Wir sind eine nephrologische Gemeinschaftspraxis und haben
durch unsere Dialysebehandlungen einen sehr hohen Strom-
und Wasserverbrauch. Aktuell achten wir besonders darauf,
Beleuchtung auszuschalten, wenn sie nicht gebraucht wird.
Wir haben aulerdem bei unserem Versorger Gber eine ganze
Woche ein Stromverbrauchsprofil erstellen lassen. Wir waren
sehr wiberrascht, wie unerwartet hoch der ,Stand-by-Stromver-
brauch” ist. Weitere Analysen zeigten, dass mehr als die Halfte
dieses ,Ruheverbrauchs” auf unsere Dialysemaschinen zuriick-
geht. Die Hersteller haben sich um dieses Problem bisher nicht
gekimmert. Wir haben deshalb beschlossen, die Maschinen
nach Feierabend anstatt nur mit dem ,Softkey” auch am Haupt-
schalter auszuschalten. Allein durch diese MaBnahme erzielen
wir eine jahrliche Stromeinsparung von ca. 5.000 kWh! Der zeit-
liche Mehraufwand beim Hochfahren am nachsten Morgen ist
handhabbar.

Wir planen, auch die Raumtemperaturen im Winter abzu-
senken, allerdings nicht in den Dialysebehandlungsraumen,
da die Dialysen seit Jahren mit gering abgesenkter Dialysat-
temperatur gefahren werden, was die Kreislaufstabilitat wah-
rend der Behandlung verbessert. Allerdings kommt man dann
auch schneller in einen Bereich, in dem man den Patienten mit
dem Dialyseverfahren netto Warme entzieht. Sie kdnnen dann
leichter anfangen zu frieren, was den Komfort sehr beeintrach-
tigt und fur uns eine Limitiberschreitung bei der Dialysattem-
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peraturabsenkung darstellt. Eine zu niedrige Raumtemperatur
wiirde das Problem mit Sicherheit massiv ansteigen lassen.
Trotzdem bleiben wir als Dialysepraxis ahnlich wie radiologische
Praxen und Laborpraxen ,Strom-GroBverbraucher”. Angesichts
der prognostizierten Kostenanstiege sollte dies unbedingt in die
kiinftige Bewertung unserer entsprechenden EBM-Positionen
einflieBen. Ich habe da allerdings wenig Hoffnung.
DR. ANDREAS SEIFERT, FACHARZT FUR
INNERE MEDIZIN UND NEPHROLOGIE, SCHLESWIG
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,Bewusstsein und Wille sind groB”

Da wir mit 340 Quadratmetern eine relativ groRe Praxisfla-
che haben, ist Energiesparen ein groBes Thema bei uns. Den
unterschiedlichen Heizbedarf der einzelnen Raume requlieren
wir mittlerweile Gber WLAN-fahige Thermostate, denn weder
medizinisches Personal noch Patienten sollen frieren und bei
unterschiedlicher Raumnutzung kann so bedarfsgerecht in den
Absenkungsmodus geschaltet werden.

Auch nach der obligatorischen Nacht- und Wochenendabsen-
kung kann automatisiert wieder die gewinschte Temperatur
eingestellt werden. 0Ob die generelle Absenkung um ein bis drei
Grad in den allgemeinen Raumen wie Sprechzimmer, Empfang
usw. praktikabel ist, wissen wir noch nicht. Wir erhoffen uns
aber eine Ersparnis von 25 Prozent beim Gasverbrauch. Vorsorg-
lich stellen wir statt Poloshirt jetzt auch eine Sweatshirt-Jacke
zum Arbeiten zur Verfligung. Warum man in der Vergangenheit
das Licht in unbenutzten Radumen nicht geléscht oder Gberall
schaltbare Steckdosen installiert hat, um Stand-by-Stromerzeu-
ger abzuschalten, kann man sich sicherlich nur mit Bequem-
lichkeit erklaren. Auch den Praxisserver schalten wir als nicht
unerheblichen Stromverbraucher jetzt Gber das Wochenende
aus. Bereits seit einiger Zeit sind defekte Leuchtmittel konse-
quent auf LED umgestellt.

TITELTHEMA I

ivat

L/

Die Automatisierung erlaubte es uns, iberhaupt erst einmal
den Energiebedarf zu messen und ein Gefthl fir vorhandene
Temperaturen und den Verbrauch zu entwickeln, um dadurch
auch das eigene Handeln zu andern. Aber das Bewusstsein und
der Wille dazu sind sehr grol3 und es ist allen im Praxisteam
sehr wichtig, die Balance zwischen Notwendigkeit und Spar-
zwang zu finden. Die einzige Frage, die sich letztendlich stellt:
Warum muss eigentlich erst eine Krise kommen, bevor man
sich wirklich ernsthaft mit solchen Themen auseinandersetzt?
DR. SVEN SOECKNICK, FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN, LUBECK

© pri

»Neu denken, Gewohntes und schon immer so Gewesenes hinterfragen”

Zundchst haben wir die Heizungen auf Einzelbetrieb umstel-
len lassen, sodass nur die Raume beheizt werden, die wirklich
benétigt werden und die Temperatureinstellung in beheizten
Zimmern auf 18 Grad gesenkt. Solange wie maglich lassen wir
die Heizung aus. Um es ganz deutlich zu machen: Nachhaltig-
keit ohne die Mitarbeit des Teams geht nicht. Aus diesem Grund
haben wir eine Liste erstellt, in der jede/r Mitarbeiterin/Mitar-
beiter Ideen zum Thema ,nachhaltige Praxis” eintragen kann.
Vorschlage waren unter anderem: Praxiswasche nur waschen,
wenn die Maschine auch voll wird, MFA benutzen im WC das
Handtuch statt Papier, Recyclingpapier verwenden, Schwan-
gere konnten Badehandtuch fir Ultraschall-Liege selbst mit-
bringen, Wasser und Selters ganz austrinken und nicht halbvolle
Flaschen stehen lassen, Fehldrucke als Schmierpapier verwen-
den, Licht aus, wo maglich, Kihlschrank ersetzen, da das Kihl-
fach des alten Kuhlschranks nicht richtig abdichtet und standig
vereist. Wir iberlegen auRerdem, die Angestellten beim Leasen
von Lastenrddern zu unterstiitzen. Hinzu kommt der Plan mei-
ner Kollegin, in Kiirze an einem Workshop ,nachhaltige Praxis”
teilzunehmen.
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(v. I.) Gesche Stehr-Watermann (Fachdrztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe), Dr. Nina Grabener (Fachdrztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe) und Markus Trappe (Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe), Rendsburg
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»Ich trage Pullover unter dem Kitte

Nun sind wir es ja schon seit Herbst 2020 gewohnt, nicht mehr
alle Zimmer zu heizen, da viel zur Verringerung einer maoglichen
Virenlast in der Raumluft geliiftet wird. Von den Patienten hat
sich noch niemand beschwert. Ich glaube, das wird gar nicht
wahrgenommen. Nur vorn an der Anmeldung - sitzende Tatig-
keit - lauft die Heizung. Um auch das zu minimieren bzw. aus-
zuschalten, wahlen wir gerade warmere Praxisbekleidung aus.
Nachts bleibt die Praxis dunkel. Tagsiber werden weniger Lam-
pen eingeschaltet.

DR. FRANK MOLLER, FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN, MOLFSEE

,Erdwarme heizt die Praxis”

Wir haben unsere Praxis 2010 neu gebaut und uns trotz der
zunachst hoheren Anschaffungskosten fiir eine Heizung mit-
tels Erdwdrme entschieden. Die Erdwdrmeanlage hat sich
bereits jetzt ausgezahlt und die jahrlichen Stromkosten fir die
Pumpe sind Gberschaubar niedrig.

Do
b ?

Praxiv an der Mihle
Dochters hiis bla main

(v. I.) Florian Teige (Facharzt fiir Innere Medizin), Nicole Kénig
(MFA), Dr. Claudia Derichs (Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin/Fach-
drztin fiir Andsthesiologie), Denise Zenkel (MFA), Kristine Thomsen
(Kinderkrankenschwester), Ann-Kristin Hartmann (Arztin in
Weiterbildung), Mara Jensen (Auszubildende zur MFA) und Hannah
Kirchhoff (Auszubildende zur MFA), Nebel (Amrum)

,Vorfahrt fiir LED”

Wir haben alle alten Leuchtmittel gegen LED gewechselt und
benutzen - wie frither auch - keine Heizung.

MARIA SCHONAU, FACHARZTIN FUR

HALS-, NASEN- UND OHRENHEILKUNDE, KELLINGHUSEN

Nordlicht AKTUELL

PRAXIS B |
MOLFSEE
iy, e, L]
Frank Maller
Allgemeinmedizin
Terminpraxis

Akutprasis

(v. I.) Anke Leesemann (MFA), Nadine Siegel (MFA) und Petra Hille
(MFA)

»Kleine Schritte - groBe Wirkung”

Energiesparmallnahmen in unserer Praxis:

AuBenbeleuchtung nachts reduziert
Praxisschildbeleuchtung reduziert

Innenbeleuchtung in den Fluren reduziert

Vorhandene Neonrohren gegen LED-Fldchenbeleuchtung
ausgetauscht

Heizungstemperatur in der Praxis deutlich reduziert

= Rontgenleistung eingestellt (spart viel Strom)

Regina Lorenzen (MFA), Natalie Thomsen (MFA), Dr. Carsten
Heinemeier (Facharzt fiir Allgemeinmedizin), Nele Carstens
(MFA) und Frauke Storrer (MFA), Schafflund
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ARZTEGENOSSENSCHAFT NORD EG
Protestreihe gegen die
Gesundheitsversorgung

nach Kassenlage

Bad Segeberg - Die Arztegenossenschaft Nord eG (4g Nord)
will mit einer Informationskampagne in den nachsten Monaten
konsequent die Misere in der ambulanten Versorgung deut-
lich machen. So entstand vor Monaten das ,Aktionsbiindnis
Protest” mit den Berufsverbdnden und Arztenetzen. Los geht es
am 7. Dezember 2022 mit dem Thema Kostenexplosion.

Unter dem Motto ,In den Praxen geht das Licht aus” wird am
Protesttag in den Praxen von 8.00 Uhr - 9.00 Uhr das Licht aus-
gemacht, um zu demonstrieren, dass die ambulante Versorgung
durch die inflationdre Entwicklung, Kostensteigerungen und
explodierende Energiepreise auf der Kippe steht. Weiter geht es
im Januar zum Thema Fachkraftemangel.

Machen Sie mit, setzen wir den Druck auf Politik und
Selbstverwaltung fort!

Finden Sie hier weitere Informationen zum Aktionsbindnis:
www.aegnord.de/gkv-finstg/

Verantwortlich/Pressekontakt:
Dr. Axel Schroeder, stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Arztegenossenschaft Nord eG
Tel. 04551 9999 0, E-Mail: kontakt@aegnord.de

HNO-BERUFSVERBAND
Lohler neuer Prasident

Bad Bramstedt - PD Dr. Jan

Lohler ist neuer Prasident des . '{""‘&._
Deutschen Berufsverbandes h
der Hals-Nasen-Ohrenarzte

e. V. Der 53-jahrige HNO-Fach- | N A
arzt aus Bad Bramstedt wurde « &

bei der Bundesvorstandssitzung

mit groBer Mehrheit gewdhlt ‘ Y
und folgt auf Dr. Dirk Heinrich, :

der sein Amt zur Verfiigung .
gestellt hatte. Es gehe in den &
nachsten Jahren darum, die Rah-

menbedingungen der ambu-

lanten Versorgung zu verbes-

sern, so Lohler. ,Wir brauchen eine angemessene, vollstandige
und leistungsgerechte Vergiitung, weniger Birokratie sowie eine
echte Wertschatzung fir die Arbeit von Arztinnen und Arzten
sowie Medizinischen Fachangestellten. Fir die Ausgestaltung der
Ambulantisierung brauchen wir Strukturen, die eine Patienten-
behandlung in Kooperation von ambulant und im Krankenhaus
tatigen Arzten ermaéglichen. Eine einseitige Offnung der Kliniken
fur ambulante Leistungen ware der falsche Weg.”
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HARTMANNBUND
,Arzte helfen Arzten”

Berlin - Personliche Schicksals-
schldage oder andere Notsitua-
tionen konnen dazu fihren, dass
Arztinnen und Arzte und deren
Familien in schwierige Lebens-
situationen geraten. In diesen
Fallen kann sich die Hartmann-
bundstiftung ,Arzte helfen Arzten”
einschalten, wie die Arzteorga-
nisation mitteilte. Die Stiftung
fordere z. B. die Schul- und Studi- =
enausbildung von Arztkindern, deren Eltern sich in finanziell pre-
karer Lage befinden und biete Hilfe bei der Berufseingliederung
von Arztinnen und Arzten an. Eine Unterstiitzung durch die Stif-
tung erfolge dabei generell ohne Rucksicht auf die Zugehoérigkeit
zum Hartmannbund.

© istock.com/

spendenkonto der Stiftung:

JArzte helfen Arzten”

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Diisseldorf
IBAN DE 88300606010001486942

BIC DAAEDEDDXXX

POST-COVID-19-SYNDROM
UKSH sucht
Patienten fiir Studie

Kiel - Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) sucht
fir die Placebo-kontrollierte Pilotstudie zur Behandlung des
Post-COVID-19-Syndroms PreVitaCOV Teilnehmer in hausarzt-
lichen Praxen. Ziel ist die Untersuchung der Wirksamkeit von
Prednisolon und einem Vitaminkomplex allein oder in Kombina-
tion bei betroffenen Patienten. Teilnahmevoraussetzungen sind
ein diagnostiziertes Post-Covid-Syndrom und mindestens eines
der folgenden Symptome: Miidigkeit, Dyspnoe, Veranderungen
der Kognition, Angstzustande oder Depression. Schwere Grund-
erkrankungen, sowie ein Hypertonus, Diabetes mellitus oder
die regelmaBige Einnahme der Studienmedikamente dirfen
nicht vorliegen. Hausarztinnen und Hausarzte kdnnen geeignete
Patienten in der Projektstelle anmelden. Die durch das Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung gefdrderte Studie
wird in Kooperation mit den allgemeinmedizinischen Instituten
Wirzburg, Tabingen und Kiel, sowie dem Institut fir Klinische
Pharmakologie der Medizinischen Hochschule Brandenburg,
der Zentrale fur Klinische Studien des Universitatsklinikums
Wiirzburg und der Apotheke der Charité durchgefiihrt.

Projektstelle PreVitaCcOV

Dr. Laura Lunden und Sabine Sellmann

UKSH, Standort Kiel

E-Mail: PreVitaCOV.Allgemeinmedizin.Kiel@uksh.de
Tel.: 0431 500 30111

Fax: 0431 500 30114

www.PreVitaC0V.de
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DEUTSCHLANDSTIPENDIUM

Ubergabe der KVSH-Stipendien
an Medizinstudierende

Kiel - Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH)
fordert auch in 2022/23 finf Medizinstudierende der Christian-
Albrechts-Universitat (CAU) zu Kiel Gber das sogenannte Deutsch-
landstipendium und setzt damit ein klares Zeichen gegen den
Arztemangel. Die Vergabefeier fand im Audimax der CAU statt.
Insgesamt nahmen mehr als 100 Studierende von rund 50 Stif-
terinnen und Stiftern aus unterschiedlichen Fachrichtungen von
Medizin dber Informatik zu Philosophie oder Physik ihre Stipen-
dien entgegen. Die Stifter selbst sind Stiftungen, Unternehmen
oder Privatpersonen aus allen Bereichen des Lebens, die meist
eine enge Verbindung zur Universitat oder dem Land Schleswig-
Holstein haben.

Mit dem Deutschlandstipendium unterstitzt die Bundesregie-
rung seit 2011 begabte und leistungsfahige Studierende. Fir
eine erfolgreiche Bewerbung sind in erster Linie die Durch-
schnittsnoten der Schul- oder Studienabschliisse ausschlagge-
bend. Aber auch personliche Merkmale und gesellschaftliches
Engagement spielen bei der Auswahl der Stipendiatinnen und
Stipendiaten eine grofe Rolle. Diese werden ein Jahr lang mit
300 Euro monatlich unterstitzt. 150 Euro zahlen private For-
dernde, die andere Halfte steuert der Bund bei. Der private Anteil
der Stipendienmittel wird von den Hochschulen eingeworben. Im
vergangenen Forderjahr wurden deutschlandweit knapp 29.000
Studierende von rund 8.400 Stifterinnen und Stiftern unterstutzt.

QUALHATSMANAGEMENT
Serviceheft aktualisiert

Berlin - Die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV) hat
ihr Serviceheft ,Qualitatsma-
nagement in der Praxis” aktua-
lisiert. Die Broschire gibt Tipps
zur Umsetzung, Checklisten und
Hinweise auf weiterfihrende
Informationen und Unterstit-
zungsangebote und stellt ver-
schiedene Instrumente des
Qualitdtsmanagements  (QM)
vor - von Ablaufbeschreibungen
und Checklisten beispielsweise
fur Notfall- oder Hygienema-
nagement bis hin zu Team-
besprechungen und Fortbildungen. Infoboxen zeigen, welche
Umsetzungsvorschlage und Musterdokumente das Qualitatsma-
nagement-Verfahren der KBV und der Kassenarztlichen Vereini-
gungen Qualitat und Entwicklung in Praxen (QEP®) bietet. Arzte
und Psychotherapeuten berichten, wie Qualitatsmanagement sie
bei ihrer Arbeit unterstitzt und wie das Team sowie die Patien-
tinnen und Patienten davon profitieren. Die Broschire kann
unter www.kbv.de kostenfrei bestellt oder als PDF-Dokument
heruntergeladen werden.

QUALITATSMANAGEMENT
IN DER PRAXIS

PraxisWissen
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KAMPAGNE
Menschen mit geringer Lese-
und Schreibkompetenz fordern

PAPA, DU BIST
pAPALS  DOCH NICHT
DOt SCHWANGER!
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Berlin - Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) hat eine deutschlandweite Kampagne gestartet, um auf
das Ausmal geringer Lese- und Schreibkompetenz aufmerksam
zu machen. Bundesweit erhalten deshalb 8.000 Hausarztpraxen
Plakate, Flyer und Postkarten mit Informationen fir entspre-
chende Hilfs- und Lernangebote. Arztinnen und Arzte werden in
einem begleitenden Brief auBerdem informiert, wie sie Erwach-
sene mit Lese- und Schreibschwierigkeiten erkennen, anspre-
chen und ermutigen kénnen. Mehr als 6,2 Millionen Erwachsene
in Deutschland kdnnen nicht ausreichend lesen und schreiben.

Interessierte konnen das Material auch auf
folgender Website beim BMBF bestellen:
www.mein-schliissel-zur-welt.de

ARZNEIVERORDNUNG
Neue Ausgabe online

Berlin - Die Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzte-
schaft hat in ihrer aktuellen
Online-Ausgabe  ,Arzneiver-
ordnung in der Praxis” unter
www.akdae.de/arzneimit-
teltherapie/avp/aktuell
unter anderem die regionalen
Versorgungsengpasse von Arz-
neimitteln mit Ibuprofen und
Paracetamol fir Kinder thema-
tisiert. AuBerdem wird die neue
Nomenklatur fir monoklonale
Antikorper vorgestellt. Weitere
Themen sind neue Arzneimittel
wie Tixagevimab/Cilgavimab (Evusheld®), das zur Praexposi-
tionsprophylaxe einer COVID-19-Erkrankung zugelassen ist.

JAVP)

Arzneiverordnung in der Praxis
-- - - Jebrpany 49 - Acigite 3
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KOMMENTAR

Jahresbilanz

Auch dieses Jahr geht nicht zu Ende ohne die bekannten Jahres-
bilanzen der Ereignisse in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft.
Die Bilanz ist Positionsbestimmung, Risikobetrachtung und Aus-
blick auf das kommende Jahr, gespickt mit groBen Zielen und
guten Vorsatzen. Fir 2022 ist es eine Doppelbilanz, denn vor
einem Jahr hat die neue Bundesregierung ihr Amt angetreten
und spatestens seit der am 27. Februar von Bundeskanzler Olaf
Scholz verkiindeten Zeitenwende ist klar, dass Deutschland vor
Herausforderungen steht, die an die Substanz unseres Landes
und unserer Gesellschaft gehen. Und so verwassert die Freude
Gber das schleichende Ende der Coronapandemie angesichts
der Sorgen Uber die Folgen des Ukraine-Krieges und des Ekels
Uber eine Kriegsfihrung, in der Menschenrechte nichts bedeu-
ten.

Nach dem Auf und Ab der militarischen Ereignisse, den stol-
perhaften Bemihungen um Energiesicherung fir den Winter
und Entlastungspaketen, die wie Lokalrunden geschmissen
wurden, erwarten Militars und Politiker fur 2023 den Ubergang
in einen Abnutzungskrieg gegen die Ukraine, mit allen erwart-
baren Langzeitfolgen fiir die Planungssicherheit von Politik und
Wirtschaft auch bei uns. Mit anderen Worten: Alle negativen
Einflisse werden auch 2023 fortbestehen und solange wir uns
nur um das Ausbremsen der Inflation und eine sichere Ener-
gieversorqung kiimmern missen, geht es uns gut. Dennoch
ware die Annahme ein Irrtum, dass es damit getan ware. Denn
natdrlich setzen die Ereignisse uns zu, werden Planungen, auch
im persénlichen Bereich, auf den Prifstand gestellt, sinkt die
Bereitschaft zum Risiko, z. B. einer Existenzgriindung, weiter ab.

So billig es ist, auf Politiker einzuprigeln, die wie Karl
Lauterbach schon am Boden liegen, so wenig kann man ihn
und die Bundesregierung von der politischen Verantwortung fur
ein verlorenes Jahr in der Gesundheitspolitik freisprechen. Das
wiegt umso schwerer, als seine Glaubwirdigkeit nicht unter die
Rader der weltpolitischen Ereignisse geraten ist, sondern allein
auf eigenen Fehlern beruht. Man kénnte nachsichtig dartber
lacheln, dass des Ministers Vorhersagen tber das Auftreten
von Killervarianten des Coronavirus in diesem Herbst eine wei-
tere Eintagsfliege war, wiirden sich nicht Millionen Menschen
angstigen vor neuer Erkrankung, Masken, Isolation und Kon-
taktbeschrankungen. Auch die SchlieBung von Kindergarten
wahrend der Pandemie ist dem Minister heute nur ein Schulter-
zucken wert. Gegen den Rat aller Fachleute durchgesetzt, ste-
hen Kinder, Eltern und Lehrer heute vor einem Scherbenhaufen
frihkindlicher Bildung mit Langzeitfolgen.

Ein weiterer Tiefschlag fir ihn, aber ein Befreiungsschlag fir die
Burger, ist die Entscheidung Schleswig-Holsteins und weiterer
Bundeslander, Masken- und Isolationspflicht an den Nagel zu
hangen. Mehr Eigenverantwortung bricht sich Bahn und weni-
ger Panikmache bei einem Infektionsrisiko, das man bei fast 80
Prozent durch Impfungen geschitzter Birger wie eine Grippe
einstufen kann. Dieser Prozess ist unumkehrbar: Welches Bun-
desland will jetzt noch warten und worauf? Auch hier ist der

12]2022 Nordlicht AKTUELL

GESUNDHEITSPOLITIK IS

Bundesgesundheitsminister auf ganzer Linie gescheitert. Unfa-
hig, die Coronapolitik aus der Sackgasse zu bringen, haben die
Lander das Steuer Gbernommen und bestimmen ab sofort Zeit-
punkt und Fahrtrichtung kinftiger SchutzmaRnahmen. Mehr
Blamage geht eigentlich nicht.

,Wie in diesem Szenario der dringend
benétigte drztliche Nachwuchs ge-
wonnen werden soll, weil8 niemand.”

Zu kritisieren, dass der arztliche Berufsstand, sein Berufsstand,
in diesem Jahr gelitten hat, ist kein Gejammer, sondern ein
Menetekel fir den Nachwuchs. Ob in Kliniken oder in eigener
Praxis, ob angestellt oder freiberuflich tétig - die medizinischen
Berufe, vornehmlich die Niedergelassenen, missen sich verla-
den und nicht ernst genommen fihlen. So wenig man Wahl-
programmen trauen darf, so sehr sollte auf ein Ministerwort
Verlass sein. Was sich in diesem Zusammenhang mit dem Gber
Umwege bereitgestellten Beitrag der Arzte zum Defizitaus-
gleich der gesetzlichen Krankenkassen abgespielt hat, ist ein
Trauerspiel mit dem Verlust von Glaubwirdigkeit und Vertrauen
als pragendes Schlussbild. Auch dieses Nordlicht schildert zum
wiederholten Mal beispielhaft Folgen staatlicher MaBnahmen,
die keine Werbung fir die Selbststandigkeit sind. So ist die
Praferenz von Nachwuchsmedizinern fir eine Anstellung auch
weniger die Angst vor dem Risiko der Selbststandigkeit, als
vielmehr die verstandliche Abneigung, die Leidenschaft fir den
Beruf teilen zu missen mit ausufernder Burokratie und tber-
drehten Auflagen, die nur einen Verantwortungstrager kennen:
den Selbststandigen und Unternehmer.

Wie in diesem Szenario der dringend bendétigte arztliche Nach-
wuchs gewonnen werden soll, weil niemand. Ein beklem-
mendes Szenario, das fiir alle Branchen und Lebensbereiche in
unserem Land gilt. 13 Millionen Arbeitnehmer gehen in den
nachsten 15 Jahren in Rente. Schon heute ist der Facharbei-
termangel zum Allarbeitermangel geworden. Und morgen?
Wenn die Zeitenwende mehr gewesen sein soll als plakatives
Pathos, dann muss die Bundesregierung neue Ziele setzen,
klare Erwartungen an Birger und Gesellschaft formulieren und
glaubwiirdig vorangehen. Der Anfang des neuen Jahres ist dafir
ein geeigneter Zeitpunkt. Die Zeit der Zumutungen, von denen
der Bundesprasident spricht, ist nicht irgendwann, sondern
jetzt. Davor die Augen zu verschlieBen andert nichts, es wird
nur weiter Zeit verplempert. Damit sollte im neuen Jahr endlich

PETER WEIHER, JOURNALIST
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ABGEORDNETENVERSAMMLUNG

Neues Gesetz
Fragen offen

|asst viele

Abgeordnete kamen im November zur letzten Sitzung der Wahlperiode zusammen.

Auch die letzte Sitzung der Abgeordnetenversammlung in der
zu Ende gehenden Wahlperiode stand ganz im Zeichen bun-
despolitischer Argernisse. Vor allem zwei Themen standen im
Mittelpunkt des Berichts der Vorstandsvorsitzenden der KVSH,
Dr. Monika Schliffke: Die hohen Energiepreise und die Nicht-
bertcksichtigung der Praxen bei Entlastungsprogrammen sowie
die eher Gberraschend von der Regierungskoalition mit dem
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz beschlossene Ausweitung der
Zuschlage fir die Behandlung von Patienten, die von der Termin-
servicestelle vermittelt werden.

Absolute Ignoranz der Bundespolitik gegeniiber der ambu-
lanten Versorgung

Schliffke machte ihrem Arger Luft, dass es zwar eine milliarden-
schwere Unterstitzung fiir Kliniken geben soll, Arztpraxen in der
Diskussion um Energiepreisbremsen und -hilfen hingegen nicht
vorkommen. Das sei eine ,absolute Ignoranz” der Bundespolitik
gegeniber der ambulanten Versorgung.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach habe die geplanten
Sonderzahlungen an die Kliniken ausdricklich mit der Notwen-
digkeit des Betriebs wichtiger Gerate begrindet und o6ffentlich
Kernspintomographen als Beispiel genannt. Schliffke wies darauf
hin, dass nach Angaben des Statistischen Bundesamtes jedoch
74 Prozent aller Kernspintomographen in Deutschland in Praxen

14 Nordlicht AKTUELL

und nicht in Kliniken stinden.
Auch Linearbeschleuniger der
Strahlentherapie, die jahrlich
eine Strommenge von 40 Ein-
familienhausern  verbrauchten,
stinden (berwiegend nicht in
Krankenhausern, sondern bei
+niedergelassenen Arztinnen und
Arzten. ,Werden solche Fakten
ignoriert oder wird bewusst spe-
kuliert, dass die Praxen schon
nicht auf Drei-Tage-Betrieb
herunterfahren?”, spitzte die
Vorstandsvorsitzende zu. Sie for-
derte nachdricklich eine Gleich-
» behandlung der ambulanten Ver-
sorgung mit Kliniken und Pflege,
,Zumindest einen Sonderdeckel
fur die Hochstromverbraucher der
ambulanten Versorqung, damit
die Sicherstellung mit diesen
Leistungen Gberhaupt gewahr-
leistet bleibt.”

© istock.com/solidcolours

Die Praxen seien gefangen ,in
einer Kostenspirale aus Inflation,
deutlich héheren Personal- und Sachkosten und einem erheb-
lichen Honorarverlust durch die Folgen des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetzes”. Diese Belastungen wiirden durch die im Schieds-
amt festgelegte OW-Steigerung von lediglich zwei Prozent ,nicht
anndherungsweise ausgeglichen”, kritisierte Schliffke. Sie warnte
vor den Folgen auch fir die Gewinnung von é&rztlichem Nach-
wuchs und medizinischen Fachkréften. Die ambulante Versor-
gung sei ,momentan null attraktiv” und der Gesundheitsminister
halte es trotzdem nicht einmal fir nétig, in der Diskussion um die
Abfederung der Energiepreissteigerungen ,auch nur ein Wort zur
ambulanten Versorgung zu verlieren”.

Uberraschende Ausweitung der TSS-Zuschlige und viele
offene Fragen

Unvorhergesehen, so berichtete die Vorstandsvorsitzende, wur-
den kurz vor der Verabschiedung des GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetzes vom Bundesgesundheitsminister personlich angesto-
Rene Anderungen ins Gesetz aufgenommen, die sowohl Risiken
und Chancen bedeuteten, die es abzuwdgen gelte. Lauterbach
selbst habe eine Regelung vorgelegt, bei der es nicht mehr um
einen Ausgleich fir den Aufwand in den Praxen gehe, wie bei der
gestrichenen Neupatientenregelung, sondern ,um das Bedienen
der Bevolkerung mit noch schnelleren Terminen”. Schliffke wer-
tete die Anderungen auch als Reaktion der Politik auf die mas-
siven Proteste gegen die Abschaffung der Neupatientenregelung.
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Vorgesehen sei eine gestufte Erhéhung der im TSVG bereits vor-
handenen Zuschlage fir TSS-vermittelte Patienten, wenn der
Behandlungsbeginn mdglichst zeitnah nach der Terminvermitt-
lung erfolgt. Fir einen von der Terminservicestelle vermittelten
Fall soll es kinftig einen Aufschlag zur Versichertenpauschale
von bis zu 200 Prozent geben, wenn die Behandlung bereits am
nachsten Tag erfolge. Bei einem Behandlungsbeginn bis zu vier
Tage nach der Vermittlung sei ein Zuschlag von 100 Prozent vor-
gesehen, bis Tag 14 ein Aufschlag von 80 Prozent und bis Tag 35
immerhin noch 40 Prozent. Diese Aufschlage seien auch vorgese-
hen, wenn einem Patienten durch einen Hausarzt ein Termin in
einer Facharztpraxis vermittelt wurde. Schliffke wies darauf hin,
dass die Leistungen bei Vermittlungsfallen im jeweiligen Quartal
weiterhin extrabudgetar vergitet wiirden. Mehr Geld werde es
auch fir Hausarztinnen und Hausdrzte geben, die fir die Vermitt-
lung eines Patienten direkt an einen Facharzt kiinftig 15 statt bis-
her 10 Euro erhalten.

offen sei noch, ob diese Vermittlungszuschlége auch fir die psy-
chotherapeutische Versorgung gelten werden. Der Formulierung
des Gesetzes nach gelten die Neuregelungen nur fiir Arztinnen
und Arzte, die Psychotherapeuten seien im Gesetz nicht genannt,
erlauterte Schliffke. Ob sie méglicherweise dennoch dazuzurech-
nen seien, weil sie dem facharztlichen Versorgungsbereich zuge-
ordnet sind, sei bisher ungeklart.

TS soll zur digitalen Plattform fiir Terminvermittlung ausge-
baut werden

Schliffke rechnete vor, dass durch die Abschaffung der Neupatien-
tenregelung deutschlandweit kiinftig 420 Millionen Euro und
allein in Schleswig-Holstein 14 Millionen Euro an extrabudgetarer
Vergltung fehlen werden. ,Dieser Verlust addiert sich nun auf
Inflation und gestiegene Personal- und Energiekosten und kann
dann durchaus fiinfstellig werden. Es geht hier also nicht um
wenig”, verdeutlichte sie.

Strukturell dndere das Gesetz an der Terminnot nichts. ,Wir
bekommen damit nicht mehr Hausarzte, die noch Zeit aufwenden
konnten, auch das nachste Seniorenheim noch zu ibernehmen,
wir haben dadurch keinen Rheumatologen, Schmerztherapeuten
oder Psychiater mehr”, stellte sie klar.

Angesichts der EinbuRen durch das Aus fiir die extrabudgetare
Neupatientenvergiitung und zugleich deutlich erhéhter Zuschlage
sei aber die Frage zu stellen, so Schliffke, wie mit diesen Mog-
lichkeiten umgegangen werden solle: ,Lasst man sich auf eine
gewisse Umstellung der Praxisorganisation ein, um Terminanfra-
gen moglichst schnell zu bedienen und damit finanziell zu profi-
tieren oder tut man das nicht?” Die Entscheidung musse jeder fur
sich treffen, aber es sei Aufgabe der KV, alle Optionen aufzuzei-
gen.

Die Vorstandsvorsitzende wies auf die magliche finanzielle
Dimension hin, die eine bewusste Nutzung der neuen Vermitt-
lungsformen durch die Praxen haben kénnte. Bei einer direkten
Terminvermittlung zur Facharztpraxis in zehn Prozent der jahr-
lich 40 Millionen Uberweisungsfalle in Hausarztpraxen wiirde
dies fur den hausarztlichen Versorgungsbereich ein Volumen von
bundesweit 55 Millionen Euro darstellen, bei einer 50-Prozent-
Quote bereits 295 Millionen Euro. Die Facharzte brauchten rechne-
risch zehn Prozent hausarztliche Vermittlungsfalle und rund eine
Million durch die TSS vermittelten Falle in ihren Praxen, um bun-
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desweit die Verluste durch die Streichung der Neupatientenrege-
lung zu kompensieren. Dies bedeute ,pro Arzt eine Mehrmenge
von finf bis zehn Patienten pro Woche”, so Schliffke. Es lohne
sich also, sich mit den Optionen zu befassen, weil sich hier kein
massives Uberlastungspotenzial abzeichne.

Schliffke verdeutlichte aber auch, dass diese Potenziale nur ausge-
schopft werden kdnnten, wenn sich die Art der Terminvermittlung
andere. Hausarzte konnten fir ihre Patienten nur Facharzttermine
vereinbaren, wenn sie in keiner Warteschleife hingen, ,sie sollten
dazu iiberhaupt nicht telefonieren missen”, stellte sie klar. Uber
die Qualitat von Indikationsstellung bei Vermittlung misse eben-
falls innerarztlich geredet werden, die Renaissance der Netzarbeit
konnte ein probates Mittel sein. Die Facharzte missten fixe Slots
bereitstellen, die sowohl der TSS als auch Hausarztpraxen zur Ver-
figung stinden.

Funktionieren kénne dies ,nur mit weniger Birokratie und weni-
ger Belastung der MFA und das bedeutet digital”, zeigte sich
Schliffke Gberzeugt und kindigte an, dass die KVSH einen Bei-
trag leisten werde. Ohne einen Ausbau der Terminservicestelle
zur ,digitalen Plattform mit maoglicher Anbindung interner und
externer peripherer Kalendersysteme” seien solche Vermittlungs-
gréBenordnungen nicht realisierbar. Dieser digitale Ausbau werde
ohnehin benétigt, unabhangig davon, ,wie lange der Lauterbach-
sche Stufenplan Gberhaupt bestehe.”

Schliffke verhehlte aber nicht ihr Unbehagen an der jingsten
Gesetzgebung. Man kdnne das schnelle Bedienen von Terminwiin-
schen, das nicht gebunden ist an medizinische Dringlichkeiten,
,durchaus auch als einen Wertverlust des Berufes Arzt verstehen
und bei hohem Umsetzungsgrad ist ein dhnlicher Effekt zu erwar-
ten wie beim DRG-System, das gerade baden geht”. Der Minister
sei aber ,beseelt” von seinem Stufenplan und wolle beweisen,
dass er mehr als Corona konne. ,Gelungen ist das nicht”, so das
Gesamturteil Schliffkes, aber die KVSH werde ,alles tun, um
den Praxen formal einen vorteilhaften Umgang mit den neuen
Optionen zu erméglichen”.

Weitere HVM-Stabilisierung und KV-Ubergangsregelung bei
Neupatienten

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KVSH, Dr. Ralph
Ennenbach, nahm das Thema GKV-Finanzstabilisierungsgesetz auf
und ging vertiefend auf die mdgliche finanzielle Dimension ein,
die die Ausweitung der Zuschlage fir die Praxen haben kénnte.
Insbesondere erlduterte er, dass neben der klassischen Vermitt-
lung eines Einzeltermins in der Facharztpraxis durch den Haus-
arzt auch die gezielte Koordination von Hausarztiberweisungen
in offene Sprechstunden eine Option sein kénnte, um die Még-
lichkeiten des Gesetzes zu nutzen. Die Umsetzung der Terminver-
mittlungen in enger Zusammenarbeit zwischen Haus- und Fach-
arztpraxen vor Ort bote eine Chance, die klassische Netzidee mit
neuem Leben zu erfillen.

Ennenbach ging in seinem Bericht auch auf die aktuelle Hono-
rarsituation ein. Unverandert bestehe eine Notwendigkeit zur
Stabilisierung des Honorarvertei-lungsmaBstabes (HVM), insbe-
sondere auch wegen der Auswirkungen noch fortlaufender TSVG-
Korrektu-ren. Bis zu einer grundsatzlichen Neufassung des HVM,
mit der sich die neugewdhlte Abgeordnetenver-sammlung wird
befassen miissen, sei es das Ziel, weitere Defizite im HVM zu ver-
meiden. Ein ,Fahren auf Sicht” bleibe deshalb erforderlich.
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,Bremselemente” im HVM seien auch im ersten Quartal 2023
notig. Durch die unterschiedlichen Entwicklungen im hausarzt-
lichen und fachérztlichen Versorgungsbereich miisse die Fortfiih-
rung der PZV-Absenkung um 2,8 Prozent im ersten Quartal 2023
bei den Facharzten fortgefiihrt werden, wahrend bei den Haus-
arzten darauf verzichtet werden kdnne. Sowohl fiir den hausarzt-
lichen als auch fir den fachéarztlichen Versorgungsbereich bleibe
es bei der bereits im laufenden Quartal bekannten Festlegung
des Restpunktwertes auf eine Mindestquote von 20 Prozent des
jeweils gultigen Orientierungswerts.

Ennenbach kindigte an, dass die KVSH auf die Abschaffung der
extrabudgetdren Vergitung fir Neupatienten ab Jahreswechsel
mit einer eigenen Ubergangsregel fir das erstes Halbjahr 2023
reagieren werde. Die Neupatienten wirden in dieser Ubergangs-
zeit weiterhin in der Abrechnung identifiziert und neben dem PZv
mit fester Quote vergiitet. Die Mindestquote werde 90 Prozent
des giltigen Orientierungswerts betragen. Dies soll ein sanftes
Auslaufen der im Gesetz gestrichenen Regelung erméglichen.

Auch auf die Anderungen der gesetzlichen Regelung zur offenen
Sprechstunde ging Ennenbach ein. Der Gesetzgeber hat mit dem
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz beschlossen, dass die Vergu-
tung fir die offene Sprechstunde einer dauerhaften Bereinigung
unterliegen soll, wenn der Zuwachs mehr als drei Prozent betragt.
Die Auswertung erfolgt arztgruppenspezifisch. Deutlich machte
Ennenbach, dass es sich ausschlieBlich um eine Bereinigung auf
KV-Seite handele. Die Vergitung der Praxen werde hingegen
nicht bereinigt. Zwar stelle die KVSH die Vergltungssystematik
der in den offenen Sprechstunden erbrachten Leistungen um, fir
die Facharztinnen und Fachéarzte bleibe es aber dabei, dass die
Vergltung jeder dieser Leistungen unverandert zu 100 Prozent
unbudgetiert erfolgen werde (Einzelheiten entnehmen Sie bitte
auch dem Beitrag in diesem Nordlicht auf Seite 21. Die Abge-
ordneten stimmten den vorgestellten Anpassungen des HVM zu.

Verwaltungskostenumlage wird fiir zwei Quartale gesenkt
Zum Abschluss hatte der stellvertretende Vorstandvorsitzende
eine gute Nachricht fir die Mitglieder der KVSH. Um Rucklagen
im Verwaltungshaushalt abzubauen, werde die Verwaltungsko-
stenumlage im vierten Quartal 2022 und im ersten Quartal 2023
voribergehend auf ein Prozent gesenkt, was eine Entlastung der
Praxen um insgesamt 8,5 Millionen Euro bedeute. Ab dem zwei-
ten Quartal 2023 gelte dann wieder die Verwaltungskostenum-
lage in ihrer bisherigen Hohe.

AnschlieBend ging der Vorsitzende des Finanzausschusses der
Abgeordnetenversammlung, Dr. Hans Irmer, auf den Investi-
tions- und Verwaltungshaushalt der KVSH fir das Jahr 2023 sowie
auf die abschlieBenden Zahlen fir das Haushaltsjahr 2021 ein.
Der Haushaltsentwurf fir 2023 sieht Aufwendungen von knapp
62 Millionen Euro und Ertrdge in Héhe von gut 52 Millionen Euro
vor. Die Differenz wird durch eine Entnahme aus den Riicklagen
gedeckt und sei, wie der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Dr. Ralph Ennenbach ergdnzend erlduterte, eine ,bewusste
Unterdeckung”, um zuvor entstandene Uberschiisse durch die
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vor-iibergehende Senkung der Verwaltungskostenumlage an die
Mitglieder zuriickzugeben. Die Abgeordneten stimmten der Haus-
haltsplanung fir das ndchste Jahr zu und fassten auch die erfor-
derlichen Beschliisse, um das Haushaltsjahr 2021 abzuschlieBen.

Dokumente der Selbstverwaltung sollen kiinftig geschlech-
terneutral formuliert werden

Eine Frage, die auch in der Gesellschaft diskutiert wird, stand auch
auf der Tagesordnung der November-Sitzung der AV. Die Abge-
ordneten diskutierten, ob Schriftstiicke der Selbstverwaltung,
wie die Satzung der KVSH oder das Sicherstellungsstatut, kiinftig
geschlechterneutral formuliert werden sollen, um sowohl Arzte
und Psychotherapeuten als auch Arztinnen und Psychotherapeu-
tinnen in den Texten sprachlich sichtbarer werden zu lassen. Nach
einer engagierten und konstruktiven Diskussion einigten sich die
Mitglieder der Abgeordnetenversammlung auf ein von einer brei-
ten Mehrheit getragenes Ergebnis. Kinftig solle in Dokumenten
der Selbstverwaltung, so beschlossen es die Abgeordneten, dis-
kriminierungsfrei und geschlechtsneutral formuliert werden, wo
immer moglich durch Verwendung geschlechtsneutraler Begriffe,
wo dies nicht umsetzbar ist, durch die doppelte Nennung sowohl
von Arztinnen und Psychotherapeutinnen als auch von Arzten und
Psychotherapeuten. Auf Schreibweisen mit Sternchen oder Unter-
strichen wird hingegen verzichtet.

Letzte Sitzung der aktuellen Wahlperiode

Die November-Sitzung war auch die letzte Tagung der Abge-
ordnetenversammlung in der aktuellen Wahlperiode. Nicht alle
Mitglieder der Versammlung werden auch der neuen AV ange-
hoéren. Fur Dr. Ralph Puhlmann (Flensburg), Wolfgang Schulte
am Hilse (Kiel), Dr. Andreas Bobrowski (Libeck), Dr. Gerhard
Caesar (Lubeck), Dr. Martina Horn (Libeck), Dr. Stefan Hargus
(Neustadt/H.), Karin Raphael (EImshorn), Ullrich Krug (GroRB Voll-
stedt), Holger Weill (Eckernforde), Dr. Bernhard Bambas (Bad
Segeberg), Michael Seifert (Reinfeld), Dr. Dietmar Ohm (Libeck)
und auch fir den Vorsitzenden der AV, Dr. Christian Sellschopp
(Kiel), war es die letzte Sitzung. Sellschopp dankte ihnen fir das
langjahrige, ehrenamtliche Engagement in der AV und schloss als
scheidender Vorsitzender der Abgeordnetenversammlung seinen
personlichen Dank fir die gute Zusammenarbeit in den letzten
Jahren an: ,Es war eine Freude und Ehre, mit Ihnen gemeinsam in
dieser Versammlung zu arbeiten.”

Die neugewdhlte Abgeordnetenversammlung wird im Januar

2023 zu ihrer konstituierenden Sitzung zusammenkommen.
DELF KROGER, KVSH
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,JFaire Diskussionen
ohne Hausarzt-Facharzt-

Konflikt”

DR. RER. NAT. DIPL. CHEM. ANDREAS BOBROWSKI, ARZT FUR LABORATORIUMSMEDIZIN, LUBECK

Der Laboratoriumsmediziner Dr. rer. nat. Dipl. Chem. Andreas BobrowsRi gehorte
26 Jahre der Abgeordnetenversammlung (AV) der KVSH an. Die AV-Sitzung im
November war seine letzte. Der LiibecRer, der aufSerdem jahrelang Vorsitzender
des beratenden Fachausschusses fiir die fachdrztliche Versorgung war, zieht fiirs
Nordlicht eine persénliche Bilanz der zurtickliegenden Legislaturperiode.

Obwohl in der 14. Wahlperiode der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) vor allem auf der Berliner Biihne das System
der Selbstverwaltung fast zum Einsturz gebracht worden wére
und die staatlichen Kontrollinstrumente mit dem GKV-Selbst-
verwaltungsstarkungsgesetz deutlich verscharft wurden, blieb
die KVSH von diesen Turbulenzen weitge-
hend verschont. Allerdings zeichnete sich
schon bei den KV-Wahlen 2016 ab, dass
auch in Berlin die KBV wieder in ruhige-
res Fahrwasser gelangen dirfte und die
Wunden aus der letzten Legislatur lang-
sam verheilen wirden.

Die aus der Wahl hervorgehende Abge-
ordnetenversammlung in  Schleswig-
Holstein bestand aus 19 Facharzten,
17 Hausérzten und 4 Psychotherapeu-
ten. Insgesamt waren 17 Abgeordnete
neu in der Versammlung, die allerdings
noch deutlich mannerdominiert war, da
nur 8 Kolleginnen auf einen Abgeordne- .
tensitz gewahlt wurden. Durch die Tat-
sache, dass in Schleswig-Holstein nicht
nach Landeslisten, sondern die Kollegin-
nen und Kollegen kreisstellenbezogen
gewdhlt werden, waren wieder sdmtliche Regionen unseres
Landes vertreten, was Uber die gesamte Legislaturperiode ein
Garant dafur war, dass stets faire und sachliche Diskussionen
ohne Stoérung durch den ublichen Hausarzt-Facharzt-Konflikt
oder berufsverbandliche Interessen gefihrt werden konnten.

Insgesamt teilte sich die 15. Legislaturperiode der Abgeordne-
tenversammlung in eine Zeit vor Corona (2017 bis 2019) und in
eine Zeit mit Corona (2020 bis 2022) auf.
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Manche Themen, wie die Altlasten aus den Konvergenzrege-
lungen oder die Umsetzung der ersten Stufen der Laborreform,
konnten schon in der ersten Halfte abgeschlossen werden,
andere Themen wie die Neuaufstellung der Netze, die Bekamp-
fung des Arztemangels, die Reform der Bedarfsplanung oder
die Digitalisierung des Gesundheitssys-
tems, beschéftigten die Abgeordneten-
versammlung wahrend der gesamten
Wahlperiode.

Gewaltiges Arbeitspensum
Spatestens seit Ende 2018/Anfang
2019 gehorte auch die Diskussion zum
Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) bis zu seinem bitteren Ende im
Jahre 2022 zu einem Dauerbrenner in
der Versammlung.

\

Daneben wurde mit der Einsetzung des
Bauausschusses fiir den neuen Abge-
ordnetensaal im Februar 2017 der
Startschuss fir umfangreiche BaumafR-
nahmen gegeben, die mit der Eroff-
nung der neuen Versammlungsstatte
im Juni 2022 erfolgreich abgeschlossen
werden konnten. Dazwischen wechselte die Abgeordnetenver-
sammlung nicht nur permanent den Versammlungsort (Arzte-
kammer, Vitalia Hotel, Maritim Kiel etc.), sondern mit Beginn
der Pandemie dnderte sich auch die Durchfihrungsart von
Hybrid-Sitzungen bis hin zu einer vollstandigen Videokonferenz
zu Beginn des Jahres 2021.

.
-

© privat

Trotz dieses haufigen Wechsels der Tagungsorte hat die Kassen-
arztliche Vereinigung in den zuriickliegenden Jahren ein gewal-
tiges Arbeitspensum erledigt und sich dabei immer wieder auf
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neue Gesundheitsminister im BMG einstellen missen. So stand
2017 mit Dr. Hermann Grohe ein fleiBiger, aber wenig durch-
setzungsfahiger Gesundheitsminister an der Spitze des Ministe-
riums. Das anderte sich mit der Ubernahme dieses Amtes durch
Jens Spahn, der das Deutsche Gesundheitswesen mit mehr als
22 Gesetzesvorlagen und Gesetzen tberflutete und standig auf
einer zeitnahen Umsetzung bestand. Abgelost wurde diese
Gesetzesmaschinerie dann durch Prof. Karl Lauterbach, der das
Amt als Gesundheitsminister der Ampel aufgrund seiner Talk-
show-Prdsenz jetzt ausiibt und sich neben Corona hauptsachlich
mit der Finanzierung und den Problemen der Krankenhaus-
landschaft beschaftigt und nicht nur die ambulante Versorgung
links liegen lasst, sondern sich mit der Abschaffung der Neupa-
tientenregelung auch noch den Zorn der gesamten Arzteschaft
zugezogen hat.

Gerade wahrend der Spahnschen Phase, die den groRten Teil
der Legislatur ausmachte, wurden in Bezug auf die Digitalisie-
rungs- und Gesundheitsthemen immer wieder Einfihrungs-
zeitraume angeordnet, die technisch von den Software-Firmen
nicht realisiert werden konnten. Dies fihrte letztendlich dazu,
dass haufig halbfertige Produkte, wie das eRezept, eAU oder
die ePA, viel zu frih in die Routine Gbernommen wurden und
die Arbeit in den Praxen zusatzlich belasteten.

AV setzt sich fiir praxisnahe TI-Struktur ein

Zusammen mit der KV Hamburg wurde der Unmut unserer
Abgeordnetenversammlung gegen diese Politik mit einer Reso-
lution ,Gegen mehr Regulation und Staatseinfluss” zum Aus-
druck gebracht.

Immer wieder wurden von der Abgeordnetenversammlung
Beschlisse gefasst, um die Entwicklung einer brauchbaren und
praxisnahen TI-Struktur voranzutreiben. Dazu gehérten neben
Zuschissen fir einen EDV-Check bzw. Aktualisierung der Sys-
teme, auch eine Sondervertreterversammlung zum Thema Digi-
talisierung im Jahr 2019, auf der namhafte Experten von der
Bundesebene der KBV auftraten.

Angespannt blieb das Thema aber bis zum Schluss, sodass die
KVSH sogar ihre Bereitschaft, als Modellregion fir das eRezept
zu fungieren, wegen Bedenken der Landesdatenschutzbeauf-
tragten bis auf Weiteres zuriickgezogen hat. Ein Dauerthema
auf fast jeder der letzten Abgeordnetenversammlungen war
neben dem Austausch der Konnektoren nach nur 5-jahriger
Laufzeit auch die Kritik an dem teilweise schlechten Service der
Softwarehduser und den haufigen Systemabstirzen.

Neuaufstellung der Notdienstversorgung als Dauerbrenner
Ein weiteres groes Thema, dass so gut wie in keiner Abge-
ordnetenversammlung fehlte, war die Neuaufstellung der Not-
dienstversorgung. Es war ein steiniger und schwieriger Weg,
der mit dem Startschuss durch das Sachverstandigengutachten
im Jahre 2017 begann, sich Gber die Probleme bei der Beset-
zung der Notdienste in einigen Kreisstellen fortsetzte, bis er
schlieBlich in einer Erhéhung der Notdienstvergiitung und
der Zusammenfassung des Notdienstes mit der 116117 zum
1. Januar 2022 mit der Etablierung des SmED-Verfahrens miin-
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dete. Aber dank einer schlagkraftigen Notdienstabteilung mit
Alexander Paquet an der Spitze, konnten diese Probleme gut
bewaltigt werden.

Genauso haufig wie die Reform des Notdienstes stand das
Thema ,Neue Bedarfsplanung und Nachwuchssicherung” mit
zunehmender Haufigkeit auf der Tagesordnung der AV. Posi-
tiv wirkte sich dabei die Griindung und Weiterentwicklung des
Kompetenzzentrums fir Allgemeinmedizin aus. Auch die mit
dem Inkrafttreten des TSVG vorgenommene Neugestaltung des
Statuts fir Gemeinschaftaufgaben und der Strukturfonds fir
Sicherstellungsaufgaben wirkten sich positiv auf die arztliche
Weiterbildung in Schleswig-Holstein aus. Die Hauptaufgabe des
Strukturfonds ist die Forderung der haus- und facharztlichen
Weiterbildung, an deren Finanzierung sich jetzt auch die Kran-
kenkassen halftig beteiligen missen, was zur Verbesserung der
Versorgung sowie der Zukunftssicherung der Praxen in unserem
Land beitrdgt. Deutliche Verbesserungen wurden hierbei vor
allen Dingen fir die fachdrztliche Weiterbildung in landlichen
Regionen erreicht, auch wenn hier noch viel Luft nach oben ist.

Daneben wurden in dieser Legislatur auch kleinere Projekte zur
Versorgungsverbesserung von der Abgeordnetenversammlung
auf den Weg gebracht, wie zum Beispiel die Projekte Dimini,
DEMAND oder die Neuausrichtung des eQuaMaDi. Zur Verbes-
serung der Versorgung in landlichen Raumen gehéren auch die
neu gegrindeten Kommunalen MVZ sowie das KVSH-Konzept
sogenannter Teampraxen, die erstmalig in Schleswig-Holstein
etabliert wurden.

Viel Kritik am TSVG

Auch die dreistufige Einfihrung des TSVG im Jahre 2018, die
gegen den anfanglichen Widerstand der Kassenarzteschaft in
Schleswig-Holstein umgesetzt wurde, beschaftigte die Abgeord-
netenversammlung. Hauptkritikpunkte waren dabei vor allen
Dingen die komplizierten Umsetzungsbedingungen und die von
vielen als ibergriffig empfundene Regelung neben der Verlan-
gerung der Praxisoffnungszeiten auch eine offene Sprechstunde
und die Registrierung von Neupatienten durchfiihren zu mis-
sen. Zur Umsetzung musste deshalb viel Uberzeugungsarbeit
geleistet werden, zu der auch der Besuch des hausarztlichen
Vorstandes der KBV, Dr. Hofmeister, Anfang 2019 gehdorte.

Zu einem eher dunklen Kapitel in der zuriickliegenden Legis-
latur zahlt zumindest aus meiner Sicht der erste Schritt in der
Laborreform im Jahre 2018, der weniger der Verbesserung der
Versorgung der Bevdlkerung mit Laborleistungen diente, son-
dern eher den durch die gestiegenen Laborkosten drohenden
Hausarzt-Facharzt-Konflikt beilegen sollte. Durch diese Reform
kam es im Bereich der Laboratoriumsmedizin zu deutlichen
Honorarriickgangen, die aber durch den Ausbruch der Corona-
pandemie und den damit verbundenen PCR-Testungen ab Mai
2020 weitgehend in ihrer Auswirkung kaschiert wurden.

Corona iiberlagert alles

Platzlich redete niemand mehr dber die 22 Gesetzesentwiirfe
des BMG, inklusive der in den Abgeordnetenversammlungen
haufig diskutierten Themen wie der Bedarfsplanung, der Not-
fallversorqgung oder dem Patientendatenschutzgesetz. Ange-
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sichts der Coronapandemie und der Eingriffe der Politik in die
Grundrechte der Birger wirkten die noch Ende Februar 2020
gefiihrten Diskussionen mit der Deutschen Arzteschaft aus-
gesprochen kleinteilig. Auch die quasi als Begleitmusik schon
fast normale Kritik an unserem Gesundheitssystem und der
Arbeit der Arzte und Arztinnen in unserem Land durch Presse
und Politik verstummte restlos und schlug in das Gegenteil um.
Alle Ministerien in Bund und Land und die sonst Gberwiegend
an der Aufdeckung von Gesundheitsskandalen interessierte
Presse waren jetzt voll des Lobes und bejubelten auf einmal
das Deutsche Gesundheitssystem als das bestes der Welt in den
hochsten Tonen. Eine finanzielle Anerkennung der Mitarbeiter
im ambulanten Bereich durch staatliche Pramien erfolgte aller-
dings nicht, obwohl diese von der Abgeordnetenversammlung
eindringlich gefordert wurde.

Gute Zusammenarbeit zwischen Haus- und Fachérzten

Trotz der sich anfanglich sténdig andernden bedrohlichen Infek-
tionslage bei fehlenden Schutzkleidungen, knappen Testre-
serven und massiven Praxisausfallen gelang es durch schnel-
les Handeln und einer duRerst sachlichen Diskussion auch in
der Abgeordnetenversammlung, die Versorgungssituation in
den Griff zu bekommen. Dies gilt auch fir den geschlosse-
nen umfdnglichen finanziellen Schutzschirm mit dem die in
Not geratenen Praxen wahrend der Hochphase der Pandemie
unterstatzt wurden.

Obwohl die Sitzungen der Abgeordnetenversammlung und
deren Fachausschiissen haufig als Videokonferenzen stattfinden
mussten, konnten alle geplanten MaBnahmen ausgiebig disku-
tiert und beraten werden.

So lief in Schleswig-Holstein die Einrichtung der Test- und Impf-
zentren sowie der entsprechenden mobilen Teams weitgehend
reibungslos, was sich auch daran zeigte, dass sich Schleswig-
Holstein mit seinen MalBnahmen gegen Corona stets im oberen
Drittel im Vergleich zu den iibrigen Bundeslandern befand. Dazu
beigetragen hat mit Sicherheit auch die Einfihrung eines Patien-
tenmonitorings, das nur in unserem Land durchgefihrt wurde
und aus Eigenmitteln finanziert werden musste.

Einer der wichtigsten Punkte bei der Pandemiebekdmpfung war
aber auch die gute Zusammenarbeit zwischen Haus- und Fach-
arzten, sodass viele MaBnahmen durch gegenseitige Unterstt-
zung schnell gangbar gemacht werden konnten.
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Mit der Entspannung an der Coronafront Ende 2021/Anfang
2022 kamen dann wieder die normalen Themen, zusammen
mit den gesundheitspolitischen Absichtserkldrungen der neuen
Ampelregierung, auf die Tagesordnung der Abgeordnetenver-
sammlung.

So konnte in mehreren Sitzungen die Neuordnung der Son-
derhonorare im Krankheitsfall mit einer entsprechenden Uber-
gangsregelung beschlossen werden. Deutlich schwieriger war
dagegen die Entscheidung der Abgeordnetenversammlung auf
Vorschlag des HVM-Ausschusses, eine Honorarabsenkung als
Folge immenser Ausgaben wahrend der Pandemie vorzuneh-
men. Gleichzeitig musste Vorsorge wegen der Streichung der
Neupatientenregelung getroffen werden.

Fir den gesamten Zeitraum der 15. Legislatur gilt auBerdem,
dass die Abgeordnetenversammlung den Vorstand stets darin
unterstitzte, durch einen verantwortungsvollen Umgang mit
der Verwaltungskostenpauschale immer einen ausgeglichenen
Haushalt mit entsprechenden Uberschiissen vorlegen zu kén-
nen, sodass sich selbst der Neubau des Abgeordnetensaales
von den Finanzen her unproblematisch gestaltete. Durch diese
solide Finanzpolitik wurden viele der oben geschilderten MaR-
nahmen maglich und konnten zeitnah umgesetzt werden.

Neuer HVM und Weiterentwicklung der Digitalisierung

Fur die neue Abgeordnetenversammlung in der nachsten Legis-
latur werden sicher die Diskussion Gber einen neuen HVM und
die Weiterentwicklung der Digitalisierung, trotz des vom BMG
jetzt verursachten Chaos Dauerthemen sein.

Ich bin aber sicher, dass auch die neu zusammengesetzte Abge-
ordnetenversammlung durch gute Beratung und sachliche Dis-
kussionen optimale Losungen fiir die schleswig-holsteinische
Arzteschaft finden wird. Grundlage fiir meinen Optimismus ist
der seit vielen Jahren in der Abgeordnetenversammlung geiibte
Respekt im Umgang miteinander und die Tatsache, dass man
auch die Vorsitzenden der Beratenden Fachausschiisse und
die Kreisstellenleiter zu Wort kommen ldsst. Damit ist sicher-
gestellt, dass fur gruppenspezifische Betrachtungen sowohl
auf fachlicher aber auch auf lokaler Ebene ein entsprechender
Raum geschaffen ist. Auch das war ein wesentlicher Garant fur
die erfolgreiche Arbeit unserer Abgeordnetenversammlung in
der zurtckliegenden Legislaturperiode.

Nordlicht AKTUELL
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GKV-FINANZSTABILISIERUNGSGESETZ

Neue Regelungen zur
Terminvermittlung ab Januar

Im ORtober hat der Bundestag das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz verabschiedet

und damit die erst vor drei Jahren eingefiihrte Neupatientenregelung wieder abgeschafft.
Im Gegenzug wurden mit dem Gesetz die Vergiitungsanreize fiir schnellere drztliche
Behandlungstermine ausgeweitet. Die hoheren Zuschldge bleiben unverdndert extra-
budgetdr und werden ab Januar 2023 gezahlt. Ob sie die Finanzliicke, die durch den
Wegfall der Neupatientenregelung entsteht, Rompensieren konnen, bleibt abzuwarten.

Nach der neuen gesetzlichen Regelung sollen Arztinnen und Arzte
fur Patienten, die Uber die Terminservicestellen (TSS) vermittelt
werden, abhdngig von der Schnelligkeit der Vermittlung hohere
Zuschlage zur Versicherten- und Grundpauschale erhalten. Die mit
dem Terminservice- und Versorgungsgesetz 2019 eingefihrten
TSS-Zuschldge werden zum 1. Januar wie folgt angepasst:

1. Die Behandlung erfolgt im Akutfall spatestens am Folge-
tag der Terminvermittlung durch die Terminservicestelle:
Zuschlag in Hohe von bis zu 200 Prozent der jeweiligen
Versicherten- beziehungsweise Grundpauschale. Der
Bewertungsausschuss hat die genaue Hohe festzulegen.

2. Die Behandlung erfolgt spatestens am 4. Tag nach der Ter-
minvermittlung durch die Terminservicestelle: Zuschlag
in Hohe von 100 Prozent der jeweiligen Versicherten-
beziehungsweise Grundpauschale

3. Die Behandlung erfolgt spatestens am 14. Tag nach der
Terminvermittlung durch die Terminservicestelle: Zuschlag
in Hohe von 80 Prozent der jeweiligen Versicherten-
beziehungsweise Grundpauschale

4. Die Behandlung erfolgt spatestens am 35. Tag nach der
Terminvermittlung durch die Terminservicestelle: Zuschlag
in Hohe von 40 Prozent der jeweiligen Versicherten-
beziehungsweise Grundpauschale

Hinweis: Bei den Vermittlungsfallen durch die TSS ist bis
auf den Akutfall, dem eine Ersteinschdtzung per SmED
vorausgeht, eine Uberweisung erforderlich. Davon aus-

genommen sind bislang Augendrzte und Gyndkologen.
Die kiinftige operative Umsetzung ist noch offen, festste-
hende Konkretisierungen teilt die KVSH umgehend mit.

Behandlung wird weiterhin in voller Hohe vergiitet

Facharztinnen und Facharzte konnen die Zuschlage (mit Ausnahme
des Zuschlags im Akutfall) auch dann abrechnen, wenn der Ter-
min durch eine Hausarztin oder einen Hausarzt vermittelt wurde.
Die Behandlung wird weiterhin extrabudgetar und damit in voller
Hohe vergltet. Hausarztinnen und Hausarzte erhalten fir die zeit-
nahe Vermittlung des Termins beim Facharzt 15 statt wie bislang
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10 Euro. Voraussetzungen sind eine nachvollziehbare Vermittlung
und die facharztliche Abrechnung auf dem Uberweisungsschein
der Hausarztpraxis. Systematische Absprachen zu festen und ver-
bindlichen Zeitfenstern fiir eine Patienteniiberweisung, z. B. Gber
Zuweisungen mit entsprechender Uberweisung in eine offene
Sprechstunde, werden kinftig sicherlich an Bedeutung gewinnen.

© istock.con]/Erwin Wodicka

8.00

Die Umsetzung der neuen Regelungen im EBM soll Mitte Dezem-
ber zwischen Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und GKV-
Spitzenverband verhandelt werden. Dem Gesetz nach gelten die
Zuschlage nur fir Arzte, die Psychotherapeuten sind in diesem
Gesetz nicht adressiert. Ob sie dennoch dazuzurechnen sind, weil
sie dem fachdrztlichen Versorgungsbereich zugeordnet sind, ist
bisher nicht geklart. Die KVSH arbeitet bereits, auch im Austausch
mit den Berufsverbdnden, an der Umsetzung der neuen Rege-
lungen und wird ihre Mitglieder umgehend informieren, sobald
konkrete Schritte festgelegt sind. ,Die finanziellen Optionen des
Gesetzes sind nur positiv, wenn sie sich organisatorisch realisie-
ren lassen”, machte Dr. Monika Schliffke, Vorstandsvorsitzende
der KVSH, in der vergangenen Abgeordnetenversammlung deut-
lich. Die KVSH werde alles dafir tun, um den Praxen formal einen
vorteilhaften Umgang mit den neuen Optionen zu erméglichen.

Anderungen auch bei den offenen Sprechstunden
Auch bei den offenen Sprechstunden sieht das Gesetz zum
1. Januar Anderungen vor. Neu ist die kontinuierliche Bereini-
gung, wenn diese Leistungen um mehr als drei Prozent gegen-
iber dem Vorjahresquartal steigen. Das ist fir jede Arztgruppe
gesondert zu prifen. Im HVM wird sichergestellt, dass die Leistun-
gen in der offenen Sprechstunde bis zur festgelegten Grenze von
17,5 Prozent aller Falle der Praxis voll vergitet werden.

MARCO DETHLEFSEN, KVSH
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Neupatienten und offene

Sprechstunde

Im neuen

HVM: Recht einfach

Die Riickfiihrung der TSVG-Neupatienten in die MGV und die Dauerbereinigung der
offenen Sprechstunde hat viele Fragen aufgeworfen. Die Abgeordnetenversammlung
hat am 16. November 2022 mit Wirkung zum 1. Januar 2023 Regelungen beschlossen, die
vergleichsweise einfache Antworten bieten sollen. Einfach und Honorarverteilung? Das
ist ein Paradoxon, werden Sie jetzt sagen. Doch lesen Sie selbst.

Neupatienten

Das Geld der Bereinigung geht wieder in die MGV zuriick. Dar-
aus werden zwei Honorartépfe gebildet. Einer fir die Hausarzte
und einer fir die Facharzte. Aus diesen Topfen werden die MGV-
Leistungen der Neupatientenfélle auerhalb der PZV vergitet.
Dafir wenden wir weiterhin die bisherigen Regeln zu den TSVG-
Neupatienten an. In Ihrer Abrechnung mussen Sie dafur nichts tun.

Bildlich gesprochen sind die Honorartopfe ,Abklingbecken”.
Kommen weniger Neupatienten in die Praxen als in den Bereini-
gungsquartalen 3/2019 bis 3/2020, konnen die Leistungen bis zu
100 Prozent vergitet werden. Bleibt die Zahl der Neupatienten
auf dem Niveau von 2022, muss entsprechend quotiert werden.
Es gilt eine Mindestquote von 90 Prozent.

offene Sprechstunde

Neue gesetzliche Vorgabe ist die Bereinigung der MGV in jedem
Quartal, in welchem die offene Sprechstunde um mehr als drei
Prozent gegenlber dem Vorjahresquartal in der Arztgruppe
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zunimmt. Das im HVM umzusetzen, wirde zu weiteren Kompli-
kationen fiihren. AuBerdem ware das Ergebnis wegen des Arzt-
gruppenbezuges nicht individuell vorhersehbar. Deshalb auch hier
eine einfache Losung in Gestalt des ,Sahnehdubchens”. Fir Sie
recht einfach.

In der Abrechnung kennzeichnen Sie wie bisher die Falle der
offenen Sprechstunde. In der KV ziehen wir die PZV-relevanten
Leistungen heraus und fiihren sie der PZV-Berechnung zu. Dafir
werden lhre PZV um die historischen Bereinigungspunktzahlen
der Quartale 4/2019 bis 3/2020 erhoht. Das weisen wir in den
PZV-Mitteilungen 1/2023 bis 4/2023 aus.

In der Honorarabrechnung ermitteln wir lhre praxisindividuelle
PZV-Vergiitungsquote, die sich aus dem PZV, Ihrer Restforderung
und dem Restpunktwert ergibt. Uberschreiten Sie lhr PZV, glei-
chen wir die Leistungen der offenen Sprechstunde aus, sodass
sich dafir eine 100-prozentige Vergitung ergibt. Der Ausgleich ist
das ,Sahnehdubchen”. Dazu folgendes Beispiel:
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Szenario 1

Punkte

Szenario 2 Szenario 3

Punkt-
wert

Punkte Punkte

PIV 250.000 27.500 €

250.000 27.500 € 250.000 0,11 27.500 €

plus historische Bereinigung 10.000 1.100 €

10.000 1.100 €  10.000  0.11 1.100 €

PZV neu 260.000 28.600 €

260.000 28.600 € 260.000 28.600 €

Rest 80.000 2.640 €

80.000 2.640 € 100.000 3.300 €

Summe 340.000 31.240 €

340.000 31.240 € 360.000 31.900 €

Vergiitungsquote 83,5 %

83,5 % 80,6 %

CENT RO R G SO G 10.000

5.012€ 60.000

Ausgleich (,,Sahnehaubchen”) 265 €

1.588 € 1.767 €

340.000 31.505 €

84,2 %

Summe

Vergiitungsquote

Im ersten Szenario rechnet Dr. Offenheim die gleiche Zahl offener
Sprechstunden ab wie in der Bereinigung. Im Szenario 2 hat er
bei unverdnderter Gesamtforderung Neupatienten in der offenen
Sprechstunde behandelt. So ist die Punktzahl der offenen Sprech-
stunde erhéht. Im dritten Szenario behandelt er mehr Patienten,
was die Forderung insgesamt erhoht. In allen drei Szenarien gibt
es einen Aufschlag - ,das Sahnehdubchen” - auf die Leistungen
der offenen Sprechstunde, ohne dass das PZV verandert wird.

Wir finanzieren das mit den Mitteln der Krankenkassen, die
weiterhin extrabudgetar bleiben. Der Vorteil unserer nonbinaren
Vorgehensweise ist, dass keine laufende PZV-Bereinigung erfol-
gen oder an Sie weitergegeben werden muss.

Ubrige TSVG-Konstellationen

Bei Hausarzt- und TSS-Vermittlungsfallen bleibt vergitungstech-
nisch alles wie gewohnt. Sie werden weiterhin extrabudgetar
auBerhalb der PZV vergiitet. Allerdings gelten héhere Zuschlage,
weil der Gesetzgeber fir die Patienten den schnellen Zugang for-
dert. Uber die gednderten Zuschlége informieren wir auf Seite 19.

Was soll ich tun?

Sie haben sich bislang darauf verlassen, dass die KV die Neupa-
tienten in lhrer Abrechnung findet und sie der extrabudgetaren
VergUtung zufihrt. Das hat sicherlich dazu gefiihrt, dass vielfach
die offene Sprechstunde etwas vernachlassigt wurde. Das sollten
Sie andern und sich der offenen Sprechstunde erinnern. Fir jede
Praxis ist es interessant, weil diese Leistungen mit dem ,Sahne-
haubchen” zu 100 Prozent vergiitet werden. Das Risiko einer PZV-
Korrektur ist nicht mehr vorhanden.
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340.000 32,828 € 360.000 33.667 €

Auch Hausarztvermittlungen kénnen die ehemals extrabudgeta-
ren Neupatienten etwas kompensieren. In einigen Praxisnetzen
gibt es bereits unterstitzende Strukturen.

Ausblick
Die hier vorgestellte Regelung fur die Neupatienten kdnnen
wir nicht dauerhaft fortsetzen. Nach dem Abklingen sollen diese
Leistungen wieder in die PZV-Systematik Uberfihrt werden. Das
kann mit den alten Bereinigungspunktzahlen, die ja wesentlich
hoher waren als die der offenen Sprechstunde, nicht funktio-
nieren. Deshalb wird die neue Abgeordnetenversammlung eine
Reform der PZV diskutieren. Neuer Bezug konnten die Quartale
des Jahres 2022 oder aber 2023 sein. Keine Lockdowns, keine
uberfillten Praxen durch Impf- und Boosterkampagnen, keine
TSVG-Verzerrungen und ein Leistungsgeschehen auf Basis der
EBM-Reform 2020 sprechen dafir. Vielleicht auch ein HVYM mit
Grundpauschalen, die auBerhalb der PZV vergitet werden und
damit den Fallzahlbezug starken. Das wiirde auch die Neupatien-
ten noch etwas klingen lassen.

EKKEHARD BECKER, KVSH
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Fast iberall

PRAXIS & KV IR

positive Entwicklungen

Die KVSH hat den Honorarbericht 2021 vorgelegt. In gewohnter Form gibt er die
Honorarsituation der schleswig-holsteinischen Vertragsdrzte und -psychotherapeuten

grafisch und tabellarisch wieder.

Fur nahezu alle Arztgruppen
werden positive Honorarent-
wicklungen beobachtet. Rick-
ldufige Ergebnisse sind zumeist
durch geringe Arztzahlen in
den entsprechenden Gruppen
begriindet. Der Fallzahlrick-
gang in der Gruppe der Gyna-
kologen sorgt fur einen leich-
ten Umsatzrickgang.

L,

Das Sonderthema befasst sich
mit dem Effekt der EBM-Reform
2020 auf die Honorarverteilung
zwischen den Arztgruppen. Die
Reform sollte den gesetzlichen Auftrag im Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) umsetzen, die technischen Leistungen
zugunsten der arztlichen Leistungen neu zu bewerten - sprich
abzuwerten.

HONORARBERICHT

Honorarsituation 2021

Arztgruppen mit TSVG-Neupatienten und offener Sprechstunde

Die Reform wurde jedoch durch die MaBnahmen in der pandemi-
schen Situation Gberlagert. Einerseits durch HVM-Interventionen,
wie die Schutzschirme und die Vollvergitung beim Anbieten von
Infektsprechstunden. Auf der anderen Seite beeinflussen Lock-
downs und Impfkampagnen das Patientenverhalten.

Die Effekte der Reform werden anhand eines Quartalsvergleichs
4/2021zu 4/2019 abgeschatzt und in der unten stehenden Tabelle
visualisiert. Dazu betrachten wir die prozentualen Unterschiede
verschiedener KenngroBen. Die positive Veranderung des MGV-
als auch des TSVG-Fallwerts bei gleichzeitig konstanter bis stei-
gender Fallzahl sind Effekte der EBM-Reform. Ein héheres PZV und
eine geminderte PZV-Auslastung geben Hinweise auf die flankie-
rende HVM-Malnahme der EBM-bedingten PZV-Anpassung. Mit
dem griinen Farbspektrum sind positive, im roten negative Ent-
wicklungen markiert. Bei der PZV-Auslastung gilt das umgekehrt;
hier signalisiert Griin eine geringere PZV-Auslastung und damit
einen hoheren Anteil der Vergiitung zum Orientierungswert.

Tab. 1 | Durchschnittliche Veranderung je Arztgruppe in Prozent Quartal 4/2021 zu 4/2019

Fallzahl  TSVG-Fallwert
TSVG-Fallzahl

jeTU*
Augendrzte mit 06225

Augenérzte ohne 06225

Chirurgen

Gynékologen

HNO-Arzte

Hautarzte

Kinder- und Jugendpsychiater
mit Sozialpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiater
ohne Sozialpsychiatrie

Nervendrzte

Neurochirurgen
Neurologen

Orthopaden

Psychiater
Urologen

Fallzahl
MGV-Fallzahl
je TU*

MGV-Fallwert PIVje TU* PIV-Auslastung

“TU: Vollzeitéquivalent

Die Fallwerte der Gruppen mit hohen Gesprachsanteilen steigen. Besondere Ausnahme ist die Gruppe der
Kinder- und Jugendpsychiater ohne Teilnahme an der Sozialpsychiatrievereinbarung, was mit der gestiege-

nen Fallzahl erklart ist.
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Arztgruppen nur mit TSVG-Neupatienten

Tab. 2 | Durchschnittliche Veranderung je Arztgruppe in Prozent Quartal 4/2021 zu 4/2019

Fallzahl  TSVG-Fallwert Fallzahl MGV-Fallwert
TSVG-Fallzahl MGV-Fallzahl
je TU* je TU*

PIV-Auslastung

PIV je TU*

Fachinternisten
ohne Schwerpunkt

Gastroenterologen

Hausarzte 2 5 1
Kardiologen und Angiologen 1 -6
Kinder- und Jugendlichen- 8
psychotherapeuten

Kinderkardiologen -8 1 7
Kinderpneumologen 2 9 2
Kinderdrzte -1 5 3
Nerolger 5 el
Onkologen -5 0 2
Pneumologen -6 -6
Psychologische 9 2

Psychotherapeuten

Rheumatologen -3 2 6 2 3 2

“TU: Vollzeitaquivalent
Hier springt die PZV-Uberauslastung der psychologischen Psychotherapeuten ins Auge. Zwar sind die PZV
entsprechend der EBM-Reform angehoben, jedoch hat die Gruppe stark von den Patientengesprachen via
Telefon in der pandemischen Lage Gebrauch gemacht. Diese Leistungen werden in der PZV-Systematik
vergutet.

Arztgruppen mit geringer TSVG-Partizipation

Tab. 3 | Durchschnittliche PZV-Anpassung je Arztgruppe - Veranderung Quartal 4/2021 zu 4/2019

Fallzahl  TSVG-Fallwert Fallzahl MGV-Fallwert
TSVG-Fallzahl MGV-Fallzahl
je TU* je TU*

PIVje TU* PIV-Auslastung

Andsthesisten
Radiologen

“TU: Vollzeitaquivalent
Radiologen sind eine der Gruppen, die aufgrund ihres hohen Anteils technischer Leistungen eine negative
Neubewertung ihrer EBM-Leistungen erfahren haben. Die Fallzahl steigt um rund drei Prozent, die MGV-
Forderung sinkt um ca. zwei Prozent, was sich in einem Fallwertriickgang von fast finf Prozent ausdriickt.
Im Gegensatz dazu sinkt die PZV-Auslastung der Radiologen lediglich um ein Prozent. Das ist der
Effekt der flankierenden halftigen PZV-Absenkung.

Den Honorarbericht finden Sie unter
www.kvsh.de/presse/publikationen

EKKEHARD BECKER, KVSH
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GESCHICHTE DER KVSH

Aus Anlass der Eréffnung ihres neuen Plenarsaals fiir die Abgeordnetenversamim-
lung hat die KVSH eine Festschrift aufgelegt. Diese unternimmt einen Rurzweiligen
und informativen Streifzug durch die Geschichte der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Schleswig-Holstein
und stellt die Versorgungssituation zwischen Nord- und Ostsee, angefangen bei ersten
Arztevereinen im 19. Jahrhundert bis hin zur heutigen Selbstverwaltung, dar.

In dieser und den folgenden Ausga-
ben des Nordlichts finden Sie Aus-
zlige aus dieser Festschrift. Haben

3
wir Ihr Interesse geweckt und Sie /// /;,\:\;ii\;\\ \\\
méchten mehr erfahren? —

/ %// — \\\ AN

Dann senden wir Ihnen gern ein L
Exemplar des rund 200 Seiten | \\\\ ZWISCHEN FREIHET

umfassenden Buches RostenfTei \ —_ UND VERANTWO RTUNG
zu. RiChten Sie Ihfe Beste”ung \\ \Qf;i Ambulante Versorgung im Wandel der Zeit

bitte an presse@kvsh.de. \\ —

Die Festschrift finden Sie § —
auch zum Download auf .

unserer Website unter
www.Rvsh.de/presse

7/ m & Kassenéimliche Vereinigung
st J Schleswig-Holstein
- KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Lwischen Freiheit
und Verantwortung

Ein historischer Streifzug durch die ambulante Versorgung in Schleswig-Holstein

Am 25. Mai 1913 fanden sich die Vertreter von 22 Kassendrzt- unter anderem die Aufgabe zu, die Vertrdge der einzelnen Kas-
lichen Vereinigungen in Neumiinster zur konstituierenden Sitzung  senérztlichen Vereinigungen zu sammeln und auf die ,Erzielung
des ,Zweckverbandes der kassenarztlichen Vereinigungen fir  mdglichster GleichmaBigkeit in den wichtigsten Vertragspunkten”
Schleswig-Holstein und das Firstentum Libeck” zusammen. Pri-  hinzuwirken. Konkret hatte der Vorstand aber auch ,alle kas-
marer Zweck des Verbandes war die Zusammenfassung der kas-  senarztlichen Vorgange von allgemeiner Bedeutung dem Beirat
sendrztlichen Vereinigungen, wobei schon in der Einladung groBer  des ,Leipziger Verbandes’ zu berichten (und) die Befolgung der
Wert auf deren Selbststandigkeit und die ,nur beratende, rich- Beschliisse und Direktiven von ,Arztevereinsbund’ und ,Leipziger
tungsgebende, zusammenfassende Bedeutung” des Zweckver- Verband’ zu iberwachen”.

bandes gelegt wurde. Nach der Satzung kam dem Zweckverband
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Kassendrztliche Vereinigungen in
Schleswig-Holstein und im Fiirstentum
Libeck im Jahr 1913

Noch wahrend der eigenen konstituierenden Sitzung leitete der
frischgewahlte Vorstand des Zweckverbandes daher die Befol-
gung des letzten Rundschreibens von Arztevereinsbund und Hart-
mannbund in die Wege. So beschloss der Zweckverband, ,alle
Vertrage formell auf den 1. Januar 1914 zu kindigen ohne Schroff-
heit und mit dem Hinweis, dass die Kindigung nur geschieht, um
die neuen Vertragsverhandlungen zu erméglichen”.

Hintergrund war die Reichsversicherungsordnung (RVO), die
ebenfalls zum 1. Januar 1914 in Kraft trat. Neben der Ausdehnung
der Versicherungspflicht in der Gesetzlichen Krankenversicherung
auf mehr als die Halfte der Bevolkerung, plante der Gesetzgeber
mit Paragraf 370 RVO eine Regelung, die es den Krankenkassen
erlaubte, gegentber ihren Versicherten von dem Sachleistungs-
prinzip abzuweichen und stattdessen eine Barleistung zu entrich-
ten, sollten sie keine Vertrédge mit den Arzten zu angemessenen
Konditionen abschlieBen kénnen bzw. die Arzte die Vertrage nicht
einhalten. Damit ware das wichtigste Druckmittel der Arzte von
den Krankenkassen genommen und direkt auf die Versicherten
verlagert worden. Kein Wunder also, dass der Hartmannbund mit
Unterstitzung aller arztlichen Standesorganisationen zum reichs-
weiten Streik aufrief.
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Stand: Mai 1913

1 KV Altona

2 KV Wandsbek Stormarn

3 KV Kiel

4 KV Lauenburg

5 KV Neumiinster

6 KV Pinneberg

7 KV Plon

8 KV Segeberg

9 KV Eutin (First. Liibeck)

10 KV Schleswig

1 KV Flensburg-Stadt

12 KV Flensburg-Land

13 KV Apenrade

14 KV Rendsburg -

15 KV Tondern Der erste Vorstandsvorsitzende

des ,,Zweckverbandes der

16 KV Hadersleben kassendrztlichen Vereinigungen fir

17 KV Husum Schleswig-Holstein und das

18 KV Steinburg Firstentum Liibeck” im Jahre 1913,
- Dr. Heinrich Schenke aus Flensburg

19 KV Norder-Dithmarschen

20 KV Siider-Dithmarschen

21 KV Eckernforde

22 KV Oldenburg

In der Provinz Schleswig-Holstein wurde dem Aufruf offenbar auf
breiter Front gefolgt. So konnte der Zweckverband im November
zufrieden feststellen, ,dal die Kiindigung der Vertrage auf den
31. Dezember 1913 fast liickenlos durchgefiihrt und etwa begon-
nene Verhandlungen abgebrochen wurden”. Mitte Dezember
wurde sogar ein Antrag gestellt, ,dass in Schleswig-Holstein nur
dann der Friede geschlossen werden soll, wenn eine drei Viertel
Majoritat dafir ist”.

Unmittelbar vor Beginn des reichsweiten Arztestreiks scheinen
sich auch einige skurrile Begebenheiten zugetragen zu haben.
So berichtete der Vorsitzende der KV Altona amiisiert von einem
Kollegen, welcher in einem Bremer Hotel ,durch Vermittlung des
Pfortners als Nothelfer fir die dortige Ortskrankenkasse eingefan-
gen werden sollte”.

Das Berliner Abkommen und seine Umsetzung in Schleswig-
Holstein

In allerletzter Sekunde konnte der Streik aber doch noch abge-
wendet werden. Unter Mitwirkung der Reichsregierung verstan-
digten sich Arzte und Krankenkassen am 23. Dezember 1913 auf
das bahnbrechende ,Berliner Abkommen”, das den Grundstein
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fur das Kollektivvertragssystem und die gemeinsame Selbstver-
waltung legte. Die Vertrage wurden zwar weiterhin zwischen
Krankenkasse und einzelnem Arzt geschlossen, jedoch oblag es
ab sofort paritétisch besetzten Vertragsausschiissen aus Arzten
und Krankenkassen, den Inhalt jener Einzelvertrdge auszuhan-
deln. Sofern hierbei keine Einigung erzielt wurde, hatten sich ab
sofort Arzte und Krankenkassen dem Spruch eines ebenfalls pari-
tatisch besetzten Schiedsamtes mit einem beamteten Vorsitzen-
den zu unterwerfen. Gleichzeitig wurde unter anderem auch die
einseitige Zulassungsautonomie der Krankenkassen aufgegeben
und durch paritdtisch besetzte Registerausschisse ersetzt (auf
1.350 Versicherte war mindestens ein Arzt zuzulassen).

Bedingt durch den Ausbruch des Ersten Weltkrieges konnten
in Schleswig-Holstein nicht mehr alle Bestandteile des Berliner
Abkommens umgesetzt werden. So gab es im Jahr 1920 noch
immer kein Schiedsamt bei dem Oberversicherungsamt in Schles-
wig, obwohl dieses bereits vor dem Krieg beantragt wurde. Auch
bestand iber die gesamte Kriegszeit kaum Kommunikation und
Abstimmung unter den lokalen Kassenarztlichen Vereinigungen,
weil der Leiter des Zweckverbandes zum Kriegsdienst einberufen
wurde und keine Stellvertreter bestellt hatte.

Glucklicherweise hielten jedoch die beiden Vertragskommissio-
nen der Arztekammer auch in den Kriegsjahren engen Kontakt.
Lokal abgeschlossene Vertrage wurden von diesen genehmigt,
mindestens aber bequtachtet. Dies machten sie in den Kriegsjah-
ren offenbar derart gut, dass sogar Hermann Hartmann, der Grin-
der des Hartmannbundes, sich dafir einsetzte, dass die Vertrags-
kommissionen ,als Organ der Kammer mit 6ffentlich-rechtlichem
Charakter neben den Vereinsvertretungen zweckmaRiger Weise
aufrechtzuerhalten sind”.

Als ,kassenarztlicher Mittelpunkt der Provinz” nahm zudem im
Jahr 1920 das sogenannte , Arztebiiro Schleswig-Holstein” als aus-
fuhrendes Organ des Zweckverbandes in Kiel seinen Dienst auf,
stand jedoch auch Arztevereinen offen.

Konfrontation und Anndherung

Konnte ein Arztestreik im Jahr 1913 gerade noch vermieden wer-
den, kam es zehn Jahre spéter auch in Schleswig-Holstein zum
Eklat mit den Krankenkassen. Auf dem Hohepunkt von Wirtschafts-
krise und Inflation erliel Reichskanzler Gustav Stresemann am 30.
Oktober 1923 die ,Verordnung von Krankenhilfe bei den Kran-
kenkassen”, mit der viele Errungenschaften des Berliner Abkom-
mens zurickgenommen und grundlegende Entscheidungen wie-
der allein in die Hande der Krankenkassen gegeben wurden. So
sollten die Kassenvorstande berechtigt sein, zur ,Erhaltung der
Leistungsfahigkeit der Krankenkasse” eigene Richtlinien zur Ver-
meidung einer ,unnétigen und GbermaBigen Inanspruchnahme
der Krankenhilfe” zu erlassen. Bei wiederholter Verletzung dieser
Richtlinien konnte der Kassenvorstand den betreffenden Arzten
fristlos kindigen und ihnen fir zwei Jahre eine erneute Zulassung
versagen. Auch konnten Kassenvorstande nach der Verordnung
die Zulassung von Arzten auf eine Verhéltniszahl von 1:1.350 Ver-
sicherte pro Arzt beschranken.

Zur ,Vermeidung von Fuhrkosten” wurde es den Kassenvorstan-
den ferner gestattet, in landlichen Regionen Arzten bestimmte
Versorgungsbezirke zuzuweisen und ortlich nicht zustandigen Arz-
ten die Vergiitung zu verweigern.
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Segeberger Zeitung, 4. Dezember 1923

Kein Wunder, dass der Hartmannbund reichsweit den ,vertrag-
losen Zustand (V. Z.)” ausrief. Mit Ausnahme von Bayern und
Baden kamen alle Arzte dem Aufruf nach und behandelten die
Kassenmitglieder ab dem 1. Dezember 1923 nur noch gegen Bar-
geld. Meist erfolgte die Liquidation nach den Mindestsatzen der
PreuBischen Gebiihrenordnung (PreuGo), in manchen KVen wur-
den fir bestimmte Leistungen jedoch auch Zuschlage von bis zu
50 Prozent verlangt. Daher informierten die Vorstande der ,Orts-
und Landeskrankenkasse im Landesteil Libeck” vorsorglich in
Zeitungen dariber, dass ihre Mitglieder fir eine Beratung in der
Sprechstunde ,1.228 Milliarden und fir einen Besuch des Arztes
im Haus des Kranken nicht mehr als 2.456 Milliarden” zu zahlen
hatten. Zusatzlich hatten die meisten KVen aber auch ,Kampf-
fonds” gebildet, mit welchen sich Praxisausfdlle kompensieren
lieBen.

Nach acht Wochen wurde der ,vertraglose Zustand” gegeniiber
fast allen Krankenkassen fir beendet erklart, da die Regierung
sich gezwungen sah, weite Teile der Verordnung zurickzuneh-
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men. Nicht genug fur die schleswig-holsteinischen Arzte. Diese
machten intern der Fihrung des Hartmannbundes in Leipzig
massive Vorwiirfe, den Arztestreik ,auf Kosten der Landarzte” zu
frih abgebrochen zu haben und verlangten ,zur nachdriicklichen
Vertretung der Belange der Landarzte” die sofortige Entsendung
zweier Kollegen aus der Provinz nach Leipzig.

Der Kampfesstaub legte sich aber schnell wieder, und die nachsten
Jahre blieben in Schleswig-Holstein weitgehend friedlich. Interes-
sengegensatze konnten meist durch Schiedsamter und Schiedsge-
richt ausgerdumt werden. 1927 wurde sogar eine Arbeitsgemein-
schaft von Arzten und Krankenkassen gegriindet, unter anderem
zur Beilegung von Meinungsverschiedenheiten und Streitigkeiten
und der Erarbeitung eines provinzialen Mantelvertrages.

Auch innerérztlich erhielten die schleswig-holsteinischen Arzte in
Leipzig mehr Mitsprachemaglichkeit. Durch eine Umorganisation
der Leitung des Hartmannbundes im Jahr 1929 wurden wichtige
Beschlisse nicht mehr in einem Beirat, sondern in einem Gesamt-
vorstand gefasst, zu denen die Lander und Provinzen Vertreter
entsandten.

Geburt der arztlichen Selbstverwaltung

Unter den Auswirkungen der Weltwirtschaftskrise spitzten sich die
Auseinandersetzungen zwischen Arzten und Krankenkassen aller-
dings nur wenig spater wieder zu. Die Reichsregierung ermach-
tigte per Notverordnung vom 26. Juli 1930 erneut die Kranken-
kassen, Einzelvertrdge mit Arzten ihrer Wahl zu schlieBen. Und
wieder reagierten die freiberuflich tatigen Arzte mit Empérung.
Um die medizinische Versorgung der Bevolkerung auch langfristig
sicherzustellen, drohte die Reichsregierung dieses Mal allerdings,
die Kassenarzte zu Kassenangestellten zu machen. Gerade noch
rechtzeitig reagierte der Hartmannbund auf diese Bedrohung und
entwickelte ein Konzept, das sowohl der Reichsregierung als auch
den Kassen entgegenkam. Da einige Krankenkassen jedoch wei-
terhin ihre Zustimmung verweigerten, zog die Reichsregierung
einen Schlussstrich und dbertrug das Konzept am 8. Dezember
1931 in eine Notverordnung, die zum 1. Januar 1932 in Kraft
gesetzt wurde.
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Dic Notverordunng nnterjeiduct

Reichskanzler und Vizckanzler unterrichien die Ocffentlichkeit

Vossische Zeitung, 9. Dezember 1931

Diese Verordnung gilt als die Geburtsstunde der arztlichen Selbst-
verwaltung, deren prinzipiellen Merkmale bis heute fortbestehen.
Das Einzelvertragssystem wurde durch ein Kollektivvertragssys-
tem als Grundlage der Beziehungen zwischen Arzten und Kran-
kenkassen abgel6st. Die regionalen KVen wurden alleiniger Ver-
tragspartner der Krankenkassen und erhielten das Recht, die von
den Krankenkassen entrichtete Gesamtvergitung in Eigenregie
an ihre Mitglieder zu verteilen. Gleichzeitig wurden die bislang
privatrechtlichen KVen Kérperschaften des offentlichen Rechts.
Ilhnen wurden der Sicherstellungsauftrag, Disziplinarbefugnisse
und die Bedarfsplanung fur die ambulante Versorgung Gbertra-
gen. Im Gegenzug unterwarf sich die Arzteschaft im Falle einer
Nichteinigung mit den Krankenkassen kiinftig einem gesetzlich
geregelten Schiedsverfahren, wodurch ein vertragsloser Zustand
- die bis dato starkste Waffe des Hartmannbundes - nicht mehr
eintreten konnte.

0b sich alle der 18 Kassenarztlichen Vereinigungen in Schleswig-
Holstein der wichtigen Bedeutung auch wirklich bewusst waren?
Das Sitzungsprotokoll der KV Plon vom 7. Dezember 1932 ver-
merkt unter dem Tagesordnungspunkt ,Grindung der gesetz-
lichen K.V.” lediglich folgende diirre Worte: ,Die Grindung der
G.K.V. ist notwendig geworden durch das neue Arztrecht. Der Vor-
stand der G.K.V. Plén wird der gleiche wie in der K.V. Plon. Als
Satzungen der G.K.V. PIon werden die Satzungen der G.K.V. Kiel
mit den entsprechenden Anderungen im Namen und Titel vom
Vorsitzenden vorgeschlagen und verlesen. Es erfolgt die Grindung
der G.K.V. Plon und einstimmige Annahme der vorgeschlagenen
Satzung.”

MARTIN MAISCH, KVSH
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Das sollten Sie wissen

Die MRG-Priifung ist neben der Zielwert-Priifung eine der zwei statistischen Priifungen
in Schleswig-Holstein. Da die Systematik der MRG immer wieder Fragen aufwirft,
widmen wir uns heute diesem Thema. Hierzu werfen wir zundchst einen Blick in die

Historie.

Bis 2016 war die Richtgroen-Prifung das einzige in Deutschland
zuldssige statistische Prifverfahren. Als RichtgroBe wurde der
Eurobetrag bezeichnet, der fir Arznei- und Verbandmittel (inkl.
Sprechstundenbedarf) sowie Heilmittelverordnungen pro Patien-
ten und Quartal im Durchschnitt zur Verfligung stand. Das praxis-
individuelle RichtgroBenvolumen ergab sich aus der Multiplikation
der abgerechneten Behandlungsfalle mit den jeweiligen Richtgro-
Benwerten. Fir die Versorgung kostenintensiver Patientengrup-
pen war ein gewisser Anteil gesunder, kostengiinstiger Patienten
erforderlich, um das zugesprochene RichtgroRenvolumen nicht
zu Uberschreiten. Arztpraxen mit einem hohen Anteil morbider
Patienten hatten gegeniber Praxen mit einem hohen Anteil
gesinderer Patienten das Nachsehen.

Die MRG-Prifung wurde in Schleswig-Holstein im Jahr 2017 ein-
gefihrt, um diesen Missstand zu beheben. Die Morbidity-related-
Group - zu Deutsch: Krankheitsbezogene RichtgroBRe - ergibt sich
aus dem teuersten verordneten Arzneimittel einer Wirkstoff-
gruppe - definiert durch den 4-stelligen ATC-Code - eines Arztes
pro Patient. Fir jede Wirkstoffgruppe (ATC-4) erhdlt der Arzt pro
Patient innerhalb eines Quartals ein Budget, welches sich an den
durchschnittlichen Verordnungskosten seiner Facharztgruppe aus
dem Vorjahr bemisst.

Beispiel: Im Jahr 2022 wurde Hausarzten fir die Verordnung von
Mitteln, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen (ATC-4: C10A), ein
Budget in Hohe von 63,73 Euro pro Patient innerhalb eines Quar-
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tals zugesprochen. In diese Wirkstoffgruppe fal-
len sowohl Statine als auch die kostenintensi-
ven PCSK-9-Hemmer oder die Bempedoinsaure.
Nephrologen, die aufgrund ihrer facharztlichen
Ausrichtung einen hohen Anteil hochmorbider
kardiovaskular erkrankter Patienten aufweisen
und somit teurere Wirkstoffe haufiger einset-
zen, erhalten fir selbige Wirkstoffgruppe ein
deutlich hoheres Budget von 514,20 Euro pro
Quartal. Demgegeniiber ist das Budget von
Nephrologen fir Opioide (ATC-4: NO2A) in Hohe
von 325,78 Euro geringer als das der Hausarzte,
denen fir diese Wirkstoffgruppe ein Budget von
365,68 Euro zur Verfigung steht. Die jeweilige
Krankheitslast des Patientenkollektivs der Fach-
arztgruppe spiegelt also die Hohe des Budgets
fur das jeweilige Arzneimittel wider.

© istock.ch/kemalbas

Eine Verrechnung der Budgets von einem Patienten auf den ande-
ren - wie bei der RichtgroRe der Fall - findet bei der MRG keine
Anwendung. Hohe Arzneimittelkosten eines Patienten missen
also nicht bei einem anderen Patienten eingespart werden. Somit
kénnen Hausarztpraxen mit einem hohen Anteil morbider Patien-
ten jedem Patienten die addquate Therapie zukommen lassen.

Nach vier Quartalen vergleicht die Prifungsstelle im Rahmen der
MRG-Priifung alle verordneten Wirkstoffgruppen mit der MRG der
Facharztgruppe. Dabei werden die prozentualen Abweichungen
jeder Wirkstoffgruppe erfasst und im Sinne einer Mischkalkula-
tion verrechnet. Uberschreitet die gebildete MRG-RichtgroRe das
durchschnittliche Verordnungsverhalten der Facharztgruppe um
sieben Prozent und mehr, spricht die Prifungsstelle von einer
moderaten Uberschreitung, es folgt ein Hinweis. Ab einer Uber-
schreitung von tber 12,5 Prozent wird die Betriebsstatte poten-
ziell regresspflichtig. Von Gesetzes wegen diirfen Auffalligkeits-
prifungen jedoch bei maximal finf Prozent einer Fachgruppe
erfolgen. Bei erstmaliger Uberschreitung der 12,5-Prozentmarke
erhalten Arzte zunachst eine Beratung vor Regress. Erst bei wie-
derholter Uberschreitung innerhalb der nachfolgenden fiinf Jahre
kénnen Regresse verhangt werden. Aus gegebenem Anlass wei-
sen wir darauf hin, dass im Vertretungsfall auch eine teure Medi-
kation eines Patienten schadlos fortgesetzt werden kann.
CORNELIUS AUST, KVSH

Nordlicht AKTUELL 29



B PRAXIS & KV

PSYCHOTHERAPIE

Psychische Gesundheit
in Deutschland

Das Robert Koch-Institut erhebt regelmdjsig Daten zu Erkrankungen und Gesundheits-
zustand der Bevolkerung in Deutschland. Seit vielen Jahren spielt dabei auch die
psychische Gesundheit eine wichtige Rolle. In der Berichts-Reihe ,,Erkennen — Bewerten
— Handeln*“ wurden im Januar ErRenntnisse zur psychischen Gesundheit bei Erwachse-
nen mit dem Schwerpunkt Depression und Rognitive LeistungsfdhigReit veroffentlicht.
Jetzt folgte der zweite Teil. Hierin geht es um die psychische Gesundheit im Kindes- und
Jugendalter mit Schwerpunkt psychische Auffdlligkeiten und ADHS. Beide Berichte
geben wichtige Erkenntnisse wieder. Sie basieren jedoch auf weit zurtickliegende
Erhebungszeitrdume und mindern dadurch ihre ARtualitdt.

ROBERT KOCH INSTITUT

CX

ERKEMMNEN - BEWERTEN — HANDELN
SCHWERPUNKTBERICHT TEIL 1 - ERWACHSENE

PSYCHISCHE GESUNDHEIT
IN DEUTSCHLAND

Vielfdltige Datenerhebung

Das Robert Koch-Institut (RKI) kennt im Wesentlichen drei Studien
bei denen auch immer Kennzahlen zur psychischen Gesundheit
bericksichtigt werden. Da ist zum einen die ,Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland” (DEGS). Diese Querschnitt-Stu-
die liefert bundesweit reprasentative Daten zur gesundheitlichen
Situation der in Deutschland lebenden Erwachsenen im Alter von
18 bis 79 Jahren. Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
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Deutschland steht im Vordergrund der Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Studie). KiGGS
ist eine Langzeitstudie, die die gesundheitliche Situation der in
Deutschland lebenden Kinder und Jugendlichen bis ins junge
Erwachsenenalter beobachtet. Im Rahmen der Studie , Gesundheit
in Deutschland aktuell” (GEDA) werden regelmaRig jeden Monat
Personen befragt, die mindestens 16 Jahre alt sind. Innerhalb aller
drei Studien werden die Personen befragt und untersucht (Telefon-
interviews, Screening-Fragebogen). Daneben werden Daten von
gesetzlichen Krankenkassen, aus Registern (beispielsweise Krebs-
register) und des Zentralinstituts fur die kassenarztliche Versor-
gung (Zi) herangezogen. Zusatzlich wird vom RKI seit Januar 2021
ein Monitoring zu COVID-19-Impfquoten sowie zur COVID-19-Impf-
bereitschaft und -akzeptanz mittels telefonischer Befragungen in
Deutschland durchgefihrt (COVIMO-Studie).

Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung von
Lebensqualitat, Leistungsfahigkeit und sozialer Teilhabe. Beein-
trachtigungen der psychischen Gesundheit sind weit verbreitet
und reichen von leichten Einschrankungen des seelischen Wohlbe-
findens bis zu schweren psychischen Stérungen. Erkrankungen im
Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter beeinflussen ent-
scheidend die Schullaufbahn, Ausbildungsfahigkeit und spatere
Berufs- und Lebensgestaltung. Oft gehen psychische Erkrankungen
mit korperlichen Beschwerden einher und beeinflussen das indi-
viduelle Gesundheitsverhalten. Individuelle wie gesellschaftliche
Folgen sind erheblich. In der erwachsenen Bevélkerung spielen
Depressionen, Angststorungen, Suchterkrankungen und Demenz-
erkrankungen eine groRe Rolle. Im Kindes- und Jugendalter sind
Depressionen und Angste ebenso zu verzeichnen. Hinzu kommt
eine hohe zahl psychischer Auffalligkeiten im Bereich ADHS/ADS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung/Aufmerksam-
keits-Defizit-Syndrom). Psychische Erkrankungen in Kindheit und
Jugend mit unginstigen Entwicklungsverldufen bleiben nicht sel-
ten bis in das Erwachsenenalter bestehen.
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Psychische Gesundheit der in Deutschland lebenden
Erwachsenen

Der Bericht ,Erkennen - Bewerten - Handeln” fir Erwachsene
mit Schwerpunkt Depression und kognitive Leistungsfahigkeit
basiert auf Daten und Informationen unterschiedlicher Studien,
die in diesem Bericht zusammengefiihrt wurden. Selbst aus der
COVIMO-Studie sind Daten zur selbsteingeschatzten psychischen
Gesundheit eingeflossen. Er zeigt die Bedeutung von Risiko- und
Schutzfaktoren auf, die wichtige Stellschrauben der psychischen
Gesundheit und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat in der
Bevolkerung sind. Fir den im Januar 2022 verdffentlichten Bericht
fuhrt das RKI an, dass die herangezogenen Studien aufzeigen,
dass die Haufigkeit von Depression in der Bevolkerung iber die
Zeit nicht zunimmt. In der gesundheitlichen Versorgung dagegen
werden Depressionen in den vergangenen Jahren jedoch zuneh-
mend haufiger diagnostiziert. Sicher spielen hier differenzierteres
Diagnoseverhalten, verbesserte Kodierpraxis sowie verandertes
Inanspruchnahmeverhalten der Bevélkerung bei psychischen Pro-
blemen eine groBe Rolle. In einem jingst veréffentlichten Bericht
iber die Entwicklung der psychischen Gesundheit wahrend der
COVID-19-Pandemie (Beobachtungszeitraum April 2019 bis Juni
2022) kommt das RKI zu einem anderen Schluss. Aktuell gibt es
deutliche Anzeichen, die fr eine sich verschlechternde psychische
Gesundheit sprechen. Hingewiesen wird auf komplexe Effekte aus
Phasen sowie Ereignissen, die als akuter Stressor auf die Bevélke-
rung wirken (COVID-19-Pandemie, Angriffskrieg Russlands auf die
Ukraine und Klimakrise).

Psychische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter

Im Schwerpunktbericht sind Daten zu psychischen Auffalligkeiten
und ADHS bis zum Beginn der COVID-19-Pandemie zusammenge-
fuhrt. Das lasst Aktualitat vermissen. Jedoch hat der Bericht zur
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen gegen-
iber dem Bericht fur Erwachsene einen Vorteil. In ihm flieBen
Daten aus der Langzeitstudie KiGGS ein. Somit liegt ein Erkennt-
nisgewinn ganz anderer Art vor. So zeigt sich, dass psychische
Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter haufig reversibel sind
und nur zeitweilig auftreten. Solch psychische Auffalligkeit (nicht
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identisch mit diagnostizierter Erkrankung) tritt bei einem Drittel
der Kinder und Jugendlichen einmal auf. In Deutschland weisen
16 Prozent der Kinder und Jugendlichen psychische Auffalligkeiten
mit Psychopathologie auf. Und die Pravalenzraten von Angsten
und Depressionen sind nicht gleich verteilt. Jungen, Kinder- und
Jugendliche aus Familien mit niedrigem Sozialstatus und/oder
Migrationshintergrund sind haufiger betroffen. ADHS-Diagno-
sen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren
in Deutschland liegen bei 4,4 Prozent. Kinder oder Jugendliche
mit einer ADHS-Diagnose haben als Erwachsene im Durchschnitt
eine weniger gute psychische Gesundheit sowie eine geringere
Lebenszufriedenheit und eine niedrigere gesundheitsbezogene
Lebensqualitat.

Die Autoren des RKI weisen selbst auf die geminderte Aktuali-
tat ihres Berichtes hin. Doch sie versprechen: ,Mit Blick auf den
postpandemischen Zeitraum muss beobachtet werden, inwieweit
die psychischen Belastungen der Kinder und Jugendlichen durch
die COVID-19-Pandemie sowie durch die mit ihr assoziierten Ein-
dammungsmalnahmen voriibergehender Natur sind oder ob sich
Spatfolgen zeigen” (EBH Schwerpunktbericht, Teil 2 Kindes- und
Jugendalter, Seite 13).

Beide Berichte sind online abrufbar auf der Internetseite
www.rki.de/bericht-psychische-gesundheit

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 wiinscht.

Formlose Bewerbung

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

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

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

Verdffentlichungen 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 Arzte wurden im Rahmen des Sonderbedarfes zugelassen. Diese Beschliisse sind noch nicht bestandskréf-
tig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.

Name Fachgruppe/Schwerpunkt Niederlassungsort Niederlassungsdatum
Dr. med. Psychiatrie und Psychotherapie 24937 Flensburg, 01.03.2023
Liza Yamila Reitz WaitzstralBe 1-3

- halbe Zulassung -

Dr. med. Haut- und Geschlechtskrankheiten 21465 Reinbek, 10.11.2022
Thomas Kornek Am Ladenzentrum 8
- halbe Zulassung -
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Folgender Arzt hat eine Anstellungsgenehmigung im Rahmen des Sonderbedarfes erhalten. Dieser Beschluss ist
noch nicht bestandskraftig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.

Name des anstellenden ort Fachgruppe Beginn Name des Angestellten
Arztes/MVZ
Dr. med. Dirk Reichel 23552 Lubeck, Neurologie 01.01.2023  Dr. med.
Fegefeuer 12-14 Julian Johannes Schroder
- halbtags -

Folgende Arzte wurden erméchtigt bzw. bei folgenden Arzten haben sich Anderungen ergeben. Einzelheiten ent-
nehmen Sie bitte dem Erméachtigungsverzeichnis auf www.kvsh.de/praxis/zulassung/ermaechtigungen

Name Fachgruppe ort

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Frauenheilkunde und Geburtshilfe Flensburg

Thomas Hildebrandt

Lina Niemeyer Radiologie Flensburg
Q Dr. med. Lena Vogt Orthopadie und Unfallchirurgie Kiel

Dr. med. Helmut Nordhausen Orthopadie Helgoland

Dr. med. Annette Rogge Neurologie Helgoland

Veroffentlichung gemaR Paragraf 16b Abs. 4 Arzte-ZV der
Feststellungen des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen in Schleswig-Holstein

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat am 28. November 2022 entsprechend Paragraf 103 Abs. 1 bis 3 SGB V
in Verbindung mit der Bedarfsplanungs-Richtlinie (Bpl-RI) die Versorgungsgrade in den einzelnen Planungsbereichen Gber-
prift und in nachfolgenden Planungsbereichen fiir die angegebenen Fachgruppen die Zulassungssperren aufgehoben, wobei
der Beschluss mit den Auflagen versehen ist, dass

1. Zulassungen oder Anstellungen nur im aufgefiihrten Umfang erfolgen dirfen,
2. die rechtsverbindlichen Zulassungs- bzw. Anstellungsantrage bis zum 31. Januar 2023 beim Zulassungsausschuss fur
Arzte in Schleswig-Holstein, Bismarckallee 1-3, 23795 Bad Segeberg, einzureichen sind,

Q 3. nach Fristablauf eingehende Zulassungs- bzw. Anstellungsantrage bericksichtigt werden kénnen, sofern zum Zeitpunkt
des Eingangs dieser nicht fristgerechten Antrage beim Zulassungsausschuss nach Beriicksichtigung der vorrangigen
fristgerecht und vollsténdig gestellten Antrage hinaus noch Zulassungsmaglichkeiten gemaR den nachfolgenden
Festlegungen bestehen.

Arztgruppe Planungsbereich Anzahl
Hausarzte Mittelbereich Neumnster 9,0
Hausarzte Mittelbereich Husum 11,0
Hausarzte Mittelbereich Brunsbittel 2,0 3)
Hausarzte Mittelbereich Heide 1,0 a)
Hausarzte Mittelbereich Meldorf 3,0
Hausarzte Mittelbereich Itzehoe 3,5a)
Hausarzte Mittelbereich Eutin 0,5 a)
Hausdrzte Mittelbereich Mélln 2,5
Hausarzte Mittelbereich Elmshorn 8,0
Hausarzte Mittelbereich Kaltenkirchen 8,5
Hausarzte Mittelbereich Norderstedt 2,0 a)
Hausarzte Mittelbereich Pinneberg 1,5
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Arztgruppe Planungsbereich Anzahl
Hausarzte Mittelbereich Geesthacht 11,0
Hausarzte Mittelbereich Reinbek/Glinde/Wentorf 0,5
Kinder- und Jugendarzte Kreisregion Stadt Flensburg/Kreis Schleswig-Flensburg 1,5
Nervenérzte und Arzte mit doppelter Facharzt- Kreisregion Stadt Neumiinster/Kreis Rendsburg-Eckernforde 1,0 b)
anerkennung (Neurologie und Psychiatrie)

Nervenérzte und Arzte mit doppelter Facharzt- Kreis Ostholstein 0,5 b)
anerkennung (Neurologie und Psychiatrie)

Nervenarzte und Arzte mit doppelter Facharzt- Kreis Plon 0,5 b)
anerkennung (Neurologie und Psychiatrie)

Neurologen Kreis Herzogtum Lauenburg 0,5b)
Neurologen Kreis Stormarn 0,5b)
Psychiater Kreis Dithmarschen 1,0 b)
Psychiater Kreis Nordfriesland 1,5b)
Psychiater Kreis Plon 2,5b)
Psychotherapeuten Kreis Segeberg 0,5
arztliche Psychotherapeuten Kreis Dithmarschen 1,0 b)
arztliche Psychotherapeuten Kreis Herzogtum Lauenburg 1,0 b)
arztliche Psychotherapeuten Kreisregion Stadt Neumiinster/Kreis Rendsburg-Eckernforde 5,0 b)
arztliche Psychotherapeuten Kreis Ostholstein 1,0 b)
arztliche Psychotherapeuten Kreis Plon 1,0 b)
Psychosomatiker Kreis Dithmarschen 2,0 b)
Psychosomatiker Kreisregion Stadt Flensburg/Kreis Schleswig-Flensburg 1,0 b)
Psychosomatiker Kreis Herzogtum Lauenburg 0,5 b)
Psychosomatiker Kreisregion Stadt Neumiinster/Kreis Rendsburg-Eckernforde 3,0 b)
Psychosomatiker Kreis Ostholstein 0,5b)
Psychosomatiker Kreis Pinneberg 3,5D)
Psychosomatiker Kreis Plon 1,0 b)
Psychosomatiker Kreis Steinburg 0,5 b)
Psychosomatiker Kreis Stormarn 2,5b)
Kinder- und Jugendpsychiater ROR SH Nord 0,5
Kinder- und Jugendpsychiater ROR SH Std 1,5
Kinder- und Jugendpsychiater ROR SH Siid-West 1,0
Rheumatologen Planungsraum Innere Nord 2,0 b)
Rheumatologen Planungsraum Innere Sid 3,0 b)
Humangenetiker Schleswig-Holstein 0,5
Nuklearmediziner Schleswig-Holstein 6,0
Physikalische und Rehabilitations-Mediziner Schleswig-Holstein 2,5

a. In diesen Planungsbereichen erfolgen Offnungen teilweise wegen der Anwendung des in Paragrafen 9 BPI-RI
erlauterten Morbiditatsfaktors. Nach Absatz 13 dieser Vorschrift soll der Zulassungsausschuss in geeigneten Fallen
darauf hinwirken, dass maglichst solche Bewerber Beriicksichtigung finden, die zusatzlich zu ihrem Fachgebiet Gber
eine gerontologisch/geriatrische Qualifikation verfigen.

b. In diesen Planungsbereichen hat der Landesausschuss Zulassungsbeschrénkungen wegen Uberversorgung angeordnet,
allerdings sind die Mindestanteile gemal Paragraf 12 Abs. 5, § 13 Abs. 6 oder Paragraf 25 Abs. 1 Nr. 4 und Abs. 2
Bpl-RI nicht erfillt, so dass die aufgefihrte Anzahl von Zulassungen bzw. Anstellungen in der entsprechenden Arzt-
gruppe maglich sind.

Die Bewerbungsfrist ist gewahrt, wenn aus dem Antrag eindeutig hervorgeht, fiir welchen Niederlassungsort (StraRe, Haus-
nummer, PLZ, Ort) die Zulassung bzw. die Anstellung beantragt wird und ein Arztregisterauszug beigefiigt wurde. Dariber
hinaus ist ein unterschriebener Lebenslauf einzureichen.
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Folgende Kriterien sind laut Paragraf 26 Abs. 4 Bpl-RI fir die Auswahl durch den Zulassungsausschuss maRgeblich, wobei die
Gewichtung der einzelnen Kriterien dem Zulassungsausschuss obliegt:

berufliche Eignung,

Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit,

Approbationsalter,

Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaR § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V,

bestmadgliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes,

Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten (z. B. Barrierefreiheit).

Zusatzlich soll im Rahmen einer Auswahlentscheidung fir eine Arztgruppe im Sinne der Bedarfsplanungs-Richtlinie vorrangig
die Besetzung der eventuell notwendigen Quotenplatze bis zu der in den Planungsblattern aufgefihrten Anzahl maRgeblich
sein.

Hinweis:

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hatte in der Vergangenheit auf Antrag der fiir die Sozialversicherung
zustandigen obersten Landesbehorde entsprechend § 103 Abs. 2 SGB V fir nachfolgende Nahbereiche die Zulassungssperren
aufgehoben, so dass diese weiterhin fiir die Zulassung bzw. Anstellung in der angegebenen Anzahl geoffnet sind:

Fachgruppe Anzahl
Hausarzte - Nahbereich Schafflund, ausschl. fiir den Zentralort Schafflund 1,5
Hausarzte - Nahbereich Garding, ausschl. fir den Zentralort Garding 0,5

Verwendung der Haushaltsmittel 2021

Die Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein hat gemaR Paragraf 78 Abs. 3 in Verbindung mit Paragraf 305 b SGB V
die Verwendung der Haushaltsmittel zu verdffentlichen. Das geprifte und mit einem uneingeschrankten Bestatigungsver-
merk versehene Wirtschaftsjahr 2021 wurde mit folgenden Ergebnissen abgeschlossen:

1. Abrechnungsdaten

Honorarvolumen der Arzte und Psychotherapeuten 1.421.116.415 €
Anzahl der abrechnenden Praxen 3.525
Behandlungsfalle der Arzte und Psychotherapeuten 19.629.495
O
Verwaltungsvermogen 7.413.732,28 €
Ricklagen 28.977.867,91 €
Aufwand gesamt 35.661.466,81 €
davon Personalaufwand 22.223.105,40 €
davon Sachaufwand 6.496.072,65 €
davon Sonstiger Aufwand 6.942.288,76 €
Ertrag gesamt 45.556.561,84 €
davon Verwaltungskostenumlage 34.999.514,99 €
davon Sonstige Ertrage 10.557.046,85 €
Jahresiiberschuss /Jahresfehlbetrag 9.895.095,03 €
Aufwand fir Sicherstellungsmalnahmen 13.965.735,72 €
Investitionen 10.340.135,02 €
Bilanzsumme 634.645.650,04 €

4. Sonstige Daten
Mitarbeiter (ohne arztlichen Bereitschaftsdienst) 276
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Arztlicher Bereitschaftsdienst - Korrekter Ansagetext der
Anrufbeantworter bei Abwesenheit des Vertragsarztes

Aus gegebenem Anlass mochten wir auf die Notwendigkeit hinweisen, dass der Hilfe suchende Patient im Falle der Abwe-
senheit der Vertragsarztin/des Vertragsarztes konkrete Informationen dariiber erhalt, wohin er sich zu welchem Zeitpunkt
wenden kann. Fehlerhafte Informationen im Ansagetext des Praxisanrufbeantworters konnen nicht nur zu einer Irrefiihrung
bzw. Fehlleitung des Patienten beitragen, sondern unter Umstanden auch disziplinarische Folgen nach sich ziehen. Ein Ver-
weis auf die 116117 darf nur zu den nachfolgend benannten festgelegten Zeiten erfolgen:

Die Zeiten des organisierten, arztlichen Bereitschaftsdienstes sind:
= Montag, Dienstag, Donnerstag 18.00 Uhr bis 08.00 Uhr am Folgetag
= Mittwoch, Freitag 13.00 Uhr bis 08.00 Uhr am Folgetag

= Sonnabend, Sonntag, Feiertag 08.00 Uhr bis 08.00 Uhr am Folgetag

Die richtige Ansage auf dem Anrufbeantworter
Fall 1: Sie unterbrechen an einem Praxistag den Betrieb lhrer Praxis lediglich Q
fir einige Stunden (z. B. wdhrend der Mittagspause)

Teilen Sie dem Patienten mit, wann die nachste Sprechstunde stattfindet und dass er sich in einer Notfallsituation an den
Rettungsdienst unter der Nummer 112 wenden kann. Bitte an dieser Stelle keine Hinweise auf den arztlichen Bereitschafts-
dienst mit der 116117 aufnehmen. Ihrer Pflicht zur personlichen Erreichbarkeit kommen Sie am einfachsten nach, indem Sie
Ihre Mobilnummer angeben.

Beispiel:

,Guten Tag. Sie sind mit dem Anrufbeantworter der Praxis XX verbunden. Sie rufen auBerhalb unserer Sprechzeiten an.
Wir sind ab XX Uhr wieder fiir Sie erreichbar. In dringenden Fallen erreichen Sie Herrn/Frau Dr. XX unter der Telefonnum-
mer XX. In lebensbedrohlichen Situationen wenden Sie sich bitte direkt an die 112. Vielen Dank.”

Gegebenenfalls mogliche Erganzungen:
Hinweis auf Terminvergabe iber die Praxiswebsite
Rezeptbestellung ber separate Leitung

Fall 2: Nach Beendigung Ihrer Nachmittagssprechstunde

Geben Sie auf dem Anrufbeantworter bitte Ihre Sprechzeiten an und verweisen Sie fir Notfdlle auf die Nummer des Ret- Q
tungsdienstes 112. Geben Sie aulerdem einen Hinweis auf die Telefonnummer 116117 mit den zutreffenden Zeiten.

Beispiel:

,Guten Tag. Sie sind mit dem Anrufbeantworter der Praxis XX verbunden. Sie rufen auBerhalb unserer Sprechzeiten an.
Unsere Sprechzeiten sind XX. Der arztliche Bereitschaftsdienst steht Ihnen montags, dienstags und donnerstags von
18.00 bis 08.00 Uhr am Folgetag, mittwochs und freitags von 13.00 bis 08.00 Uhr am Folgetag sowie sonnabends, sonn-
tags und feiertags von 08.00 bis 08.00 Uhr unter der Telefonnummer 116117 zur Verfigung. In dringenden Notféllen
wdhlen Sie bitte die Nummer des Rettungsdienstes 112.”

Fall 3: Sie sind fiir Idngere Zeit an der Ausiibung
lhrer Praxis gehindert (z. B. wegen Urlaub)

In diesem Fall sind Sie verpflichtet, Ihre Vertretung mit einem oder mehreren Arzten konkret abzusprechen. Auf dem
Anrufbeantworter sollten daher Name und Sprechzeiten des Vertreters genannt werden, der dem Patienten dann
absprachegemaR zur Verfiigung steht. Ein Hinweis auf eine Vertretung durch ,umliegende Praxen” ist nicht zuldssig.
Weisen Sie zudem auf die Nummer des Rettungsdienstes 112 fir Notfélle, sowie auf die Nummer 116117 unter Benen-
nung der Bereitschaftszeiten hin.
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Beispiel:

,Guten Tag. Sie sind mit der Praxis XX verbunden. Wir befinden uns vom XX bis XX im Urlaub. Die Vertretung Gbernimmt
die Praxis (Name, Anschrift, Telefonnummer), deren Sprechzeiten sind: XX. Den arztlichen Bereitschaftsdienst erreichen
Sie montags, dienstags und donnerstags von 18.00 bis 08.00 Uhr am Folgetag, mittwochs und freitags von 13.00 bis
08.00 Uhr am Folgetag sowie sonnabends, sonntags und feiertags von 08.00 bis 08.00 Uhr unter der Telefonnummer
116117. In dringenden Notfallen wahlen Sie bitte die Nummer des Rettungsdienstes 112.”

Fall 4: Von der KVSH beschlossene Briickentage

Teilen Sie dem Patienten mit, dass lhre Praxis iber das Wochenende hinaus auch am Briicken- und Feiertag geschlossen
bleibt. Verweisen Sie fir Notfalle auf die Nummer des Rettungsdienstes 112. Geben Sie auBerdem einen Hinweis auf die
Telefonnummer 116117. Der drztliche Bereitschaftsdienst ist auch am Briickentag wie an einem Sonn- bzw. Feiertag von
08:00 Uhr bis 08:00 Uhr am Folgetag erreichbar. 2023 sind das der 19. Mai 2023 (Freitag nach Christi Himmelfahrt),

2. Oktober 2023 (Montag vor dem Tag der Deutschen Einheit) sowie 30. Oktober 2023 (Montag vor dem Reformationstag).

Beispiel:

,Guten Tag. Sie sind mit dem Anrufbeantworter der Praxis XX verbunden. Unsere Praxis bleibt Giber das Wochenende,
den Briickentag und den Feiertag geschlossen. In dringenden Fallen wenden Sie sich bitte an den arztlichen Bereit-
schaftsdienst unter der Telefonnummer 116117. Dort erhalten Sie Auskunft zu den Offnungszeiten der néachstgelegenen
Anlaufpraxis oder eine Vermittlung zu einem gegebenenfalls erforderlichen Hausbesuch. In lebensbedrohlichen Fallen
wenden Sie sich bitte direkt an die 112. Unsere Praxis ist ab XX wieder fir Sie erreichbar.”

HVM: Abgeordnetenversammlung beschlieft
Anderungen

Die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat in ihrer Sitzung am 16. November 2022 Anderungen im Honorarverteilungs-
maBstab (HVM) mit Wirkung zum 1. Januar 2023 beschlossen.

Die aktuelle Fassung des HVM finden Sie auf unserer Website www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/honorarvertei-
lungsmassstab-hvm. Auf Anforderung wird der Text in Papierform zur Verfiigung gestellt, Tel. 04551 883 486
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VOR ORT

Mobile Arztpraxis
feiert Jubilaum

Das Gesundheitsmobil Liibeck erméglicht sozial benachteiligten Menschen in der
Hansestadt einen niederschwelligen und kRostenlosen Zugang zu medizinischer Versor-
gung. Am Projekt beteiligen sich viele ehrenamtliche Helferinnen und Helfer, darunter
auch einige niedergelassene Arztinnen und Arzte im Ruhestand.

Das Gesundheitsmobil Liibeck fdahrt wachentlich elf Haltestellen an.

2007 starb in Libeck eine junge, nicht krankenversicherte Mut-
ter an einer Lungenentzindung. Das war die Initialzindung fur
die Griindung des Gesundheitsmobils Libeck durch die Gemein-
dediakonie und die Johanniter-Unfall-Hilfe. Nun feierte das Pro-
jekt 15-jahriges Bestehen. Das Logo auf dem in diesem Jahr
durch Spendengelder neu angeschafften Fahrzeug ist gleichzeitig
Programm: ,Kostenlos, vertraulich, menschlich”. Die Initiatoren
konzipierten einen Bus, der nach einem festen Fahrplan in der
Stadt unterwegs ist und Platze anfahrt, an denen sich besonders
haufig medizinisch schlecht versorgte Menschen aufhalten. An
Bord ist medizinisches Fachpersonal und das nétige Equipment fir
eine Grundversorqung. Zielgruppe sind Menschen in schwierigen
Lebenslagen mit oder ohne Krankenversicherung. Darunter Woh-
nungslose, Drogenabhdngige, Erwerbslose, Osteuropder sowie
geflichtete Menschen. Hilfesuchende erhalten eine kostenlose
und vertrauliche medizinische Versorgung bzw. eine psychoso-
ziale Beratung. Falls ihnen die Standorte des Gesundheitsmobils
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zu offentlich sind, steht ihnen in
der Gesundheitsstation im Haus der
Diakonie zusatzlich zum mobilen
Angebot eine feste Anlaufstelle mit
mehr Anonymitat zur Verfiigung,
die Uber diagnostische Gerdte, wie
Ultraschall und EKG, verfigt.

Sprechstunde ist jeden
Mittwoch von 9 bis 11 Uhr.

Ruhestandler unterstiitzen

Jedes Jahr werden so rund
650 Klientinnen und Klienten medi-
zinisch und psychosozial medizi-
nisch betreut, wenn der Bus an finf
Tagen in der Woche elf Haltestellen
in verschiedenen Libecker Stadt-
teilen anfahrt. Die dort versorgten
Menschen stecken meist in einem
Teufelskreis fest, denn selbst wenn
sie noch krankenversichert sind,
trauen sie sich oft nicht zum Arzt
zu gehen. Zu den gesundheitlichen
Problemen kommt oft noch die Ver-
einsamung hinzu. Viele wollen des-
halb einfach nur mal reden, andere
werden nach der Erstuntersuchung
an Krankenhduser oder soziale Einrichtungen weitervermittelt. Im
Gesundheitsmobil arbeiten einige friher in Libeck niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte ehrenamtlich mit. Einer von ihnen ist Dr.
Jorg Hahn. Nach 27 Jahren Praxistatigkeit suchte der hausarztliche
Internist nach einer sinnvollen Aufgabe fiir die Zeit im Ruhestand.
SchlieBlich wurde er auf das Gesundheitsmobil aufmerksam. Das
Konzept Gberzeugte ihn. Mittlerweile fahrt er seit 2013 einmal
in der Woche mit zu den vielen bekannten und unbekannten
sozialen Brennpunkten der Hansestadt. ,Es liegt uns am Herzen,
Menschen in ihrer selbstverschuldeten oder durch das Schicksal
ausgelosten prekdren Lebenssituation niedrigschwellig zu helfen.
Meist haben sie ihre Alltagskompetenz durch schwerwiegende
Krankheiten, Suchtprobleme sowie Arbeitslosigkeit und Kontakt-
abbriiche zur Familie oder Freunden verloren und sind schlicht-
weg in allen Lebensbereichen unterversorgt”, erklart Hahn die
Hintergrinde.
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DIE MENSCHEN IM LAND IS

Das ehrenamtliche Team

des Gesundheitmobils

Max Steinbauer und

Karl Zelck (Fahrer)

Antje Urban (Krankenschwester)
Sonja Burmeister (MFA)

Dr. Henning Janke und

Dr. Alexander Carius (Zahnarzte)
Dr. Birke Schneider,

Lisa Marie Meyer,

Silke Mahlstedt-Halker,

Theda Janssen,

Dr. Bernd Jaekel, Dr. Jorg Hahn,
Dr. Christoph Steen,

Dr. Olaf Hoper, Dr. Ulrich Driller
und Dr. Niels Langemak
(Arztinnen und Arzte)

Das Gesundheitsmobil ist auf
Geld- und Sachspenden angewie-
sen, um seine Arbeit weiterhin

Weihten das neue Fahrzeug ein: (v I. ) Sabine Steen, Hans-Martin Grusmck Jan Lindenau, Dérte Eitel, leisten zu kdnnen.

Thomas Miiller und Dr. J6rg Hahn. Foto: Gemeindediakonie Liibeck

Ehrenamtler tragen das Projekt
Hauptamtlich begleiten Sozialarbeiterin Sabine Steen und Kran-
kenpfleger Thomas Miiller das Hilfsprojekt. Dabei unterstitzt sie
ein 16-kopfiges ehrenamtliches Team aus Medizinern, Gesund-
heitspersonal und Fahrern. Das Gesundheitsmobilteam freue sich
iber ,die tolle Unterstitzung durch alle, die helfen, unser Projekt
am Rollen zu halten”, so Steen. Das Gesundheitsmobil ersetze bei
ernsteren Fallen nicht den Arzt oder das Krankenhaus. Ziel sei die
Wiedereingliederung der Menschen in die geregelte Krankenver-
sorgung.

JAKOB WILDER, KVSH

© Thomas: Miiller

Spendenkonto
Gemeindediakonie Libeck
Stichwort ,Gesundheitsmobi
IBAN: DE59 5206 0410 0106 4019 29

BIC: GENODEF1EK1

Mehr Informationen unter www.gesundheitsmobil.org

I//

|
o
[
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Zwei der 16 Ehrenamtlichen: Dr. Jorg Hahn Sozialarbeiterin Sabine Steen und Krankenpfleger Thomas Miiller bilden das hauptamt-
und Fahrer Maximilian Steinbauer beim liche Projektteam.

Dienst im Gesundheitsmobil.
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I DIE MENSCHEN IM LAND

Neu niedergelassen
in Schleswig-Holstein

Ob hausdrztlich oder fachdrztlich, 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 Personlichkeiten stecken dahinter? Welches Berufsverstandnis haben sie?

NAME: Antje Klein
FACHRICHTUNG: Allgemeinmedizin
SITZ DER PRAXIS: Haseldorf, Kreis Pinneberg

NIEDERLASSUNGSFORM: Gemeinschaftspraxis

Neu niedergelassen seit: 1. Januar 2022

1. Warum haben Sie sich fir die Niederlassung entschieden?
Ich mochte schon immer die Vorstellung mit einer kleinen ,Praxisfamilie” in landlicher Umgebung die gesundheitlichen/medizinischen
Anliegen einer Giberwiegend vertrauten Patient“innen-Gruppe zu begleiten/zu behandeln und in vielen Themenfeldern freien Handlungs-
spielraum zu haben.

2. Was ist das Schonste an lhrem Beruf?
Ich mag absolut die Vielfaltigkeit der Menschen, der Altersgruppen, der Thematiken sowie das Vorhandensein von praktischen und
theoretischen Aufgabenfeldern und die stetige Weiterentwicklung. Des Weiteren ist das Universelle des Medizinstudiums aus meiner Sicht
ein echtes Privileg in seinen Maglichkeiten der Berufsausibung.

3. Welchen Tipp wiirden Sie Kollegen geben, die sich ebenfalls niederlassen wollen?
Ruckblickend hat mir die Tatsache, schon eine Weile in der jetzigen Praxis tatig gewesen zu sein und in die Aufgaben ,reinzuwachsen”
mit Unterstitzung meiner Vorgdngerin und den langjshrig erfahrenen MFA, die Entscheidung zur Niederlassung leichter gemacht. Ich halte
eine qute Vernetzung mit anderen Kolleginnen und Kollegen fir sehr wichtig. Man sollte immer ein ,(EDV-)Ass im Armel” haben, denn
der Anteil an technisch-digitalen Problemfeldern scheint sich zukinftig eher nicht zu verkleinern und dies ist ja doch bei vielen Arztinnen
und Arzten (einschlieRlich meiner selbst) leider nicht die Kernkompetenz.

4. Welchen berihmten Menschen wirden Sie gern treffen und was wirden Sie ihn fragen?
Simone de Beauvoir und Campino. Ich hatte zundchst keine konkreten Fragen, wiirde aber beiden einfach gerne persénlich zuhoren bzgl.
ihrer ,,Sicht der Dinge”.

5. Was ist Ihr personliches Rezept fir Entspannung?
Gemeinsame Mahlzeiten mit der Familie (gerne dann nicht von mir zubereitet) Hundespaziergang mit/ohne Horbuch/Podcast/Musik
,auf den Ohren” Sport

6. Was ist Ihr Lieblingsbuch?
Alle Toten fliegen hoch - Joachim Meyerhoff, Mittagsstunde - Dorte Hansen, Unter Leuten - Juli Zeh

7. Warum ist Schleswig-Holstein das ideale Land, um sich als Arztin niederzulassen?
Das hat sich ehrlicherweise ,durch das Leben ergeben”, kommt mir aber keinesfalls verkehrt vor - in meinem Fall dicht an der Elbe, mit
Nahe zu Hamburg und Nord- und Ostsee in Gberschaubarer Entfernung (Skigebiete sind mir leider etwas zu weit weq)

8. Wenn ich nicht Arztin geworden ware, dann wére ich ...
Grundschullehrerin oder Buchhandlerin
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DIE MENSCHEN IM LAND IS

Praxisabgeber
sagen ,, Tschiiss”

Niedergelassene aus Schleswig-Holstein, die ihre PraxistdtigReit beendet haben,
verabschieden sich in einem persénlichen StecRbrief.

7 ///////////////////////////////////////////////////////////////é
e e ?
SITZ DER PRAXIS: Henstedt-Ulzburg, Ortsteil Rhen

NIEDERLASSUNGSFORM: Berufsausiibungsgemeinschaft

Praxis gefthrt von: 1. Januar 1992 bis 31. Marz 2022
Praxisnachfolgerin: M. Karine Koundjo

NANAANANANANNNNNNN

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

1. Was war fiir Sie das Schonste an Ihrer Berufszeit?
Die langjahrige und vertrauensvolle Beziehung zu vielen Patientinnen und Patienten, wobei man im Laufe der Zeit ja oft die ganze
Familie sowie die sozialen und beruflichen Hintergrinde kennengelernt hat und in die Behandlung mit einbeziehen konnte. AuRerdem
- ganz wichtig - die gute und personliche Zusammenarbeit mit dem Praxisteam im ,Familienbetrieb”.

2. An welchen Moment erinnern Sie sich besonders gern zuriick?
Zum einen daran, dass man in manchen Fallen durch eine gute diagnostische oder therapeutische Idee den Betroffenen wirklich helfen
und viel Leid ersparen konnte, zum anderen an die Dankbarkeit und die vielen guten Wiinsche der Patientinnen und Patienten, nicht
zuletzt auch anlésslich meiner Verabschiedung.

3. Gibt es etwas, dass Sie anders machen wiirden?
Ich wiirde mich bemihen, die eigene Arbeitszeit vielleicht noch etwas besser zu strukturieren und auch etwas mehr zu delegieren.

4. Was war lhr Rezept, den Praxisalltag einmal hinter sich zu lassen?
Die (leider immer mehr zunehmenden) birokratischen Tatigkeiten etc. moglichst unmittelbar und zigig in der Praxis zu erledigen und
am Wochenende nur selten Arbeit mit nach Hause zu nehmen.

5. Womit werden Sie lhren Ruhestand ausfiillen?
Mehr Ausflige und Reisen unternehmen, mehr Wissenserwerb in anderen Fachgebieten als der Medizin. Wahrscheinlich auch noch Wie-
deraufnahme einer medizinischen Tatigkeit, z. B. auf ehrenamtlicher Basis.

6. Was ist lhr Lieblingsort in Schleswig-Holstein?
Da gibt es mehrere, z. B. die Nordseeinseln und die Holsteinische Schweiz.

7. Haben Sie ein Lebensmotto?
Carpe diem.

8. Welchen Tipp geben Sie jungen Kollegen, die sich niederlassen wollen?
Von Anfang an die Praxis und sich selbst gut zu organisieren, sodass auch personliche Freirdume bleiben. Meiner Ansicht nach geht
auch das gut in einer Berufsausibungsgemeinschaft.
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Welche Arzneimittel sind grundsatzlich verordnungsféhig?

Wie viele Heilmittel dirfen pro Rezept verordnet werden?

Welche Budgetgrenzen sind zu beachten? Diese Fragen

stellen sich niedergelassene Arzte immer wieder, denn die

Gefahr ist groB, in die ,Regress-Falle” zu tappen. Damit

Sie sicher durch den Verordnungsdschungel kommen,

informieren wir Sie auf dieser Seite iiber die gesetzlichen

Vorgaben und Richtlinien bei der Verordnung von Arznei-, k
Heil- und Hilfsmitteln.

Sicher durch den
Verordnungsdschungel

Ausstellung von Blanko-Rezepten

Der AOK Nord/West ist in Westfalen-Lippe aufgefallen, dass ins-
besondere im Bereich der Sprechstundenbedarfsanforderungen
das Ausstellungsdatum auf der Verordnung nicht mit dem
Lieferdatum Ubereinstimmt (Datum der Ausstellung liegt nach der
Lieferung) und vermutet, dass den Lieferanten Blanko-Rezepte
iberlassen werden.

Diese Vorgehensweise ist nicht zuldssig. Die AOK hat im konkreten
Verdachtsfall die Staatsanwaltschaft eingeschaltet.

Es ist grundsatzlich nicht zuldssig, unausgefillte Formulare unter-
schrieben aus der Hand zu geben, zumal man dann auch nicht kon-
trollieren kann, was letztendlich den Kostentragern in Rechnung
gestellt wird.

THOMAS FROHBERG, KVSH

lhre Ansprechpartner im Bereich Arzneimittel, Heilmittel und Impfstoffe

Telefon E-Mail
Thomas Frohberg 04551 883 304 thomas.frohberg@kvsh.de
Beratungsapotheker
Cornelius Aust 04551 883 351 cornelius.aust@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
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SERVICE IS

1CD-10-GM 2023
Anderungen

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hat die endgiiltige
Fassung der ICD-10-GM Version 2023, mit dem Diagnosen im ambulanten und statio-
ndren Bereich verschliisselt werden miissen, veréffentlicht.

)

ICD-10-GM

2023

In folgenden Bereichen wurden unter anderem inhaltliche Ande-
rungen vorgenommen.

= Asthma bronchiale: Einfihrung neuer 5-Steller, um den
Kontrollstatus und Schweregrad des Asthmas bronchiale
spezifisch kodieren zu konnen.

= Sepsis: Einfihrung neuer 5-Steller, um eine Sepsis durch

Viren, Pilze und Protozoen spezifischer kodieren zu
konnen. Sowie zusatzliche Einfihrung neuer sekundarer
Schliisselnummern, um den zeitlichen Bezug einer Sepsis
zur stationaren Krankenhausaufnahme spezifisch kodieren
zu konnen.

= Hypoglykamie: Einfihrung neuer sekundarer Schlis-
selnummern (U69.7-!) zur spezifischen Kodierung des
Schweregrades einer Hypoglykamie und des Vorliegens

Die folgenden funften Stellen sind bei der

Kategorie J45 zu benutzen:

0 - Als gut kontrolliert und nicht schwer bezeichnet

1 - Als teilweise kontrolliert und nicht schwer bezeichnet
2 - Als unkontrolliert und nicht schwer bezeichnet

3 - Als gut kontrolliert und schwer bezeichnet

4 - Als teilweise kontrolliert und schwer bezeichnet

5 - Als unkontrolliert und schwer bezeichnet

9 - Ohne Angabe zu Kontrollstatus und Schweregrad

einer Hypoglykamiewahrnehmungsstérung bei Diabetes

mellitus.

In die neue Version sind laut dem BfArM 41 Vorschldge eingeflos-
sen, zumeist von medizinischen Fachgesellschaften, Fachleuten
aus der Arzteschaft, Krankenkassen und Kliniken sowie aus weite-
ren Organisationen der Selbstverwaltung.

= Demenz: Einfithrung neuer sekundarer Schlisselnummern
(U63.-! Symptomspezifikatoren) in Anlehnung an die 1CD-
11, um vorliegende psychische und Verhaltensstorungen
bei Demenz spezifisch kodieren zu konnen.
Die komplette Version steht Ihnen unter www.bfarm.de/
DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/1CD/_node.html
zur Vergiigung. Weitere Informationen und Hilfen gibt das Zi:
www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche

ANJA OELKERS, KVSH
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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

Wie kann in Schleswig-Holstein die Ausstel-
lung von Genesenen-Zertifikaten nach einer
bestdtigten Coronainfektion abgerechnet
werden?

Die Abrechnung der Genesenen zertifikate erfolgt in
Schleswig-Holstein ausschlieBlich iber das ekvsh-Portal
unter dem Reiter ,Abrechnung Coronavirus-Testverord-
nung”.

Wir méchten die Ziffer 02310 EBM (Behand-
lungskomplex einer/von sekunddr heilenden
Wunden) abrechnen. In unserem Praxissystem
erscheint dabei der Hinweis: ,zwei weitere
Ziffern sind erforderlich”. Was bedeutet dieser
Hinweis?

Laut EBM sind fiir die Abrechnung der GOP 02310
mindestens drei personliche Arzt-Patienten-Kontakte im
Behandlungsfall erforderlich. Dementsprechend darf diese

GOP erst bei dem dritten Arzt-Patienten-Kontakt abgerech-

net werden. Rechnen Sie z. B. bei dem ersten Arzt-Patien-
ten-Kontakt die Grund- oder Versichertenpauschale ab und
bei dem zweiten die Platzhalterziffer 99090, darf bei dem
dritten Arzt-Patienten-Kontakt die GOP 02310 EBM zum
Ansatz gebracht werden.

pd

Muss der Operationsschliissel (OPS) ange-
geben werden, wenn eine postoperative \
Behandlung nach Kapitel 31.4 (31600 ff.) auf
Uberweisung durch den Operateur durchge-

fihrt wird?

Nein, bei der Abrechnung der postoperativen Gebihren-
ordnungspositionen ist nur die Angabe des OP-Datums
erforderlich.

Ausnahme liegt hier bei Uberweisung durch ein Kranken-
haus vor, in diesen Fallen muss die Angabe des OPS im
Auftragsfeld neben dem OP-Datum der GOP 88115 und
der Post-OP GOP erfolgen.

Ist die GOP 01771 EBM (erweitertes Ultra-
schallscreening in der Schwangerschaft) auch
berechnungsfdhig, wenn die GOP 01770 EBM
(Schwangerschaftsbetreuung) durch einen
anderen Vertragsarzt erfolgt?

Das erweiterte Ultraschallscreening nach der GOP 01771
EBM kann auch einzeln abgerechnet werden, wenn die
Schwangerenbetreuung nach der GOP 01770 EBM durch
einen anderen Vertragsarzt erfolgt. Dies kann im Rahmen
eines Uberweisungsauftrages der Fall sein und ist erfor-
derlich, wenn der Vertragsarzt, der die Schwangerenbe-
treuung Gbernimmt, keine Genehmigung fir die Abrech-
nung der GOP 01771 EBM hat.
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FUR ARZTE UND
PSYCHOTHERAPEUTEN

THEMA: Moderatorengrundausbildung
flir Qualitdtszirkel

DATUM: 10. FEBRUAR 2023, 15.00 BIS 21.00 UHR
11. FEBRUAR 2023, 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 fir die Qualitatszirkelarbeit. In den letzten
Jahren wurden viele Techniken und sogenannte Qualitétszirkelmodule ent-
wickelt, die dem Moderator die Arbeit erheblich erleichtern kdnnen. 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
fur 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
Timo Dréger

Tel. 04551 883 637

Fax 04551 883 7637

E-Mail  timo.droeger@kvsh.de
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FUR ARZTE UND
QM-MITARBEITER

THEMA: Qualitdtsmanagement—
die G-BA-Richtlinie erfiillen

DATUM: 22. FEBRUAR 2023, 14.00 BIS 18.00 UHR

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

In diesem Seminar werden unter anderem die folgenden Inhalte

behandelt:

« Was muss zur Erfiillung der Richtlinie dokumentiert werden?
Wie kann die Dokumentation schnell und systematisch erfolgen?
Welche Beauftragten muss meine Praxis haben?

« Welche Themen sind regelmaRig zu unterweisen?

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

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

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

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

NACHSTER TERMIN: 29. Mérz 2023

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Timo Drdger

Tel. 04551 883 637

Fax 04551 883 7637

E-Mail  timo.droeger@kvsh.de
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FUR
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

THEMA: Telefontraining — Basisschulung —

DATUM: 22. FEBRUAR 2023, 14.00 BIS 18.00 UHR UND
1. MARZ 2023, 14.00 BIS 18.00 UHR

Die Medizinische Fachangestellte ist fir den Patienten fast immer die
erste Kontaktstelle in der Arztpraxis. Mit dieser Veranstaltung méchten 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. Es ste-
hen weitere zweitdgige Termine zur Auswahl:

Termin: 1. Teil: Mittwoch, 3. Mai 2023
2. Teil: Mittwoch, 10. Mai 2023

« Termin: 1. Teil: Mittwoch, 20. September 2023
2. Teil: Mittwoch, 27. September 2023

Termin: 1. Teil: Mittwoch, 15. November 2023
2. Teil: Mittwoch, 22. November 2023

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 konnen online unter www.kvsh.de/termine vorgenommen
und werden in der Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt.

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
fir Qualitdtszirkel

DATUM: 24. MARZ 2023, 15.00 BIS 21.00 UHR
25. MART 2023, 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 fir die Qualitatszirkelarbeit. In den letzten
Jahren wurden viele Techniken und sogenannte Qualitatszirkelmodule ent-
wickelt, die dem Moderator die Arbeit erheblich erleichtern kdnnen. 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 Qualitétszirkeln

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

TEILNAHMEGEBUHR: 200 Euro inklusive Tagungspauschale
fur 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
Timo Drdger

Tel. 04551 883 637

Fax 04551 883 7637

E-Mail  timo.droeger@kvsh.de
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Veranstaltun

KVSH

21. JANUAR 2023, 9.00 BIS 17.00 UHR, 1. TEIL (FUR ARZT UND MFA)
24. JANUAR 2023, 9.00 BIS17.00 UHR, 2. TEIL (NUR FUR MFA)
25. JANUAR 2023, 14.00 BIS 18.00 UHR, 3. TEIL (NUR FUR MFA)

Strukturiertes Behandlungs- und Schulungsprogramm

fiir Patienten, die Insulin spritzen

Ort:  Schulungscentrum, MoltkestraBe 30, 24837 Schleswig

Info: ~ Zur Erlangung der Genehmigung fir die Abrechnung von
Diabetesschulungen bieten wir ein Seminar ,Behandlungs-
und Schulungsprogramm fiir Typ 2-Diabetiker, die Insulin
spritzen” an. Dieses Seminar wendet sich sowohl an Arzte, als
auch an Medizinische Fachangestellte bzw. Schulungskrafte.
Bitte beachten Sie, dass jeder Teilnehmer vor diesem Kurs
das ,Strukturierte Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir
Patienten, die nicht Insulin spritzen” absolviert haben muss.
8 Fortbildungspunkte
153,50 Euro/pro Person

E-Mail: tanja.glaw@kvsh.de
www.kvsh.de
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SERVICE IS

Wir ibernehmen nur
fiir KVYSH-Termine Gewdbhr.

Schleswig-Holstein

14. JANUAR 2023, 9.00 BIS 13.00 UHR
Universitares Cancer Center Schleswig-Holstein
33. Kieler Symposium Dermato-Onkologie und Opera-

tive Dermatologie

Ort: ~ Campus Kiel, Horsaal Chirurgie
Arnold-Heller-StraRe 3, 24105 Kiel

Info:  Tel. 0431 500 18 501, Referenten: Prof. A. Hauschild,
Prof. T. Schwarz

E-Mail: uccsh@uksh.de
www.uksh.de/uccsh

18. JANUAR 2023, 16.00 BIS 17.00 UHR
Universitares Cancer Center Schleswig-Holstein

Online - Onkologie-Forum Schleswig-Holstein
Info:  Tel. 0431 500 18 501, Referenten: Prof. A. Letsch
E-Mail: uccsh@uksh.de

www.uksh.de/uccsh

29. JANUAR 2023, 9.30 BIS 14.00 UHR

IVOM-Zertifizierungskurs - Online-Veranstaltung

Info:  Eine Voranmeldung wird bis zum 20. Januar 2023 erbeten.
Stephanie Ullrich, Tel. 0451 500 43911
Die Veranstaltung wird von der Arztekammer
Schleswig-Holstein mit 6 Fortbildungspunkten der Kategorie A
sowie von der DOG zertifiziert.

E-Mail: stephanie.ullrich@uksh.de
www.uksh.de

17. FEBRUAR 2023, 16.00 BIS 20.00 UHR
18. FEBRUAR 2023, 9.00 BIS 15.30 UHR

20. Kieler Winterseminar - Neues aus der Hamatologie

und Onkologie
Ort:  Seehotel Topferhaus, Am See 1, 24791 Alt Duvenstedt
Info:  Diese Veranstaltung findet online und in Prasenz statt.
Eine Voranmeldung wird aus organisatorischen Griinden bis
zum 8. Februar 2023 erbeten!
Organisation/Sekretariat: Inges Kunft,
Tel. 0431 500 24 970, Fax 0431 500 24 974
E-Mail: inges.kunft@uksh.de
www.uksh.de

25. MARZ 2023

7. Tag der Allgemeinmedizin in Schleswig-Holstein

Ort:  Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Arnold-Heller-Strae 3, 24105 Kiel

Info:  Die Veranstaltung findet auf dem Gelande des Universi-
tatsklinikums in Kiel statt. Das Format richtet sich an das
gesamte Praxisteam und gibt ihnen in kleinen Workshops die
Maglichkeit, ihr theoretisches Wissen und ihre praktischen Fer-
tigkeiten aufzufrischen und zu vertiefen. Fir die Veranstaltung
werden 10 CME-Punkte beantragt.

E-Mail: office@allgemeinmedizin.uni-kiel.de
www.allgemeinmedizin.uni-kiel.de /de




I SERVICE

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)... 361/534

Fax .. 322
Abteilung Recht

Alexandra Stebner (Leiterin) 230/251

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

Stefanie KURIRE ...t 431

Hauke Hinrichsen v 265

Tom-Christian Brimmer . 474

Esther Petersen o 498

LiS3 WORIKE......veerverrerieseesessses st esssesssses bbb sess e bansses 343

NAAING AKSU «..evvreercerreeeeeeeeseceeeeseeesse st s ssee s s s essessseees 457
Arztlicher Bereltschaftsdlenst

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

Alexander Paquet (LEIET) ....vvuervereverneieeeseessesesresesiesseeesseessesenses 214
Abklarungskolposkopie

Michaela SChMIdL ..........ovveeveeieriereree s besennes 266
Akupunktur

Kathrin Kramaschke .. 380
Ambulantes Operieren

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

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

KETStIN WEDEI ....eoverrerre ettt 529

Uta Markl..... . 393

TANJA RAU .ottt et 386

StEPhANIE SANAET «..oovverrerererrieeeieeeeeesee s s sssesssssssnsssssens 458

INES DEICNEN ...coveereerereeeeeeeeeeeee et ss e ssnesseees 297

HEIATUN REISS....veorververieereeserssesssaessssssssessssssssssssssssssssssssessssssssansens 571

Heiko Kieling e raenees 914
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 Hypertonie

Renate Krupp......... 685
Datenschutzbeauftragter

Tom-Christian Brimmer 474
Delegations-Vereinbarung

Kathrin Kramaschke 380
Dermatohistologie

Michaela Schmidt .. 266
Dialyse-Kommission/LDL

Melissa Martens..... 423
DMP-Team

Marion Frohberg ... 444

Carolin Kohn ............ 326

Nadine Pries 453
Diinndarm-Kapselendoskopie

Carolin Kohn 326
Erméchtigungen

Evelyn Kreker ........ 346

Maximilian Mews .. 462

Coline Greiner........ 590

Bisra Apaydin........ 561
ESWL

Monika Nobis ........ 938
Formularausgabe

Sylvia Warzecha..... 250
Fortbildung/Veranstaltungen

Tanja Glaw 332
Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V

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

Anna-Sofie Reinhard 527
Friherkennungsuntersuchung Kinder

Heike Koschinat..... 328
Gesund schwanger

Monika Nobis......... 938
Gesundheitspolitik und Kommunlkatlon

Delf Kroger (Leiter) 454

Marco Dethlefsen (stellv. Leiter/Pressesprecher) ..........coo..eevveneee 818

Nikolaus Schmidt (Pressesprecher) 381
Hautkrebsscreening

Christina Bernhardt 470
Hausarztzentrierte Versorgung

Heike Koschinat .... 328
Heil- und Hilfsmittel

Ellen Roy 931
Histopathologie im Rahmen Hautkrebsscreemng

Michaela Schmidt .. 266
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HIV/AIDS

DOTEEN DAMMEYET ....ceeeoreeerreesseeeessenessseeesssessssseeesssesessssnsssssssssnees 445
HIV-Praexpositionsprophylaxe

DOreEN DAMMEYET ......ceueeeeuerereeeererremeaeeerseueeesesseseeessessesessessesees 445
Horgerdteversorgung

MEIiSS3 MATENS......eooreereeereeerreeseeeseesseeesesesseessessssesssesssnesssssssneees 423
Homoopathie

Heike KOSCRINAL.....c.rveeeeeeeereeeeeees e sseesssess s 328
HVM-Team/Info-Team

Stephan RUNIE (LEIET) ...ueurveerreeereceereeeeeeeeee e eseseeseseenesesseseens 334
Info-Team/Hotline

Telefon..... . . ettt aeees 883

FAX ettt nes 505
Internet

JAKOD WIIET «..covveree et sens 475

BOTKA TOTZAURT..c.ceev ettt ssesneenees 356
Interventionelle Radiologie

CAIOlINE BOOCK. .....veeereerreereesreesreeeessesesesessessssssssessesssnssssssssneses 578
Intravitreale Medlkamentenelngabe

StEPhANIE PUITUCKET «...eovvverereerieeeisssee e ssssssssessesssssssssssssssses 459
Invasive Kardiologie

CRISING SANCION ..vvvevereeeeeeeeeeecee et seesssee e seseeeees 533
IT in der Arztpraxis

Timo Wilm (Telematikinfrastruktur) et saeees 307

Kathrin Friester (TI-Finanzierungsvereinbarung)...........occceeueeceeennee 476

Timo Rickers (EDV/PVS BEIAUNG)......crvverrvrmrresrrererrererssnnsesnsesnenes 286
Kernspintomografie

CAOIINE BOOCK. vvvevereeeseeeeseeeeeeeeeseeeeeeeessecessseeessssesssseesssssessseseens 578
Koloskopie

Carolin Kohn SN 326
Koordinierungsstelle Welterblldung

JANINE PHEGNILZ ..veeveeeceeeerereieciretirenisesisei e saeeeeen 384
Krankengeldzahlungen

DOMIS EPPL.cureerrreercenneienreeeeeeeeesseeeesessesssseessessssssssesssesssssssnssanees 220
Langzeit-EKG

RENATE KTUPP ..eevreerreercrreeieceereeeeereueaeeerseaseseseseasesesesesesseseanes 685
Laserbehandlung benignes Prostatasyndrom

DOreEN DAMMEYET ......ceueeeeeerereeeeerreucaeeerseaeeesessesesesseseesessessesnes 445
Liposuktion Stadium 11l

DOTEEN DAMMEYET ....eeoveeeerreessereesseeessseessseeesssseesssseessssssssssesssseees 445
Mammographie (Screening)

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

SANATA SACNSE...cevveereereere et ssneees 302
Manuelle Medizin

Heike KOSCRINAL.......... et eseenseanes 328
Molekulargenetik

MAFION FIORDEIG .....eorveeieereerre e ssssesssnseenees 444
MRSA

ANNA-50fie REINNAI.......oueeeenreeeeceiecee e 527
Neuropsychologische Therapie

ChIIStING SANCION ..ovveeeeeeeeeeeee et eees s se st seeeeas 533

Niederlassung/Zulassung
Susanne Bach-Nagel.....
Martina Schutt
Vanessa Dohrn
Michelle Hansen............
Kristina Brensa
Katharina Marks
Melanie Libker.............
Nicole Rohwer

Nordlicht aktuell
BOTKA TOLZAURT .eveeeeeeeeee e ses s 356
JAKOD WIlET «..oovveeee et 475
Nuklearmedizin
MONIKG NODIS ... eesaees 938
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Onkologie

Stephanie Purrucker 459
Otoakustische Emissionen

Melissa Martens. 423
Palliativmedizin

Doreen Dammeyer 445
Personal und Finanzen

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

Thorsten Heller (Stellvertreter Finanzen).. .237

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

Yvonne Neumann (Entgeltabrechnung) ...........coceveevvereverrorerronnnn. 577

Sonja Liicke (Mitgliederbereich) .288

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

), G S . 451
PET/PET-CT

Monika Nobis..... 938
Phototherapeutische Keratektomie

Stephanie Purrucker 459
Photodynamische Therapie am Augenhmtergrund

Stephanie Purrucker 459
Physikalisch-Medizinische Leistungen

Heike Koschinat. 328
Plausibilitatspriifung

Herbert Mette.... .629

Sabrina Rudiger. .691

Ulrike Moszeik ... 336
Polygrafie/Polysomnografie

Christina Bernhardt 470
Pressesprecher

Marco Dethlefsen S .. 818

Nikolaus Schmidt .381
Praxisborse

Nicole Geve........ 303
Psychotherapie

Melissa Martens. 423
Qualitatssicherung

André Zwaka (Leiter) 369

Fax . 374
Qualitatszirkel

Dagmar Martensen 687
Qualitatsmanagement

Stefanie Mertens . ceeeereea e .. 204
QuaMabDi-Geschaftsstelle

Katharina Papke (Leiterin) ..... 548

Gabriela Haack... 442

Susanne Komm.. 225

Nadine Liebau.... 576

QuaMabi-Hotline . 887
Radiologie-Kommission

Caroline Boock... 578

Christine Sancion . 470
Rhythmusimplantat-Kontrolle

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

Caroline Boock... 578
Rontgen (Qualitatssicherung nach SGB)

Christine Sancion . . 533

C3r0line BOOCK. ....cuoreeerreerereeeereeeeneeeenceennee 578
Riickforderungen der Kostentrager

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

Kathrin Kramaschke 380
Sonografie (Antrage)

Tanja Steinberg.. 315

Ramona Redepennig 611

sonografie (Qualitatssicherung)
Susanne Willomeit

228
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Sozialpadiatrie

Christine Sancion................. ettt 533
Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

Doreen Dammeyer........... .. 445
Soziotherapie

Doreen Dammeyer........... .. 445
Spezial-Labor

Carolin Kohn .. 326
Sprechstundenbedarf

Heidi Dabelstein . 353
Strahlentherapie

Monika Nobis. . S 938
Struktur und Vertrage

Simone Eberhard (Leiterin) cereeeeea e eeaanees 434

Fax 7331
Substitution

Astrid Patscha 340
Telematik-Hotline . 888
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

Nadine Pries .. . et ieees 453
Teilzahlungen

Brunhild Bottcher. . . 231

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

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

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

Stefani Schroder . 930
Verordnung (Team Beratung)

Thomas Frohberg . .. 304
Widerspriiche (Abteilung Recht)

Gudrun Molitor . cereeee e 439
Lulassung

Bianca Hartz (Leiterin)...... cereeeeene e eeenees 255

Vanessa Dohrn (Stellv. Leiterin ........occceeueceemeceemeceumnecemereeeeeneeceenne 456

Fax .. 276
Iytologie

Michaela Schmidt ceeeeee st seese e 266
Iweitmeinungsverfahren

Astrid Patscha . et 340
Stelle nach Paragraph 81a SGB V: Bekdmpfung
von Fehlverhalten im Gesundheltswesen

Alexandra Stebner e eee ettt 230

E-Mail: |nf0Paragraph81aSGBV@kvsh de
Priifungsstelle
Bahnhofstrafie 1, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 90100
E-Mail: pruefung@kvsh.de
Beschwerdeausschuss

Dr. Johann David Wadephul (Vorsitzender)........cco..coeverrvernrrennes 9010 0

Dr. Hartmut Ginther (Stellvertreter)..... 9010 0
Leiter der Dienststelle

Birgit Hanisch-Jansen (LEIterin)...........cooeveemereerereerrmreesrereeeenes 9010 21

Dr. Michael Beyer (Stellvertreter)....... 9010 14
Verordnungspriifung Arznei- und Verbandmittel

Dorthe Thede 9010 15
Verordnungspriifung Heilmittel

Kristina Dykstein 9010 23
Sprechstundenbedarfs-, Honorarpriifung

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




ANZEIGE

Jetzt den eHBA bei lhrer Arzte-
oder Psychotherapeutenkammer
beantragen!

Kummern Sie sich heute
schon um morgen

Der elektronische Heilberufeausweis (eHBA) ist bereits Voraussetzung
fur viele Anwendungen der Telematikinfrastruktur, weitere werden
hinzukommen. Nur mit dem eHBA nehmen Sie auch digital an der
Patientenversorgung teil.

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

z0rina

Mehr Informationen unter

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

eine Pauschale von 11,63 Euro je Quartal. Damit wird die Halfte der v
Kosten durch die Krankenkassen erstattet. m H ieEE
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