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EDITORIAL

KARSTEN BRANDSTETTER,
STELLVERTRETENDER
VORSTANDSVORSITZENDER

Liebe Leserinnen
und Leser!

Seit knapp 100 Tagen habe ich die Ehre, mich in meiner neuen Funktion als stellvertretender Vorstandsvorsitzender fiir
Ihre Belange einzusetzen. Diese Zeit war von intensiven Gesprachen, neuen Erfahrungen und vielen Herausforderungen
gepragt. Ich habe die Gelegenheit genutzt, um tiefere Einblicke in die vielfdltigen Themen zu gewinnen, die Sie tagtdg-
lich bewegen.

Die drztliche und psychotherapeutische Gemeinschaft steht vor bedeutenden Aufgaben, die wir nur gemeinsam bewdl-
tigen konnen. Sei es der Fachkraftemangel, die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der Praxen oder die kontinuier-
lich steigenden Anforderungen an die ambulante Versorgung — diese Themen werden in den kommenden Monaten und
Jahren unser Handeln pragen.

Die aktuellen politischen Ideen fiir den Bereich der ambulanten Versorgung sind duf3erst besorgniserregend. Die kiirz-
lich beschlossene Steigerung des Orientierungswertes um lediglich 3,85 Prozent deckt bei weitem nicht die immens
gestiegenen Kosten, mit denen Sie tagtdglich in ihren Praxen zu kdmpfen haben. Sie stemmen seit Jahren erhebliche
Preissteigerungen — sei es durch héhere Personalkosten, Energiepreise oder Mieten. Die neuen Daten des Statistischen
Bundesamts zeigen klar: Die durchschnittlichen Aufwendungen steigen kontinuierlich, wahrend die Ertrdge der Praxen
diesen Anstieg nicht ausgleichen kdnnen. Die Politik muss jetzt dringend handeln, um die Existenz der Praxen und
deren Nachfolge zu sichern.

Denn immer mehr Arztinnen und Arzte stehen vor der schweren Entscheidung, ihre Praxen aufzugeben — sei es aus
wirtschaftlichem Druck oder weil sie keine Fachkréfte mehr finden. Fiir junge Arztinnen und Arzte ist es zunehmend
unattraktiv sich niederzulassen. Einerseits werden wir uns als Vorstand fiir die Verbesserung der Rahmenbedingungen
einsetzen, andererseits miissen wir die positiven Aspekte einer selbststandigen ambulanten Tatigkeit hervorheben. Die
KVSH hat eine Menge MaRnahmen in den vergangenen Jahren ergriffen, lesen Sie mehr dazu in dieser Ausgabe.

Und es gibt weitere positive Nachrichten: Die Digitalisierung in der KVSH schreitet voran. Ab Oktober kénnen Sie zur
sogenannten Digitalpraxis werden und erhalten in unserem neuen Mitgliederportal nicht nur die Honorarunterlagen in
digitaler Form. Mit der Newsletter-Serie ,,Mitgliederportal-Update“ werden wir Sie kiinftig tiber die Moglichkeiten und
Weiterentwicklungen des Mitgliederportals und iiber die Inhalte der sogenannten Digitalpraxis informieren.

Ve At/

KARSTEN BRANDSTETTER
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Versorgungsliicken
schliefSen, aber wie?

Alles spricht dafiir, dass sich in Schleswig-Holstein der Arztemangel in den
ndchsten Jahren vergréfiern wird. Die Suche nach einer Nachfolgerin bzw. einem
Nachfolger fiir frei werdende Praxissitze wird immer schwieriger. Die Kassendrzt-
liche Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) hat in den letzten Jahren verschiedene
Mafnahmen ergriffen, um den drohenden Arztemangel zu bekidmpfen.

Wichtigstes Ziel: Nachwuchsgewinnung
Um einen groReren Arztemangel vor allem auf
dem Land zu verhindern, gestaltet die KVSH mit
einem ganzen Biindel an Manahmen die Ver-
sorgungslandschaft aktiv mit. Dazu gehdrt die
schon seit Jahren laufende Nachwuchskampagne
»Mehr.Arzt.Leben!“, die auf einen frithen Kontakt
von Medizinstudierenden und Weiterzubildenden
mit Arztpraxen abzielt. Unter dem Begriff ,, Team-
praxen“ hat die KVSH ein Versorgungsmodell ent-
wickelt, in dem verschiedene Gesundheitsberufe
unter hausarztlicher Verantwortung an zentralen
Orten in ldandlichen Bereichen zusammenarbeiten
sollen.

Vor allem bei den Hauséarzten besteht die Gefahr einer Ver-
sorgungsliicke. Derzeit gibt es in Schleswig-Holstein rund
69 freie Sitze bei der Hausarztversorgung, in Zukunft wird die
Zahlwahrscheinlich grofier werden. Aktuell ist jeder dritte Haus-
arzt 60 Jahre und alter, dhnlich sieht es bei den Facharzten aus.
Viele von ihnen werden demnéachst in den Ruhestand gehen.
Gerade auf dem Land wird es eine Herausforderung sein, Nach-
folgerinnen oder Nachfolger zu finden, das gilt besonders fiir
Einzelpraxen.

Die Ursachen sind vielfaltig und haben mit verdnderten Vor-
stellungen der jiingeren Arztegeneration dariiber zu tun, wie
sie ihren Beruf austiben will. So scheuen viele Nachwuchsarz-
tinnen und -drzte den Schritt in die Selbststdndigkeit und die
damit verbundene Verantwortung fiir den gesamten Praxisbe-
trieb. Sie bevorzugen gerade zum Berufseinstieg eine Tatigkeit
als angestellte Arztin oder angestellter Arzt in einer Praxis, oft-
mals auch in Teilzeit. AuBerdem wollen die Jiingeren eher lieber
in grof3eren Einheiten gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen
arbeiten, also in Gemeinschaftspraxen oder Medizinischen Ver-
sorgungszentren. Auch gibt es unter den Nachwuchskréften,
wie in anderen beruflichen Bereichen auch, eine Prédferenz fiir
stddtische Standorte. Dadurch kommt es zu einer Mangelver-
sorgung — erst recht in strukturschwachen Regionen.

4

Weitere Malnahmen sind unter anderem die gezielte finan-
zielle Unterstiitzung bei einer Niederlassung oder der Fortfiih-
rung eines Vertragsarztsitzes als Zweigpraxis sowie die Betei-
ligung am Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin
Schleswig-Holstein (KWA SH).

Klar ist aber auch, dass die Mainahmen der KVSH allein nicht
ausreichen werden, den Arztemangel erfolgreich zu bekdmp-
fen. Dies ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, bei der die
Politik fuir attraktive Rahmenbedingungen in der ambulanten
Versorgung sorgen muss: weniger Biirokratie, keine Regresse,
keine Budgetierung des Arzthonorars, dafiir angemessene Ver-
glitung drztlicher Leistungen, um den Personalmangel in den
Praxen zu stoppen. Auch die Stadte und Kommunen sind gefor-
dert. Gerade das Leben auf dem Land muss attraktiver werden,
damit Arztinnen und Arzte auch kiinftig bereit sind, dort zu prak-
tizieren. Fehlende Infrastruktur und Einkaufsmoglichkeiten,
weniger kulturelle Angebote und Betreuungsmaoglichkeiten fiir
Kinder schrecken viele ab, dorthin zu gehen — nicht nur Arzte.
MARCO DETHLEFSEN, KVSH
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Was unternimmt eigentlich
die KVSH? Eine ganze Menge!

Die KVSH setzt sich mit einer Reihe von Mafinahmen fiir den Erhalt der ambulanten
Versorgung insbesondere auf dem Land ein. Ein wesentlicher Schwerpunkt ist die
gezielte Forderung von Nachwuchsdrztinnen und -drzten.

Unterstiitzung im Medizinstudium

Mehr.
+ Arzt.
Leben!

Nachwuchskampagne ,,Mehr.Arzt.Leben!“

Um Medizinstudentinnen und -studenten sowie Arztinnen
und Arzten in Weiterbildung die vielfiltigen Praxismo-
delle vorzustellen und das Interesse an einer spdteren
Niederlassung friithzeitig zu wecken, hat die KVSH 2011
eine Nachwuchskampagne gestartet.

= Biindelung aller Informationen zum Thema
Niederlassung und Forderung auf der Website
www.mehrarztleben.de

= |nformation der Zielgruppen tiber Fragen rund um
die beruflichen Perspektiven in der ambulanten
Versorgung tiber den Instagram-Kanal
www.instagram.com/mehrarztleben/ und ergin-
zend tber www.facebook.com/mehrarztleben/

® Praxistour: Medizinstudierende und Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung lernen auf einer Bustour
Haus- und Facharztpraxen in verschiedenen Organi-
sationsformen kennen. Die dort niedergelassenen
Arztinnen und Arzte berichten
tiberihren Weg in die Nieder-
lassung und geben Einblicke
in ihren Arbeitsalltag.
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= RegelmdBige Prdsenz an den |
Universitaten Kiel, Lubeck
und Hamburg (,Campus.
Info.Snack.*
,»PJ-Info-Tage*,
,Karriere-Messe*)

= Mehr.Arzt.Leben!-
Niederlassungslogbuch

Lass djcp Nieder!

Finanzielle Forderung fiir Studierende

Die KVSH fordert Medizinstudierende in verschiedenen
Phasen des Studiums, damit sie moglichst friih Einblicke
in die ambulante Versorgung und den Praxisalltag gewin-
nen, besonders aufierhalb der Universitatsstadte und in der
Allgemeinmedizin.

Forderung Famulaturen

= 50 Euro pro Woche

m 75 Euro bei Famulatur in einer Praxis aufierhalb der
Mittelbereiche Kiel und Libeck

= 100 Euro bei Famulatur in einer ,,Teampraxis“
(gem&R KVSH-Strukturfonds)

= Forderung maximal zwei Monate

= alle Fachrichtungen

= Forderung von Medi-
zinstudierenden der
Universitaten Kiel,
Libeck, Hambuirg
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Forderung Blockpraktikum Allgemeinmedizin

= wochentliche Pauschale in Hohe von 200 Euro

= bei Praktikum auf einer nordfriesischen Insel:
zusatzlich Erstattung von Fahr-/Parkplatzkosten

= Forderung nur, wenn Praxisstandort auBBerhalb der
Hochschulstadte

. F:o'rderu.ng von Medi- b""‘e StUdie'e,,
zinstudierenden der & %
Universitdten Kiel,
Libeck, Hamburg

(G

Wahlfach Allgemeinmedizin im Praktischen Jahr

= Forderung von Medizinstudierenden, die sich im PJ fiir
das Wabhlfach Allgemeinmedizin entscheiden.

= 100 Euro pro Woche wahrend der 16-wochigen
Dauer dieses Ausbildungsabschnitts

= Forderung von Medizinstudierenden
der Universitdten Kiel
und Liibeck

€

KVSH-Beteiligung am ,,Deutschlandstipendium*

Die KVSH fordert auf diesem Weg fiinf Medizinstudierende
der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel.

Der KVSH-Anteil an der Forderung betragt 150 Euro pro
Studierenden und Monat (der Bund ergédnzt diese Forderung
um weitere 150 Euro pro Studierenden und Monat).
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Lehrpraxen
Die KVSH unterstiitzt Medizinstudierende bei der
Suche nach Praktikumspldtzen. Dazu steht unter

www.kvsh.de/lehrpraxen-fuer-allgemeinmedizin ein Ver-
zeichnis aller Lehrpraxen fiir Allgemeinmedizin in Schles-
wig-Holstein, geordnet nach Landkreisen, zur Verfiigung.
Jede Lehrpraxis hat dort zudem Gelegenheit, die Praxis und
die eigenen Arbeitsschwerpunkte umfassend darzustellen.

Lehrbeauftragte an den Universitdten in Kiel und Liibeck
Die KVSH unterstiitzt die Lehrbeauftragten (niedergelas-
sene Hausdrztinnen und -arzte) in der Lehre im Fach Allge-
meinmedizin an den Universitdten in Kiel und Liibeck finan-
ziell. Im Sicherstellungsstatut der KVSH ist geregelt, dass
die KVSH sie mit 1.200 Euro pro Monat und Standort fordern
kann.

1.200

€

Unterstiitzung der Weiterbildung

Forderung Arztinnen und Arzte in Weiterbildung zum

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

= Paritdtische Finanzierung der Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin durch die KVSH und
die gesetzlichen Krankenkassen

® Forderbetrag: 5.400 Euro monatlich (ausgezahlt
an den Praxisinhaber zur Weiterleitung)

= Praxen missen den Férderbetrag auf die
im Krankenhaus tibliche Bezahlung aufstocken.

= weitere Zuschiisse in unterversorgten
und drohend unterversorgten Gebieten maéglich

= unbegrenzte

e Studj
Stellenanzahl et er@/)

S

i
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Forderung Arztinnen und Arzte in Weiterbildung - facharzt-
liche Versorgung (ambulanter Teil)

Ebenfalls 5.400 Euro monatlich gibt es auf Antrag fiir fach-
drztliche Weiterbildungsstellen, die besonders vom Nach-
wuchsmangel betroffen sind. Ubersicht iiber die Fachgrup-
pen unter www.kvsh.de/perspektiven/weiterbildung
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Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin
= Gemeinsame Einrichtung der KVSH, der Arztekammer
sowie der Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin an der

Universitdt zu Liilbeck sowie an der Christian-Albrechts-

Universitat zu Kiel.

m KVSH beteiligt sich finanziell mit Mitteln aus
dem Strukturfonds.
= Angebote des Kompetenzzentrums:

- ,Train-the-Trainer-Kurse* fiir weiterbildende
Arztinnen und Arzte

- Mentorenprogramm

- Schulungstage Allgemeinmedizin sowie Kinder- und
Jugendmedizin zu medizinischen Themen und Fragen
des Praxismanagements (vier Schulungsangebote/
Jahr)

- Laufbahnassistenz als zentrale Anlaufstelle fiir
Arztinnen/Arzten in Weiterbildung. Beratung, Unter-
stiitzung bei der Suche nach Weiterbildungsstellen
(@ambulant, stationar)

Kinderbetreuungskosten

= Forderung von bis zu 400 Euro pro Monat fiir Kinder-
betreuungskosten fiir Arztinnen und Arzten in Weiter-
bildung, die ihre Weiterbildungszeit in vertragsarzt-
lichen Praxen in Schleswig-Holstein absolvieren, wenn
dadurch die arztliche Tatigkeit in Vollzeit ermoglicht
wird. Die mogliche Bezuschussung ist auf drei Jahre pro
Kind begrenzt.

= Diese Forderung ist auch fiir neu niedergelassene
Arztinnen und Arzte mit einem vollen Versorgungs-
auftrag in den ersten drei Jahren der Niederlassung

maoglich.
400
€
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Unterstiitzung der Niederlassung

Forderung der Beschdftigung nach Abschluss der
Weiterbildung

Praxen, die Arztinnen/Arzte in Weiterbildung nach Ende
der Weiterbildung ganztags fiir die Ubergangszeit bis zu
einer beabsichtigten Niederlassung/Anstellung in Schles-
wig-Holstein weiterbeschaftigen, erhalten einen Zuschuss
von monatlich 1.000 Euro bis zur

rechtskraftigen Entscheidung des
Zulassungsausschusses. Bei Teil- ’ 1.000
zeittdtigkeit wird die Fordersumme €

anteilig gezahlt.

Teampraxen

Die KVSH bezuschusst aus dem Strukturfonds der KVSH in
ihren Forderregionen die Griindung von grofieren Strukturen
(Teampraxen), um insbesondere die hausarztliche Versor-
gung langerfristig sicherzustellen. Auf Antrag des Landes
konnen in diesen Regionen zudem vom Landesausschuss
zusatzliche Arztstellen gemaf Paragraf 103 Abs. 2 SGB V
geschaffen werden. Die finanzielle Forderung bemisst sich
nach der Anzahl der vorhandenen Stellen. Fiir die Beschaf-
tigung einer nichtdrztlichen Praxisassistenz wird der Betrag
erhoht.

Nichtdrztliche Praxisassistenten, Ausbildungskosten
Sofern hausdrztliche Praxen die Ausbildungskosten zur
nichtarztlichen Praxisassistenz iibernehmen, erhalten sie
auf Antrag eine volle Erstattung dieser Kosten pro Ausbil-
dung. Voraussetzung ist der Nachweis der abgeschlos-
senen Ausbildung.

Einzelma3nahmen

Arztinnen/Arzte kénnen fiir notwendige Investitionen in
besonderen Einzelfdllen zum Erhalt und/oder zur Herstel-
lung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
in einer Region mit bis zu 50.000 Euro pro Jahr und voller
Stelle bezuschusst werden. Voraussetzung ist unter ande-
rem, dass eine versorgungsrelevante

Bevdlkerungszahl im Einzugsbereich

und eine iberdurchschnittliche Aus- 50.000
lastung der umliegenden Vertragsarzte €
vorhanden sind sowie eine Sicherstel-
lungsproblematik vorliegt.

Fortfithrung eines Vertragsarztsitzes als Zweigpraxis

= Die Fortfiihrung von ausgeschriebenen Vertragsarzt-
sitzen als Zweigpraxis kann nach Verzicht der Ver-
tragsarztin/des Vertragsarztes auf ihre/seine Zulassung
finanziell gefordert werden, sofern der Arztsitz aus
Sicherstellungsgriinden erforderlich ist.

= Die finanzielle Férderung beinhaltet grundsatzlich einen
einmaligen Zuschuss. Dieser darf maximal den durch-
schnittlichen Quartalsumsatz der Fachgruppe erreichen.

Umzugskosten

= Zugelassene Vertragsarzte/Psycho-
therapeuten, die eine selbststdndige
Tatigkeit in bestimmten Gebieten 10.000
mit erwartbaren Sicherstellungspro- €
blemen (Forderregionen) aufneh-
men und dorthin umziehen wollen,
konnen einen einmaligen Zuschuss von
10.000 Euro fiir die Umzugskosten erhalten.

® Erstattungsfahig sind die Kosten friihestens sechs Monate
nach der Aufnahme der arztlichen Tatigkeit gegen Nach-
weis der Rechnungszahlung und Bestdtigung des Einwoh-
nermeldeamtes tiber die Anmeldung als Erstwohnsitz.

Weitere Forderungsmoglichkeiten

Dariiber hinaus sieht der Strukturfonds Forderungsmoglich-
keiten unter anderem fiir telemedizinische Versorgungsformen
und telemedizinische Kooperationen der Leistungserbringer,
Besetzung internistisch-rheumatologischer  Quotenstellen
sowie fiir die suchtmedizinische Versorgung vor.

Weitere Aspekte
Enge Zusammenarbeit mit den Kommunen
® Die KVSH bietet Gemeinden, die einen Arzt suchen
an, sich auf der Website der KVSH vorzustellen:
www.kvsh.de/perspektiven/kommunen. Dort verlinkt
die KVSH auch Seiten von Landkreisen zum Thema
Gewinnung von Gesundheitspersonal (z. B. Kampagne
»gesund + zukunftsmunter” des Kreises Segeberg).
= Die KVSH ist regelméaBig mit Kreisen, Gemeinden und
weiteren kommunalen und politischen Akteuren zu allge-
meinen und besonderen &rtlichen Fragen der ambulanten
Versorgung im Gespradch.

Weitere Malnahmen
Ergdnzt werden die genannten Ma3nahmen durch eine Vielzahl
weiterer Angebote der KVSH:
= Gemeinsamer Infotag mit der Arztekammer und der Arzte-
und Apothekerbank
= Dreimal pro Jahr findet online das sogenannte Trainee-
programm fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sowie
an einer Niederlassung Interessierte statt. Dort werden
professionelle Referate zu diversen Themen gehalten.
Ferner wird eine neu niedergelassene Arztin oder ein Arzt
eingeladen, um lber ihre/seine Erfahrungen zu berichten.
= Praxisborse unter www.kvsh.de/praxisboerse
= individuelle Beratungsangebote der KVSH fiir Niederlas-
sungsinteressierte und neu Niedergelassene
® Bezuschussung eines Koordinators fiir die ambulante
Versorgung, der von einem Landkreis eingesetzt wurde.
JAKOB WILDER, KVSH
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Planung ist nicht alles

Fakten und Tendenzen: Wie hat sich die Niederlassung im Laufe der Jahre

verdndert?

Die Fakten kennen alle: Es gibt immer mehr Arzte und Arztinnen,
die im vertragsdrztlichen Bereich ,,nur“ als Angestellte und
moglichst in Teilzeit tatig sind und immer weniger, die anstellen
wollen. Private Equity-Gesellschaften kaufen marode Kranken-
hauser, um augendrztliche, radiologische, hautarztliche und
onkologische Medizinische Versorgungszentren (MVZ) zu griin-
den, die in ihr Portfolio passen und eine angemessene finan-
zielle Rendite versprechen. Hausdrztliche Praxen spielen dabei
keine Rolle und werden hin und wieder von Kommunen oder
vielleicht auch irgendwann von Praxisnetzen oder als Eigenein-
richtung Kassenarztlicher Vereinigungen fortgefiihrt. Das sind
Trends in Schleswig-Holstein und bundesweit.

Sicherstellung in Zahlen
Allein oder gemeinsam?

Einzelpraxis/davon mit Angestelltenverhdltnissen

2.477/276

2.460/226 2.484/298

2022 2023

2020

BAG/davon mit Angestelltenverhiltnissen/davon in UBAG

743/191/68 744/241/55

725/216/64

2022
MvVZ
125
116 2023
2022
86
2020

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft
UBAG: Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft
MVZ: Medizinisches Versorgungszentrum

Sicherstellung in Zahlen
Ganztags oder in Teilzeit?

Abgebildet werden Képfe, nicht Stellen

nerapeute,
1.087/735

675

645 2023

33 616 2022

2020

Volle A""hw

2023 649
305 2023

579
533 2022
2020

Anshellord Halhe Anshellnd

2 2020
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Ausgelost wurde all das durch die Etablierung der MVZ vor
20 Jahren. 2024 also ein Jubildumsjahr mit Grund zum Feiern?
Im Laufe dieser 20 Jahre hat sich jedenfalls viel verandert im
Hinblick auf die Moglichkeiten zur Ausiibung einer vertragsarzt-
lichen Tatigkeit.
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Es heifit, Veranderungen seien wichtig und notwendig. Ohne
Verdnderung kein Fortschritt und keine Verbesserung. Die MVZ
wurden angeblich eingefiihrt, um Medizin aus einer Hand anzu-
bieten. Das sollte die Verbesserung sein, von der dann schon
schnell niemand mehr gesprochen hat. Die MVZ wurden zum
Einstieg des stationdren Bereichs in den vertragsarztlichen
Bereich und so unter Ausnutzung dieser Option zum ,Einfalls-
tor fiir Investoren — Zufall oder nicht mag dahingestellt blei-
ben. Ergebnis sind jedenfalls monopolartige Strukturen auf der
einen Seite und die herkommlichen kleinen inhabergefiihrten
Praxen ohne Fremdkapital auf der anderen Seite und ganz viel
dazwischen: Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaften,
hochspezialisierte facharztliche Berufsaustibungsgemeinschaf-
ten, Einzelpraxen mit mehreren Angestellten etc.

Vermutlich ein Nebeneffekt ist die Tatsache, dass die neuen
Strukturen mit Anstellungs- und Teilzeitmoglichkeiten der jiin-
geren Arztegeneration entgegenkommen, denn sie will anders
tatig sein als ihre Vorganger und Vorgangerinnen, sodass die
neuen Modelle passen. Nachfolger bzw. Nachfolgerinnen fiir
sehr kostenintensive Facher mit hohem Investitionsbedarf feh-
len, sodass sich viele Praxen friihzeitig mit realistischen Abga-
bemdglichkeiten befassen und an Investoren verkaufen. Auch
insoweit passen also die neuen Strukturen. Das ist die aktuelle
Realitat, die zu akzeptieren ist.

Eine weitere Realitdt gilt es allerdings zu bewaltigen: Die Baby-
boomer verabschieden sich und damit einhergehend reduziert
sich aus mehreren Griinden die zur Verfiigung stehende Arzt-
zeit. Welche Verdanderungen notwendig sind, um daraus resul-
tierende Sicherstellungsprobleme fiir die gesetzlich Versicher-
ten als Konsequenz zu vermeiden, ist unklar. Einfach laufen
lassen? Das Chaos zulassen? Kl oder zumindest eine stdrkere
und funktionierende Digitalisierung? Mehr nichtarztliche Praxis-
assistentinnen und -assistenten (NGPA) und Physician Assis-
tants? Weniger Inanspruchnahme trotz alternder Bevdlkerung?
Mehr Gesundheitskompetenz vermitteln? Mehr Steuerung?

Es gibt viele Schlagworte, die scheinbar Losungen anbieten,
aber dem komplexen System nicht unbedingt gerecht werden
und zudem an anderen Realitdten scheitern: Mangel an Medizi-
nischen Fachangestellten, die Zunahme von ,,Wohlstandskrank-
heiten®, Google-gesteuerte Nachfrage, Finanzierungsliicken.

Weitere Veranderungen diirften notwendig sein, um den hohen
Standard in der vertragsdrztlichen Versorgung halten zu konnen
— und nicht etwa, wie es gerne suggeriert wird, um Verbesse-
rungen zu erreichen. Unsere Medizinstudierenden sollten nicht
das Gefiihl haben miissen, in ein chaotisches System einzu-
steigen, das keine Planungssicherheit ermoglicht und Angst
vor Kontrollverlust erzeugt. Das Gegenteil wird bendtigt mit ent-

Altersstruktur der zugelassenen und angestellten Arzte und Psychotherapeuten

05.04.2024 - Schleswig-Holstein (ohne Job-Sharer/ohne Ermachtigte)

Hausarzte 2.052 (54,6) 15 0,7 %
Augenérzte 264 (51,3) 9 3,4 %
Chirurgen und Orthopaden 437 (54,2) 4 0,9 %
Frauendrzte 404 (53,3) 2 0,5 %
Hautdrzte 149 (53,0) 4 2,7 %
HNO-Arzte 148 (54,5 0 0,0 %
Kinder- und Jugendarzte 264 (52,6) 0 0,0 %
Nervendrzte 221 (54,1) 1 0,5 %
Psychotherapeuten 1.116 (55,2) 20 1,8 %
Urologen 113 (53,3) O 0,0 %
Andsthesisten 150 (54,8) 0 0,0 %
Internisten 371 (54,00 2 0,5 %
Kinder- und Jugendpsychiater 56 (53,4) 0 0,0 %
Radiologen 117 (52,1) 1 0,9 %
Humangenetiker 7 (53,7) 0 0,0 %
Laborarzte 55 (56,4) 1 1,8 %
Neurochirurgen 35 (56,4) 0 0,0 %
Nuklearmediziner 30 (52,5) 2 6,7 %
Pathologen 42 (54,00 0 0,0 %
Physikalische 21 (52,3) O 0,0 %
und Rehabilitions Mediziner

Strahlentherapeuten 30 (51,0) 1 3,3 %
Transfusionsmediziner 7 (57,4) 0 0,0 %
Mund- Kiefer- Ges.Chirurgen 64 (53,2) 1 1,6 %
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977 47,6 % 374  182% 372 181% 314 153 %
153 58,0 % 38 14,4 % 34 12,9% 30 11,4 %
214 49,0 % 78 17,8 % 98  22,4% 43 9,8 %
223 55,2 %% 69 17,1 % 73 181% 37 9,2 %
71 47,7 % 33 221% 23 154% 18 12,1 %
70 47,3 % 32 21,6% 32 21,6% 14 9,5%
150 56,8 % 49 18,6 % 52 19,7% 13 4,9 %
111 50,2 % 43 19,5 % 40 18,1% 26 11,8%
471 22% 192 172% 217 19,4% 216 19,4 %
63 55,8 9 24 212% 17 15,0 % 9  8,0%
72 48,0 % 28 18,7 % 26 173% 24 16,0 %
183 49,3 % 70 18,9 % 81 21,8% 35 9,4 %
25 44,6 % 16 28,6 % 13 232% 2 3,6%
62 53,0 % 27 231% 200 17,1 % 7 6,00%
4 57,1 % 1 143 % 2 28,6 % 0 0,00%
22 40,0 % 11 20,0 % 9 164% 12 21,8%
15 42,9 % 7 20,0 % 6 17,1 % 7 20,0 %
16 53,3 O 4 133 % 5 16,7 % 3 10,0 %
20 47,6 % 12 28,6 % 5 11,9 % 5 11,9 %
11 52,4 % 4 19,0 % 5 23,8 0% 1 4,80%
19 63,3 % 3 10,0 % 5 16,7 % 2 67%
3 42,9 % 2 286% 1 143 % 1 14,3 %
33 51,6 % 15 23,4 % 9 14,1 % 6 9,4%
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Berufsmonitoring Medizinstudierende 2022
Ergebnisse einer bundesweiten Befragung

tig ist es Ihnen, bei der Wahl fiir ein Fachgebiet ...

- Sehr Wichtig Weniger Un- N
wichtig wichtig  wichtig
geregelte Arbeitszeiten 37,8 % 45,3 % 15,6 % 1,3 % 8.584
N\ | zu haben
} ‘ lhre Arbeitszeiten 43,5% 37,7% 16,8 % 2,0 % 8.583

flexibel gestalten zu

kénnen (zum Beispiel

in Teilzeit arbeiten zu

konnen)

gute Verdienstmoglich- 26,8 % 52,6 % 18,8% 1,9 % 8.585
‘ keiten zu haben

gute Karrieremaglich- 21,1% 39,0% 35,1 % 4,8 % 8.571
keiten zu haben

Familie und Beruf qut 63,8 % 28,8 % 6,6 % 0,8%  8.574
vereinbaren zu konnen

spater im Beruf neben 22,8 % 41,6 % 30,0 % 5,6 % 8.586
der Krankengeschichte

der Patienten auch

deren Lebensverhalt-

nisse gut zu kennen

spater im Beruf ein 22,4 % 45,1 % 29,9 % 2,6 % 8.580
maoglichst breites

Spektrum von

Krankheiten zu

© istockphoto.de/

X X behandeln
sprechenden Strukturen und nicht immer mehr Kontrolle und

nicht nachvollziehbaren Vorgaben. Planung ist nicht alles, aber
individuelle Planungssicherheit ist nicht zu verachten.

spater im Beruf in 18,0% 46,1% 32,7% 3,2%  8.576
einem Team mit Arzten

verschiedener

Fachrichtungen zu

Wenn fiir viele Medizinstudierende die eigene Praxis noch das arbeiten

Ziel ist, passt das jetzige System, in dem beispielsweise eine spater im Beruf in 18,6 % 42,5% 33,8% 51%  8.578
Probezeit in der Anstellung und dann der Aufstieg zum Mit- einem Team mit
gesellschafter in einer Berufsausiibungsgemeinschaft moglich Kollegen verschiedener
ist, perfekt. Bis zum Einstieg der 2022 befragten Medizinstu-  2nderer Gesundheitsbe-
dierenden in das Berufsleben wird sich allerdings voraussicht-
lich nochmals Vieles @ndern. Es bleibt abzuwarten, wohin es
die jungen Arztinnen und Arzte dann zieht. Sie werden es sich
jedenfalls aussuchen kénnen.
BIANCA HARTZ, LEITERIN DER ABTEILUNG
ZULASSUNG UND PRAXISBERATUNG, KVSH

rufe zu arbeiten
spater damit in eigener 20,9 % 34,2% 34,4 % 10,6 %  8.572
Praxis tatig zu sein

an Forschungsthemen 11,8% 23,3% 43,7 % 21,2 %  8.588
und Studien beteiligt zu
sein

QUELLE: KBV
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ninuncen
Niederlassung lohnt sich

Welche Vorteile bietet die eigene Praxis, was kann eine Férderung aus dem
Strukturfonds bewirken und wie kommt eigentlich die ,,Mehr.Arzt.Leben!“-Praxistour
bei den Medizinstudierenden an? Das Nordlicht hat nachgefragt.

12

Pluspunkte Abwechslung und Kommunikation

Ich bin zwar mehr zuféllig in das Modell einer Einzelpraxis
reingerutscht, dennoch ergeben sich viele Vorteile. So kann
ich selbst entscheiden, wie ich meinen Tag strukturiere. Damit
werde ich meinen Patienten, meinen Mitarbeitern, mir und
meinen Werten besser gerecht. Die Vielseitigkeit der haus-
drztlichen Tatigkeit und der Kontakt mit den unterschiedlichs-
ten Patienten sind das Schonste an meinem Beruf. Ich werde
dabei jeden Tag ein Stiick weit gezwungen, mich selbst, mein
Verhalten, meine Kommunikation und meine Diagnostik/
Behandlung zu hinterfragen. Das erlaubt mir, mich weiterzu-
entwickeln. Zu sehen, wenn davon auch Patienten profitie-
ren, ist das Allerschonste. Mich hat es beruhigt, wahrend des
Niederlassungsprozesses professionelle Unterstiitzung zu
haben: durch meinen Niederlassungsberater, meinen Steu-
erberater, meinen Bankberater und meinen systemischen
Coach. Ich muss aber auch sagen, dass ich die ausgepragte
Wachstumsbegrenzung durch das stark eingeschrankte PZV
unterschatzt habe und genau das war vorher leider wahrend
des Niederlassungsprozesses kein Thema. Ich hoffe deshalb
auf eine schnelle Entbudgetierung.

Neue Praxis — neues Gliick

Als ich meine Praxis in einer kleinen Mietwohnung griindete,
ahnte ich noch nicht, dass das alles nur ein Zwischenschritt
sein wiirde. Heute arbeite ich in einem grofen Praxishaus in
einem Team mit mehreren Angestellten und kann so noch
mehr Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene versorgen.
Damit mein Traum wahr werden konnte, halfen viele Men-
schen mit und auch die Forderung aus dem Strukturfonds der
KVSH machte den Weg frei. Die Forderung erfolgte, weil ich in
meinem Antrag darauf hingewiesen hatte, dass eine Erweite-
rung meiner Praxis im Kreis Schleswig-Flensburg auch Patien-
tinnen und Patienten aus dem Nachbarkreis Nordfriesland
zugutekommen wiirde, denn dort bestand eine Versorgungs-
lticke. Die Entscheidung meiner Hausbank fiir oder gegen
einen Kredit fiir Hauskauf und Sanierungskosten stand lange
auf Messers Schneide. Dann kam die Zusage der KVSH fiir
einen Zuschuss in Hohe der nachgewiesenen Investitionen
fur die Schaffung von zwei zusétzlichen Arbeitsraumen fiir
nichtdrztliche Mitarbeiter in Hohe von maximal 50.000 Euro.

INGA JANZ, FACHARZTIN FUR INNERE MEDIZIN (HAUSARZTLICH), SEIT DEM
1. MARZ 2023 IN RENDSBURG NIEDERGELASSEN

KRISTINA KAISER, FACHARZTIN FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE UND
-PSYCHOTHERAPIE, SEIT 2014 IN JUBEK NIEDERGELASSEN
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Ausflug in die Vielfalt

Das Angebot, im Rahmen der Nachwuchskampagne der
KVSH ,,Mehr.Arzt.Leben!“ an einer Praxis-Tour teilzunehmen,
klang nach einer guten Moglichkeit verschiedene Praxismo-
delle kennenzulernen; unter anderem eine Landarztpraxis,
aber auch eine grofRe Gemeinschaftspraxis und eine Einzel-
praxis. So etwas wird im Studium meist nur theoretisch
behandelt. Mir ist dabei noch einmal die Vielfaltigkeit der
Allgemeinmedizin mit ihren vielen Weiterbildungsmoglich-
keiten, wie Akupunktur, Chirotherapie oder Suchtmedizin,
bewusst geworden. Auferdem wurde mir die Angst vor einer
spateren Niederlassung als Hausdrztin genommen. Vor der
Praxis-Tour ware das fiir mich nie infrage gekommen, aber
jetzt kann ich es mir gut vorstellen. Mir hat der gesamte Tag
sehr gut gefallen: ein supernettes Team, tolle Verpflegung,
interessante Praxen-Auswahl und auch der Service mit dem
Busfahren waren genial. Ich fand es auch sehr gut, dass Kieler
und Liilbecker Studenten zusammen auf Tour waren, denn so
konnten wir uns auch untereinander austauschen.
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INGA RUFF, MEDIZINSTUDENTIN AUS KIEL,
MOMENTAN IM 1. TERTIAL DES PRAKTISCHEN JAHRES

© istockphoto.de/
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IN KURZE

UNTERSTUTZUNG BEIM
HYGIENEMANAGEMENT

BERLIN - Das Kompe-

tenzzentrum Hygiene und ‘“'i;’::;,%
Medizinprodukte hat seine N
Mustervorlage ,Hygiene-

plan in drztlichen Praxen“

aktualisiert. Praxen kon- L\

nen die Vorlage nutzen, um -

entweder einen eigenen \Jl 7
Hygieneplan zu erstellen

Mustervorlage — Hygieneplan

oder diesen anzupassen. EICCETRD
Die Vorlage beriicksich-
tigt sowohl den Schutz
von Patienten, als auch ) S

von Mitarbeitern und bil-
det dazu die wichtigsten
hygienerelevanten Ablaufe in Praxen ab. Grund fiir die Aktu-
alisierung sind nach Angaben der Verfasser unter anderem
verdnderte Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention. So wurde zum Beispiel beim
Thema ,,Meldung infektioser Erkrankungen* das neue Verfah-
ren zum DEMIS-Meldeportal beriicksichtigt. Auferdem ist ein
»Musterkonzept zur Aufbereitung von Medizinprodukten* hin-
zugekommen.

Zur Mustervorlage Hygieneplan.

UMFRAGE ZU PRAXISKOSTEN

WIESBADEN - Das Statistische Bundesamt (DESTATIS) startet
im Oktober eine Befragung zu den Kostenstrukturen von Arzt-
und Zahnarztpraxen sowie Praxen psychologischer Psychothe-
rapeuten. Ziel ist es, die
dort erzielten Einnahmen |
und die dafiir erforder-

o
lichen Aufwendungen und
deren Zusammensetzung __\
darzustellen. Um die Bela- - k) =
stung moglichst gering zu \@:‘% B é
halten, werde die Erhe- E
bung nach Angaben des 5

DESTATIS bundesweit

bei hochstens sieben Prozent der Praxen durchgefiihrt und
das Ergebnis auf die Gesamtheit aller Praxen hochgerechnet.
Die Veroffentlichung der Ergebnisse sei fiir den Sommer 2025
geplant.

Mehr Informationen zur Umfrage unter
www.destatis.de/kme-portal
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IDH VERLEIHT MEDIENPREIS
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KIEL - Jonas de la Chaux, Redakteur der Kieler Nachrichten, ist
der Gewinner des Medienpreises Gesundheit 2023 der Interes-
sengemeinschaft der Heilberufe (IDH) in Schleswig-Holstein.
Die Auszeichnung wurde Ende September in Kiel beim Parla-
mentarischen Abend der IDH durch den Vorstandsvorsitzen-
den der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZVSH) und aktu-
ellen IDH-Sprecher, Dr. Michael Diercks, verliehen. In der IDH
arbeiten die Organisationen der Apotheker, Arzte, Zahnirzte,
Psychotherapeuten und Tierdrzte, darunter auch die KVSH,
zusammen.

De la Chaux hatte in einer Artikelserie auf den Missstand auf-
merksam gemacht, dass Medizinstudenten im Praktischen
Jahr am UKSH lange Zeit keine Bezahlung erhielten und zudem
Krankheitstage auf im P) erlaubte Fehltage angerechnet wur-
den. Nach der Berichterstattung wurde eine Aufwandsentscha-
digung fiir die P)ler eingefiihrt. Der mit 2.500 Euro dotierte
IDH-Medienpreis wird jahrlich fiir unabhéngige und kritische
Medienbeitrdage (ber gesundheitspolitische
Schleswig-Holstein verliehen.

Themen in

Zuvor hatten die Vorsitzenden und Prasidenten der acht Mit-
gliedsorganisationen der IDH vor rund 100 Gasten aus Gesund-
heitswesen und Politik in kurzen Statements vor Gefahren fiir
die bewdhrte Versorgung durch sich verschlechternde Rahmen-
bedingungen und aktuelle politische Entwicklungen gewarnt.
Die schleswig-holsteinische Ministerin fiir Gesundheit und
Justiz, Prof. Dr. Kerstin von der Decken, hatte in ihrem GruBwort
ebenfalls deutliche Kritik an einer Vielzahl von gesundheits-
politischen Vorhaben der Bundesregierung geduBert und ein
klares Bekenntnis zu freiberuflichen, inhabergefiihrten Praxen
und Apotheken abgelegt. Sie forderte attraktive Rahmenbedin-
gungen fiir die Niederlassung und stellte klar: ,,Die demogra-
fische Entwicklung fiihrt dazu, dass wir jede Praxis brauchen.”
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GESUNDHEITSPOLITIK

ABGEORDNETENVERSAMMLUNG

Grof3e Verargerung iiber
Honorarabschluss

KVSH-Abgeordnete sehen ambulante Versorgung gefihrdet.

An erster Stelle der Agenda des Lageberichts der neuen Vor-
standsvorsitzenden der KVSH, Dr. Bettina Schultz, stand das
Ergebnis der Honorarverhandlungen. Die lebhafte und von Vie-
len gefiihrte Diskussion tber die zu Beginn der Versammlung
vorliegende, im Verlauf noch deutlich zugespitzte Resolution,
zeigte, wie sehr dieses Thema die Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten beschiftigt —
geht es dabei doch um die ganz personliche Existenz und das
Weiterbestehen von Praxen und damit tibergreifend auch grund-
sdtzlich um den Fortbestand der ambulanten Versorgung. Das
zumindest machten die einzelnen Beitrage sehr deutlich.

Dr. Bettina Schultz, Vorstandsvorsitzende der KVSH

Systematik muss dringend gedndert werden

Als ,nicht befriedigend“ und einen ,,Schlag ins Gesicht der Nie-
dergelassenen“ bezeichnete die neue KV-Chefin das Honorarer-
gebnis und kritisierte zugleich den viel zu geringen Spielraum
bei den Verhandlungen. Dies monierte auch der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende, Karsten Brandstetter, in seinem Vortrags-
teil noch einmal nachdriicklich. Zudem sei auch die Art des
Zustandekommens des Orientierungswertes {iberarbeitungs-
bediirftig. Dieser setzt sich aus Praxiskosten (40 Prozent) — die
in Teilen die Personalkosten der MFA widerspiegelten — sowie
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Karsten Brandstetter, stellvertretender Vorstandsvorsitzender

aus einem kalkulatorischen Arztgehalt (60 Prozent) zusammen,
und orientiere sich somit nicht an den tatsachlichen Verhalt-
nissen. In einer entsprechenden Presseerkldarung hatte der
KVSH-Vorstand dann auch den Abschluss scharf kritisiert und
war damitin seinen Formulierungen deutlicher geworden als die
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV). Die Verfahrenslogik
derVerhandlungen miisse dringend gedndert werden, da sie die
ambulante Versorgung schwache und die Existenz der Praxen
bedrohe.

»Politik und Bevolkerung miissen etwas spiiren*

Die Mehrheit der Abgeordneten formulierte zum Teil noch
schérfere Tone gegeniiber Politik und Krankenkassen und
reichte bis zu der Forderung, die Arbeit einzustellen, sobald das
Budget erschopft sei. Die Bevolkerung und die Politik miissten
»etwas spiiren®; Worte, Forderungen und Resolutionen wiirden
nicht mehr ausreichen. An ihre Stelle miisste deutlicher, sicht-
barer und eben spiirbarer Protest treten. Der Vorsitzende der
Abgeordnetenversammlung (AV), Dr. Thomas Maurer, fasste
dies in folgenden Worten zusammen: ,,Als Abgeordnete sind
wir unabhdngig und kdonnen unsere Haltung klar und deutlich

Nordlicht 10 | 2024
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GESUNDHEITSPOLITIK

ABGEORDNETENVERSAMMLUNG

duBern — ohne Riicksichtnahme auf politische Befindlichkeiten.
Und das sollten wir auch tun, denn unsere Patienten und wir
sind die Betroffenen.”

»Kaum moglich eine schwarze Null zu schreiben*
Vorausgegangen war eine Diskussion dariiber, ob man aus
politischer Riicksichtnahme und einer besseren Zielerreichung
nicht auch Verstandnis fiir die andere Seite aufbringen miisse.
Ein Beitrag brachte es zugespitzt auf den Punkt: ,Wenn die
Krankenkassen kein Geld mehr haben, dann ist das nicht meine
Sorge. Meine Kassen sind auch leer — darum geht es.” Dass dies
keine leere Phrase ist, verdeutlichte der stellvertretende Vorsit-
zende der AV, Dr. Michael Schroeder, der in Kiel ein gastroen-
terologisches MVZ gemeinsam mit weiteren Arzten und mehr
als 20 Angestellten betreibt: ,,Fakt ist, und das ist die aktuelle
Situation: Wir sind kaum noch in der Lage eine schwarze Null
zu schreiben — und das geht seit Jahren so.“ Es werde zudem
immer schwieriger, Personal zu halten, das man ausgebildet
habe, weil andernorts einige hundert Euro mehr bezahlt wer-
den; Investitionen konnten nicht getatigt werden und ,,wir kén-
nen all dem nichts entgegensetzen®, so Schroeder.

Existenz der Praxen erheblich gefdhrdet

Zudem seien die Formulierungen, die im politischen Raum
und im geplanten Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz
(GVSG) genutzt wiirden, unzutreffend. Es werde in dem Gesetz
immer von einer ,Entbudgetierung” der Hausarzte gesprochen.
Tatsache sei hingegen, dass nur ein Teil der Leistungen, die
Arzte erbringen, entbudgetiert werden soll. Diese Wahrheit
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werde aber von der Politik nicht ausgesprochen. Sie miisse
daher, so heifit es in der einstimmig beschlossenen und an die
Medien versandten Resolution der KVSH ,,jetzt handeln, um die
Existenz der Praxen und deren Nachfolge zu sichern®.

Zuvor hatte die Vorstandsvorsitzende ausfiihrlich die zahl-
reichen Gesetzesvorhaben der Bundesregierung erldutert und
bewertet. Heftige Kritik, vor allem aus den Reihen der KBV (,,Das
Gesetz verldsst das Spielfeld der evidenzbasierten Medizin.“),
hatte es beim Gesundes-Herz-Gesetz (GHG) gegeben, das den
,»,G-BA und die Selbstverwaltung aushebelt“, so Dr. Schultz.
Erfreulicherweise habe dies medial so hohe Wellen geschla-
gen, dass der Bundesgesundheitsminister eingelenkt und die
Selbstverwaltung am Ende mit einbezogen habe.

Eingehend auf die im Koalitionsvertrag festgeschriebene und
im Gesetzentwurf formulierte ,,Entbudgetierung fiir Hausarzte*
machte die Vorstandsvorsitzende deutlich, dass dieser sich der-
zeit im parlamentarischen Verfahren befinde, ein weiterer Zeit-
plan nicht bekannt sei und aufgrund der aktuellen Ereignisse in
Berlin nur abgewartet werden kénne, ob etwas und wenn ja, was
dann komme.

Klarungsbedarf bei der ePA

Hinsichtlich der Digitalisierung im Gesundheitswesen und
dem jlngsten Gesetz hierzu, dem Gesundheits-Digitalagentur-
Gesetz, herrscht unter der deutlichen Mehrheit der Abgeordne-
ten nach wie vor erhebliche Skepsis bis hin zu der vereinzelten
Aussage, dass man bei der elektronischen Patientenakte (ePA)
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nicht mitmachen werde. Das Gesetz habe sich zum Ziel gesetzt,
so die KV-Chefin, die Praxistauglichkeit und die Stabilitat der
Telematikinfrastruktur zu verbessern. Hierfiir sollen vor allem
auch die Hersteller entsprechender Software verpflichtet wer-
den, funktionsfahige Schnittstellen zur Verfligung zu stellen.
Denn genau daran hakt es oft. Gleichwohl gebe es vor allem
bei den Details, beispielsweise bei der ePA, noch erheblichen
Kldarungsbedarf. Dies betreffe neben der Befiillungspflicht (wer
pflegt wann was ein?) vor allem auch all jene Dokumente, die
als sensibel gelten — eine klare Rollen- und Aufgabenverteilung
lasse das Gesetz noch vermissen, was gerade auch in der Arzte-
schaft — so zeigte die Diskussion — fiir Unsicherheit und Unruhe
sorgt.

QuaMabDi wird als Modellvorhaben fortgesetzt
Neuigkeiten konnte die Vorstandsvorsitzende zum Modell-
vorhaben QuaMaDi, dem Mammographieprogramm, mit-
teilen, das Ende des Jahres ausladuft. Die Krankenkassen hétten
unter bestimmten Bedingungen zugestimmt, das Programm als
Modellvorhaben fiir weitere fiinf Jahre fortzufiihren. Eine Neu-
erung ist die Scharfung bei der Einschreibung, um genau jene
Frauen zu ermitteln, die dieser Betreuung und Behandlung
bediirfen. Dazu kommt die angedachte Einbindung von Kl bei
der Beurteilung der Bilder, die deutschlandweit einmalig ware
und eine Weiterentwicklung der bewéahrten Strukturen ermog-
lichen kdnnte.

In den anschliefenden Ausfiihrungen erlduterte der stellvertre-
tende KVSH-Vorstandsvorsitzende Karsten Brandstetter neben
dem Honorarabschluss die Haushaltsentwicklung der KVSH
in 2024 und den bisherigen Plan fiir 2025. Nach der aktuellen
Hochrechnung erwarte man fiir das Jahr 2024 als Ergebnis ,eine
schwarze Null“. Die Eckpunkte fiir den Haushaltsplan 2025
und die noch unklaren Veranderungen im Bereich des Bereit-
schaftsdienstes ergeben im kommenden Jahr allerdings einen
deutlichen Fehlbetrag. Ein nennenswerter Teil der bestehenden
Riicklagen ist in 2023, in Form einer gesunkenen Verwaltungs-
kostenumlage, an die Mitglieder zuriickgeflossen. Man werde
um eine Anpassung der Verwaltungskostenumlage im kommen-
den Jahr nicht umhinkommen, so Brandstetter.

Vorstandsmitglied Alexander Paquet widmete sich den IT-The-
men sowie den Anpassungen im Bereich des Bereitschafts-
dienstes. Die ePA soll, so sieht es das Gesetz vor, ab dem
15. Januar 2025 verpflichtend fiir die Praxen eingefiihrt werden.
Klar ist aber auch, dass es zundchst einen rund vierwdchigen
Modellversuch in zwei ausgewdhlten Regionen geben werde,
um mit den daraus gewonnenen Erkenntnissen die elektro-
nische Patientenakte schrittweise im gesamten Bundesgebiet
auszurollen. Holprigkeiten wie beim eRezept wolle man vermei-
den. Sichergestellt werden solle dies unter anderem durch eine
enge Vernetzung der gematik mit den PVS-Herstellern, und der
KBV ist es wichtig, dass eine einfache Nutzung der ePA in den
Praxisverwaltungssystemen moglich ist. Hierfiir hat die gematik
Ende November eigens einen Termin angesetzt, in dem die PVS-
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Vorstandsmitglied Alexander Paquet

Hersteller und deren Systeme vorgestellt wiirden. Zuvor werde
es bereits Anfang Oktober eine gematik-eigene Veranstaltung
zur ePA geben. Die Krankenkassen kommen dann ab dem
15. Januar 2025 ins Spiel — von dem Tag an wird durch sie die
ePA fiir die Versicherten angelegt. Und auch die KVSH steht den
Praxen zur Seite: ,,Unser eHealth-Team kommt gerne zu lhrer
Kreisstellenversammlung und auf www.kvsh.de finden Sie viele
wichtige Informationen*, so Paquet.

SchlieBlich stellte Paquet mogliche Varianten der Honorierung
im Bereitschaftsdienst vor, die noch im Detail ausgearbeitet
werden missten, da der Gesetzestext noch nicht bekannt ist.
Bisher liegt — nachdem das Bundessozialgericht im vergange-
nen Jahrentschieden hatte, dass Poolarzte sozialversicherungs-
pflichtig sind — ein Konsenspapier der beteiligten Bundesmini-
sterien, der deutschen Rentenversicherung sowie den KVen vor,
das einen Rahmen ermdglicht, in dem der Bereitschaftsdienst
als selbststdandige Tatigkeit anzusehen ist. Vorgesehen sind
drei Bausteine: EBM-Vergiitung durch eigenstdndige Abrech-
nung, eine mogliche Sicherstellungspauschale (beides wird
von der KV an den Arzt gezahlt) und einem Nutzungsentgelt,
das der diensthabende Arzt an die KV zu zahlen hat. Differen-
ziert werden konne hier beispielweise — in Abhdngigkeit von der
Auslastung des Dienstes — bei der moglichen Zahlung der Héhe
der Sicherstellungspauschale. Egal, wie das Ergebnis endgiiltig
aussehen wird, eines lasse sich als Zwischenergebnis festhal-
ten: Der Einsatz von Pooldrzten konne perspektivisch wieder
moglich sein, Sicherstellungspauschalen boten eine gewisse
Planungssicherheit und man kénne in Erwdgung ziehen, Poo-
ldrzte auch abhdngig bei der KV zu beschéftigen. ,Solange aber
der finale Gesetzestext noch nicht vorliegt und es noch viele
offene Fragen zur konkreten Umsetzung gibt, miissen wir uns
gedulden“, so Paquet.

NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH
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Ergebnis extrem

enttauschend

Die Finanzmittel fiir die ambulante Versorgung in Deutschland werden im
kommenden Jahr um knapp vier Prozent angehoben. Darauf haben sich KBV und
GKV-Spitzenverband in ihren Finanzierungsverhandlungen geeinigt. Vorstand und
Abgeordnetenversammlung der KVSH haben das Ergebnis deutlich kritisiert und
fordern Neuregelungen fiir die Honorarverhandlungen.
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hohere Mieten. Das belegen auch neue Daten des Statisti-
schen Bundesamts fiir das Jahr 2022. Danach erhdhten sich die

,Der Abschluss ist extrem enttduschend und wird die ambu-
lante Versorgung weiter schwachen. Die vereinbarte Steige-

rung der Finanzmittel fiir die ambulante Versorgung decke die
gestiegenen Kosten der Praxen bei weitem nicht ab“, machte Dr.
Bettina Schultz, die Vorstandsvorsitzende der KVSH, deutlich.

Die Praxen schultern seit Jahren enorme Preissteigerungen
infolge stark gestiegener Kosten fiir Personal und Energie sowie
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durchschnittlichen Aufwendungen pro Arztpraxis im Vergleich
zum Vorjahr um elf Prozent und fiir Psychotherapiepraxen um
11,1 Prozent. Zugleich stiegen zwar auch die durchschnittlichen
Einnahmen — aberweniger stark, sodass der Reinertrag je Praxis
im Schnitt sank.
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Viele Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten konnen ihre Praxen unter den aktuellen Bedin-
gungen nicht langer kostendeckend betreiben. Das wird dazu
fiihren, dass Altere friiher als geplant ihre Praxis schlieen und
Jiingere nicht mehr bereit sind, sich niederzulassen. Vor allem
auf dem Land wird sich die ohnehin schon angespannte Ver-
sorgungslage weiter verscharfen. Der Fachkraftemangel schldgt
sich heute schon voll auf die Praxen nieder. Diese kdnnen
offene Stellen fiir Medizinische Fachangestellte nicht besetzen,
weil sich keine Bewerberinnen mehr finden oder MFA lieber im
Krankenhaus arbeiten, da sie dort besser verdienen. Durch den
Honorarabschluss haben die Praxen es noch schwerer, Personal
zu finden. ,Keine junge Arztin, kein junger Arzt wird sich unter
diesen Voraussetzungen fiir eine selbststdndige Tadtigkeit in der
Niederlassung entscheiden®, so Schultz.

Der KVSH-Vorstand fordert eine grundsatzliche Reform der
Berechnung der drztlichen und psychotherapeutischen Hono-
rare. Anders als bei Tarifverhandlungen von Gewerkschaften
und Arbeitgebern ist bei den Verhandlungen zwischen KBV und
GKV-Spitzenverband das Verfahren gesetzlich vorgegeben. Ent-
sprechend eng ist der Verhandlungsspielraum. ,,Wir brauchen
eine neue, flexiblere Systematik, die Kostenentwicklungen
nicht mehr riickwirkend betrachtet, sondern friihzeitig erfasst
und damit auch die tatsachlichen Belastungen fiir die Praxen
beriicksichtigt”, fordert Schultz. Wahrend die Arztlohne in den
Krankenhdusern regelmafig tariflich steigen, erhéht sich der
wirtschaftliche und personelle Druck auf die Praxen. Eine aus-
reichende Gegenfinanzierung ist wegen der gedeckelten Arztho-
norare kaum noch maglich.

Gassen: Einigung ist ein Signal an Lauterbach

Die Einigung stehe fiir die gemeinsame Verantwortung von KBV
und GKV-Spitzenverband in einem sehr schwierigen politischen
Umfeld, sagte Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der
KBV. Sie sei dennoch kein Grund zum Jubeln und werde von vie-
len als unzureichend empfunden, rdumte er ein. Die Einigung
stellt Gassen zufolge aber ein deutliches Signal in Richtung
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach dar und zeige,
dass ohne die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen in
den Praxen eine gute Gesundheitsversorgung unmoglich sei.
,Das erkennen auch die Krankenkassen an, die durch die vom
Bundesgesundheitsminister einseitig forcierten Milliarden-
subventionen fiir die Krankenhduser stark belastet werden®,
betonte der KBV-Chef.
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»AuBerst angespannte Finanzsituation der
Krankenkassen*
Mit der Steigerung des Orientierungswertes um 3,85 Prozent
fur das Jahr 2025 hatten die Krankenkassen auf die aktuelle
Ausgabensituation in den Arztpraxen reagiert und zugleich die
»auBerst angespannte Finanzsituation der Krankenkassen*
berilicksichtigt, betonte Stefanie Stoff-Ahnis, stellvertretende
Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbandes. Sie bezeich-
nete die Einigung als Indiz dafiir, dass die Selbstverwaltungs-
partner sich der gemeinsamen Verantwortung bewusst und
gerade auch in schwierigen Lagen zusammenarbeiteten und
handlungsfihig seien.

MARCO DETHLEFSEN, KVSH

Die Ergebnisse im Uberblick

= Die Finanzmittel fiir die ambulante Versorgung
von gesetzlich Krankenversicherten steigen zum
1. Januar 2025 um knapp vier Prozent. Dies entspricht
einer Summe von rund 1,7 Milliarden Euro.

= Der Orientierungswert (OW) erhdht sich dabei fiir alle
drztlichen und psychotherapeutischen Leistungen um
3,85 Prozent. Er betrdgt dann 12,3934 Cent.

= Die morbiditdtsbedingte Veranderungsrate steigt
durchschnittlich um 0,14 Prozent. Dies entspricht
einem Finanzvolumen von rund 44 Millionen Euro.

= Beij derdiesjdahrigen Anpassung des Orientierungs-
wertes fiir 2025 wird erstmalig auch die Entwicklung
der aktuellen Abschliisse der Tarifvertrage der Medizi-
nischen Fachangestellten beriicksichtigt. Dies erfolgt,
um Praxen in der angespannten Personalsituation
zeitnah zu entlasten und wird fiir die kommenden
OW-Abschliisse regelhaft fortgefiihrt.
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Fehlentwicklung

Beim Geld hort die Freundschaft bekanntlich auf. Diese Volks-
weisheit gilt in Abwandlung auch fiir Lohne und Gehdlter. Wer
da die Nase vorn hat, muss sich auf neidische Kommentare
gefasst machen. Gerade in Deutschland ist das Einkommen
ein Gradmesser fiir soziale Gerechtigkeit, wie auch immer
man sie definieren mag. Vor allem die ,,Besserverdienenden®
stehen gern im Verdacht, sich an der Gesellschaft zu versin-
digen. Und umso mehr miissen Gewerkschaftsvertreter auf die
Tube driicken, um durch hohe Lohnforderungen der Gerechtig-
keit nachzuhelfen. Dieses System sichert Wohlstand und sozia-
len Frieden, verursacht aber Kosten, die im Wettbewerb immer
mehr zur Belastung werden.

Und es schafft Fehlentwicklungen, wie man sie derzeit in sel-
tener Deutlichkeit in den medizinischen Berufen beobachten
kann. Wahrend sich Arztinnen und Arzte sowie Medizinische
Fachangestellte an Unikliniken und kommunalen Kranken-
hausern von der Inflationsausgleichspramie bis zur jahrlichen
Gehaltssteigerung {iber Einkommenszuwdchse und kiirzere
Arbeitszeiten freuen kdonnen, haben die Niedergelassenen mal
wieder das Nachsehen, ganz besonders im Jahr 2025. Neid-
debatten sind in diesem Zusammenhang nicht angebracht.
Insofern lautet die Frage nicht, warum die einen so viel bekom-
men, sondern warum die anderen — also die Niedergelassenen
— mit so wenig abgespeist werden, dass ihre Existenz auf dem
Spiel steht.

,Kassenarzte erhalten mehr Geld — Plus von 1,7 Milliarden
Euro®, verkiirzt selbst die Frankfurter Allgemeine die Nachricht
und spielt dabei offenbar mit der Schlichtheit der Leser, die
beim Begriff ,,Milliarden“ je nach Einstellung entweder beruhigt
oder aufgebracht sind. Immerhin erfahrt man noch, dass der
Orientierungswert um 3,85 Prozent steigt, der Kostenanstieg
von rund elf Prozent fallt aber unter den Tisch. Dass aufSerdem
angesichts von rund zehn Prozent hoheren Gehdltern in Kliniken
und Krankenhdusern etwas in Schieflage gerét, bleibt ebenfalls
unerwdhnt, ebenso die Konsequenzen bei den Niedergelas-
senen. Denn dieser Honorarzuwachs gefahrdet die ambulante
Versorgung, weil die Einnahmen nicht mehr die Kosten decken.

So fatal dieser Abschluss hinsichtlich der wirtschaftlichen Lage
der Praxen, so sehrwiirgt er auch die Attraktivitat des Arztberufs
ab — eine schlechte Perspektive angesichts der ausgediinnten
medizinischen Versorgung auf dem Land. Fragt man nach den
Ursachen wird offensichtlich, dass vor allem die Krankenkassen
zulasten der Niedergelassenen das sparen, was sie an Mehr-
kosten fiir die Krankenhausreform im nachsten Jahr erwarten.
Den Segen des Bundesgesundheitsministers haben sie ohne-
hin. Denn wenn Praxen schlieBen und Arztinnen und Arzte in
Krankenhduser abwandern, kommt das seinem favorisierten
System einer weiteren Verstaatlichung des Gesundheitswesens
nur entgegen. ,Versorgungsliicken schlieen — aber wie?“ — wie
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in diesem Nordlicht gefragt — so wird man keine Antwort finden,
selbst wenn die KV alles tut, um dem Nachwuchsmangel entge-
genzuwirken und die neu niedergelassenen Arztinnen und Arzte
in diesem Heft mit einer ansteckenden Begeisterung tber ihre
Arbeit und ihre Selbststandigkeit berichten.

Was es heifdt, sich selbststandig zu machen, weif3 nur der, der
es getan und geschafft hat. Denn obwohl Deutschland noch in
einigen Branchen der Wirtschaft zur Weltspitze gehort, ist das
Klima fiir Existenzgriinder so rau wie nie. Reichte friiher in vie-
len Fdllen die Praxisausstattung als Eigenkapitalanteil fiir die
Selbststandigkeit, so sind heute ganz andere Kapitalnachweise
zu erbringen. Und wer in einem moglichen Kreditantrag an seine
Bank oder Sparkasse vergisst, seinen Unternehmerlohn zu
kalkulieren, keine Risikobewertung einpreist, Riicklagen und
Versicherungen einkalkuliert, muss sich ziemlich schnell nach
der Belastbarkeit seines Geschadftsmodells fragen lassen, denn
all das muss der Arzt als Unternehmer ,,tutto completto“ mit sei-
nem Honorar abdecken.

Diese und andere Fehlentwicklungen im Gesundheitssystem
sind zahlreich und haben vielfdltige Ursachen. Sie zu bilan-
zieren, ist nicht schwer. Der Saldo lautet insgesamt: Zu wenig
Nachwuchs, zu viele Patienten, zu hohe Kosten — unabhéangig
von der Frage, was Ursachen und was Folgen sind. In jedem
Bereich ist so viel Druck auf dem Kessel, dass alles nach Ent-
lastung schreit: Gerade, weil die ,,Boomer“ gehen und sich die
Niederlassung stark verdandert hat, muss umso mehr um Nach-
wuchs gekampft werden — wie es die KV schon macht. Das allein
reicht aber nicht. Denn Patientenzahlen und Arztbesuche wird
man nur reduzieren, wenn Prdavention und Vorsorge verbessert
werden und man beides bonifiziert. Kein Mensch kommt mit
Ubergewicht, Diabetes, Bluthochdruck oder Burnout auf die
Welt — ein Bruchteil der Milliarden zur Folgenbekampfung wiirde
reichen, um Zivilisationskrankheiten und Krankheitsketten wie
diese zu vermeiden oder abzumildern sowie die Budgets nen-
nenswert zu entlasten.

Man kann es drehen und wenden wie man will: Die Arbeit nie-
dergelassener Arztinnen und Arzte ist unverzichtbar. Sie sind
die Sdulen des Gesundheitssystems. Sie weiter zu schwéchen
heiflt, die Gesundheitsversorgung zu destabilisieren. Wer
keinen Niedergelassenen findet, geht ins Krankenhaus. Das sol-
len die Patienten zwar nicht, denn das ist teurer als jeder Arzt-
besuch. Aber wohin sollen Menschen gehen, die krank sind
oder sich so fiihlen? Es wird héchste Zeit, endlich die Nieder-
gelassenen zu stdrken und fiir Begeisterung an ihrer Berufsaus-
{ibung zu sorgen. Die Patienten werden es danken — und das
System ebenso.

PETER WEIHER, JOURNALIST
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Zeitnahe Versorgung

von akut traumatisierten
Menschen - seit 15 Jahren
ist die KVSH dabei!

SeitJahren helfen Psychotherapeuten, um akut traumatisierten Menschen in
Schleswig-Holstein schnell psychotherapeutische Hilfe zukommen zu lassen. Die
KVSH unterhdilt dafiir seit nun 15 Jahren einen bundesweit einmaligen Service. Ein-
satzkrdfte der Psycho-Sozialen-Notfallversorgung, das sind Notfallseelsorger, Mit-
arbeiter des Deutschen Roten Kreuzes, der Johanniter-Unfallhilfe, der DLRG, beson-
ders ausgebildete Rettungssanitdter und Polizisten sowie Feuerwehrleute, kbnnen
im Bedarfsfall schnell eine Vermittlung von Hilfe herbeifiihren. Dieser Service trégt
die Bezeichnung ,,Psychotherapeutischer Notdienst“. Durch seine Einrichtung sind

viele Psychotherapeuten in Schleswig-Holstein organisiert in die zeitnahe Nach-
sorge von akut traumatisierten Menschen eingebunden.

Wie alles begann

Seinerzeit Anfang des Jahres 2009 war das Forum Notfallseel-
sorge und Krisenintervention des Landes Schleswig-Holstein
an die KVSH herangetreten, um Fragen der Einbindung von
Psychotherapeuten im Not- und Katastrophenfall bzw. fiir ,,die
Zeit danach“ zu erértern. Ein Netzwerk oder eine Liste von Psy-
chotherapeuten, die im Notfall (unmittelbares und zeitnahes
erschitterndes und traumatisierendes Ereignis) baldméglichst
Termine zur weiteren Betreuung von Opfern zur Verfligung
stellten, war damals nicht vorhanden. So gab es keine Zwei-
fel daran, dass es notwendig sei, eine moglichst flaichende-
ckende schnelle Versorgung fiir Opfer von Gewalt, eines Unfalls
oder einer Katastrophe in Schleswig-Holstein zu schaffen und
sicherzustellen. Die KVSH nahm sich der Aufgabe an. Sie instal-
lierte eine zentrale Stelle, an die sich Einsatzkrdfte der Psycho-
Sozialen-Notfallversorgung (PSNV) im Bedarfsfall wenden kon-
nen. Und dann iiber diesen Weg in Erfahrung bringen kénnen,
welcher Psychotherapeut in Wohnortndhe eines Opfers oder
deren Angehorigen fiir eine zeitnahe Krisenintervention oder
Behandlung zur Verfiigung steht. Heute ist die KVSH ein fester
Partner innerhalb des Psychosozialen Krisenmanagements.
Und auch das Land Schleswig-Holstein hat die psychosoziale
Versorgung strukturierter und besser aufgestellt. Inzwischen
gibt es eine hauptamtliche Leitung und auch die Bezeichnung
hat sich gedandert. Aus dem damaligen Forum wurde die Landes-
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zentralstelle Psychosoziales Krisenmanagement des Landes
Schleswig-Holstein (PSKM), in welche die Psycho-Soziale-Not-
fallversorgung integriert ist.

Zeitnah ein Opfer in der Praxis aufnehmen

Uber all die Jahre ist es gelungen, fast 200 Psychotherapeuten
(Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten, &arztliche Psychotherapeuten) zu gewin-
nen, sich an diesem Dienst zu beteiligen. Dabei geht es niemals
um einen Einsatz vor Ort. In der ersten Reihe des Geschehens,
des Unfalles oder der Katastrophe stehen die Einsatzkrafte der
Psycho-Sozialen-Notfallversorgung. Es geht lediglich darum,
Psychotherapeuten rasch nachfolgend, wenn es um die friihzei-
tige Diagnostik, Krisenintervention und psychotherapeutische
Behandlung von Opfern und Beteiligten geht, zum Wirken kom-
men zu lassen. Den Einsatzkrdften der PSNV steht nun seit vie-
len Jahren eine gesondert fiir sie geschaltete Rufnummer als
Zugang zur Leitstelle der KVSH zur Verfligung. Die Entscheidung
dariiber, ob eine umgehende psychotherapeutische Nachver-
sorgung ratsam und notwendig ist, trifft immer die Einsatzkraft
vor Ort. Damit unterliegt die Aktivierung des Dienstes bei der
Leitstelle einer gewissen Qualifikation. Nach einer solchen Mel-
dung lbernimmt die Leitstelle das weitere Vermittlungsproce-
dere.
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Gliicklicherweise nur geringer Bedarf

Der Bedarf, das zeigen die Erfahrungen der ersten fiinfzehn
Jahre, war in Schleswig-Holstein gliicklicherweise nicht hoch.
Die Aktivierungszahlen liegen zwischen 6 bis 14 Fille jdhrlich.
Trotzdem aber ist es allen Akteuren sehr wichtig, im Bedarfsfall
schnellstens an einen Psychotherapeuten verweisen zu konnen.
So wurden die teilnehmenden Psychotherapeuten immer wie-
der einmal darauf hingewiesen, dass, weil sie unter Umstanden
innerhalb eines Jahres nicht ein einziges Mal Kontakt mit der
Leitstelle der KVSH gehabt hatten, dieses nicht bedeutet, dass
der Dienst eingestellt wurde. Ganz im Gegenteil, dieser Dienst
muss weiter erhalten und ausgebaut werden. Von Anbeginn war
die Verteilung der zur Verfligung stehenden Psychotherapeuten
regional unterschiedlich. In manchen Landkreisen ist die KVSH
leider immer noch nicht in der Lage, fiir ein Opfer baldméglichst
einen Termin bei einem Psychotherapeuten fiir eine Krisen-
intervention zu vermitteln. Und es miissen stets auch die neu-
zugelassenen Kolleginnen und Kollegen angesprochen werden,
hieran teilzunehmen. Dies ist gerade dann besonders wichtig,
wenn ein am Dienst teilnehmender Psychotherapeut beispiels-
weise aus Altersgriinden seine Praxis aufgibt. Hier wdre es
schon, wenn die Nachfolgerin oder der Nachfolger sich eben-
falls bereit erkldrt, fiir diesen Dienst zur Verfligung zu stehen.
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Bitte priifen Sie!

Mochten Sie teilnehmen? Die Teilnahme verpflichtet zu nichts!
Wer zum Zeitpunkt einer Anfrage durch die Leitstelle abso-
lut nicht kann, weil die Praxis total voll ist oder ein Urlaub
bevorsteht, der darf hier selbstverstandlich die Aufnahme des
Patienten ablehnen. Die Mitarbeiter der Leitstelle wiirden dann
anderweitig suchen. Auch gibt es keinerlei vertragliche Ver-
pflichtung, die bestimmt, wann genau dem Opfer ein Gesprdch
angeboten werden muss. Aber, uns allen ist doch klar, es sollte
moglichst schnell gehen. Allein das schnelle Aufzeigen von
moglicher Hilfe kann Betroffene oder auch Angehorige schon
sehrentlasten. Keine Praxis wird durch die Teilnahme am Dienst
iberrannt werden. Und die Mitarbeiter der Leitstelle der KVSH
priifen sehr genau, ob es sich tatsdchlich um einen akuten Not-
fall handelt.

Sollten die obigen Ausfiihrungen ihr Interesse geweckt haben,
dann melden Sie sich bitte beim Sekretariat Management
Versorgungsstrukturen (MVS) unter der Telefonnummer
04551 883 579 oder senden Sie einfach ein Fax an die Nummer
04551883 569 mit der Bitte um weitere Informationen und Unter-
lagen. Sie erhalten dann detaillierte Erlduterungen zum Dienst
— unter anderem zum Bedarfsfall, zur Frage, was gehort nicht
dazu, zum genauen Ablauf sowie eine Teilnahmeerkldarung.
DIPL.-PSYCH. HEIKO BORCHERS
VORSTANDSBEAUFTRAGTER FUR DEN PSYCHOTHERAPEUTISCHEN NOTDIENST
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HVM: Abgeordnetenversammlung beschliet Anderungen___

Anderungen der Heilmittelrichtlinie

Aus der Abteilung Zulassung/Praxisberatung

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen durch die KVSH

Vertragsarztsitze zur Nachbesetzung schreibt die Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein ausschlieBlich aufihrer
Website unter www.kvsh.de/praxis/zulassung/ausschreibungen aus. Die Veroffentlichung der Ausschreibungen erfolgt
zum Monatsbeginn mit einer Bewerbungsfrist bis zum Monatsende. Arzte/Psychotherapeuten, die in einer Warteliste ste-
hen, werden nach wie vor per E-Mail 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 ausschlie3lich fiir Nachbesetzungsverfahren und nicht fiir 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 Moglichkeit zur Einlegung von Widerspriichen.

Folgende Arztinnen und Arzte wurden im Rahmen des Sonderbedarfes zugelassen. Diese
Beschliisse sind noch nicht bestandskraftig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw.
Klage erhoben werden kann.

NAME FACHGRUPPE/SCHWERP. NIEDERLASSUNGSORT NIEDERLASSUNGSDATUM
Dr. med. Psychiatrie 24937 Flensburg, 05.09.2024

Liza Yamila Reitz und Psychotherapie Waitzstrafe 1-3

weitere halbe

Zulassung

Dr. med. Viszeralchirurgie mit 24939 Flensburg, 01.04.2025

Lutz Scheele der Zusatzbezeichnung Apenrader Strale 2—4

Umwandlung einer Proktologie

Angestelltenstelle in

eine halbe Zulassung

Dr. med. Sarah-Ann Orthopadie 24939 Flensburg, 01.04.2025
Kretschmann und Unfallchirurgie Apenrader Strafie 2—4

Umwandlung einer

Angestelltenstelle in

eine halbe Zulassung
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Folgende Arztinnen und Arzte/MVZ haben Anstellungsgenehmigungen im Rahmen des Sonderbe-
darfes erhalten. Diese Beschliisse sind noch nicht bestandskriftig, sodass hiergegen noch Wider-
spruch eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.

NAME DES ANSTEL- ORT FACHGRUPPE BEGINN NAME DES
LENDEN ARZTES/MVZ ANGESTELLTEN
I
Augenzentrum 24534 Neumiinster, Augenheilkunde 01.10.2024  Dr. med. Lutz Marquardt
Neumiinster MVZ GmbH Grof3flecken 66 a — halbtags -
MVZ Nordost Il GmbH 21493 Schwarzenbek, Kinder- und 05.09.2024  Lena Rosen
Hamburger StraBe 33 Jugendmedizin — Erhohung von halb- auf
ganztags —
Ubernahme einer
Angestelltenstelle
MVZ Forschungszentrum 23845 Borstel, Innere Medizin und  01.10.2024  Liis Kahju — halbtags —
Borstel Parkallee 35 Pneumologie Ubernahme einer
Angstelltenstelle
DIAKO Fachambulanz 24114 Kiel, Diagnostische 01.02.2025 Dr. med. Bettina Geirhos
GmbH BoninstraBBe 27 a Radiologie/aus- — ganztags —
schlieBlich fiir die Ubernahme einer
Durchfiihrung sub- Angestelltenstelle
stitutionsgestiitzter
Behandlungen
Opiatabhdngiger
DTZ Oldenburg i.H. MVZ 23758 Oldenburg, Innere Medizin mit 01.10.2024 Dr. med. Uwe Waldemar
GmbH Am Rathsland 17 dem Schwerpunkt Rothenpieler
Nephrologie — ganztags —
Ubernahme einer
Angestelltenstelle
Dipl.-Psych. Borbe Prie 23812 Wahlstedt, Psychologische 01.10.2024  Dipl.-Psych.
Birkenweg 6 a Psychotherapie Katharina Aafje Belz
— halbtags -
Nathalie Bourgeon/ 21493 Schwarzenbek, Psychologische 12.09.2024  Lara Loerbroks — halbtags —

Dr. med. Daniela Manner

Proschstrafle 6

Psychotherapie

Ubernahme einer
Angestelltenstelle

Folgende Arztinnen und Arzte bzw. Institute wurden ermichtigt bzw. bei folgenden Arztinnen und
Arzten haben sich Anderungen ergeben. Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Ermichtigungsver-
zeichnis auf www.kvsh.de

NAME FACHGRUPPE ORT
Dr. med. Stefan Behrens Innere Medizin/Kardiologie Reinbek
Andreas Beyer Innere Medizin und Pneumologie Heide

Priv.-Doz. Dr. med.
Georgia Schilling

Innere Medizin/Hamatologie und Internistische

Onkologie

Sylt OT Westerland

Markus Jungbluth

Orthopéddie und Unfallchirurgie

Bad Bramstedt

Dr. med. Karin Frauenheilkunde und Geburtshilfe Kiel
Maass-Poppenhusen

Doctora en Midicina Frauenheilkunde und Geburtshilfe Geesthacht
(Univ. Santiago) Lizet de

la Caridad Cruz Topiz

Dr. med. Radiologie Flensburg

Sebastian Jagdmann
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Kiindigung des Vertrags iiber die besondere
Versorgung nach Paragraf 140a SGB V zur Etablierung
von Videosprechstunden mittels elVi® (elektronische
Visite)

Der Vertrag tiber die besondere Versorgung nach Paragraf 140a SGB V zur Etablierung von Videosprechstunden mittels
elVi® (elektronische Visite) wurde riickwirkend zum 30. Juni 2024 gekiindigt. Hintergrund dieser Entscheidung ist, dass der
Vertrag bisher nicht abgerechnet wurde.

CheckUp+ — Neues Modul ,,Chronischer Schmerz* fiir
Versicherte der AOK NordWest

Etwa 20 Prozent der Versicherten in hausdrztlichen Praxen berichten von anhaltenden Schmerzen. Meist treten diese in
mehreren Korperregionen auf. Zu den hdufigsten Schmerzzustanden gehoren Riicken- und Gelenkschmerzen. Das neue
Modul kann ab Oktober 2024 von allen teilnehmenden Praxen bei betroffenen AOK NordWest-Versicherten durchgefiihrt
und abgerechnet werden.

Das Modul bietet die Moglichkeit, Patienten mit anhaltender Schmerzsymptomatik nach einem hausdrztlichen Basis-
assessment zu beraten und tber die Erkrankung und die individuellen Therapieoptionen aufzuklaren.

Sie finden alle Unterlagen und weitere Informationen unter https://www.kvsh.de/checkup.
Nutzen Sie auch gerne das individuelle Beratungsangebot der AOK NordWest.

HVM: Abgeordnetenversammlung beschlief3t
Anderungen

Die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat in ihrer Sitzung am 25. September 2024 Anderungen im Honorarverteilungs-
maBstab (HVM) mit Wirkung zum 1. Oktober 2024 beschlossen. Die aktuelle Fassung des HVM finden Sie auf unserer
Website www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/honorarverteilungsmassstab-hvm.

Auf Anforderung wird der Text in Papierform zur Verfiigung gestellt, Telefon: 04551 883 486.
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Anderungen der Heilmittelrichtlinie

Zum 1. Oktober 2024 gibt es einige Anderungen in der Heilmittelrichtlinie:

Manuelle Lymphdrainage

Grundsatzlich entscheidet die verordnende Praxis iiber die Dauer der Therapie, in Anlehnung an den unterschiedlichen
indikationsbezogenen Zeitbedarf sind folgende Vorgaben zu beachten:

Stadium | zur Behandlung von Stadium I in Ausnahmefillen und nur Stadium Il zur Behandlung von
= einem Korperteil (Kopf/Hals oder  kurzfristig zur Behandlung von = zwei Korperteilen (beide Arme
ein Arm, ein Bein oder Rumpf) = zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine oder ein Arm und
= zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine oder ein Arm und ein Bein oder eine Extremitdt und
oder beide Beine oder ein Arm ein Bein oder eine Extremitdt und Kopf/Hals oder Rumpf)
und ein Bein und Kopf/Hals oder Kopf/Hals oder Rumpf)
Rumpf)
Stadium Il zur Behandlung von Stadium Il zur Behandlung von Stadium Il zur Behandlung von
= einem Korperteil (Kopf/Hals oder = einem Korperteil (Kopf/Hals oder = einem Korperteil (Kopf/Hals oder
ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) ein Arm oder ein Bein oder Rumpf)
= zwei Korperteilen (beide Arme = zwei Kdrperteilen (beide Arme
oder beide Beine oder ein Arm und oder beide Beine oder ein Arm und
ein Bein oder eine Extremitdt und ein Bein oder eine Extremitadt und
Kopf/Hals oder Rumpf) Kopf/Hals oder Rumpf)

Stadium Il zur Behandlung von
= einem Korperteil (Kopf/Hals oder
ein Arm oder ein Bein oder Rumpf)

Eine Angabe der zu behandelnden Korperteile auf der Verordnung ist dabei nicht erforderlich.
CAVE: Sofern die Praxis keine Entscheidung tiber die Therapiezeit trifft, ist die Angabe des Stadiums des Lip- oder

Lymphodems (ICD-10) erforderlich. In diesen Fallen entscheidet die Therapeutin tiber die erforderliche Therapiezeit.
www.kvsh.de/praxis/verordnungen/heilmittel

Erweiterung der Diagnoseliste Langfristiger Heilmittelbedarf
1CD-10 Diagnose Diagnosegruppe

)84.10 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose, ohne Angabe einer akuten AT
Exazerbation

)84.80 Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten, ohne Angabe AT
einer akuten Exazerbation

Erweiterung der Diagnoseliste Besonderer Verordnungsbedarf
ICD-10 Diagnose Diagnosegruppe
G72.4 Entziindliche Myopathie, andernorts nicht klassifiziert AT, PN, EN3, SC, SP6

Ansprechpartner: Ellen Roy, Tel. 04551 883 931, E-Mail: ellen.roy@kvsh.de
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DIE MENSCHEN IM LAND

Mehr als Watt und Wind

Schleswig-Holstein hat viele schéne Gegenden, Pellworm gehdrt definitiv dazu.

Ich hatte im Rahmen meines Blockpraktikums Allgemeinmedizin an der Universitdt
zu Liibeck, an der ich im zehnten Semester Humanmedizin studiere, die Moglichkeit,
die Insel und ihre Bewohner kennenzulernen.

LEONIE ZETZSCH, MEDIZINSTUDENTIN AUS LUBECK

Das Blockpraktikum ist ein fester Bestandteil in unserem Lehr-
plan fiir Allgemeinmedizin und umfasst zwei Wochen. Vorher
gibt es eine Einfiilhrungsveranstaltung des Instituts fiir Allge-
meinmedizin, um uns inhaltlich auf das Praktikum vorzuberei-
ten. Insgesamt ist das Blockpraktikum gut organisiert und vor
allem so aufgebaut, dass man sich individuelle Lernziele setzen
kann, die man in Zusammenarbeit mit der Praxis, in der man
sich befindet, erreicht. Man hat die Auswahl aus verschiedenen
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Praxen in ganz Schleswig-Holstein,
einigen aus Mecklenburg-Vorpommern
und Niedersachsen, in stadtischen und
landlichen Gebieten. Die Praxis wird
tiberden Online-Kurs ,,gebucht”, es wird
also nur ein Haken gesetzt und man hat
das Praktikum organisiert. Umstandlich
bei den Hausarztpraxen bewerben, wie
beispielsweise bei einer Famulatur,
muss man hier nicht. Wenn man sich
entschliefit, das Blockpraktikum in
einer landlichen Gegend Schleswig-Hol-
steins zu absolvieren, wird die Zeit des
Praktikums mit einer Forderung von 200
Euro pro Woche durch die KVSH unter-
2 stitzt.

Ich habe mich bewusstfiireine landliche
Praxis und fiirdas MVZ auf Pellworm ent-
schieden, dennich interessiere mich fiir
die drztliche Versorgung in landlichen
Gebieten. Besonders attraktiv sind
selbstverstandlich die nordfriesischen
Inseln, zu denen Pellworm gehort.
Pellworm ist eine Gemeinde im Kreis
Nordfriesland in Schleswig-Holstein
mit einer Flache von 37,44 Quadratki-
lometern und 1.243 Einwohnern (Stand
31. Dezember 2022). In meiner Zeit
habe ich die Insel als besonders ruhig
und naturbelassen erlebt, was ich sehr
genossen habe. Die Anreise zur Nord-
seeinsel gestaltete sich unkomplizierter
als angenommen. Mit dem Auto bin ich
von Liibeck bis nach Nordstrand zum Fahrhafen gefahren, dort
kann man das Auto fiir einen geringen Preis {iber einen ldngeren
Zeitraum stehen lassen. Auf Pellworm angekommen, wird man
direkt mit einem kostenlosen Shuttlebus abgeholt und bis vor
das MVZ Pellworm gebracht. Dort erwartete mich ein wunder-
schones kleines vollausgestattetes Apartment direkt tiber der
Praxis, in dem ich mich fiir meinen Aufenthalt einrichten konnte.
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Schone Insel, wenig Arzte

Das MVZ Pellworm liegt in dem kleinen Ort Tammensiel, nahe
am alten Hafen. Ich habe von der Praxis ein Fahrrad zur Ver-
fiigung gestellt bekommen. Zu Fuf} ist man innerhalb weniger
Minuten am Hafen. In Tammensiel gibt es auch eine Apotheke,
einen Bdcker und einen Mini-Supermarkt — fiir die alltdgliche
Verpflegungist also gesorgt. Auf einer Insel ist die medizinische
Versorgungsstruktur noch kritischer als in landlichen Gebieten
auf dem Festland, da es die normalen Rettungswege mit Kraft-
fahrzeugen ins Krankenhaus nicht gibt. Notfélle, die einen drin-
genden Transport in ein Krankenhaus bendtigen, werden aufs
Festland ausgeflogen. Zudem gibt es auf Pellworm nicht so viele
Arzte und Arztinnen. Um genau zu sein, gibt es auf Pellworm
immer nur einen praktizierenden Arzt oder eine praktizierende
Arztin. Diese libernehmen sowohl die Sprechstunde in der
Praxis und Hausbesuche bei Patienten, die das Haus nicht mehr
verlassen, als auch die KV-Dienste und die Notarzteinsatzfahr-
zeug-Einsdtze. Die Sprechzeiten des MVZ Pellworm sind mon-
tags bis freitags von 8 Uhr bis 11 Uhr, sowie montags von 16 Uhr
bis 18 Uhr und freitags von 15 Uhr bis 16 Uhr. Samstags gibt es
ab 10.00 Uhr eine Notfallsprechstunde.

An meinem ersten Tag bin ich um kurz vor 8 Uhr in die Praxis
gekommen. Dort habe ich das Praxisteam kennengelernt. Es
besteht aus mehreren medizinischen Fachangestellten und
Krankenschwestern, einem Arzt und einer Arztin. Ich wurde
mit offenen Armen empfangen und ab dem ersten Tag in den
Praxisalltag integriert. Ich durfte die Sprechstunde begleiten,
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sowie die medizinischen Fachangestellten in ihrer Tatigkeit
unterstiitzen und zuarbeiten. Zu meinen Aufgaben gehdrten
die korperliche Untersuchung und Anamnese, Blutentnahmen
und das Legen von peripheren Venenkathetern, das Anlegen
von Verbdnden und Wundversorgung. Zudem durfte ich bei
kleineren chirurgischen Eingriffen assistieren und eigenstdndig
Faden ziehen. Ich habe mir als personlichen Lernschwerpunkt
das Erlernen und Uben der Sonografie gesetzt, durfte Patienten
eigenstindig sonografieren, bevor die Arztin die Ultraschallun-
tersuchung durchgefiihrt hat. Ich konnte vor allem die Sono-
Abdomen-Untersuchung iiben, aber auch ab und zu eine Sono-
grafie der Schilddriise. Zusatzlich habe ich bei Hausbesuchen
und bei Rettungseinsatzen zugeschaut und unterstiitzt.

Einprigsame Patientenbegegnungen

In meiner Zeit im Blockpraktikum hatte ich interessante medizi-
nische Félle und einpragsame Begegnungen mit Patienten. Wie
bereits erwdhnt ist die Arztin bzw. der Arzt auf Pellworm fiir jede
medizinische Fragestellung zustdndig. In der Sprechstunde
haben sich Patienten mit den unterschiedlichsten Beschwerden
vorgestellt. Dadurch konnte ich im Bereich Allgemeinmedizin,
aber auch Péadiatrie, Urologie, Orthopddie, Allgemeinchirurgie
und Palliativmedizin sowie Notfallmedizin und viele weitere
einiges lernen. Eine interessante Situation war fiir mich meine
erste Luftrettung. Nach einem Verkehrsunfall auf der Insel wur-
den zwei Rettungshubschrauber alarmiert. Bei der Landung
eines Hubschraubers, dem ,,Christoph Europa 5“ aus Niebiill,
und bei der anschlieBenden Versorgung des Patienten durfte
ich dabei sein. Der Patient wurde aufgrund der Lage des Unfall-
ortes mit dem RTW zum Hubschrauberlandeplatz verbracht. Dort
erfolgte die Ubergabe des Patienten an den Notarzt des Hub-
schraubers. Ich konnte mich mit dem Team austauschen und
habe live miterleben diirfen, wie schnell und effizient, aberauch
spannend die Luftrettung sein kann.

Eine weitere interessante Begegnung hatte ich mit einem lang-
jahrigen Einwohner Pellworms, der aufgrund seiner Erkran-
kung letztendlich aufs Festland auf eine Palliativstation verlegt
wurde. Besonders bemerkenswert fand ich den Zusammenhalt
der Menschen auf der Insel. Man war im standigen Austausch,
um die bestmogliche Versorgung zu gewdhrleisten. Auch das
Team des Pellwormer Krankenpflegedienstes wurde mit ins
Boot geholt. Darliber hinaus hat mich die Menschlichkeit und
Vertrautheit zwischen dem medizinischen Personal und den
Patienten beeindruckt. Die Patienten sind nicht nur eine Akte,
die abgearbeitet werden soll, sondern es wird derwahre Mensch
dahinter gesehen und versorgt. Das ist es, was mir am Beispiel
dieses Patienten besonders deutlich geworden ist.

Personlicher Lernerfolg

Als Lernerfahrung habe ich fachlich vieles mitnehmen kdnnen.
Ich habe mir durch das Blockpraktikum ein Schema iiber das
therapeutische Vorgehen bei allgemeinmedizinischen Erkran-
kungen aneignen kénnen. Zudem habe ich die Durchfiihrung
und Auswertung grundlegender medizinischer Untersuchungen,
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wie beispielsweise eine Langzeit-EKG-Untersuchung oder
eine Ultraschalluntersuchung des Bauches, festigen kdnnen.
Dariiber hinaus und viel schwerer gewichte ich allerdings mei-
nen Lernerfolg auf persénlicher Ebene. Ich habe mitnehmen
kénnen, wie man die Patientenkommunikation gestalten kann.
Das war ein Punkt, der mir sehr wichtig war. Ich habe auch viel
lernen kénnen {iber die organisatorischen Hintergriinde, die es
bei der Arbeit in einer Praxis bzw. einem MVZ gibt.

Landdrztin? Warum nicht!

Das Blockpraktikum hat mich in meiner medizinischen Ausbil-
dung insofern beeinflusst, dass ich mir nun definitiv auch vor-
stellen kdnnte, als Allgemeinmedizinerin auf dem Land zu prak-
tizieren. Vor dem Praktikum war ich dem Thema ,,Landarztin“
nicht ganz abgeneigt, meine Zeit auf Pellworm hat mir jedoch
gezeigt, dass ich mir dieses Leben realistisch in der Ferne vor-
stellen kdnnte.

Zusammenfassend kann ich mein Blockpraktikum auf Pellworm
als vollen Erfolg betrachten. Ich habe lehrreiche zwei Wochen an
einem wunderschénen Fleckchen Erde verbracht, wo ich meine
freie Zeit wie einen Urlaub geniefen konnte. Ich konnte mich
fachlich weiterentwickeln und meine Kenntnisse im Fach All-
gemeinmedizin aber auch fiir weitere Fachrichtungen festigen.
AuBerdem konnte ich im Patientenumgang und beim Thema
organisatorische Aspekte der Praxisfiihrung dazulernen. Das
Team und die Menschen, denen ich auf Pellworm begegnet bin,
haben mich herzlich aufgenommen und ich habe mich zu jedem
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Zeitpunkt wohlgefiihlt. Ich werde definitiv wiederkommen, und
vielleicht werde ich auch eines Tages Arztin in einer eher abge-
legenen Gegend wie Pellworm.

Ich bedanke mich einmal fiir die gute Organisation durch das
Institut fiir Allgemeinmedizin. Dadurch haben wir Studierenden
die Moglichkeit, in die unterschiedlichsten Orte Norddeutsch-
lands zu schnuppern und herauszufinden, ob Allgemeinmedizin
etwas fiir uns ist. Zudem bedanke ich mich noch einmal bei dem
Praxisteam des MVZ Pellworm fiir zwei lehrreiche und span-
nende Wochen! An der Stelle wiirde ich gerne erwdhnen, dass
das Team des MVZ Pellworm noch drztliche Verstarkung sucht.
Ich kann es definitiv empfehlen und vielleicht werde ich dieses
Angebot eines Tages selbst in Anspruch nehmen.
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Neu niedergelassen
in Schleswig-Holstein

Jedes Jahr lassen sich rund 120 Arzte und Psychotherapeuten in Schleswig-Holstein
nieder. Ob Hausarzt oder Facharzt, ob in der eigenen Praxis, in einer Kooperation
oder angestellt, ob in der Stadt oder auf dem Land: Sie alle nutzen die vielfiltigen
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Dr. Gesa Klein

Name

Kinderorthopadie
Fachrichtung

23562 Liibeck

Sitz der Praxis

Gemeinschaftspraxis mit Dr. Barbara Behnke

Mdoglichkeiten, um als nie-
dergelassener Arzt zu arbei-
ten. Wer sind diese Arzte und
Psychotherapeuten? Welche
Motivation bringen sie mit?
Welches Berufsverstdndnis

Niederlassungsform

haben sie?

Neu niedergelassen seit dem 2. Januar 2024 mit

einem halben Sitz, Fortfiihrung der operativen
Tatigkeit sowie der Klumpfu3-Sprechstunde in

Hamburg-Eilbek in Teilzeit

Neu niedergelassen

Warum haben Sie sich fiir die Niederlassung
entschieden?

Nach langjahriger, ausschlieilicher Arbeit in der Klinik freue
ich mich darauf, meine kleinen Patienten dauerhaft weiter
betreuen zu konnen. So kann ich gemeinsam mit den Fami-
lien stets neu entscheiden, welches der richtige Weg fiir die
Kinder ist. Der zunehmende Zeit- und Personalmangel in der
Klinik hat mir die Entscheidung erleichtert, meine operative
Tatigkeit zu reduzieren.

Was ist das Schonste an lhrem Beruf?

Als Arztin und Chirurgin kann ich sowohl intensiv mit
Menschen, als auch handwerklich und wissenschaft-
lich arbeiten. Das kleine, hoch-spezialisierte Gebiet der
Kinderorthopddie stellt einen jeden Tag vor neue Herausfor-
derungen in allen drei Bereichen.

Welchen Tipp wiirden Sie Kolleginnen und Kol-
legen geben, die sich ebenfalls niederlassen
wollen?

Leider sind die Moglichkeiten, sich in der Kinderorthopadie
niederzulassen, sehr eingeschrankt. Aber ich kann bereits
nach wenigen Monaten sagen: Ich wiirde es immer wieder
tun!

Welchen beriihmten Menschen wiirden Sie gern
treffen und was wiirden Sie ihn fragen?

Ignacio Ponseti hatte ich gerne personlich getroffen und
gefragt, ob er weif3, wie viele Menschen er durch seine revo-
lutiondre KlumpfuB-Therapie gliicklich gemacht hat?!

Was ist Ihr personliches Rezept fiir Entspannung?
Cello spielen!

Was ist lhr Lieblingsbuch?

Es gibt viele tolle Biicher, aber Thomas Manns ,Joseph
und seine Briider” fdllt mir als erstes ein — auch wenn ich
schmunzeln muss, da ich mich doch gerade in Liibeck nie-
dergelassen habe ...

Warum ist Schleswig-Holstein das ideale Land,
um sich niederzulassen?

Ich bin in Hamburg und Ahrensburg aufgewachsen und habe
mich in Schleswig-Holstein immer schon wohlgefiihlt. Der
Weg vom Hamburger Stadtrand nach Liibeck ist jeden Mor-
gen ein Genuss!

Wenn ich nicht Arztin geworden wire...
... dann hatte ich vielleicht doch Cello studiert.
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DIE MENSCHEN IM LAND

Praxisabgeber sagen

»1schiiss*

Niedergelassene aus Schleswig-Holstein, die ihre Praxistdtigkeit beendet haben,

Dr. Ralf van Heek

Name

Kinder- und Jugendmedizin, Kinder-Pneumologie

verabschieden sich
in einem persén-
lichen Steckbrief.

Fachrichtung

Altenholz

Sitz der Praxis

Eigentiimer, Gemeinschaftspraxis durch Anstellung

Niederlassungsform

Praxis gefiihrt vom 1. April 2007 bis zum 31. Dezember 2023
Praxisnachfolgerinnen: Dr. Annika Gabler und Dr. Katja Lammert

Praxisnachfolgerin/Praxisnachfolger

1. Was war fiir Sie das Schonste an lhrer Berufszeit?
In der Praxis: Kindern und Jugendlichen beim Aufwachsen
und Reifen zuzusehen und das oft hilfreich begleiten, for-
dern und in Krisen helfen zu kénnen. Davor Abenteuer und
Herausforderungen in fast allen Medizinbereichen.

2. An welchen Moment erinnern Sie sich
besonders gern zuriick?

Dankbare Abschiede von Kindern, Jugendlichen und
Familien bei Umzug, Volljahrigkeit und schlieBlich bei der
Praxisabgabe

3. Gibt es etwas, dass Sie anders machen wiirden?
Leider mussten wir ja immer wieder lernen, dass wir falschen
Leitlinien und Dogmen gefolgt waren. Da mache ich natiirlich
heute Dinge anders. Aber was wir heute tun, erkennen wir
vielleicht morgen als falsch — das kénnte ich nicht anders
machen. Manche Bedingungen hdtte ich gerne anders
gehabt. Diese waren aber auch nur begrenzt beeinflussbar.
Personlich wiirde ich heute frither promovieren und mir ein
besseres Habilitationsthema suchen.

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

Da halfen schon die zehn Kilometer auf dem Rad nach Hause.
Friiher: Etwas mit den drei Kindern zu machen. Ansonsten:
Kino und Theater, Belletristik, Freundschaft, Liebe, Wandern,
Reisen. Aber auch Fortbildungen und Treffen mit Kolleginnen
und Kollegen bei Balintgruppen, Qualitatszirkeln und Kon-
gressen helfen, die eigene Arbeit zu reflektieren, einzuord-
nen und daraus Motivation und Kraft fiir den Alltag zu gewin-
nen.

5. Womit werden Sie lhren Ruhestand ausfiillen?
Ich spreche nicht von Ruhestand, denn dazu finde ich Medi-
zin, speziell Padiatrie viel zu spannend und befriedigend.
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Ich arbeite z. B. im Gesundheitsamt und in einer Reha-
Klinik. Meine Haupttdtigkeit ist die ehrenamtliche Leitung
des Berufsverbandes und die damit zusammenhdngende
Gesundheitspolitik, aber auch weitere Ehrenamter, z. B. in
der Schlichtungsstelle oder Ethik-Kommission. Ich hoffe,
auch wieder Notdienste machen zu konnen und auf Praxis-
vertretungen. Aber ich will mehr Zeit haben fiir die anderen
schonen Dinge unter Antwort 4.

6. Was ist Ihr Lieblingsort in Schleswig-Holstein?
Zum Wohnen ganz klar Kiel mit all seinen wunderbaren Orten
und Moglichkeiten. Unterwegs zu Fuf3, mit dem Rad und Kanu
kann ich das nicht sagen, das hdangt mehrvon Jahreszeit und
Wetter ab. Wenn das passt, gibt es sehr, sehr viele schone
Orte in unserem Land, neben den Kiisten auch die Stddte
und Dorfer, Fliisse, Seen und Walder.

7. Welches Lebensmotto haben Sie?

Versuchen, ein Gutmensch zu sein. Patientinnen- und
Patientenwohl in der Arbeit an die erste Stelle setzen. Das
Leben genieBen. Demiitig und dankbar sein fiir das person-
liche Gliick.

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

Sich zusammentun, sich nicht iibernehmen. Zufriedenheit
nicht nur an die Einkommenshohe koppeln. Empathie, Wert-
schatzung und Freundlichkeit zu Patientinnen und Patienten,
Eltern, Mitarbeiterinnen, Kooperationspartnerinnen und
-partnern pflegen. Sich fortbilden, Grundversorgung auf wis-
senschaftlicher Basis betreiben. Berufspolitik und Selbstver-
waltung verstehen und nach Méglichkeit teilnehmen.
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SERVICE

Sie fragen,
wir antworten

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.

Muss bei der Corona-Impfung noch eine gesonderte
Dokumentation im ekvsh-Portal vorgenommen werden?
Die Impfsurveillance ist zum 1. Juli 2024 entfallen, allerdings

miissen in der Abrechnung noch die Anzahl der Impfungen und
die Chargennummer eingetragen werden.

Muss fiir die Abrechnung noch eine Sammelerklérung
ausgefiillt werden?

Die Sammelerklarung wird digital im ekvsh-Portal (zu finden in
der Unterschriftenmappe) ausgefiillt, ausgedruckt und muss
dann unterschrieben vom Praxisinhaber oder drztlichem Leiter
eines MVZ per Post an die KVSH geschickt werden.

Die Sammelerkldarung muss fiir die Vollstandigkeit der Ab-
rechnung auch bis zum 15. des auf das Abrechnungsquartal
folgenden Monats eingereicht werden.

Wo findet man Informationen iiber die Abrechnung

von Patienten, die im europdischen Ausland versichert
sind?

Die Informationen hierzu sind von der Kassendrztlichen

Bundesvereinigung (KBV) aktualisiert worden und sind zu
finden unter:

https://www.kbv.de/media/sp/PraxisinfoSpezial_Auslands-
versicherte.pdf
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Wenn ein Patient eine Kopie seiner Patientenakte an-
fordert, wie kann das abgerechnet werden?
Nach Paragraf 630g des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) hat

jeder Patient das Recht, seine Patientenakte einzusehen und
eine Kopie davon zu erhalten.

Die erste Kopie der Patientenakte kann nicht separat iiber die
Krankenkasse abgerechnet und darf dem Patienten auch nicht
privat in Rechnung gestellt werden. Dies hat der europdische
Gerichtshof in Bezug auf die Datenschutzgrundverordnung
entschieden.

Darf eine hausdrztliche Praxis die prdoperativen
Gebiihrenordnungspositionen 31010-31013 EBM
abrechnen, wenn die Operation belegdrztlich-stationdr
stattfindet?

Die GOP 31010-31013 EBM kdnnen durch den Hausarzt auch bei
belegarztlichen Operationen durchgefiihrt und abgerechnet
werden. Ob der Eingriff vollstationdr oder belegdrztlich statt-
findet, kann Ihnen der Operateur mitteilen.

INFO-TEAM

Tel. 04551883 883
Montag bis Donnerstag
8.00 bis 17.00 Uhr
Freitag

8.00 bis 14.00 Uhr
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SERVICE

TEAM BERATUNG

Sicher durch den
Verordnungsdschungel

Welche Arzneimittel sind grundsdtzlich verordnungsfdhig? Wie viele Heilmittel
diirfen pro Rezept verordnet werden? Welche Budgetgrenzen sind zu beachten?
Diese Fragen stellen sich niedergelassene Arzte immer wieder, denn die Gefahr ist
grop, in die ,,Regress-Falle“zu tappen. Damit Sie sicher durch den Verordnungs-
dschungel kommen, informieren wir Sie auf dieser Seite liber die gesetzlichen Vor-
gaben und Richtlinien bei der Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln.

Cannabis zulasten der GKV

Der G-BA hat beschlossen, dass fiir bestimmte Facharztgruppen
der Genehmigungsvorbehalt bei der Verordnung von Cannabis
zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung wegfallen soll.
Dieser Beschluss ist noch nicht rechtskraftig.

Die Kriterien fiir die Verordnungsvoraussetzungen gemaf Para-
graf 44 der Arzneimittelrichtlinie bleiben weiterhin giltig. Um
auf der sicheren Seite zu sein, empfehlen wir Ihnen, sich den-
noch die Genehmigung der Krankenkasse einzuholen.

Wir warnen ausdriicklich davor, jetzt Cannabisprodukte ohne
Genehmigung fiir Patienten zu verordnen, bei denen die
Krankenkasse in der Vergangenheit die Genehmigung abge-
lehnt hat.

RSV-Prophylaxe fiir Kinder mit Beyfortus® -
Konkretisierung

Beyfortus® ist indiziert zur Pravention von RSV-Erkrankungen
bei Neugeborenen und Sauglingen wahrend ihrer ersten RSV-
Saison, bzw. Kindern im Alter von bis zu 24 Monaten die
wdhrend ihrer zweiten RSV-Saison weiterhin anfillig fiir eine
schwere RSV-Erkrankung sind. Weitere Informationen hierzu
finden Sie unter www.kvsh.de/praxis/verordnungen/arznei-
mittel. Die RSV-Saison erstreckt sich tiber die Monate Oktober
bis Mérz.

Je nach Geburtsmonat gelten folgende Zeitpunkte fiir die Gabe
von Nirsevimab:
= Geburtsmonat April bis September: Nirsevimab-Gabe
zwischen September und November
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= Geburtsmonat Oktober bis Marz: Nirsevimab-Gabe
moglichst rasch nach der Geburt

Demnach konnen fiir die kommende Saison grundsatzlich alle
ab April geborenen Kinder eine RSV-Prophylaxe mit Beyfortus®
erhalten. Die Verordnung erfolgt nach wie vor auf Muster 16
patientenindividuell.

THOMAS FROHBERG UND CORNELIUS AUST, KVSH

IHRE ANSPRECHPARTNER IM BEREICH
ARZNEIMITTEL, HEILMITTEL UND IMPFSTOFFE
Thomas Frohberg

Tel. 04551883 304
thomas.frohberg@kvsh.de

Cornelius Aust

Tel. 04551883 351
cornelius.aust@kvsh.de

IHRE ANSPRECHPARTNERIN IM BEREICH SPRECHSTUNDENBEDARF
Heidi Dabelstein

Tel. 04551883 353
heidi.dabelstein@kvsh.de

IHRE ANSPRECHPARTNERIN IM BEREICH ARZNEIMITTEL,
HEILMITTEL, IMPFSTOFFE UND HILFSMITTEL

Ellen Roy
Tel. 04551883 931
ellen.roy@kvsh.de
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SERVICE

WAS, WANN, WO?

Fortbildungsseminare

Fiir Arzte, Psychotherapeuten und
Medizinische Fachangestellte

QEP® Einfiihrungsseminar
zweitdgig

11. OKTOBER 2024, 15.00 BIS 21.00 UHR
12. OKTOBER 2024, 9.00 BIS 17.00 UHR

Mit QEP® stellt die Kassendrztliche Bundesvereinigung ein fir
Praxen spezifisches Qualitdtsmanagementverfahren zur Ver-
figung. QEP® — ,Qualitdt und Entwicklung in Praxen“ — wurde
gemeinsam mit niedergelassenen Arzten und Psychothera-
peuten, QM-Experten und unter Einbeziehung von Berufsverban-
den und Arzthelferinnen entwickelt. QEP® bietet Ihnen eine kon-
sequente Praxisorientierung und eine einfache Anwendbarkeit
mit vielen Umsetzungsvorschlagen und Musterdokumenten.

INHALTE DES SEMINARS:

= Vermittlung von Grundlagen des Qualitdtsmanagements;
Vorteile und Grenzen von QM

= Einstiegin das QM-System QEP®
(Qualitat und Entwicklung in Praxen)

= |ntensive praktische Ubungen mit den Materialien
des QEP®-Systems
(Qualitatszielkatalog kompakt/QEP®-Manual)

= Arbeitstechniken und Werkzeuge; erste Schritte fiir den
Aufbau eines QM-Systems in der eigenen Praxis

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

TEILNAHMEGEBUHR: 200 Euro (inkl. Seminarunterlagen
QEP®-Qualitédtszielkatalog/QEP®-Manual und Verpflegung)

FORTBILDUNGSPUNKTE: 18

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Verbindliche Anmeldungen kénnen Sie online unter
www.kvsh.de/termine vornehmen. Diese werden in der
Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt.

FRAGEN ZUR ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Stefanie Mertens
E-Mail: seminare@kvsh.de
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SERVICE

FORTBILDUNGSSEMINARE

Fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
Traineeprogramm
Niederlassung

12. OKTOBER 2024, 10.00 BIS 15.00 UHR

Referenten:
® Jorg G. Eick und Inke Schlack, Delta Steuerberatungs-
gesellschaft in Bad Segeberg: ,Welche betriebswirtschaft-
lichen Grundkenntnisse brauche ich in der Praxis?“
= Nikolaus Stapels, Consulting & Training/Cyberexperte:
»Cyberrisiken in der Arztpraxis“
= Harald Spiegel, Geschéftsfiihrer und Julia Francke,
Justiziarin/Leiterin der Rentenberatung des Versorgungs-
werkes der Arztekammer Schleswig-Holstein:
,Das drztliche Versorgungswerk — Besonderheiten
fur die Niederlassung®
= Dr. med. Christopher Chow, Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin in Bad Schwartau: ,,Der Weg in die
Praxis und erster Riickblick aus dem Praxisalltag®
Moderator:
= Dirk Schnack: ltd. Redakteur des Schleswig-
Holsteinischen Arzteblattes

ONLINE: BigBlueButton (Link wird nach Anmeldung mitgeteilt)
Wenn Sie Fragen zu BigBlueButton haben, unterstiitzen
wir Sie gerne. Geben Sie uns einfach bei der Anmeldung
einen entsprechenden Hinweis.

TEILNAHMEGEBUHR: kostenlos
FORTBILDUNGSPUNKTE: 7

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Anmeldefrist: 9. Oktober 2024 —
bitte per E-Mail an zulassung@kvsh.de
Bitte geben Sie zwingend Ihre EFN Nummer an.

FRAGEN ZUR ANMELDUNG
Abt. Praxisberatung/Zulassung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Daniel Jacoby
E-Mail: zulassung@kvsh.de
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SERVICE

FORTBILDUNGSSEMINARE

Fiir Medizinische Fachangestellte
Telefontraining
Refresher

4. DEZEMBER 2024, 14.00 BIS 18.00 UHR

Der Refresher-Kurs richtet sich an Medizinische Fachangestellte,
die sich fiir die immer intensiver werdenden Anforderungen des
Arbeitsplatzes mental fit machen und starken wollen und das
Grundseminar ,Telefontraining fiir Medizinische Fachange-
stellte“ besucht haben.

Mehr Arbeit, neue Aufgabengebiete, unzufriedene und schwie-
rige Patienten, Strukturverdnderungen in der Verwaltung, tur-
bulente und herausfordernde Situationen sind im Berufsalltag
unvermeidbar. Konnten Sie das Erlernte aus dem Grundkurs in
die tdgliche Praxis ibernehmen? Und gibt es dariiber hinaus
noch etwas, was Sie gerne besprechen odertrainieren méchten?
Die Referentin greift die bereits erarbeiteten Themen aus dem
Basistraining noch einmal auf und setzt individuelle Schwer-
punkte, je nach Gruppenanliegen.

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

TEILNAHMEGEBUHR:
50 Euro (inkl. Seminarunterlagen und Tagungsgetranke)

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Verbindliche Anmeldungen kénnen Sie online unter
www.kvsh.de/termine vornehmen. Diese werden in der
Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt.

FRAGEN ZUR ANMELDUNG
Abt. Qualitdatssicherung

Bismarckallee 1- 6, 23795 Bad Segeberg
Tanja Glaw
E-Mail: seminare@kvsh.de
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SERVICE

WAS, WANN, WO?

Te rm i n e Wir iibernehmen nur

fiir KYSH-Termine Gewdbhr.

SCHLESWIG-HOLSTEIN

8. OKTOBER 2024, 14.00 BIS 18.00 UHR
Spende Blut beim Roten Kreuz

Ort Arztekammer Schleswig-Holstein, Akademie,
Esmarchstr. 2-4, 23795 Bad Segeberg
Info Bitte reservieren Sie sich online einen Termin!

Personalausweis nicht vergessen!
Tel: 080011949 11
www.blutspende.de

11. OKTOBER 2024, 10.00 BIS 17.30 UHR
Erbringung und Abrechnung in der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Ort Hotel Altes Stahlwerk, Rendsburger Str. 81,
24537 Neumlinster
Info Veranstalter: Deutsche PsychotherapeutenVereinigung

Landesgruppe Schleswig-Holstein
Buchung: www.dptv-campus.de

12. OKTOBER 2024, 10.00 BIS 17.30 UHR
Einfiihrungsseminar fiir neuzugelassene
Psychotherapeuten/innen

Ort Hotel Altes Stahlwerk, Rendsburger Str. 81,
24537 Neumiinster
Info Veranstalter: Deutsche PsychotherapeutenVereinigung

Landesgruppe Schleswig-Holstein
Buchung: www.dptv-campus.de

© istock.com/Tatomm
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18. OKTOBER 2024, 13.00 BIS 18.00 UHR
19. OKTOBER 2024, 8.45 BIS 15.00 UHR

Funktionelle Neurologische Stérungen

Ort Center of Brain, Behavior and Metabolism (CBBM)
Universitat zu Liibeck, Marie-Curie-Strafie, Haus 66,
23562 Liibeck

Info CME-Punkte wurden bei der Arztekammer
Schleswig-Holstein beantragt
E-Mail bianka.kuehl@uni-luebeck.de

www.uni-luebeck.de

13. NOVEMBER 2024, 16.00 BIS 18.20 UHR
Kieler Hormon- und Stoffwechseltag 2024
Schwerpunkt Adipositas

Ort Horssal des Instituts fiir Diabetologie und klinische
Stoffwechselforschung, Diisternbrooker Weg 17, 24105 Kiel
Info Tel. 0431500 224 53, Fax 0431500 224 58

3 Fortbildungspunkte wurden von der Arztekammmer
Schleswig-Holstein vergeben

E-Mail kathrin.tuerk@uksh.de
www.uksh.de/Diabetologie_Kiel

13. NOVEMBER 2024, 18.00 BIS 20.30 UHR
30 Jahre FKQS - Gemeinsam

neue Wege gehen
Ort ATLANTIC Hotel Kiel, Raiffeisenstr. 2, 24103 Kiel
Info Auskunft und schriftliche Anmeldung bitte bis zum

3. November 2024 an: Marion David, Bismarckallee 8-12,
23795 Bad Segeberg, Tel. 04551 803 409. Die Teilnahme an
der Veranstaltung ist kostenfrei. Eine Anmeldung ist
erforderlich — direkt online oder per E-Mail.

E-Mail fkgs@aeksh.org
www.foerderkreis-gs.de
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Ansprechpartner der KVSH

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein Alle Mitarbeiter der KVSH sind auch per E-Mail
Bismarckallee 1- 6, 23795 Bad Segeberg fuir Sie erreichbar: vorname.nachname@kvsh.de
Zentrale 04551 883 0, Fax 04551 883 209

Vorstand HVM-Team/Info-Team
Vorstandsvorsitzende Stephan Riihle (Leiter) 334
Dr. Bettina Schultz 206/217/355/229 Info-Team/Hotline
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender Telefon 883
Karsten Brandstetter 206/217/355/229 Fax 505
Vorstandsmitglied IT in der Arztpraxis
Alexander Paquet 206/217/355/229 Timo Wilm (Telematikinfrastruktur) 307
Kathrin Friester (TI-Finanzierungsvereinbarung) 476
Justitiarin Timo Rickers (EDV/PVS Beratung) 286
Alexandra Stebner 230 Nordlicht aktuell
Borka Totzauer 356
Selbstverwaltung Jakob Wilder 475
Regine Roscher 218 Personal und Finanzen
Lars Schonemann (Leiter) 275
Vorstandsreferat Honorarverteilung Thorsten Heller (Stellvertreter Finanzen) 237
Dana Engelhardt 486 Claudia Rode (Stellvertreterin Personal) 295
Karsten Willms 486 Yvonne Neumann (Entgeltabrechnung) 577
Sonja Liicke (Mitgliederbereich) 288
Abteilungen Fax 451
Abrechnung Plausibilitdtspriifung
Christopher Lewering (Leiter) 51 Sabrina Riidiger 691
Jasmin Molzahn (stellv. Leiterin) 511 Ulrike Moszeik 336
Fax 322 Pressesprecher
E-Mail abrechnung@kvsh.de Marco Dethlefsen 818
Abteilung Recht Nikolaus Schmidt 381
Alexandra Stebner (Leiterin) 230/251 Qualitdtssicherung
Maria Behrenbeck (stellv. Leiterin) 251 André Zwaka (Leiter) 369
Stefanie Kuhlee 431 Ute Tasche (stellv. Leiterin) 485
Hauke Hinrichsen 265 Fax 374
Tom-Christian Brimmer 474 Riickforderungen der Kostentrager
Esther Petersen 498 Bjorn Linders 564
Nadine Aksu 457 Sprechstundenbedarf
Merle Satzvey 988 Heidi Dabelstein 353
Lisa Diel 376 Struktur und Vertrige
Arztlicher Bereitschaftsdienst Simone Eberhard (Leiterin) 434
Dr. Hans-Joachim Commentz (BD-Beauftr. d. Vorstands) 579 Fax 7331
Beratungsapotheker Telematik-Hotline 888
Cornelius Aust 351 Teilzahlungen
Datenschutzbeauftragter Cassandra Berg 452
Tom-Christian Brimmer 474 Luisa-Sophie Litgens 465
Gesundheitspolitik und Kommunikation Verordnung (Team Beratung)
Delf Kroger (Leiter) 454 Thomas Frohberg 304
Marco Dethlefsen (stellv. Leiter) 818  Widerspriiche (Abteilung Recht)
Heil- und Hilfsmittel Gudrun Molitor 439
Ellen Roy 931
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KONTAKT

Zulassung
Bianca Hartz (Leiterin)

255

Vanessa Dohrn (stellv. Leiterin)

456

Stelle nach Paragraph 81a SGB V:
Bekampfung von Fehlverhalten
im Gesundheitswesen

Alexandra Stebner

230

E-Mail: infoParagraph81aSGBV@kvsh.de

Priifungsstelle

BahnhofstraRe 1, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 9010 0

E-Mail: pruefung@kvsh.de

Beschwerdeausschuss
Dr. Johann David Wadephul (Vorsitzender)
Dr. Hartmut Giinther (Stellvertreter)

Leiter der Dienststelle
Birgit Hanisch-Jansen (Leiterin)

Dr. Michael Beyer (Stellvertreter)
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Das Nordlicht erscheint monatlich als Informationsorgan der Mitglie-
der der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein. Namentlich
gekennzeichnete Beitrage und Leserbriefe geben nicht immer die Mei-
nung des Herausgebers wieder; sie dienen dem freien Meinungsaus-
tausch. Jede Einsendung behandelt die Redaktion sorgfaltig. Die Redak-
tion behalt sich die Auswahl der Zuschriften sowie deren sinnwahrende
Kiirzung ausdriicklich vor. Die Zeitschrift, alle Beitrdge und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck nur mit schriftlichem Ein-
verstandnis des Herausgebers. Im Interesse der Lesbharkeit verwenden
wir an einigen Stellen das generische Maskulinum, mit dessen Verwen-
dung jegliche Form des Geschlechts im Sinne der Gleichbehandlung
gemeint ist. Die verkiirzte Sprachform hat ausschliefSlich redaktionelle
Griinde und ist wertfrei. Die Redaktion bittet um Verstandnis.

Die Datenschutzhinweise der KVSH
finden Sie unter www.kvsh.de
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Kreisstellen
der KVSH

Kiel
Kreisstelle: Herzog-Friedrich-Str. 49, 24103 Kiel
Tel 043193222
Fax 04319719682
Wolfgang Schulte am Hiilse, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Tel 0431541771
Fax 0431549778
E-Mail kreisstelle.kiel@kvsh.de
Liibeck
Kreisstelle: Parade 5, 23552 Liibeck
Tel 045172240
Fax 04517063179
Dr. Christian Butt, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Tel 04502 888774
Fax 04502 889095
E-Mail kreisstelle.luebeck@kvsh.de
Flensburg
Dr. Ralf Wiese, Facharzt fiir Andsthesiologie
Tel 046131545047
Fax 0461310817
E-Mail kreisstelle.flensburg@kvsh.de
Neumiinster
Dr. Carsten Klatt, Facharzt fiir Augenheilkunde
Tel 04321949290
Fax 04321949294
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 041552020
E-Mail kreisstelle.lauenburg@kvsh.de

Kreis Nordfriesland
Bjorn Steffensen, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 048841313
Fax 04884 903300
E-Mail kreisstelle.nordfriesland@kvsh.de
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Kreis Ostholstein
Dr. Raphael Schreiber, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 045122776
Fax 0451283996
E-Mail kreisstelle.ostholstein@kvsh.de

Kreis Pinneberg
Dr. Zouheir Hannah, Facharzt fiir Orthopédie

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

Kreis Plon
Dr. Joachim Pohl, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04526 1000
Fax 04526 1849
E-Mail kreisstelle.ploen@kvsh.de

Kreis Rendsburg-Eckernforde
Eckard Jung, Praktischer Arzt

Tel 043513300
Fax 04351712561
E-Mail kreisstelle.rendsburg-eckernfoerde@kvsh.de

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

Tel 04621951950
Fax 0462120209
E-Mail kreisstelle.schleswig@kvsh.de
Kreis Segeberg
Dr. Ilka Petersen-Vollmar, Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin
Tel 045519955330
Fax 04551-9955331
E-Mail kreisstelle.segeberg@kvsh.de
Kreis Steinburg
Dr. Axel Kloetzing, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Tel 04126 1622
Fax 04126 394304
E-Mail kreisstelle.steinburg@kvsh.de
Kreis Stormarn
Dr. Hans Irmer, Arzt
Tel 04102 52610
Fax 0410252678
E-Mail kreisstelle.stormarn@kvsh.de
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AbrechnungsCheck

lhre Vorteile AbrechnungsCheck - so wird‘s gemacht

->» Kostenloser Online-Service, der bares -» Einwdhlen in das eKVSH-Onlineportal
Geld wert sein kann. www.ekvsh.de bzw.

->» Quartalsabrechnung wird zur Probe www.ekvsh.kv-safenet.de
patientengenau iiberpriift. = Meniipunkt ,,Daten zur KV — Abrech-

->» Verhindert unnétige und honorarrelevante nungsCheck® auswdhlen
Fehler. - Ubertragen der Abrechnungsdatei

->» Das Ergebnisprotokoll kommt circa
15 Minuten spdter. Die Praxis kann die

Abrechnungsfille danach aufgrund der
Ansprechpartner fiir Fragen im Priifprotokoll aufgefiihrten patienten-

bezogenen Hinweise dndern. Die Praxis

Timo Rickers i . .

e e e tibermittelt die Abrechnung danach als
Tel. 04551 883 286 »Echt-Abrechnung® an die KVSH.

tim.o S TR e = Unter dem Meniipunkt ,,Informationen

— AbrechnungsCheck* stehen Hinweise
und ein Schulungsfilm zur Verfiigung.

www.ekvsh.de | www.ekvsh.kv-safenet.de
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