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AUS DEM INHALT

Nachdem der Bundestag im Januar den Weg fiir
einen Wegfall der Honorarbudgets der Hausdirz-
tinnen und Hausdrzte frei gemacht hatte, zeigen wir
im Titelthema, wie die KVSH die Entbudgetierung
umsetzt.

04

Bericht von der Abgeordnetenversammlung: Die
Honorarverhandlungen sind abgeschlossen, die
Entbudgetierung der Hausdrzte tritt in Kraft und
den Apotheken sollen neue Aufgaben zugeordnet
werden.

Sie haben
Themenvorschlage fiirs
Nordlicht?

Dann schicken

Sie uns eine E-Mail an
nordlicht@kvsh.de

Ein interdisziplindres Team um Dr. Jens Becker,
Facharzt fiir Lungen- und Bronchialheilkunde aus
Liibeck, hat mit den Podcasts ,,PneumolLounge*
und ,,PneumoMFA“ zwei praxisnahe Fortbildungs-
formate gestartet.
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EDITORIAL

KARSTEN BRANDSTETTER, ~ DR. BETTINA SCHULTZ, ALEXANDER PAQUET,
STELLVERTRETENDER VORSTANDSVORSITZENDE ~ VORSTANDSMITGLIED
VORSTANDSVORSITZENDER

Liebe Leserinnen und Leser,

die Nachricht, die wir hnen vor wenigen Tagen in einem Rundschreiben ibermitteln mussten, ist fiir uns alle keine gute. Die KVSH
muss aufgrund von Verlusten bei Kapitalbeteiligungen im Immobilienbereich Abschreibungen in Hohe von 36 Millionen Euro vor-
nehmen. Bei 16 Millionen Euro dieser Summe ist von einem Totalverlust auszugehen, bei den {ibrigen 20 Millionen Euro besteht
ein hohes Ausfallrisiko.

Wir wollen an dieser Stelle nicht drum herum- und nichts schonreden: Diese Verluste aus Kapitalanlagen sind ein herber Schlag,
der Vertrauen in das Handeln der KVSH erschiittert. Verwunderung liber das Ausmaf der Verluste, Arger, Wut und kritische Nach-
fragen sind allzu verstandlich. Wir wollen die Krise jedoch als Chance nutzen — um aus Fehlern zu lernen und die KVSH so aufzu-
stellen, dass ausgeschlossen ist, dass sich solche Verluste wiederholen kénnen.

Wo stehen wirnun? Die KVSH ist weiterhin handlungs- und zahlungsfahig. Honorare und Gehélter konnen uneingeschrankt gezahlt
werden, und wir erfiillen unseren Sicherstellungsauftrag.

Zur Wahrheit gehort aber auch: Das finanzielle Minus ist bittere Realitdt. Eine Erh6hung der Verwaltungskostenumlage wird sich
nicht vermeiden lassen. Dariiber wird die Abgeordnetenversammlung im November entscheiden. Auch die Verwaltung wird ihren
Beitrag leisten miissen. Wir stellen die Ausgaben auf den Priifstand, um mogliche Einsparpotenziale zu identifizieren.

Was wir lhnen versichern konnen, ist, dass dieser Vorstand den Sachverhalt transparent und konsequent aufklaren wird. Deshalb
haben wir Sie und die Offentlichkeit informiert, sobald uns die Dimension der Verluste klar war. Gemeinsam mit externen Fach-
leuten werden wir sehr genau hinschauen, welche Ursachen diese Verluste hatten, und die Frage kldren, ob sie vermeidbar gewe-
sen wdren. Klar ist: Derartige Verluste miissen kiinftig nicht nur unwahrscheinlich sein, sondern ausgeschlossen werden. Deshalb
werden wir sdmtliche interne Prozesse priifen und — wo erforderlich — anpassen.

Ein Rechtsanwalt hat den gesamten Vorgang bereits kritisch und mit einem unabhangigen Blick von auBen durchleuchtet. Gemein-
sam mit den von lhnen gewdhlten Vertreterinnen und Vertretern in der Abgeordnetenversammlung werden wir uns das Ergebnis
dieser Priifung erldutern lassen und umfassend bewerten und die daraus folgenden notwendigen MaBnahmen zum Schutz des
Vermogens der KVSH ergreifen. Auch dariiber werden wir weiterhin berichten.

Fir uns gilt es jetzt, nicht in Ldahmung zu verharren, sondern notwendige Entscheidungen zu treffen. Uns als Vorstand haben
bereits zahlreiche Nachrichten von Mitgliedern erreicht — wichtige Riickmeldungen, die uns Mut machen. Durch Transparenz,
klare Kommunikation und die Schaffung verldsslicher Strukturen wollen wir unseren Beitrag leisten, damit neues Vertrauen in die
Arbeit der KVSH wachsen kann.

Qe Pt

DR. BETTINA SCHULTZ KARSTEN BRANDSTETTER
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Entbudgetierung der
Hausarzte: So wird sieim
HVM umgesetzt

Ende Januar dieses Jahres hatte der Bundestag den Weg fiir einen Wegfall der
Honorarbudgets der Hausdrztinnen und Hausdrzte frei gemacht und einen entspre-
chenden Gesetzentwurf der Bundesregierung gebilligt. Jetzt ist die Umsetzung auch
in den Honorar-Regelungen der KVSH verankert: Die Abgeordnetenversammlung
hat in ihrer Sitzung am 24. September die Anderungen im Rahmen der Hausarzt-
Entbudgetierung in den Honorarverteilungsmagstab (HVYM) libernommen.

h 4

Entbudgetierungs-Topf ,Hausarzt-MGV*

Im hausdrztlichen Versorgungsbereich wird fiir die zu ent-
budgetierenden Leistungen der Hausdrzte, nach einem vom
Gesetzgeber festgelegten Verfahren, quartalsweise ein Vor-
wegabzug gebildet. Hierfiir werden die Auszahlungen fiir die
Kapitel 3-Leistungen und die Haus- und Heimbesuche aus
dem jeweiligen Quartal aus 2023 ins Verhdltnis zu den Aus-
zahlungen aller Arztinnen und Arzte innerhalb der morbiditéts-

4

Dr.med. \
Anna Schmidt |
Fachdrztin fir
Aallgemeinmedlzm

| ©istockphoto.de/

bedingten Gesamtvergiitung (MGV) gesetzt. ,,Periodenfremde“
Sachverhalte, wie zum Beispiel Riickstellungen, diirfen dabei
vom ausgezahlten Honorar abgezogen bzw. diesem hinzuge-
rechnet werden. Dieses sich so ergebende prozentuale Verhalt-
nis bestimmt die Ausgangsgrofie des neuen Entbudgetierungs-
Topfes. Dieser Anteil wird mit der MGV aus 2023 multipliziert
und mit den iiblichen Steigerungsraten fiir das aktuelle Quartal
fortentwickelt und als Vorwegabzug ,,Hausarzt-MGV“ bezeichnet.
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Der bereits bestehende Entbudgetierungs-Topf fiir die
Kinder- und Jugendmediziner wird nach den bereits schon lédn-
ger geltenden Vorgaben fortentwickelt. Lediglich die neue padi-
atrische Versichertenpauschale GOP 04003 fiir die Heranwach-
senden (ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 21. Lebensjahr)
wird mit in diesen Topf aufgenommen. Dies bildet den Vorweg-
abzug ,Kinderarzt-MGV*.

Aus diesen Vorwegabziigen werden jeweils die entbudgetierten
Leistungen vollumfanglich zu den Preisen des EBM vergiitet.
Fur den Fall, dass die so bereitgestellten Mittel nicht ausrei-
chen, zahlen die Krankenkassen die Differenz bis zur Vollvergi-
tung. Fir den unwahrscheinlicheren Fall, dass die Leistungser-
bringung riicklaufig ist und hinter den bereitgestellten Mitteln
zuriickbleibt, erfolgt zun&dchst eine Verrechnung mit Uber-
schreitungen in Folgequartalen. Dariiber hinaus liegenblei-
bende Gelder werden (iber eine noch nicht definierte einver-
nehmliche Regelung mit den Krankenkassen an die Hausarzte
bzw. Kinderdrzte ausgezahlt. Die Verrechnungsregelungen ent-
sprechen dem Beschluss auf Bundesebene.

Vergiitung fiir die nicht entbudgetierten Leistungen
Die Leistungen, die nicht auf
die Hausarzt-Entbudgetierung
entfallen, umfassen im Mittel

g = 14

flinf Prozent der Leistungs- e
menge  eines  Hausarztes. e & -
Es handelt sich hierbei vor ] g\ &
allem um psychosomatische - ? 4 -
£ =5

Gesprdche, Sonografien sowie
telefonische Beratungen. Diese
konnen im Einzelfall auch deut-

lich iiber den mittleren fiinf Prozent liegen. Die Vergiitung fiir
diese Leistungen (,iibrige Leistungen*) wird, gemessen an
der Forderungshdhe und dem noch zur Verfligung stehenden
Geld, mit einer einheitlichen Quote iber alle Haus- und Kinder-

- .

drzte vergitet. Fur Teilnehmer
eines Praxisnetzes erfolgt bis
zu einer Grenze von 1.000 Punk-
ten mal Orientierungswert (OW)
ein Zuschlag bis maximal zur
Vollvergiitung auf diese Quote.
Punktzahlvolumen gibt es fir
die Haus- und Kinderdrzte somit
nicht mehr.

HVM-Zuschldge auf entbudgetierte
Leistungen

Die bisherigen HVM-Zuschladge
auf Haus- und Heimbesuche
und auf den hausdrztlich-geri-
atrischen Betreuungskomplex,
die bisher in Anlage 2 zum
HVM genannt wurden, entfal-
len mit der Entbudgetierung.

5

Da die dafiir bisher bereitgestellten Mittel fast vollumfanglich
wegfallen und zukiinftig die Haus- und Heimbesuche und der
hausdrztlich-geriatrischen Betreuungskomplex entbudgetiert
voll vergiitet werden, ist eine weiterfiihrende Forderung der-
zeit nicht vorgesehen. Der Zuschlag zur Schmerztherapie, die
nicht zum Leistungsumfang der zu entbudgetierenden Leistun-
gen gehort, orientiert sich zukiinftig an der OW-Steigerung und
bleibt weiterhin bestehen.

Weitere Anpassungen
Dariiber hinaus sind im HVM
weitere, {berwiegend redak-
tionelle Anderungen vorge-
nommen worden. Diese haben
keine Folgen fiir die Umset-
zung, sondern dienen nur der
Klarstellung bzw. Entbiirokrati-
sierung. Die aktuell giiltige Ver-
sion des HVM finden Sie hier.

Vorhaltepauschale neu geregelt

Im Zuge der Entbudgetierung wird die seit 2013 geltende Vorhal-
tepauschale flir Hausarztpraxen neu geregelt. Nach monatelan-
gen Verhandlungen haben sich Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) und GKV-Spitzenverband im Bewertungsausschuss
auf ein gemeinsames Modell geeinigt, ab 1. Januar 2026 treten
entsprechende EBM-Anderungen in Kraft. Zuséatzliches Geld,
iberdie Entbudgetierung hinaus, wird es mit der neugeregelten
Vorhaltepauschale nicht geben, so sieht es die Gesetzgebung
vor. Trotz dieser vorgegebenen Ausgabenneutralitdt hatten
KBV und GKV-Spitzenverband einen Weg gefunden, wie mehr
Anreize gesetzt werden kdnnen, ohne dass einige Hausarzte
hohe Honorarverluste hinnehmen miissen, betonte KBV-Chef
Dr. Andreas Gassen. Einen Artikel zur Umsetzung der Vorhalte-
pauschale finden Sie ab Seite 6 in dieser Ausgabe.

Neben der Vorhaltepauschale soll es fiir Hausarztpraxen kiinf-
tig auch eine Versorgungspauschale geben. Hier ist das Umset-
zungsdatum allerdings noch offen, da sich KBV und GKV-Spit-
zenverband bisher nicht tiber die Modalitdten einigen konnten.
Fest steht nur: Auch bei der Versorgungspauschale wird laut
gesetzlicher Vorgaben kein zusétzliches Geld flieBen.

DANA ENGELHARDT UND KARSTEN WILLMS, KVSH
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So erfolgt die Umsetzung der

neuen Vorhaltepauschale fiir
Hausarztpraxen

Auf Basis des Gesundheitsversorgungsstdrkungsgesetzes (GVSG) haben die
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenverband im Bewer-
tungsausschuss (BA) am 19. August 2025 die Umsetzungsregelungen der neuen
Vorhaltepauschale beschlossen. Diese treten zum 1. Januar 2026 in Kraft.

Hausarztpraxis

VORHALTEPAUSCHALE
1. JANUAR 2026

Grundsystematik der Vorhaltepauschale bleibt
bestehen

Die Vorhaltepauschale mit der Gebiihrenordnungsposition
(GOP) 03040 existiert bereits seit 2013 als Zusatzpauschale fiir
die Wahrnehmung des hausarztlichen Versorgungsauftrags.

© istockphoto.de/

Im Rahmen des GVSG wurde die Pauschale neu definiert und
anhand festgelegter Kriterien bewertet. Die Grundstruktur der
GOP 03040 bleibt jedoch unverdndert: Hauséarztinnen und
Hausdrzte erhalten die Vorhaltepauschale weiterhin einmal im
Behandlungsfall, wenn sie in dem Quartal keine facharztlichen

Leistungen bei den Patienten durchgefiihrt und abgerechnet
haben.
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Wie bisher gilt: Die Bewertung der GOP 03040 ist abhdngig von
der Praxisgrofe. Praxen mit mehr als 1.200 Behandlungsféllen
je Hausarzt im Quartal erhalten einen Aufschlag von 9 Punk-
ten zur Pauschale, bei weniger als 400 Behandlungsfillen je
Hausarzt erfolgt hingegen ein Abschlag von 13 Punkten. Neu
ist, dass die Pauschale um 40 Prozent gekiirzt wird, wenn eine
Hausarztpraxis weniger als zehn Schutzimpfungen im Quartal
durchfiihrt. Der Grund ist, dass Impfungen als Teil der hausarzt-
lichen Grundversorgung gelten.

Neuregelungen der Vorhaltepauschale ab 2026

Ab dem 1. Januar 2026 wird die Bewertung der GOP 03040 von
138 auf 128 Punkte abgesenkt. Erganzend dazu werden kiinftig
Zuschlage gewdhrt, die an die Erflillung bestimmter Kriterien
gebunden sind. Die vom Gesetzgeber vorgegebenen Kriterien
betreffen Leistungen der hausarztlichen Grundversorgung. Um
einen Zuschlag zu erhalten, miissen die Leistungen, bezogen
auf die Zahl der Behandlungsfélle einer Praxis, in bestimmter
Haufigkeit erbracht werden.

m Zuschlag GOP 03041 (+ 10 Punkte): Bei Erfiillung von zwei
bis sieben von zehn definierten Kriterien.

® Zuschlag GOP 03042 (+ 30 Punkte): Bei Erflillung von
mindestens acht Kriterien.

Bewertung der Vorhaltpauschale

bisher:

bei 400-1.200 Behandlungsfallen

00 0serer
o

neu ab 1. Januar 2026:

weniger als
2 Kriterien erfiillt:

bei 400-1.200 Behandlungsfallen

und mindestens 10 Schutzimpfungen

2 bis 7 Kriterien
erfiillt:

bei 400-1.200 Behandlungsfallen
und mindestens 10 Schutzimpfungen

mindestens
8 Kriterien erfiillt:

bei 400-1.200 Behandlungsfallen

und mindestens 10 Schutzimpfungen

Bei der Ermittlung der Behandlungsfalle im Rahmen der Vorhaltepauschale ist zu beachten, dass
ausschlielich die Behandlungsfalle beriicksichtigt werden in denen ein Hausarzt vertragsarzt-

liche Leistungen durchfiihrt und berechnet.

Die Vorhaltepauschale GOP 03040 sowie die Zuschldge GOP
03041 und GOP 03042 werden durch die KVSH zugesetzt und
aufgrund der Entbudgetierung der hausarztlichen Leistungen in
voller Hohe vergiitet. Je nach Erfiillungsgrad der Kriterien kann
entweder der Zuschlag nach der GOP 03041 oder der Zuschlag
nach der GOP 03042 gewdhrt werden. Eine gleichzeitige Zuset-
zung beider Zuschlage ist ausgeschlossen.

7

e

128 Pkt.

Zuschlag I

138 Pkt.

Zuschlag II
é 158 Pkt.
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Kriterien, Anforderungen und Erlduterungen

NR.

KRITERIUM

ANFORDERUNG
FUR DIE ERFULLUNG

BEISPIELPRAXIS MIT

600 800 1.000 1.200 1.400

BEHANDLUNGSFALLEN

Haus- und Pflegeheimbesuche
(GOP 01410, 01411, 01412, 01413,

01415, 01721, 03062, 03063,
38100 und/oder 38105)

mind. 5 Prozent*

30 40 50 60 70

Geriatrische/palliativmedizi-

nische Versorgung

(GOP der EBM-Abschnitte
3.2.4, 3.2.5 und 37.3,
30980 und/oder 30984)

mind. 12 Prozent*

72 96 120 144 168

Kooperation mit Pflegeheimen

(GOP des
EBM-Abschnittes 37.2)

mind. 1 Prozent*

Schutzimpfungen
gemaf Anlage 1 der Schutz-
impfungsrichtlinie des G-BA

1. bis 3. Quartal: 7 Prozent*
4. Quartal: 25 Prozent*

42 56 70 84 98
150 200 250 300 350

Kleinchirurgie/Wundver-
sorgung/postoperative
Behandlung

(GOP 02300, 02301, 02302,

02310, 02311, 02312, 02313 und/

oder 31600)

mind. 3 Prozent*

18 24 30 36 42

Ultraschalldiagnostik
(GOP 33012 und/oder 33042)

mind. 2 Prozent*

Hausaérztliche
Basisdiagnostik
Langzeitblutdruckmessung
und/oder Langzeit-EKG und/
oder Belastungs-EKG und/

oder Spirographie (GOP 03241,
03321, 03322, 03324 und/oder

03330)

mind. 3 Prozent*

18 24 30 36 42

Videosprechstunde
(GOP 01450)

mind. 1 Prozent*

Zusammenarbeit
(fachgleiche BAG und/oder
Teilnahme QS-Zirkel)

BAG und/oder Teilnahme
an Qualitatszirkeln

Sprechstunden/
Praxisoffnungszeiten

Angebot von mindestens
14-tdgig stattfindenden
Sprechstunden:

e Am Mittwoch nach
15 Uhr und/oder

e Freitag nach
15 Uhr und/oder

® an mindestens einem
Werktag

- nach 19 Uhr und/oder
- vor 8 Uhr

*Die Summe der Leistungen im Verhéltnis zu
allen hausdrztlichen Behandlungsfillen, z. B.
mind. 50 Besuchsleistungen bei 1.000 Fillen
(5 Prozent)
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Erlauterung des Kriteriums ,,Schutzimpfung*

Eine hausdrztliche Einzelpraxis mit einem vollzeitbeschaftigten
Arzt und mit 1.000 Behandlungsfallen pro Quartal ist verpflich-
tet, in den Quartalen 1 bis 3 mindestens 70 der genannten
Impfungen und im 4. Quartal, in dem vor allem Grippeschutz-
impfungen anfallen, mindestens 250 dieser Impfungen durch-
zufiihren.

Berlicksichtigt wird dabei nicht die Zahl der geimpften Pati-
entinnen und Patienten, sondern ausschliefllich die Zahl
der durchgefiihrten und abgerechneten Impfungen. MaRB-
geblich sind die Leistungen nach Anlage 1 der Schutzimp-
fungsrichtlinie des G-BA, welche die regional vereinbarten
GOP des Kapitels 89 einschlielich der COVID-19-Impfungen
umfasst. Auch Mehrfachimpfungen innerhalb eines Quar-
tals werden voll angerechnet und das unabhdngig davon,
ob unterschiedliche Impfstoffe (z. B. Influenza, COVID-19,
RSV) oder wiederholte Impfungen mit demselben Impfstoff
(z. B. FSME) durchgefiihrt werden.

Erlduterungen der Kriterien ,,Zusammenarbeit“ und
»Praxisoffnungszeiten*

Im Gegensatz zu hausdrztlichen Einzelpraxen, die fiir das
Kriterium Zusammenarbeit eine Teilnahme am Qualitatszirkel
nachweisen miissen, ist dies fiir hausdrztliche BAGs nicht
notwendig.

Das Einhalten der oben angegebenen Zeiten ist zur Erfiillung
des Kriteriums Sprechstunden/Praxisoffnungszeiten erforder-
lich.

Die Priifung bzgl. der Einhaltung der Kriterien Zusammenarbeit
und Praxiséffnungszeit obliegt der Kassendarztlichen Vereini-

gung.

Ausnahmeregelungen fiir Schwerpunktpraxen

Fur diabetologische Schwerpunktpraxen, HIV-Schwerpunkt-
praxen und Substitutionspraxen haben die KBV und der GKV-
Spitzenverband zwei Sonderregelungen vereinbart:

Zum einen erhalten Hausdrztinnen und Hausdrzte in diesen
Praxen den 10-Punkte-Zuschlag zur Vorhaltepauschale unab-
hangig von einer Mindestanzahl erfiillter Kriterien. Hierbei ist
der Zuschlag mit der GOP 03041 berechnungsfahig.

Fiir den 30-Punkte Zuschlag gelten fiir Hausdrztinnen und Haus-
arzte in diesen Praxen die gleichen Grundsdtze wie fiir Nicht-
Schwerpunktpraxen. Die Berechnung erfolgt iber den Zuschlag
nach der GOP 03042.

Zum anderen gilt die Regelung zum 40-prozentigen Abschlag
auf die Vorhaltepauschale (GOP 03040) bei zu geringer Impf-
quote nicht fiir Schwerpunkt- und Substitutionspraxen.

Als Schwerpunkt- beziehungsweise Substitutionspraxen im
Sinne dieser Ausnahmeregelungen gelten Praxen, in denen
Hausdrzte bei mehr als 20 Prozent der Patienten spezialisierte

9

diabetologische Behandlungen, spezialisierte Behandlungen
von Patienten mit HIV/AIDS (EBM-Abschnitt 30.10) oder sub-
stitutionsgestiitzte Behandlungen Opioidabhdngiger (EBM-
Abschnitt 1.8) durchfiihren.

Die Zuschldge fiir diese Praxen werden durch die KV mit dem
bundeseinheitlichen Buchstabensuffix ,,S“ (GOP 03041S und
03042S) gekennzeichnet.

Fazit

Wenn Hausdrzte und Hausdrztinnen zukiinftig mindestens
zehn Schutzimpfungen im Quartal erbringen und mindestens
zwei der zuvor genannten Kriterien erfiillen, erhalten Sie die
gleiche Punktzahlmenge fiir die Vorhaltepauschale (03040) in
Kombination mit dem Zuschlag (03041) wie nach den vorhe-
rigen Regularien.

mindestens 2 Kriterien erfiillt:

10 Punkie

138 Punkte 128 Punkte
- e
:

Jedoch muss die Entwicklung der Vorhaltepauschale inkl. der
neuen Zuschldge erstmalig nach dem ersten Abrechnungsquar-
tal und dem Folgequartal und erneut nach zwei Jahren durch
den BA evaluiert werden. Da der Gesetzgeber festgelegt hat,
dass es aufgrund der Neugestaltung der Vorhaltepauschale
nicht zu Mehr- oder Minderausgaben kommen darf, werden
anhand der Ergebnisse ggf. Anpassungen an der Struktur oder
der Bewertung der Leistungen vorgenommen.

Umsetzung der Vorhaltepauschale
Details zur konkreten Umsetzung der Kriterien im Rahmen der
Vorhaltepauschale werden demndchst bekanntgegeben.

Versorgungspauschale:

Umsetzung noch ausstehend

Die Umsetzung der Versorgungspauschale ist bislang noch
nicht beschlossen. Bekannt ist bisher, dass die Pauschale
ersetzend fiir die Versicherten- und Chronikerpauschale
bei Patienten, die wegen einer chronischen Erkrankung
zwar eine kontinuierliche Versorgung mit einem bestimm-
ten Arzneimittel bendtigen, aber keine intensive Betreu-
ung brauchen, ab dem 18. Lebensjahr abgerechnet werden
muss. Dies betrifft in der Praxis nur eine kleine Patienten-

gruppe.

Die Regularien zur Hohe der Versorgungspauschale sowie
dem Zeitrahmen der Ansetzung sind noch nicht abschlie-
Bend durch den BA festgelegt.
SVENJA WALTHER, KVSH
Nordlicht 10 | 2025
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Ein Schritt nach vorn

Zum 1. Oktober 2025 tritt die Entbudgetierung der hausdirztlichen Leistungen in
Kraft. Darauf haben wir als Berufsverband der Hausdrztinnen und Hausdirzte viele
Jahre hingearbeitet. Was lange Zeit wie eine kaum realisierbare Forderung wirkte,
ist nun mit den Stimmen der Rest-Ampel doch noch Realitdt geworden. Die Arbeit in
der hausdrztlichen Praxis wird nicht ldnger kiinstlich gedeckelt, sondern in ihrem
tatsdchlichen Wert anerkannt. Das ist ein Schritt nach vorn.

VON DR. JENS LASSEN, FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN, VORSITZENDER DES HAUSARZTINNEN- UND HAUSARZTE-
VERBANDS SCHLESWIG-HOLSTEIN

Dieses Datum fallt nun ausgerechnet in eine Zeit, in der die
KVSH selbst in grofRen und selbst herbeigefiihrten Schwierig-
keiten steckt und dabei riskiert, das Vertrauen der niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte zu verspielen. Es ist bitter, dass
ein nicht kleiner Teil der erkampften Effekte der Entbudgetie-
rung nun von den Praxen dafiir aufgewendet werden muss,
die Suppe auszuloffeln, die die Selbstverwaltung ihnen einge-
brockt hat. Echte Freude geht anders.

Trotzdem - die Entbudgetierung wird wirken. Steigende
Patientenzahlen, komplexere Krankheitsbilder, Verlagerung
der Behandlung in die Hausarztpraxen, zunehmende Biirokra-
tie — das kennen wir alle. Zugleich mussten wir uns jahrelang
damit abfinden, dass ein Teil unserer Arbeit schlicht nicht ver-
glitet wurde. Das ist jetzt zum allergroten Teil vorbei. Dieses
Gefiihl, fiir eine unverzichtbare Leistung zwar Verantwortung
zu tragen, aber keine faire Honorierung zu erhalten, hat viele
von uns belastet. Umso wichtiger ist nun dieser Schritt, der den
Praxen wieder Verldsslichkeit und Wertschatzung gibt.

Die Entbudgetierung ist kein Allheilmittel. Sie l6st nicht alle
strukturellen Probleme, mit denen die ambulante Versorgung
zu kdmpfen hat. Aber sie ist ein starkes Signal: Politik und
Selbstverwaltung erkennen an, dass die hausarztliche Medi-
zin das Riickgrat des Gesundheitswesens ist — und dass diese
Arbeit in vollem Umfang honoriert gehort.

Heute ist trotz aller Wolken {iber Bad Segeberg ein guter Tag fiir
die niedergelassene Medizin. Er zeigt, dass beharrliche Arbeit
und klare Haltung am Ende Wirkung entfalten kdonnen. Wir
missen uns mit unseren Forderungen gegeniiber Politik und
Krankenkassen nicht verstecken.

10 Nordlicht 10 | 2025



GESUNDHEITSPOLITIK

KOMMENTAR

Entscheidungen

Es sollte jaderHerbst der Entscheidungen werden, den die neue
Bundesregierung ankiindigte, nachdem die groBen Weichen-
stellungen vor der Sommerpause ausgeblieben sind. Vor allem
in der Sozialpolitik, aber auch bei der Aufteilung der grofien
Sonderprogramme Verteidigung und Infrastruktur, bestand die
Erwartung, dass jahrelang aufgeschobene Vorhaben endlich in
Schwung kommen. Nun ist der Herbst da, aber auf richtungs-
weisende Entscheidungen wartet man weiter. Und — man mag
es kaum glauben — schon wieder fehlt es am Geld. Allein die
Tatsache, dass auch im ndchsten Jahr fiir Renten mehr ausge-
geben wird, als fiir Investitionen, spricht Bande. Zukunftssiche-
rung, wie von der neuen Bundesregierung versprochen, sieht
anders aus.

Nun ist in diesem Herbst, wie auch immer er in den Winter
libergehen mag, nicht aller Tage Abend. Immerhin soll die
grofle Sozialstaatsreform von einer Kommission abgesteckt
und vorbereitet werden, wie auch fiir viele andere Kardinal-
themen Kommissionen gebildet werden. Damit diese Gremien
moglichst schnell Entscheidendes leisten konnen, muss der
zeitliche Rahmen eng sein. Denn die deutsche Wirtschaft, die
unter der Last von biirokratischen Auflagen und Sozialabga-
ben dchzt, gerdt im internationalen Wettbewerb immer weiter
ins Hintertreffen. Vielen Unternehmen fehlt die Perspektive, ob
der Standort Deutschland iiberhaupt noch zukunftsfahig ist.
Zweifel daran sind angebracht, solange Verteilungsthemen
wichtiger sind als groBe Reformschritte. Von der Digitalisie-
rung, liber die Demografie bis zur Zuwanderung verharrt das
ganze Land in einer Endlosschleife riickwdrtsgewandter Debat-
ten, wahrend um uns herum die Wirtschaft wachst.

,Was in jeder Branche eine bare Selbstver-
standlichkeit ist, musste auf drztlicher Seite
regelrecht erkdmpft werden.*

Ein Lichtblick in diesem Szenario ist die Entbudgetierung der
hausérztlichen Leistungen. Auch hier sind Jahre verstrichen,
bis man endlich den einfachen Grundsatz beherzigt hat, dass
Leistungen, die in Anspruch genommen wurden, auch vergiitet
werden. Was in jeder Branche eine bare Selbstverstandlichkeit
ist, musste auf drztlicher Seite regelrecht erkampft werden.
»Das Gefiihl, fiirunverzichtbare Leistungen zwar Verantwortung
zu tragen aber keine faire Honorierung zu erhalten, hat viele
von uns belastet“, beschreibt Dr. Jens Lassen, Vorsitzender des
Hausdrztinnen- und Hausdrzteverbandes im Gesprach mit dem
Nordlicht, die Zeit vor der Entbudgetierung. Umso wichtiger sei
dieser Schritt, der den Praxen wieder Verldsslichkeit und Wert-
schdtzung gibt — eine Einschdtzung, die sicherlich auch fur die
Fachdrzte gilt, die weiter auf die Entbudgetierung warten.
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Beim Blick auf die Umsetzungsdetails wird einmal mehr der
biirokratische Aufwand deutlich, den Arztinnen und Arzte bei
der freiberuflichen Ausiibung ihres Berufs auf sich nehmen
missen. Kein Wunder, dass gerade fiir viele Berufsanfanger die
Arbeit in einem Medizinisches Versorgungszentrum(MVZ) deut-
lich attraktiver ist, als in der eigenen Praxis. Geregelte Arbeits-
zeiten, Urlaubsvertretung und kein administrativer Ballast —
wer kann da schon nein sagen? Und wenn die Opposition im
Landtag wie in der vergangenen Woche beantragt, kommunale
Versorgungszentren finanziell besonders zu férdern, obwohl
dort nur ein Bruchteil angestellter Arztinnen und Arzte arbei-
tet, dann ist es nur ein kleiner Schritt in die Staatsmedizin, die
manchen als Allheilmittel erscheint.

Dass gerade in einem Flachenland wie Schleswig-Holstein
damit niemandem geholfen ist, weil auf dem flachen Land in
der Ndhe der Menschen nur ein niedergelassener Arzt oder
Arztin, aber kein fachiibergreifendes Versorgungszentrum
sein Auskommen findet, wird in der Diskussion unter den Tep-
pich gekehrt. Umso wichtiger ist es, in der jetzt beginnenden
Debatte tiber Reformen immer wieder darauf hinzuweisen: Die
landlichen Raume diirfen nicht zum Verlierer und Hausarzte in
eigener Praxis, die Hausbesuche, Wochenend- und Notdienste
leisten, nicht zum Auslaufmodell werden. Auch deshalb sollten
die von Gesundheitsministerin Nina Warken angekiindigten
Einsparungen im Gesundheitssystem nicht bei Arzten und
Patienten abgeladen werden.

Dass das Umsteuern eines Landes und einer Gesellschaft, wie
von der neuen Bundesregierung versprochen, nicht von heute
auf morgen geht, kann man nachvollziehen. Dennoch irritiert
die Ratlosigkeit, die die beiden staatstragenden Parteien der-
zeit vermitteln. Alles Geld hilft offenbar nicht, fiir Optimismus
bei den Biirgerinnen und Biirgern und fiir Schwung in der Wirt-
schaft zu sorgen. Dabei wdre schon viel damit gewonnen, die
neuen Spielrdume einfach nur besser zu nutzen, als bisher. In
dieser Situation staatlicherseits Steuererhéhungen zu disku-
tieren, ist ein Zeichen atemberaubender Hilflosigkeit.
Entlarvend ist in diesem Zusammenhang die Wortwahl
vieler Politiker. Um den Ernst der Lage zu betonen, benutzen
viele immer hiufiger die Formulierung ,wir miissen (... etwas
Bestimmtes tun). Sieht man auf die Entscheidungen, die die-
sen Worten ja folgen ,,miissten®, tatsdchlich aber nicht getrof-
fen werden, dann bedeutet das neue , Miissen*, wir ,wollen*
aber wir ,,konnen® nicht. Wenn miissen also wollen aber nicht
konnen heit, dann ware das nicht nur ein Menetekel fiir jede
weitere Jahreszeit der Entscheidungen, es wére ein Offenba-
rungseid fiir die Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit dieser
Regierung.

PETER WEIHER, JOURNALIST
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Eine breite

Palette an Themen

Angesichts der zahlreichen Themen, die die neue Bundesregierung zu bewdltigen
hat, mag der Eindruck einer gewissen Ruhe in der gesundheitspolitischen Debatte
bestehen. Fiir die unmittelbar Betroffenen gilt das jedoch nicht — das zeigte die

breite Themenpalette, die der Vorstand der KVSH auf der jiingsten Abgeordneten-

versammlung in Bad Segeberg darstellte.

Die Honorarverhandlungen auf Bundesebene sind abge-
schlossen, die Entbudgetierung der Hausdrzte tritt in Kraft,
den Apotheken sollen neue Aufgaben zugeordnet werden, und
schlieBBlich stehen auch ,never ending storys“, wie die Patien-
tensteuerung und die Finanzen im Gesundheitswesen, auf der
»Ewigkeitsagenda“ der Gesundheitspolitik.

Dr. Bettina Schultz, KVSH-Vorstandsvorsitzende

Trotz Plus im Honorar — gestiegener OW deckt
Kosten nicht

Wegen des geringen Spielraums, den es aufgrund der Regeln
bei Verhandlungen um den Orientierungswert gebe, sei mehr
nicht moglich gewesen als die Einigung tiber 2,8 Prozent, die
gleichwohl die gestiegenen Kosten nicht decken wiirden, so
KVSH-Vorstandsvorsitzende Dr. Bettina Schultz. Zwar bedeute
dies, dass man unter dem Strich ein Plus im Gesamthonorar
von 40 Millionen Euro erwarten kénne. Zugleich sei jedoch bei
der Veranderungsrate, in der Morbiditdt und Bevolkerungszahl,
ein Minus von rund drei Millionen Euro im Vergleich zum Vor-
jahr zu erwarten.
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Entbudgetierung mit Kriterien verkniipft

Mit der Entbudgetierung der hausarztlichen Leistungen treten
nun neue Regelungen in Kraft. Die Vorhaltepauschale gilt ab
dem 1. Quartal 2026, die Versorgungspauschale fiir ,Mono-
chroniker* voraussichtlich ab dem 2. Quartal 2026, wobei
diese noch verhandelt wird. Die Vorhaltepauschale sieht eine
Staffelung durch Erfiillung von insgesamt zehn verschiedenen
Kriterien vor. Hausdrztinnen und Hausédrzte, die mehr als acht
Kriterien erfiillen, erhalten den hochsten Zuschlag. Wer-
den zwei bis sieben Kriterien erfiillt, wird die bislang gel-
tende Punktzahl erreicht, die bisher bei 138 lag. Wer weniger
Kriterien erfiillt, erhdlt einen Abzug von zehn Punkten. Dies sei
jedoch bei den wenigsten Praxen der Fall, sagte der stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende der KVSH, Karsten Brandstetter.
Die Berechnungen der KVSH haben ergeben: Lediglich zwolf
Prozent der Praxen erfiillen ein oder gar kein Kriterium, wahrend
83 Prozent mindestens zwei bis sieben Kriterien erreichen.
Immerhin sechs Prozent erfiillen mehr als acht Kriterien und
liegen damit bei der maximal moglichen Vergiitung (siehe dazu
auch die ausfiihrlichen Berichte in diesem Heft).

Anteil der Hausarzt-Praxen nach Anzahl der
Erfiillung der Kriterien
Simulation auf Basis des Abrechnungsquartals 1/2025

5%
4 %

1%
- 0
0 1 2 3] 4 5 6 7 8 9 10
Anzahl der erfiillten der Kriterien
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Kritik an geplanter Ausweitung der Kompetenzen
fiir Apotheken

Kritisch duflerte sich Schultz zur geplanten Ausweitung der
Apothekenkompetenzen. Prdventionsmafnahmen, insbeson-
dere Impfungen, missten drztlich bleiben. Auch die Abgabe
verschreibungspflichtiger Medikamente ohne drztliche Ver-
ordnung sei nicht akzeptabel. KBV und alle KVen hatten diese
Plane entschieden abgelehnt und auf die drztliche Therapie-
hoheit verwiesen.

Zur Patientensteuerung betonte Schultz, dass die drztliche
Regelversorgung zentral bleiben miisse. Rund 100.000 Praxen
bundesweit ibernehmen 97 Prozent aller Behandlungsfille,
bei durchschnittlich 3,8 Millionen Patientenkontakten taglich.
Die Telefonnummer 116117 solle dabei weiterhin eine zentrale
Rolle spielen, wenn Patientinnen oder Patienten keinen Haus-
arzt haben.

Karsten Brandstetter, stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Nachtragshaushalt fiir laufendes Jahr notwendig
Nachdem die Abgeordneten vor der 6ffentlichen Sitzung geson-
dert iiber die anstehenden Konsequenzen der erforderlichen
Wertberichtigung von Kapitalanlagen informiert worden waren,
ging es im offiziellen Teil vor allem um den Haushalt der Jahre
2024 bis 2026 sowie die Weiterbildungsumlage.

Der Haushalt fuir das Jahr 2024 mit einem Volumen von rund
70 Millionen Euro sei eine Punktlandung mit einem gerin-
gen Uberschuss von rund 14.000 Euro gewesen, so Karsten
Brandstetter. ,,Dies wird fiir 2025 jedoch nicht mehr moglich
sein. Wir werden iiber einen Nachtragshaushalt im November
debattieren miissen“, so der stellvertretende Vorstandsvor-
sitzende. Eine Erhdhung der Verwaltungskostenumlage werde
unumgdnglich sein. Diese resultiere nicht nur aus den allge-
mein gestiegenen Kosten bei geringeren Kapitalertrdgen sowie
der erforderlichen Abschreibung, es bestehe auch eine Unter-
deckung der Betriebsmittelriicklage.
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Fest steht, dass beim grofiten Kostenblock, den Personal-
kosten, weitere Erhohungen auf die KV zukommen. Denn es
stehen eine Tarifanhebung sowie die Erhdhung der Beitrags-
bemessungsgrenzen in der Sozialversicherung bevor. Kaum
Verdnderungen seien beim Personalbestand zu erwarten, so
der Vorstand. Die Zahl der Angestellten bleibe mit 341 kon-
stant, was einem Vollzeitdquivalent von 298 Beschiftigten
entspreche.

Weiterbildung: Mehr Forderstellen in den ndachsten
Jahren

Unmut kam beim Thema Weiterbildung auf. Auch hier kommen
hohere Kosten auf die niedergelassenen Arzte zu. Es sei nicht
einzusehen, weshalb die Arzteschaft die Weiterbildung zu
bezahlen habe, hief} es aus dem Plenum. Die neuen Umlagen
gelten ab dem vierten Quartal 2025 und werden maximal zwei
Prozent des Quartalsumsatzes betragen. Die Hochstgrenzen
liegen damit fiir Hausdrzte bei 1.200 Euro, fiir Fachédrzte bei
390 Euro und fiir Psychotherapeuten bei 180 Euro.

»Wir kalkulieren fuir das Jahr 2026 mit 262 Forderstellen in der
Allgemeinmedizin und 65 Forderstellen bei den Facharzten®,
so Karsten Brandstetter. Im darauffolgenden Jahr seien es 282
kalkulierte Forderstellen in der Allgemeinmedizin und 100 bei
den Fachérzten. Der KV-Anteil fiir die Forderung der Weiter-
bildung wird in den beiden kommenden Jahren in Schleswig-
Holstein durchschnittlich rund 12,8 Millionen Euro betragen.
Zum Hintergrund: Gesetzlich ist festgelegt, dass die Forderung
der Weiterbildung zu je fiinfzig Prozent von den Krankenkassen
und den KVen getragen werden muss.

»!ié

Alexander Paquet, Vorstandsmitglied

Abrechnung ab Januar ausschlieB3lich iiber neues
Portal

Vorstandsmitglied Alexander Paquet wies mit Nachdruck
nochmals auf die endgiiltige SchlieBung des derzeitigen Mit-
gliederportals hin. ,Wir werden das bisherige Portal zum
15. Oktober fiir die Abgabe der Abrechnungsunterlagen end-
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giltig schliefen®, machte Paquet deutlich. Die Abgabe der
Abrechnung fiir das vierte Quartal 2025 werde ausschlie3lich
{iber das neue Portal moglich sein. ,,Es ist daher wichtig, dass
sich die Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten jetzt in dem neuen Portal anmelden®, so
Paquet. Bislang hatten trotz mehrfacher Erinnerung und zum
Teil auch personlicher Kontaktaufnahme noch etwa 200 Praxen
keinen Zugang zum neuen Portal beantragt. Man habe nun im
alten Mitgliederportal eine technische Hiirde eingebaut, um mit
den letzten fehlenden Praxen ins Gesprach zu kommen und die
zukiinftige Abrechnung sicherzustellen, versicherte Paquet.

ePA: Erfahrungen durchwachsen

Die elektronische Patientenakte hat inzwischen in einer Viel-
zahl von Praxen Eingang gefunden. Paquet rdumte jedoch
ein, dass die Erfahrungen bisher eher durchwachsen seien
(siehe Nordlicht-Artikelin dieser Ausgabe). Noch immerfehle in
mehr als 10 Prozent der Praxen die Bereitstellung der erforder-
lichen Infrastruktur durch die PVS-Hersteller, die Stabilitat der
Telematikinfrastruktur weist insgesamt Optimierungspotenzi-
ale auf und leider verschieben sich Themen, wie die Volltext-
suche oder der Medikationplan. ,,Wir werden aber auch hier
einen engen Kontakt zu den Praxen aufrechterhalten, sind an
Informationen aus den Praxen interessiert und werden unseren
Mitgliedern weiterhin Sprechstunden sowie Informationen zur
Verfligung stellen®, versicherte Paquet.

Weiterentwicklung der TSS — bessere Terminverein-

barung

SchlieBBlich erlduterte Paquet auch die Weiterentwicklung
der Terminservicestelle (TSS). Kiinftig konnen Praxisinhaber
Termine fiir die TSS einstellen, die Patienten dann online tber
die 116117 buchen kénnen. ,Die Einstellung von Terminen ist
dabei freiwillig fiir die Praxen®, so Paquet. Ermdglicht werden
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soll zudem eine ,,Kombination“ mit HaFa-Terminen, d. h. ein
Termin kann sowohl als HaFa von Praxen als auch {iber die TSS
gebucht werden. Diese von der TSS angebotenen Termine wiir-
den kiinftig prioritar vermittelt. Dariiber hinaus sollen Praxisin-
haber die Moglichkeit bekommen, selbst festzulegen, bis wann
sie die angebotenen Termine in der TSS freigeschaltet lassen.
Beispielsweise konnten sie entscheiden, diese drei Tage vor-
her wieder herauszunehmen.

Anderungen im Strukturfonds

Aufgrund der aktuellen Versorgungssituation in Schleswig-
Holstein soll der Strukturfonds der KVSH weiterentwickelt und
gezielter ausgerichtet werden.

Kiinftig sollen neue allgemeine Regelungen gelten: Antrdage
kénnen bis zu sechs Monate nach einer Niederlassung gestellt
werden, Nachweise miissen ebenfalls innerhalb von sechs
Monaten nach Bewilligung eingereicht werden. Grundsatzlich
erfolgt die Antragstellung elektronisch, lediglich fiir Studenten
sind Ausnahmen mdoglich. Auerdem werden neue Forderstu-
fen eingefiihrt, die sich an der Unterversorgung oder an langer
gedffneten Planungsbereichen orientieren.

Diskutiert wurde, ob MaBnahmen kiinftig entfallen sollten, wie
Honorarzuschléage, die durch die Entbudgetierung der hausarzt-
lichen Leistungen obsolet sind, oder Ausgleiche fiir Koopera-
tionsnachteile oder die Férderung von Praxisnetzen (sukzes-
sive bis 2028), Kinderbetreuungskosten, Umzugskosten und
Teampraxen. Eine endgiiltige Entscheidung soll die Abgeordne-
tenversammlung im November treffen.

NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH

© istockphoto.de/
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Fiir Sie in der

Selbstverwaltung

Ob in der Abgeordnetenversammlung, den Kreis-
stellen oder den unterschiedlichen Gremien der KVSH:
Es gibt viele Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, die sich in ihrer
Freizeit in der Selbstverwaltung engagieren. Sie
bilden damit eine unverzichtbare Sdule des

deutschen Gesundheitssystems.

Warum engagieren Sie sich in der Selbstverwal-
tung?

Um neben der arztlichen Arbeit etwas Organisationstalent fiir
eine gute Gesamtversorgung 24/7 einzubringen.

Welche berufspolitischen Ziele verfolgen Sie?

Die Kooperation zwischen den Sektoren ausbauen, um ressour-
censchonend und patientennah mehr Medizin statt Verwaltung
zu realisieren.

Wie haben Sie den Einstieg in die Selbstverwaltung
erlebt und was hat sich seitdem fiir Sie personlich
verdandert?

Ein vollig anderer Blick auf die KVSH als unsere Organisation
und damit mehr Verantwortungsgefiihl fiir die Gemeinschaft.

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den ande-
ren dort aktiven Kolleginnen und Kollegen?

Immer abhédngig von der Erfahrung der Kolleginnen und Kolle-
gen, aber iiberwiegend als sehr kollegial und unkompliziert.

Warum sollten sich weitere Kolleginnen und Kolle-
gen in der Selbstverwaltung engagieren?

Um Selbstverwaltung als etwas zu erleben, was den Teamgeist
starken und von Individualinteressen zur Verantwortung fiir
das grof3e Ganze fiihren kann.
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Dr. Johannes Kandzora

Name

Kinder- und Jugendmedizin/Kinder-

kardiologie
Fachrichtung

Neumiinster (September 1998 bis
September 2021)

Praxissitz

In der Selbstverwaltung aktiv als
Notdienstbeauftragter fiir den
allgemeinen arztlichen Bereit-
schaftsdienst (seit 2007) und den
kinderdrztlichen Bereitschaftsdienst
Neumdiinster (seit 2015), wahrend
der Pandemie Impfkoordinator in
Neumiinster (2020 bis 2023)

Gibt es ein Projekt, von dem Sie sagen wiirden: Das
zeigt, wie viel wir gemeinsam bewegen kénnen?
Eindeutig die Gemeinschaftsleistung in der Pandemie mit
der Erfahrung, dass Mut und Kreativitadt in der drztlichen und
gesamten Community erfolgreich sein kénnen.

Wenn Sie einen Wunsch fiir die Zukunft der Selbst-
verwaltung frei hdtten: Welcher widre das?

Dass in allen Sektoren und allen Fachbereichen die Einsicht
wadchst, dass wir nur in der Kooperation wachsen kdnnen und
die Durchsetzung von Einzelinteressen das Endergebnis fiir die
Patientenversorgung eher schmadlert als starkt.
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ZEHN JAHRE IAQSH

Hausarztliche Versorgung
dominiert Symposium

Zehn Jahre nach seiner Griindung hat sich das Institut fiir drztliche Qualitdt in
Schleswig-Holstein (IAQSH) fest in der Gesundheitslandschaft im nérdlichsten
Bundesland etabliert. Beim Symposium zum Jubildum der bundesweit einzigartigen
Institution stand vor allem die allgemeindrztliche Fachweiterbildung im Fokus.

VON EIKE INA LAMBERTY

Christian Gétze, IAQSH-Geschiiftsfiihrer

Das Fachwissen und die langjdhrige Erfahrung im Qualitats-
management aller drei Trager fiir die schleswig-holsteinische
Versorgungslandschaft bei einem Dienstleister pragmatisch
zusammenzubringen - auf dieser Grundidee basiert das
IAQSH. ,,Wir sind stolz darauf, dass wir aus einer gemeinsamen
Idee heraus ein Institut geschaffen haben, das jetzt bereits
zehn Jahre besteht”, sagte IAQSH-Geschiftsfiihrer Christian
GOtze bei der Begriiung. Zehn Jahre enge Zusammenarbeit
mit Krankenhausgesellschaft (KGSH), Kassenarztlicher Vereini-
gung (KVSH) und Arztekammer Schleswig-Holstein als Partnern
im Gesundheitswesen sei langst nicht selbstverstandlich, auch
wenn es sich im tdglichen Miteinander so anfiihle, sagte Gotze.

»Die hausdrztliche Versorgung der Zukunft
wird zu zwei Dritteln weiblich sein.”

PROF. HANNA KADUSZKIEWICZ

In ihrem Beitrag iiber Karriereverldufe von Arztinnen und Arzten
wahrend der facharztlichen Weiterbildung (KarMed-Studie) in
Deutschland beleuchtete Prof. Hanna Kaduszkiewicz, Direk-
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Prof. Hanna Kaduszkiewicz, Direktorin des Instituts fiir Allgemeinmedizin
der Universitdt Kiel

torin des Instituts fiir Allgemeinmedizin der Universitdt Kiel,
inshesondere den Facharzt fiir Allgemeinmedizin. Der ist fiir
die Versorgung der Bevolkerung im landlichen Raum wichtig.
Anders als im gut aufgestellten Schleswig-Holstein streben
deutschlandweit von den befragten Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung (AiW) nur 7,1 Prozent diesen Facharzttitel an,
so Kaduszkiewicz, darunter vor allem Frauen. Ihre Prognose:
,Die hausdrztliche Versorgung der Zukunft wird zu zwei Dritteln
weiblich sein.“ Sie bedauerte, dass die geplante Anderung der
Approbationsordnung, in der die Allgemeinmedizin breiteren
Raum eingenommen hatte, gescheitert ist. ,,Wir brauchen die
Unterstiitzung von Kammer, KV, KG und Politik“, sagte Kadusz-
kiewicz. Und: ,,Familie und Beruf miissen besser vereinbar wer-
den, da muss sich etwas verdandern.“

Beispiel Ostholstein: haus- und fachdrztliche
Versorgung pragmatisch verzahnen

Einen neuen und pragmatischen Ansatz, um mehr Nachwuchs
fur die hausdrztliche Versorgung auf dem Land zu gewinnen
und die hausdrztlich-facharztliche Versorgung enger zu ver-
zahnen, erlduterte Anne Schluck, niedergelassene Internistin
mit Praxis in Eutin und Mitglied im Vorstand der Arztekammer
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Schleswig-Holstein. Das Weiterbildungsnetzwerk Ostholstein,
ein Projekt des Arztenetzwerks Eutin-Malente (ANEM), bietet
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung die Méglichkeit, wih-
rend ihrer Fachweiterbildung in Allgemeinmedizin tageweise
in gyndkologischen, orthopadischen, HNO- oder weiteren regi-
onalen Facharztpraxen nach Wahl zu hospitieren. ,,Wir wollen
Synergien schaffen, die Sektoren verkniipfen und die Versor-
gungssituation insgesamt verbessern®, sagte Schluck. Von den
wdchentlichen Hospitationen kdmen die Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung durchweg begeistert zuriick. Und: Deren prak-
tische Einblicke und persdnlichen Kontakte kdmen auch der
Ausbildungspraxis zugute.

Anne Schluck, niedergelassene Internistin mit Praxis in Eutin und Mitglied
im Vorstand der Arztekammer Schleswig-Holstein

,Wir wollen Synergien schaffen, die
Sektoren verkniipfen und die Versorgungs-
situation insgesamt verbessern.“

ANNE SCHLUCK

Zu den Erfolgen des IAQSH zdhlt die Implementierung des
Kompetenzzentrums Weiterbildung Allgemeinmedizin (KWA)
Schleswig-Holstein. Seit 2016 widmet sich das Zentrum als
gemeinsames Projekt der Lehrstihle fiir Allgemeinmedizin der
Universitdten Kiel und Liibeck sowie der IAQSH-Gesellschafter
der Aufgabe, Arztinnen und Arzte in Weiterbildung auf ihrem
Weg zum Facharzttitel fiir Allgemeinmedizin oder Pddiatrie
z. B. mit Schulungen und Mentoring gezielt zu unterstiitzen.
Und das erfolgreich. Die Zahl der Teilnehmenden stieg von
anfangs unter 70 auf 460 im Jahr 2024. ,\Wir erreichen mit
unseren Angeboten 90 Prozent der Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung in Schleswig-Holstein“, sagte Prof. Jost Steinhduser,
Direktor des Instituts fiir Allgemeinmedizin der Universitat zu
Libeck. In Relation zur Bevolkerung belege Schleswig-Holstein
damit Platz eins unter den Bundesldndern. In der Konsequenz
gebe es nur30 unbesetzte Facharztstellen im Land. ,,Das ist ein
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sehr guter Wert“, so Steinhduser. ,,Das KWA Schleswig-Holstein
ist ein absolutes Leuchtturmprojekt“, wiirdigte Prof. Henrik
Herrmann, Président der Arztekammer Schleswig-Holstein, das
erfolgreiche Engagement.

,Wir erreichen mit unseren Angeboten 9o
Prozent der Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung in Schleswig-Holstein.“

PROF. JOST STEINHAUSER

Kiinftig will das IAQSH sich in einem weiteren Projekt der
Ausbildung von Physician Assistants (PA) widmen. Seit 2020
konnen Menschen, die bereits {iber einen Berufsabschluss im
Gesundheitswesen verfiigen, dieses Berufsbild am Westkii-
stenklinikum (WKK) Heide studieren. Das Bachelorstudium
soll den Physician Assistant dazu befahigen, alle formalen Ele-
mente des diagnostisch-therapeutischen Prozesses zu iber-
nehmen und ihn dadurch zu entlasten. Herrmann stellte die
bisherige Entwicklung dar und warb fiir eine offenere Haltung
der Arzteschaft dem neuen Berufsbild gegeniiber. ,Interprofes-
sionelles Arbeiten im Team wird immer wichtiger®, sagte er. Der
Physician Assistant sei durchaus etabliert in der Sicherstellung
der Versorgung im ambulanten und stationdren Bereich. ,Er
kann die Qualitdt der Versorgung steigern, weil der Arzt einfach
wieder mehr Zeit hat, etwa fiir Weiterbildung.*

Physician Assistants: Studie priift Nutzen fiir
Hausarztpraxen

Ob und falls ja, inwiefern der Physician Assistant in einer nie-
dergelassenen Hausarztpraxis effizient eingesetzt werden
kann, wird derzeit in einer randomisierten, kontrollierten Stu-
die des Instituts fiir Allgemeinmedizin (ifam) des Universitéts-
klinikums Essen untersucht, an dem auch das IAQSH beteiligt
ist. In regionalen Clustern werden jeweils zwei bis drei Kliniken
mit und ohne Physician Assistant begleitet und verglichen. In
Schleswig-Holstein beteiligen sich bislang drei Praxispaare:
Reinfeld mit Wahlstedt, Elmshorn mit Hohenwestedt sowie
Heide mit Hennstedt.

Zum Jubildum des IAQSH wiirdigten namhafte Vertreterinnen
der IAQSH-Gesellschafter die Erfolge des Instituts: Dr. Gisa
Andresen, Arztliche Geschiftsfithrerin der Arztekammer,
Dr. Cordelia Andref3en, stellvertretende Chefin der KGSH, und
Dr. Bettina Schulz, Vorstandsvorsitzende der KVSH. Politische
GriiRe aus Kiel Giberbrachte Dr. Olaf Tauras, Staatssekretdr im
Kieler Ministerium fiir Justiz und Gesundheit.

Der Text erschien zuerst im Webmagazin des Schleswig-
Holsteinischen  Arzteblattes. (www.aeksh.de/aerzteblatt/
artikel/detail/zehn-jahre-iaeqsh-hausaerztliche-versorgung-
dominiert-symposium)
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IN KURZE

GESUNDHEITSMINISTERIN INFORMIERT
SICH UBER ARBEIT DES BEREITSCHAFTSDIENSTES

In der KVSH-Leitstelle in Bad Segeberg: Bianca Thode, Teamleiterin in der
KVSH-Leitstelle, Prof. Dr. Kerstin von der Decken, Ministerin fiir Justiz und
Gesundheit, Juliane Plohn, Leiterin der Abteilung Management Versor-
gungsstrukturen der KVSH, Alexander Paquet, Vorstandsmitglied der
KVSH, und Dr. Philipp Jahn, Ministerium fiir Justiz und Gesundheit
v.ln.r)

BAD SEGEBERG — Hoher Besuch in der Leitstelle der KVSH: Prof.
Dr. Kerstin von der Decken, Ministerin fiir Justiz und Gesund-
heit des Landes Schleswig-Holstein, informierte sich {iber die
Abldufe im drztlichen Bereitschaftsdienst und den Einsatz des
strukturierten Ersteinschatzungsverfahrens SmED zur Steu-
erung der Patienten, die sich an die 116117 wenden. Auch die
Kooperation der KVSH-Leitstelle mit den Rettungsdienstleit-
stellen sowie die Perspektive einer noch engeren Verzahnung
waren Thema des Austauschs mit KVSH-Vorstandsmitglied
Alexander Paquet.

Der Vorstand der KVSH — Karsten Brandstetter, Alexander Paquet und
Dr. Bettina Schultz - traf den neuen schleswig-holsteinischen Gesund-
heitsstaatssekretdr Dr. Olaf Tauras (r.) zu einem Austausch.

In Neumdiinster lieB sich die Ministerin einige Tage spater die
konkrete Zusammenarbeit zwischen KVSH-Anlaufpraxis und
Krankenhausnotaufnahme erldutern. Nach umfassenden
Umbauarbeiten sind die Notaufnahme des Friedrich-Ebert-
Krankenhauses (FEK) und die Bereitschaftsdienstpraxis der
KVSH im Sommer rdumlich zusammengeriickt und arbeiten
seither Hand in Hand, um Notfallpatienten der jeweils richtigen
Versorgungsebene — ambulant oder stationdr — zuzuordnen.
Der KVSH-Notdienstbeauftragte fiir Neumiinster, Dr. Johannes
Kandzora, KVSH-Vorstandsmitglied Alexander Paquet und
FEK-Geschaftsfuihrerin Svenja Ehlers zogen eine erste positive
Bilanz dieses wichtigen Schritts hin zu einer zunehmend sek-
toreniibergreifend ausgerichteten Notfallversorgung.

Gesprdche iiber gelebte sektoreniibergreifende Notfallversorgung in
Neumiinster: FEK-Geschdftsfiihrerin Svenja Ehlers, KVSH-Vorstandsmitglied
Alexander Paquet, Landesgesundheitsministerin Prof. Dr. Kerstin von

der Decken und Dr. Johannes Kandzora, KVSH-Notdienstbeauftragter fiir
Neumiinster

Zu einem ersten Gesprdch traf der Vorstand der KVSH im
September zudem den neuen Gesundheitsstaatssekretdr im
Ministerium fiir Justiz und Gesundheit, Dr. Olaf Tauras. Er hat
das Amt im Mai libernommen. Im Mittelpunkt des Austauschs
standen aktuelle Fragen der ambulanten Versorgung.
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DISKUSSION UBER
NOTFALLVERSORGUNG
BESTIMMTE AOK-TAG

KIEL - Die Modernisierung
der Notfallversorgung und
der Krankenhausland-
schaft muss kiinftig gut
aufeinander abgestimmt
werden, um eine effizi-
ente Patientensteuerung
zu erreichen und eine
qualitativ hochwertige
Versorgung fiir alle Men-
schen auch in der Flache
sicherzustellen. So lautete
der Tenor der Expertinnen und Experten auf dem AOK-Tag der
Selbstverwaltung. Dr. Bettina Schultz, Vorstandsvorsitzende
der KVSH, erklarte, dass in Zeiten des Fachkrédftemangels digi-
tale Selbsteinschatzungstools wie ,,SmED“ oder die 116117 hel-
fen, Patientinnen und Patienten friihzeitig in die medizinisch
richtige Versorgungsebene zu leiten. So konnten unndotige
Zusatzkontakte vermieden und Notfalltermine tatsdchlich fiir
echte Notfédlle gesichert werden. ,,Schon heute sehen wir, dass
dort, wo ein gemeinsamer Tresen der Notaufnahme mit der
Anlaufpraxis vorhanden ist, fufldufige Patienten problemlos in
die medizinisch richtige Versorgungsebene gesteuert werden
konnen“, so Schultz. Tom Ackermann, Vorstandschef der AOK
Nordwest, stellte klar: ,Hilfesuchende miissen kiinftig schnell
und verlasslich an die richtige Stelle im Versorgungssystem
gelangen. Dafiir braucht es klare Ablaufe, einheitliche Erstein-
schatzungen und eine stdrkere Vernetzung aller beteiligten
Akteure.“ Als wichtigen Baustein nannte er Integrierte Notfall-
zentren (INZ), die an Krankenhaustridger angedockt und mit-
hilfe der Kassenarztlichen Vereinigungen betrieben werden.

Mehr Informationen zur Veranstaltung auf der
AOK-Themenseite.

INFOMATERIALIEN ZUR
GRIPPESCHUTZIMPFUNG

BERLIN - Auch 2025 stellt die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung (KBV) den Praxen unter dem Motto ,,Grippe? Kann ich mir
nicht leisten. Ich lass mich impfen. Mit Sicherheit: In meiner
Arztpraxis“ kostenlose Praxisplakate zur Verfiigung. Erganzend
gibt es eine Infokarte fiir die Auslage im Wartezimmer sowie
ein Video zur Grippeimpfung fiirs Praxis-TV. Eine Praxisinfor-
mation fasst zudem alles Wichtige fiir Arzte und Praxisteams
zusammen.

Alle Materialien kénnen tiber die KBV-Themenseite zur
Grippeschutzimpfung bestellt werden.

IMPFRATGEBER FUR SENIOREN

Impfen als Vorsorge
fiir ein gesundes
Alterwerden

12 Fragen und Antworten

Ratgeber

BONN - Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorga-
nisationen e. V. (BAGSO) hat neue Informationsmaterialien
zum Thema Impfen verdffentlicht. Ziel ist es, dltere Menschen
uber empfohlene Impfungen wie gegen Grippe, Girtelrose,
Pneumokokken und COVID-19 aufzukldren und sie zu einer
regelméaBigen Uberpriifung des Impfschutzes zu ermutigen. Ein
Ratgeber informiert kompakt und verstandlich zu Impfungen
fur Erwachsene ab 60 Jahren und gibt Antworten auf zwolf hdu-
fig gestellte Fragen, unter anderem fiir wen welche Impfungen
besonders wichtig sind, wo man sich beraten lassen kann und
ob die Kosten von der Krankenkasse iibernommen werden.

Weitere kostenlose Materialien wie verschiedene Infoflyer
und ein Plakat fiir das Wartezimmer stehen als Download
auf der Website der BAGSO zur Verfiigung. Sie konnen
unter Tel. 0228 555255 0 oder per E-Mail an
kontakt@bagso-service.de bestellt werden.

IMMER MEHR ANGESTELLTE
ARZTINNEN UND ARZTE
ARBEITEN IN TEILZEIT

BERLIN - Bei Arztinnen und Arzten, die im ambulanten Bereich
angestellt sind, wird Teilzeitarbeit immer beliebter. Das ergab
eine Umfrage der Deutschen Apotheker- und Arztebank (apo-
Bank). Danach sind 43 Prozent der in der ambulanten Versor-
gung angestellten Hausarztinnen und Hausédrzte in Teilzeit
tatig — 2021 waren es noch 36 Prozent. Bei den {ibrigen Fach-
arztgruppen belduft sich der Anteil der Teilzeitbeschaftigten
mit 49 Prozent sogar auf knapp die Halfte — das sind fiinf
Prozentpunkte mehr als vor vier Jahren. Fiir die Erhebung
wurden 700 ambulant angestellte Humanmedizinerinnen und
-mediziner befragt — davon 350 aus Hausarzt- und 350 aus
Facharztpraxen.

Mehr Informationen in der Auswertung der apo-Bank.
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Zufriedenheit mit
Informationen, aber wenig
Zeit fiirs Ehrenamt

Welche Bediirfnisse haben in Praxen und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ2)
angestellte Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten gegeniiber der KVSH und der Selbstverwaltung? Das wollten wir mit einer
Online-Befragung herausfinden. Nun liegen die Ergebnisse vor.
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Vom 10. Juli bis zum 1. August waren die rund 1.880 in Praxen
angestellten Arzte und Psychotherapeuten aufgefordert, an
der anonymen Online-Befragung teilzunehmen. Die 31 Fragen
zielten darauf ab, welche Informations- und Beratungsange-
bote der KVSH genutzt werden, wo es Verbesserungsmoglich-
keiten gibt und wie es mit der Bereitschaft der Angestellten
aussieht, sich ehrenamtlich in der Selbstverwaltung zu enga-
gieren. Auch die berufliche Zukunftsplanung spielte eine Rolle.
Die Resonanz ist jedoch erniichternd: Am Ende des Befragungs-
zeitraums lagen nur von 74 Personen vollstandige Antworten
vor. Das entspricht etwa vier Prozent der potenziellen Teilneh-
mer. Die Ergebnisse der Befragung sind damit nicht reprasenta-
tiv, trotzdem stellen wir die wichtigsten Erkenntnisse vor.
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Informationsangebote werden regelméaflig genutzt
Knapp zwei Drittel der 74 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
die Fragen vollstdndig beantwortet haben, sind weiblich, der
Rest mdnnlich. 37 Antworten kamen aus dem hausdrztlichen
Bereich, 35 aus dem facharztlichen und zwei aus dem psycho-
therapeutischen Bereich. Die meisten, die an der Befragung
teilgenommen haben, sind seit vier bis zehn Jahren in einer
Praxis (Einzelpraxis inklusive Praxisgemeinschaft und Berufs-
ausiibungsgemeinschaft) oder in einem MVZ angestellt. Rund
die Halfte arbeitet in Vollzeit, die andere in Teilzeit mit unter-
schiedlicher Stundenzahl.

Mit den Informationsangeboten der KVSH waren 51 Teilnehmer
sehr zufrieden bzw. zufrieden. 17 gaben an, ,weniger zufrie-
den“ zu sein, eine Antwort lautete ,,unzufrieden®. Insgesamt
28 Teilnehmer nutzen das Mitgliedermagazin ,,Nordlicht* h&du-
fig bzw. regelmaBig als Informationsquelle, 35 machen das nur
selten oder gelegentlich. Elf Teilnehmer lesen das Nordlicht gar
nicht. 47 Teilnehmer beziehen Informationen hdufig bzw. regel-
maRig aus Newslettern.

Welche Informationsmedien der KVSH nutzen Sie?
Das Mitgliedermagazin ,,Nordlicht*
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Welche Informationsmedien der KVSH nutzen Sie?

Newsletter der KVSH

Welche Informationsmedien der KVSH nutzen Sie?
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Hauptsdchlich gelegentlich bzw. selten werden dagegen die
Website und das Mitgliederportal als Informationsmedien
genutzt.

Welche Informationsmedien der KVSH nutzen Sie?

Mitgliederportal KVSH
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Unterstiitzungsangebote
Welche Verbesserungen/Angebote wiirden Sie
sich von der KVSH wiinschen?
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[ Verbesserte Fort- und Wei-
terbildungsmaoglichkeiten

[l Bessere Kommunikation
und Transparenz

Mehr Unterstiitzung bei
biirokratischen/organisa-
torischen Aufgaben

Bessere politische
Interessenvertretung

Sonstiges

Was sind die Griinde der Teilnehmer, die bei den Fragen zur
Nutzung der Informationsmedien mit ,,gelegentlich®, ,selten®
oder ,nie“ geantwortet haben? Uber Freitextantworten kam
unteranderem die Riickmeldung, dass die Informationsmedien
wenig gehaltvoll seien oder nur die Praxisinhaber Zugriff darauf
hatten.

Wir wollten auBerdem wissen, welche Unterstiitzungsange-
bote der KVSH besonders hilfreich sind — hier waren Mehrfach-
nennungen moglich. Zwei Drittel der Teilnehmer hatten in der
Vergangenheit mindestens einmal Kontakt zur KVSH, um eine
Beratung in Anspruch zu nehmen oder eine Auskunft zu erhal-
ten. 40 Antworten entfielen auf Beratungen aus dem Verord-
nungsbereich. Auf Informationen zur Honorarabrechnung und
Honorarverteilung entfielen 27 Antworten. Als hilfreich werden
aber auch Informationen zur Teilnahme am &rztlichen Bereit-
schaftsdienst und Unterstiitzung bei Fort- und Weiterbildungen
empfunden.

Wenn es um Unterstiitzung und Beratung geht, wiinschen sich
die Teilnehmer allerdings auch konkrete Verbesserungen. Die
meisten hatten gern mehr Hilfe bei biirokratischen und organi-
satorischen Aufgaben, gefolgt von einer besseren politischen
Interessenvertretung durch die KVSH.

Zu wenig Zeit fiirs Ehrenamt

Als Néchstes ging es in der Befragung um die Selbstverwaltung
und das berufspolitische Engagement. Auf die Frage, ob die
Interessen der in Praxen angestellten Mitglieder in der Selbst-
verwaltung ausreichend beriicksichtigt sind, antworteten 34
mit ,,ja“ und 40 mit ,nein“. In den Freitextantworten war zu
lesen: ,Ich kann nicht erkennen, dass die KV sich in irgendei-
ner Weise fiir angestellte Arzte einsetzt“ oder ,,Mirist nicht klar,
wie eine Interessenvertretung aussehen konnte, die meine
Interessen gegeniiber meinem Arbeitgeber vertritt, das muss
ich selbst machen.“
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Dazu passt, dass nur ein Drittel der Teilnehmer weif}, dass es
mit dem beratenden Fachausschuss fiir angestellte Arztinnen
und Arzte ein Gremium gibt, das den Vorstand und die Abge-
ordnetenversammlung in Fragen der Sicherstellung der Versor-
gung berdt. Nur 15 Teilnehmer haben Interesse an einer Mitar-
beit in diesem Fachausschuss.

Waussten Sie, dass es in der
Selbstverwaltung der KVSH
ein Gremium gibt, das den
Vorstand und die Abgeord-
netenversammlung in Fragen
berdt, die die Sicherstel-
lung der Versorgung durch
angestellte Arztinnen und
Arzte wesentlich beriihren
(sogenannte Beratender
Fachausschuss fiir angestell-
te Arztinnen und Arzte)?

Hétten Sie Interesse an
einer Mitarbeit in dem
Beratenden Fachaus-
schuss fiir angestellte
Arztinnen und Arzte?

60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0! = 0 =
Ja Keine Ja Keine
Antwort Antwort

Die Griinde fiir ein fehlendes Interesse an einer Mitarbeit lie-
gen laut Befragung hauptsdchlich darin, dass ein zu hoher
zeitlicher Aufwand befiirchtet wird. Einige schreckt auch der
Anfahrtsweg nach Bad Segeberg ab, der fiir eine Teilnahme
an den Ausschuss-Sitzungen notig ware. Zudem wurden feh-
lendes Wissen liber Aufgaben und Einflussmoglichkeiten des
Ausschusses als Griinde genannt.

Im Anschluss wollten wirwissen, was geschehen miisste, damit
das Interesse an einer Mitarbeit im beratenden Fachausschuss
steigt. Wegen des weiten Weges nach Segeberg schlugen
einige vor, die Sitzungen hybrid oder rein online durchzufiih-
ren. Eine Freitext-Antwort lautete: ,,Ich miisste mehr Informatio-
nen tUber Nutzen und Einflussmoglichkeiten haben. Beratender
Ausschuss klingt nach fehlenden Einflussmoglichkeiten. Wie
zeitaufwdndig ist die Teilnahme am Ausschuss? Wie oft finden
Treffen statt?“ Der Hinweis auf mehr Informationen {iber Nutzen
und Einflussmoglichkeiten wurde mehrfach gegeben.
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Wenn Sie kein Interesse an einer Mitarbeit in dem Fachausschuss haben, wiirden wir gern die Griinde

dafiir erfahren:
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Ich weif3 zu wenig liber die Aufgaben und Einflussmdglich-
keiten des Ausschusses

Fiir mich ist nicht erkennbar, welcher Nutzen sich fiir mich
durch eine Mitarbeit in dem Ausschuss ergeben konnte.

Ich sehe grundsatzlich keinen Nutzen, mich ehrenamtlich in
der Selbstverwaltung zu engagieren.

Ich befiirchte einen zu hohen zeitlichen Aufwand, den eine
Mitarbeit in dem Ausschuss mit sich brachte

Der Anfahrtsweg nach Bad Segeberg, um anden Ausschuss-
Sitzugen teilzunehmen, wdre mir zu lang

Sonstiges

Nicht gezeigt
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Berufliche Zukunftsplanung

Zum Schluss der Befragung ging es um die berufliche Zukunfts-
planung. Die meisten Teilnehmer wollen entweder langfristig in
ihrer aktuellen Position bleiben (37 Antworten) oder planen, in
eine selbststandige Tatigkeit als Praxisinhaberin oder Praxisin-
haber tiberzugehen (20 Antworten). Einige schrecken vor einer
Selbststandigkeit zuriick, weil sie zu viel Biirokratie und Ver-
antwortung befiirchten, andere sehen ihre Work-Life-Balance
gefdhrdet.

Ziele und Perspektiven

»Zu viel Verantwortung

»Eine Facharzt-Einzelpraxis und Verwaltung® Wenn Sie keine selbsstdndige Tatigkeit
ist absehbar unrentabel als Praxisinhaberin bzw. Praxisinhaber
und langfristig politisch vorstellen kénnen, woran liegt das?
unerwiinscht.“
Es steht kein
” . . 40
‘ freier Sitz zur Z,zu lzleltaufw?nhdlg,
Verfiigung. * |n‘a en 'B.erelc en 35
mit Familie schwer
H 13 30
vereinbar
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»Zuviel Biirokratie.
Keine Ahnung von 20
Betriebswirtschaft.“ »mangelnde 15
Identifikation mit
den Grundsitzen 10
der KVSH* ‘ T 5
mm\_ AL fg% Antwort Keine
il g Antwort

Die groften Herausforderungen, denen sich angestellte Arzte
und Psychotherapeuten in den kommenden Jahren stellen
mussen, sehen die Teilnehmer in folgenden Bereichen:

Ziele und Perspektiven
Was sind aus Ihrer Sicht die groBiten Herausforderungen, denen sich angestellte Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in den kommenden Jahren stellen miissen?

60

50 [ Biirokratische Hiirden

40 Arbeitsbelastung und Stress

30 I Vergiitung

20 Fachkrédftemangel

10 Verdnderungen im Gesundheitssystem
Sonstiges

0 g

Die vollstandigen Ergebnisse der Befragung gibt es hier.

MARCO DETHLEFSEN, KVSH
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Elektronische Patientenakte:
Ubergangsfrist endet

Nach der mehrstufigen Einfiihrungsphase der elektronischen Patientenakte (ePA)
lduft Ende September die Ubergangsfrist fiir Praxen, Krankenhduser und Apotheken
aus. Ab dem 1. Oktober miissen alle Institutionen die ePA verpflichtend anbieten
und nutzen, wenn die Patienten der ePA nicht widersprochen haben.

© istockphoto.de/

Seit April dieses Jahres nutzen bereits viele Praxen die ePA
aktiv. Es wurden Daten in die ePA eingestellt oder in die Akte
des eigenen Praxisverwaltungssystems heruntergeladen.
Neben den elektronischen Arztbriefen wird iberwiegend die
Medikationsliste genutzt (ML). Die Medikationsliste gibt einen
schnellen Uberblick iiber die Verordnungen, die dem Patienten
per eRezept verschrieben wurden. Bisher werden die ePA iiber-
wiegend vom ambulanten Sektor befiillt. Dringend werden
Dokumente wie der Krankenhaus-Entlassbrief und der Medika-
tionsplan erwartet. Diese Dokumente wiirden den Nutzen der
ePA fiir die Praxen abrunden.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung und die KVen beglei-
ten die Einfiihrung der ePA mit umfangreichem Informations-
material und Videobeitrdgen. Eine Ubersicht erhalten Sie auf
den Internetseiten der KBV und der KVSH. Parallel dazu bietet
die KVSH die sogenannten ePA-Sprechstunden an. Hier kénnen
Sie Ihre Fragen direkt zum Thema ePA stellen. Die Termine und
Anmeldemaoglichkeit finden Sie ebenfalls auf der Themenseite
der KVSH.
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Wir haben mit Praxen gesprochen, die bereits tiber einen lan-
geren Zeitraum die ePA nutzen und in der Hausarztpraxis am
Herold-Center in Norderstedt, Dr. S6ren Holste bei der Anwen-
dung tiber die Schulter geschaut.

In Norderstedt ist die elektronische Patientenakte
(ePA) angekommen

Rege genutzt wird sie — doch nicht von den Patienten selbst.
»Eher wir denken an die ePA, nicht der Patient®, sagt Dr. S6ren
Holste. Der Mediziner ist nicht nur Arzt, sondern auch IT-affin.

Echter Mehrwert

Besonders praktisch findet er die Funktion der Medikationsli-
ste. Diese ldsst sich in die ePA einpflegen und gibt einen Uber-
blick iber die Arzneimitteltherapie. ,Das ist ein echter Mehr-
wert — gerade fiir Kolleginnen und Kollegen, die den Patienten
neu Ubernehmen®, erklart Holste. Noch wiinschen sich die
Arzte mehr Komfort beim Umgang mit der ePA: Eintrdge der
elektronischen Medikationsliste (eML) sollten sich zum Bei-
spiel direkt in den Medikationsplan tberfiihren lassen — was
bisher nur von wenigen Systemen erméglicht wird.

Doch immer wieder stellt sich die Frage: Was gehort iber-
haupt hinein? Holste erzahlt von einem Patienten, der umzieht.
Gemeinsam haben sie entschieden, welche Unterlagen in die
ePA aufgenommen werden: Laborwerte, Dauerdiagnosen, zen-
trale Arztbriefe — ja. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen -
nein. ,Der neue Hausarzt soll sofort den Uberblick haben, ohne
dass die Akte uberfrachtet wird.“ Sein Kriterium: Nur Informa-
tionen, die fiir andere Arzte relevant und fiir die Krankheitsge-
schichte wichtig sind, kommen hinein.

Ubergang zum anderen Arzt erleichtern

Die Technik ist in Norderstedt kein Stolperstein. Mit wenigen
Klicks lassen sich Dokumente hoch- oder herunterladen und
ins Praxisverwaltungssystem einpflegen. Fiir Holste ist die ePA
deshalb vor allem ein pragmatisches Werkzeug: Sie erleichtert
den Ubergang, wenn Patienten den Arzt wechseln — oder wenn
bei Uberweisungen an Kollegen mehr Informationen kommuni-
ziert werden sollen, als auf ein DIN-A5-Muster passt.

Nordlicht 10 | 2025


https://www.kbv.de/praxis/digitalisierung/anwendungen/elektronische-patientenakte
https://www.kvsh.de/epa

PRAXISINFOS

WICHTIGER HINWEIS

In der Praxis wird bereits seit Mai regelmaig mit der ,,ePA fiir Die Zukunftsmusik: MIOs
alle“ gearbeitet. Die Motivation des Praxisteams zur aktiven Ein Problem bleibt die Datenform. ,,Ein PDF ist im Grunde wie
ePA-Nutzung geht zum Teil auf Holstes eigenes Engagement ein Foto: Man kann es anschauen, aber nicht direkt weiterver-
zuriick. Dennoch bleibt klar: Damit die ePA wirklich alltagstaug- arbeiten®, erkldrt Holste. Noch besser nutzbar wird eine ePA,
lich wird, muss die Infrastruktur stimmen — Leitungskapazitdt, ~wenn Daten in strukturierter Form vorliegen — also zerlegt in
Hardware, Software. Und fiir die Nutzer zahlen drei Dinge: ,,Intu-  einzelne Bausteine, die ein anderes System wieder zusam-
itive Bedienung, Schnelligkeit und eine stabile Verfiigharkeit.“ mensetzen kann. Moglich machen sollen das sogenannte
MIOs, medizinische Informationsobjekte. An deren Entwick-
lung arbeitet die Kassendrztliche Bundesvereinigung mit ihrer
Tochtergesellschaft mio42 intensiv — und auch Holste selbst ist
beteiligt. ,,Das wird kommen*, sagt er liberzeugt. ,,Auch wenn
es noch ein weiter Weg ist.“

Begrenzter Mehrwert und
doch positive Effekte

Das Nordlicht hat weitere Praxisinhaber gefragt, welche Erfahrungen sie
bisher mit der ePA gesammelt haben. Sie reichen von ,,kurzer Freude“ bis
zum ,,Mehrwert durch positive Effekte*.

Dr. Christian Klaproth, Praxis fiir Gefa medizin

,Die ePA ist fiir mich bislang ein zweischneidiges Schwert. In einigen
Fallen war sie ausgesprochen hilfreich, weil ich dort wichtige Informa- -
tionen sofort heranziehen konnte. Manche Kassen liefern sogar sauber

strukturierte Datensdtze. Aber die Freude wédhrt kurz: Schon jetzt =
umfasst manches Dokument mehr als 100 Seiten, und bei zunehmender : \ / E
Befiillung droht die Akte zum reinen Datenfriedhof zu verkommen. . ” &

©

~ /

Das Problem liegt in der fehlenden Struktur. Hinter den unzéhligen Klas-  Dr- Christian Klaproth hilt die ePA
sen und Typen kénnen sich unendlich viele Eintrige verbergen. Statt /fur ein zweischneidiges Schwert
klarer Informationen findet sich auch Datenmdill: iiberkritzelte Medika-

tionslisten, verdrehte Faxkopien oder unleserliche Scans.

Was wir brauchen, ist schlicht: Echte Struktur, klare Zustdandigkeiten und Werkzeuge, mit denen wir
Arzte Informationen finden, bewerten und filtern kénnen.

Offen bleiben gravierende Fragen: Wer pflegt die Daten, wer korrigiert Fehler, wer tragt die Verantwor-

tung? Fiir Patienten sind die Hiirden zur eigenen Datenpflege viel zu hoch, angefangen bei der Zugangs-
berechtigung bis hin zur Installation und Bedienung der App.“
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Jan Philipp Osterkamp aus der Arztpraxis Wedel sieht bislang
einen begrenzten Mehrwert durch die ePA:

»In unserer Praxis nutzen wir die ePA seit Marz dieses Jahres im taglichen
Ablauf. Wir laden dabei nicht bei jedem Patienten jeden Befund hoch, son-
dern entscheiden bewusst und gezielt, was sinnvoll ist. Noch lauft nicht
alles so reibungslos, wie wir es uns wiinschen wiirden, und aktuell ist der
Mehrwert fiir uns insgesamt eher begrenzt. | A

Es gibt inzwischen aber vereinzelt Fachdrztinnen und -arzte, die ebenfalls ¥ 4 L )
Befunde hochladen. Dadurch hatte ich schon mehrere Félle, in denen ein “\\g B ‘
Befund trotz Uberweisung nicht vorlag, ich diesen aber in der ePA finden i Nl

konnte — das war sehr erfreulich und stellt fiir mich einen klaren Mehrwert
dar. Auch die elektronische Medikationsliste ist in ihrer derzeitigen Form
bereits sehr hilfreich. Sie ermdglicht uns zu priifen, ob Rezepte tatsdchlich
eingelost wurden und ob {iberhaupt ein Bedarf fiir ein Folgerezept besteht.

,,Die elektronische Medikations-
liste ist in ihrer derzeitigen Form
bereits sehr hilfreich®, meint Dr. Jan
Osterkamp

Fur die Zukunft erhoffen wir uns durch eine engmaschigere Nutzung seitens der Facharztinnen und -drzte
sowie insbesondere auch der Kliniken einen deutlich groeren Mehrwert. Was genau ab dem 1. Oktober pas-
sieren wird, ist derzeit noch unklar. Wir sind gespannt, ob es seitens der KV noch eine klare Kommunikation
zur angekiindigten Befiillungspflicht geben wird.*

Anne Osterkamp vom Management
fiir Arztnetzwerke meint:

; . i
»Der Mehrwert der ePA wird von allen Nutzern erkannt. Doch es gibt !
weiterhin Unsicherheiten tiber die Nutzung der teilweise sehr sensiblen
Daten, gerade in Fachgruppen wie Pddiatrie, Neurologie und Psychiatrie.
Dennoch sind sich die Arztinnen und Arzte iiber die Sinnhaftigkeit einer
zentralen, von allen einsehbaren Patientenakte einig.

ﬂ@ Sascha Luken, Singular

Derzeit befinden wir uns noch sehr am Anfang der Reise — das merkt
man am Befiillungsgrad, aber auch an den Fragestellungen einiger
Arztinnen und Arzte. Wir sind jedoch davon liberzeugt, dass mit voran-
schreitender Zeit und Nutzung, vor allem dann, wenn auch Kliniken angeschlossen sein werden, die ePA den
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen in der taglichen Arbeit in der Praxis einen grofen Mehrwert bieten
wird.

Anne Osterkamp spiirt schon jetzt einen
positiven Effekt bei der ePA

Man merkt schon jetzt den positiven Effekt, wenn beispielsweise ein Hausarzt einen Befund oder Arztbrief —
ohne ihn vorher anfordern zu miissen — in der ePA findet. Dies erleichtert nicht nur die operativen Ablaufe in
den Praxen, sondern erhdht auch die Schnelligkeit der Diagnose bzw. Therapie.“

Dr. Soren Holste:

,»,Die ePA darf nicht tiberfrachtet werden. In sie gehort
hinein, was andere interessieren kénnte.*

TIMO RICKERS UND NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH
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Altes Mitgliederportal

Neues
Mitglieder-
portal

wird abgeschaltet KVSH.

In dieser Ausgabe mdchten wir Sie noch einmal daran erinnern, dass das alte
eKVSH-Portal Anfang des kommenden Jahres abgeschaltet wird. Ab dann steht
Ihnen ausschlieflich das neue Mitgliederportal zur Verfiigung. Um lhnen den
Umstieg zu erleichtern, gehen wir in dieser Ausgabe besonders auf eine der grofiten
Neuerungen im neuen Mitgliederportal ein: die Digitalpraxen.

h

>

N~

Digitalpraxen profitieren gleich mehrfach:

n BYL IR TGITE R Dokumente sofort online abrufbar,

keine Postlaufzeiten

» XTELLITTR Alle Unterlagen jederzeit an einem Ort
verfligbar.

. m Geschitzte Zustellung im Mitgliederportal

= MGG Weniger Papier und Porto, ein Beitrag
zur Nachhaltigkeit

© istockphoto.de/

Was ist eine Digitalpraxis?

Der Digitalstatus zeigt, dass eine Praxis digital und papierlos
arbeiten mochte. Das spart Ressourcen, beschleunigt Abldufe
und reduziert den Verwaltungsaufwand. Nur Praxen mit aktivem
Digitalstatus erhalten die Honorardokumente elektronisch.
Ohne Digitalstatus kommen die Unterlagen weiterhin per Post.

Wer hat Einsicht in die Dokumente?

Die Dokumente liegen im personlichen elektronischen
Posteingang der jeweiligen Mitglieder oder Geschéftsfiihrer.
Wichtig: Medizinische Fachangestellte, Assistentinnen und
Assistenten oder auch angestellte Arztinnen und Arzte haben
keinen Zugriff auf diese personlichen Unterlagen.

27

Immer mehr Praxen nutzen den digitalen Dokumen-
tenempfang

Bereits die Halfte hat den Status Digitalpraxis aktiviert. Die
Resonanz ist durchweg positiv und das Angebot wachst weiter.
Immer mehr Dokumente werden lhnen im Laufe der Zeit im Por-
tal zur Verfiigung gestellt werden.

So werden Sie Digitalpraxis — Schritt fiir Schritt

1. Einloggen in das neue Mitgliederportal.

2. Im Meni ,,Profil > Benutzerverwaltung > Mein Digital-
status“ auswahlen.

3. Erkldrung zur Digitalperson zustimmen.

4. Diesen Schritt fiir alle Mitglieder Ihrer Praxis wiederholen.

5. Sobald alle ihren persdnlichen Digitalstatus aktiviert
haben, wird die Praxis automatisch zur Digitalpraxis.

Hinweis bei neuen Praxismitgliedern

Kommt ein neues Mitglied in die Praxis, muss auch
diese Person ihren personlichen Digitalstatus aktivieren.
Ist das nicht der Fall, wird der Digitalstatus der Praxis im Mit-
gliederportal als ,,gefdhrdet“ angezeigt und kann spdter sogar
wieder auf inaktiv wechseln.

So funktioniert der elektronische Posteingang
Sobald neue Dokumente vorliegen, werden diese als gesiegelte
PDF-Dateien im Mitgliederportal bereitgestellt und konnen direkt
heruntergeladen werden. Zusatzlich erhalten Sie eine E-Mail-
Benachrichtigung an die in Ihrem Profil hinterlegte Adresse,
sodass Sie sofort informiert sind, wenn neue Unterlagen verfiig-
bar sind. Sollten Sie Ihre Benachrichtigungsadresse dndern wol-
len, kénnen Sie diese jederzeit im Mitgliederportal unter ,,Profil
- Benutzerverwaltung = Meine Kontaktdaten“ anpassen.

Der Schritt zur Digitalpraxis ist klein und der Nutzen ist
grof3. Aktivieren Sie lhren Digitalstatus im Mitgliederportal
und erhalten Sie Ihre Honorarunterlagen kiinftig bequem,
sicher und papierlos.

PATRICK PRIESS, KVSH
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Anstieg der Honorare in der
ambulanten Versorgung

Einigung beim Honorar fiir 2026: Die Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und der GKV-Spitzenverband haben sich in den jahrlichen Finanzierungsver-
handlungen auf eine Erhohung des Orientierungswertes (OW) geeinigt: Es gibt
eine Steigerung um 2,8 Prozent. Der OW bestimmt die Preise fiir drztliche und
psychotherapeutische Leistungen. Der Vorstand der Kassendirztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein hat zuriickhaltend auf das Ergebnis reagiert.

\
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Als ,weder Fisch noch Fleisch“ hat der KVSH-Vorstand das
Ergebnis der Finanzierungsverhandlungen fiir die ambulante
Versorgung auf Bundesebene bezeichnet. Die Entscheidung
fiel in Berlin im Bewertungsausschuss, bestehend aus jeweils
drei Vertretern der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und
des GKV-Spitzenverbandes. Damit liegt der Orientierungswert
im Jahr 2026 bei 12,7404 Cent (aktuell: 12,3934 Cent).

»Einerseits war eine Steigerung von knapp drei Prozent ange-
sichts der angespannten Finanzlage im deutschen Gesund-
heitswesen nicht unbedingt zu erwarten. Andererseits wird
auch dieser Honorarabschluss die gestiegenen Kosten der
Praxen nicht decken, betonte die Vorstandsvorsitzende der
KVSH, Dr. Bettina Schultz. Nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes steigen die Kosten der Arztpraxen deutlich star-
ker als die Einnahmen. So erhdhten sich die Aufwendungen fiir
Arztpraxen um rund sechs Prozent, die Einnahmen aber nurum
ein Prozent.

Der KVSH-Vorstand weist darauf hin: ,Die Praxen schultern
seit Jahren enorme Preissteigerungen infolge stark gestie-
gener Kosten fiir Personal, Energie und hohere Mieten. AuBer-
dem wird der Fachkrdaftemangel immer mehr zum Problem. Die
Praxen kdnnen offene Stellen fiir Medizinische Fachangestellte
(MFA) nicht besetzen, weil sich keine Bewerberinnen mehr
finden oder MFA lieber im Krankenhaus arbeiten, da sie dort
mehr verdienen.”
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»Patientenversorgung wird sich verschlechtern”

Der KVSH-Vorstand fordert eine nachhaltige Finanzierung der
Praxen. ,,Gibt es diese nicht, wird sich die Patientenversorgung
deutlich verschlechtern”, machte der KVSH-Vorstand deut-
lich. Nach der Entbudgetierung einer Vielzahl hausarztlicher
Leistungen zum 1. Oktober 2025 miisse die Politik als ndchstes
dafiir sorgen, dass alle ambulant erbrachten, vertragsarzt-
lichen Leistungen vollstandig vergiitet werden, auch im fach-
arztlichen Bereich.

Der KVSH-Vorstand forderte zugleich eine grundsétzliche
Reform der Berechnung der drztlichen und psychotherapeu-
tischen Honorare und ein Verfahren analog zu den Tarifver-
handlungen von Gewerkschaften und Arbeitgebern an Kran-
kenh&dusern. ,Wir brauchen eine neue, flexiblere Systematik,
die Kostenentwicklungen nicht mehr riickwirkend betrachtet,
sondern frithzeitig erfasst und damit auch die tatsdchlichen
Belastungen fiir die Praxen beriicksichtigt*, heif}t es vom KVSH-
Vorstand.

KBV: Selbstverwaltung funktioniert

Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung, sagte, die erzielte Einigung sei ein
Kompromiss, der unter schwierigen Rahmenbedingungen ver-
handelt wurde, und den Verhandlungspartnern nicht leicht-
gefallen sei. Beide Seiten hdtten damit gemeinsam Verantwor-
tung tbernommen. ,Vor dem Hintergrund einer schwierigen
Finanzsituation der gesetzlichen Krankenkassen, nicht zuletzt
durch die unerhorte Belastung der Beitragszahler durch ver-
sicherungsfremde Leistungen, stellt die Einigung ein klares
Signal an die Politik dar: Die gemeinsame Selbstverwaltung ist
aktiv und auch unter herausfordernden Rahmenbedingungen
voll handlungsfahig.“

Mehr Informationen gibt es hier.

MARCO DETHLEFSEN, KVSH
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Richtlinien-Psychotherapie

bei Abhangigkeits-
erkrankungen

Zwar hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im August 2025 die

madgliche Anzahl von Behandlungssitzungen bei Abhdngigkeitserkrankten
erweitert. Er bleibt mit seinen Festlegungen jedoch hinter den Forderungen

einer leitliniengerechten Behandlung zuriick. Dafiir hat der G-BA deutliche Kritik
geerntet. Einer besonderen Gruppe von Erkrankten auf diese Weise den Zugang
zur Behandlung einzuschrdnken, ist stigmatisierend und entbehrt dem nétigen
ethischen Umgang mit betroffenen Personen. Nun hat das Bundesministerium fiir
Gesundheit noch die Mdglichkeit, den Beschluss zu beanstanden und damit sein
Inkrafttreten zu verhindern.

© istockphoto.de/

Was beschlossen wurde Abstinenzregel entsprach seit Langem nicht mehr dem Stand
Bislang war die psychotherapeutische Behandlung bei Abhdn-  der Wissenschaft und war in keiner Weise mehr aufrechtzuer-
gigkeit von psychotropen Substanzen nur dann zuldssig, wenn  halten, vor allem nicht nach der Legalisierung des Cannabis-
die Suchtmittelfreiheit beziehungsweise Abstinenz parallel konsums. Beschlossen wurde, dass bei einer durch psycho-
zur ambulanten Psychotherapie bis zum Ende von maximal trope Substanzen verursachten Abhadngigkeitserkrankung eine
zehn Behandlungsstunden erreicht werden konnte. Diese Psychotherapie kiinftig bis zu 12 Behandlungsstunden umfas-
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sen kann, um eine Suchtmittelfreiheit bzw. Abstinenz zu errei-
chen. Weitere 12 Behandlungsstunden sind moglich, wenn die
Suchtmittelfreiheit bis zu diesem Zeitpunkt zwar nicht erreicht,
dieses Therapieziel aber weiter realistisch ist und konkrete
therapeutische Schritte zum Erreichen dieses Ziels vereinbart
wurden. Und nur, wenn dann eine Suchtmittelfreiheit vorliegt,
kann die Psychotherapie dariiber hinaus fortgefiihrt werden.
Somit kann eine Langzeittherapie von suchtkranken Patienten
nur in Anspruch genommen werden, wenn diese wdhrend der
ersten 24 Sitzungen einer Psychotherapie nachweisen, dass
sie das Suchtmittel nicht mehr konsumieren.

Beschluss steht heftig in der Kritik

Der G-BA riithmt sich damit, eine auf aktuellen Empfehlungen
aus medizinischen Leitlinien basierende Anpassung der
Psychotherapie-Richtlinie getroffen zu haben. Diesem wider-
sprechen Berufs- und Fachverbdnde sowie die Bundespsycho-
therapeutenkammer (BPtK) vehement. ,Eine Beschrdankung
von Psychotherapie auf den Zustand der Suchtmittelfreiheit
entspricht nicht den aktuellen fachlichen Standards” so
konstatiert Gebhard Hentschel, Vorsitzender der Deutschen
PsychotherapeutenVereinigung (DPtV). Und tatsédchlich ist in
Behandlungsleitlinien zu finden, dass es sehr wohl méglich ist,
im Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung die Kon-
sumreduktion anzustreben, wenn absolute Suchtmittelfreiheit
nicht zu erreichen sein wird. Und so erganzt Hentschel, ,eine
leitliniengerechte Behandlung wird durch diesen Beschluss des
G-BA nicht vollstandig ermdoglicht“. Auch die Bundespsycho-
therapeutenkammer (BPtK) kritisiert den jiingsten Beschluss
des G-BA. ,Die starre Forderung nach Abstinenz als Voraus-
setzung fiir eine psychotherapeutische Behandlung muss
grundsatzlich abgeschafft werden“, sagt BPtK-Prasidentin Dr.
Andrea Benecke. ,Sie entspricht seit Langem nicht mehr dem
Stand der Wissenschaft und blockiert gerade fiir Patienten mit
schweren Abhédngigkeitserkrankungen den Zugang zu dringend
notwendiger Hilfe.“

Gemaf}
Behandlung von Abhadngigkeitserkrankungen sind neben einer
vollstandigen Abstinenz auch kontrollierter Konsum und Harm-
Reduction-Ansdtze geeignete Behandlungsziele. ,,Die Versor-

internationalen wie nationalen Leitlinien fiir die
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gungsrealitdt zeigt, dass viele Betroffene sich zundchst nicht
fur die Abstinenz entscheiden kénnen oder wollen. Ihnen des-
halb eine Psychotherapie zu verwehren, ist fachlich nicht halt-
bar“, betont BPtK-Vorstandsmitglied Wolfgang Schreck.

Ministerium muss priifen

Der Beschluss zur Anderung der Psychotherapie-Richtlinie wird
zundchst dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zur
rechtlichen Priifung vorgelegt. Er tritt erst nach Nichtbeanstan-
dung durch das BMG und Veroffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft. Unter Umstdanden nutzt das BMG seine Moglichkeiten,
um Nachbesserungen zu fordern. Denn im Grunde widerspricht
der Beschluss Reformansdtzen des Gesetzgebers. So stellt der
Beauftragte der Bundesregierung fiir Sucht- und Drogenfragen
Hendrik Streeck klar, ,Sucht und Drogen sind keine Rand-
themen - sie betreffen Millionen Menschen und sind ein Priif-
stein flir die Starke unseres Gesundheits- und Sozialsystems®.

Auch wird schnell deutlich, dass das Festhalten an einer strikten
Abstinenzregel Bestrebungen des Gesetzgebers konterkariert,
fiir schwer psychisch erkrankte Patienten ein ambulant-inten-
sives, multiprofessionelles Versorgungsangebot zu etablieren.
Die Richtlinie zur koordinierten und strukturierten Versorgung
psychisch kranker Menschen (KSVPsych-RL) soll eine ambu-
lante psychotherapeutische Komplexbehandlung auch fiir
schwer abhdngigkeitserkrankte Patienten ermoglichen. Auch
die seit Februar geltende neue Ermachtigungsregel in der
Arzte-Zulassungsverordnung soll erweiterte Méglichkeiten der
Versorgung von Patienten mit schweren Abhdngigkeitserkran-
kungen schaffen. Die psychotherapeutische Mitbehandlung
wird durch die fortbestehenden Vorgaben der Psychotherapie-
Richtlinie jedoch massiv eingeschrankt. ,,Wenn der G-BA in die-
sen Strukturen weiter an der Abstinenz festhélt, sabotiert er die
Reformen des Gesetzgebers®, so Schreck.
HEIKO BORCHERS, PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT,
KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT, KIEL
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Vertrag ,,Mdadchensprechstunde - M1 ___

Aus der Abteilung Zulassung/Praxisberatung

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen durch die KVSH

Vertragsarztsitze zur Nachbesetzung schreibt die Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein ausschliefilich 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 auf einer Warteliste
stehen, werden nach wie vor per E-Mail iiber eine Ausschreibung informiert, sofern der Praxisabgeber dies wiinscht.

Formlose Bewerbung

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

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

Veroffentlichungen aus der Zulassungsabteilung
Nach wie vor wird an dieser Stelle iber Sonderbedarfsfeststellungen und Ermachtigungen informiert unter dem Hinweis
auf die Moglichkeit zur Einlegung von Widerspriichen.

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

NAME FACHGRUPPE/SCHWERP. NIEDERLASSUNGSORT NIEDERLASSUNGSDATUM
Dr. (RF) Eugenia Levinzon Haut- und 22880 Wedel, 04.09.2025

— weitere halbe Zulassung -  Geschlechtskrankheiten =~ Rosengarten 5

Anke Alby Haut- und 25335 Elmshorn, 04.09.2025

— weitere halbe Zulassung -  Geschlechtskrankheiten  Peterstrafle 19
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Folgende Arzte/MVZ haben Anstellungsgenehmigungen im Rahmen des Sonderbedarfes erhalten.
Diese Beschliisse sind noch nicht bestandskraftig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt

bzw. Klage erhoben werd

en kann.

NAME DES ANSTELLENDEN ORT FACHGRUPPE BEGINN NAME DES ANGESTELLTEN
ARZTES/MVZ
I
Dres. Heisler/Priter/ 24594 Hohenwestedt,  Augenheilkunde 04.09.2025 Dr. med. Michael Zander
Klatt/von Randow Itzehoerstraf’e 31-33 — halbtags -
Dr. Buttgereit 24103 Kiel, Physikalische und 01.10.2025 Dr. med. Thomas Vogt
und Kollegen Konigsweg 14 Rehabilitative Medi- — halbtags -
zin mit der Zusatzbe- Ubernahme einer
zeichnung Spezielle Angestelltenstelle
Schmerztherapie
MUDR. (CSSR) Salah Wanli 22926 Ahrensburg, Urologie 01.10.2025 Dr. med.
Wulfsdorfer Weg 93 Njuscha Khalili Harbi
— halbtags -
Ubernahme einer
Angestelltenstelle
Schon Klinik MVZ 24340 Eckernforde, Allgemeinmedizin 04.09.2025 Olaf Carstensen, Umwand-

Rendsburg-Eckernférde
GmbH

Schleswiger Strafie 114

lung einer Zulassung in
eine Anstellung

Folgende Arztinnen, Arzte bzw. Institute wurden ermichtigt bzw. bei folgenden Arzten haben
sich Anderungen ergeben (Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Ermichtigungsverzeichnis auf

www.kvsh.de):

NAME

FACHGRUPPE

ORT

Dr. med. Jan Castan

Andsthesiologie

Westerland/Sylt

Viktor Tabert Arzt ohne Gebietsbezeichnung Rickert
Dr. med. Udo Desch Innere Medizin/Kardiologie Liibeck
Dr. med. Bernd Schucher Innere Medizin/Pneumologie GroBhansdorf
Dr. med. Sabrina Rottmann Innere Medizin/Pneumologie GroBhansdorf

Lennart Schley

Innere Medizin/Gastroenterologie

Bad Segeberg

Dr. med. Ulrike Schliter Radiologische Diagnostik Kiel

Dr. med. Hubertus Baeker Diagnostische Radiologie Kiel
Inge-Birgit Franzen Radiologische Diagnostik Flensburg
Dr. med. Fabian Scheer Radiologie Heide

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

Dr. med. Marc-Olaf Liedke Chirurgie Heide
Prof. Dr. med Erik Schloricke Chirurgie Heide
Britta Sabine Berg Viszeralchirurgie Heide
Prof. Dr. med Erik Schléricke Chirurgie Heide

Dr. med. Marc-Olaf Liedke Chirurgie Heide

Dr. med. Jan Scheele Viszeralchirurgie Heide
Priv.-Doz. Dr. med. Matthias Weuster Orthopddie und Unfallchirurgie Flensburg
Dr. med. Sebastian Jazra Orthopéddie und Unfallchirurgie Flensburg
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NAME FACHGRUPPE ORT

Dr. med. Knut Peer Walluscheck Chirurgie/GefaBchirurgie Flensburg
Dr. med. Daniela Falk Neurochirurgie Rendsburg
Henrich Wiederhold Neurochirurgie Rendsburg
Dr. med. Anneke Wilhelm Frauenheilkunde und Geburtshilfe Geesthacht
Dr. med. Hilke Wendt Frauenheilkunde und Geburtshilfe Eutin

Dr. med. Kerstin Ramaker Frauenheillkunde und Geburtshilfe Pinneberg
Dr. med. Judith Kampe Frauenheilkunde und Geburtshilfe Pinneberg
Dr. med. Martin Lison Psychiatrie und Pschotherapie Liibeck

Veroffentlichung gemaf3 Paragraf 16b Abs. 4 i-\rzEe-ZV
der Feststellungen des Landesausschusses der Arzte
und Krankenkassen in Schleswig-Holstein

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat am 3. September 2025 entsprechend Paragraf 103 Abs. 1 bis 3
SGB V in Verbindung mit der Bedarfsplanungs-Richtlinie (Bpl-Rl) die Versorgungsgrade in den einzelnen Planungsbe-
reichen {berprift und in nachfolgenden Planungshereichen fiir die angegebenen Fachgruppen die Zulassungssperren
aufgehoben, wobei der Beschluss mit den Auflagen versehen ist, dass
1. Zulassungen oder Anstellungen nur im aufgefithrten Umfang erfolgen diirfen,
2. die rechtsverbindlichen Zulassungs- bzw. Anstellungsantrage bis zum 30. November 2025 beim Zulassungsaus-
schuss fiir Arzte in Schleswig-Holstein, Bismarckallee 1-3, 23795 Bad Segeberg, einzureichen sind,
3. nach Fristablauf eingehende Zulassungs- bzw. Anstellungsantrage beriicksichtigt werden kénnen, sofern zum
Zeitpunkt des Eingangs dieser nicht fristgerechten Antrage beim Zulassungsausschuss nach Beriicksichtigung
der vorrangigen fristgerecht und vollstandig gestellten Antrdge hinaus noch Zulassungsmoglichkeiten gemaf} den

nachfolgenden Festlegungen bestehen.

ARZTGRUPPE PLANUNGSBEREICH ANZAHL
—

Hausdrzte Mittelbereich Flensburg 1,0
Hausdrzte Mittelbereich Kappeln 0,5 a)
Hausdrzte Mittelbereich Husum 8,0
Hausarzte Mittelbereich Meldorf 1,0
Hausdarzte Mittelbereich Itzehoe 4,5
Hausdarzte Mittelbereich Molln 1,5
Hausdarzte Mittelbereich Elmshorn 9,5
Hauséarzte Mittelbereich Kaltenkirchen 8,5
Hauséarzte Mittelbereich Norderstedt 2,0
Hausdrzte Mittelbereich Pinneberg 3,0
Hausarzte Mittelbereich Geesthacht 8,5
Hausdrzte Mittelbereich Reinbek/Glinde/Wentorf 0,5
Augendrzte Kreis Plon 0,5 a)
HNO-Arzte Kreis Dithmarschen 1,0
Kinder- und Jugendarzte Kreis Steinburg 0,5
Nervenirzte und Arzte mit doppelter Facharztanerk. Kreisreg. Stadt Neum{inster/Kreis Rendsburg- 1,0 b)

(Neurologie und Psychiatrie)

Eckernforde
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ARZTGRUPPE PLANUNGSBEREICH ANZAHL
- —
Nervendrzte und Arzte mit doppelter Facharztanerk. Kreis Plon 0,5 b)
(Neurologie und Psychiatrie)
Psychiater Kreis Dithmarschen 0,5 b)
Psychiater Kreis Nordfriesland 1,0 b)
Psychiater Kreis Plon 1,5 b)
drztliche Psychotherapeuten Kreis Dithmarschen 4,0 b)
drztliche Psychotherapeuten Stadt Kiel 0,5b)
arztliche Psychotherapeuten Stadt Libeck 0,5 b)
drztliche Psychotherapeuten Kreis Nordfriesland 0,5 b)
drztliche Psychotherapeuten Kreis Plon 1,0 b)
drztliche Psychotherapeuten Kreis Segeberg 0,5 b)
drztliche Psychotherapeuten Kreis Steinburg 0,5 b)
Psychosomatiker Kreis Dithmarschen 3,0 b)
Psychosomatiker Flensburg/Schleswig-Flensburg 1,0 b)
Psychosomatiker Kreis Herzogtum Lauenburg 1,0 b)
Psychosomatiker Stadt Kiel 2,5b)
Psychosomatiker Kreisreg. Stadt Neum{inster/Kreis Rendsburg- 3,5 b)
Eckernférde
Psychosomatiker Kreis Nordfriesland 1,5 b)
Psychosomatiker Kreis Pinneberg 3,0 b)
Psychosomatiker Kreis Plon 2,0 b)
Psychosomatiker Kreis Segeberg 0,5 b)
Psychosomatiker Kreis Steinburg 1,0 b)
Psychosomatiker Kreis Stormarn 0,5 b)
Rheumatologen Planungsraum Innere Nord 0,5 b)
Kinder- und Jugendpsychiater ROR SH Nord 0,5
Kinder- und Jugendpsychiater ROR SH Siid-West 1,0
Neurochirurgen Schleswig-Holstein 0,5
Nuklearmediziner Schleswig-Holstein 6,5

a. In diesen Planungsbereichen erfolgen Offnungen teilweise wegen der Anwendung des in Paragraf 9 BPI-R| erldu-
terten Morbiditatsfaktors. Nach Absatz 13 dieser Vorschrift soll der Zulassungsausschuss in geeigneten Féllen
darauf hinwirken, dass moglichst solche Bewerber Beriicksichtigung finden, die zusatzlich zu ihrem Fachgebiet
liber eine gerontologisch/geriatrische Qualifikation verfligen.

b. In diesen Planungsbereichen hat der Landesausschuss Zulassungsbeschrankungen wegen Uberversorgung ange-
ordnet, allerdings sind die Mindestanteile gemaf} Paragraf 12 Abs. 5, Paragraf 13 Abs. 6 oder Paragraf 25 Abs. 1 Nr.
4 und Abs. 2 Bpl-Rl nicht erfiillt, sodass die aufgefiihrte Anzahl von Zulassungen bzw. Anstellungen in der entspre-

chenden Arztgruppe moglich sind.

Die Bewerbungsfrist ist gewahrt, wenn aus dem Antrag eindeutig hervorgeht, fiir welchen Niederlassungsort (Strafe,
Hausnummer, PLZ, Ort) die Zulassung bzw. die Anstellung beantragt wird und ein Arztregisterauszug beigefiigt wurde.
Dariiber hinaus ist ein unterschriebener Lebenslauf einzureichen.

Folgende Kriterien sind laut Paragraf 26 Abs. 4 Bpl-Rl fiir die Auswahl durch den Zulassungsausschuss mafigeblich, wobei
die Gewichtung der einzelnen Kriterien dem Zulassungsausschuss obliegt:

= berufliche Eignung,
= Dauer der bisherigen drztlichen Tatigkeit,
= Approbationsalter,

= Dauerder Eintragung in die Warteliste gemaf} Paragraf 103 Abs. 5 Satz 1SGB V,

= hestmdgliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes,

= Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten (z. B. Barrierefreiheit).
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Zusatzlich soll im Rahmen einer Auswahlentscheidung fiir eine Arztgruppe im Sinne der Bedarfsplanungs-Richtlinie vor-
rangig die Besetzung der eventuell notwendigen Quotenpldtze bis zu der in den Planungsblattern aufgefiihrten Anzahl
mafigeblich sein.

Hinweis:

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hatte in der Vergangenheit auf Antrag der fiir die Sozialversicherung
zustdndigen obersten Landesbehdrde entsprechend Paragraf 103 Abs. 2 SGB V fiir nachfolgende Nahbereiche die Zulas-
sungssperren aufgehoben, sodass diese weiterhin fiir die Zulassung bzw. Anstellung in der angegebenen Anzahl getffnet

sind:
FACHGRUPPE ANZAHL
I
Hausdrzte — Nahbereich Schafflund, ausschlieBlich fiir den Zentralort Schafflund 1,5

BAD SEGEBERG, DEN 03.09.2025

Hautkrebsscreening-Vertrag mit dem
BKK-Landesverband NORDWEST

Zum 1. Oktober 2025 scheidet die BKK Ernst + Young aus dem Vertrag {iber ein erganzendes Hautkrebsvorsorge-Verfah-
ren fiir Versicherte unter 35 Jahren mit dem BKK-Landesverband NORDWEST aus. Eine aktuelle Liste der teilnehmenden
Betriebskrankenkassen (Anlage 1) steht Thnen auf www.kvsh.de zur Verfiigung.

Bitte denken Sie an die Teilnahmeerklarungen der Versicherten, die in der Praxis archiviert und im Einzelfall bei
Bedarf durch die Krankenkasse angefordert werden kénnen.

Anderungen der Honorarabrechnungsordnung (HAO)
und des Statuts der KVSH

Die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat in ihrer Sitzung am 24. September 2025 Anderungen der Honorarabrech-
nungsordnung (HAO) und des Statuts vorgenommen.

Die Anderungen treten am Tag nach der Veréffentlichung in Kraft.

Die Anderungen sind unter www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/honorarabrechnungsordnung-hao, und
www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/statut einsehbar.

Im Einzelfall wird der Text der jeweiligen Bekanntmachung auf Anforderung in Papierform zur Verfiigung gestellt,
Tel. 04551 883 230.
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HVM: Abgeordnetenversammlung
beschlief3t Anderungen

Die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat in ihrer Sitzung am 24. September 2025 Anderungen im Honorarverteilungs-
mafBstab (HVM) mit Wirkung zum 1. Oktober 2025 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.

Ausfiihrlichere Informationen zu den Anderungen aufgrund der Hausarzt-Entbudgetierung finden Sie in diesem
Nordlicht auf Seite 4.

Vertrag ,,Madchensprechstunde — M1*

Mit dem Berufsverband der Frauenarzte e.V. und dem BKK Landesverband Bayern hat die KVSH {iber die AG Vertragskoor-
dinierung der KBV einen Rahmenvertrag ,,Mddchensprechstunde M1“ nach § 140a SGB V zum 1. Mai 2024 vereinbart. Zum
1. Oktober 2025 sind drei weitere Krankenkassen dem Vertrag:

= BKK Deutsche Bank

= BKK Diirrkopp Adler

= Pronova BKK

Dafiir wurden die Anlagen 1 (Teilnehmende Krankenkassen) und 3 (Patienten-information) aktualisiert und stehen fiir Sie
auf der Website der KVSH zum Download bereit.

Ziel des Vertrags ist es, Mddchen und jungen Frauen einen niedrigschwelligen und unbefangenen Erstkontakt fiir die
frauendrztliche Beratung zu bieten und sie in dieser sensiblen Lebensphase zu begleiten.

Die kompletten Unterlagen zum Vertrag finden Sie auf https://www.kvsh.de/praxis/maedchensprechstunde-m1
oder kdnnen bei Bedarf angefordert werden.
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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
Maoglichkeiten, um als niedergelassener Arzt zu
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Susanne Kuipers

Name

und Geriatrie
Fachrichtung

Heide

Sitz der Praxis

Einzelpraxis
Niederlassungsform

seit dem 1. September 2024

Neu niedergelassen

Warum haben Sie sich fiir die Niederlassung
entschieden?

Nach vielen Jahren der Wissensaneignung gefdllt es mir
besonders, das gesammelte Wissen aus verschiedenen
Bereichen anwenden zu konnen. Hier kann ich jeden Patien-
ten individuell zu allen Aspekten beraten. Die Moglichkeit,
den Arbeitsplatz selbst gestalten und das sinnstiftende, freie
Arbeiten gefallen mir.

Was ist das Schonste an lhrem Beruf?
Krankheiten (bereits klinisch) erkennen zu kénnen und mit
den erforderlichen, zum Teil nur kleinen Manahmen, viel zu
erreichen und damit Lebensqualitdt zuriickgeben zu kénnen.
Und natiirlich die Dankbarkeit der Patienten.

Welchen Tipp wiirden Sie Kolleginnen/Kollegen
geben, die sich ebenfalls niederlassen wollen?

Es ist natiirlich einfacher, moglichst wenig Verantwortung zu
tibernehmen, aber mein Motto lautet: ,Wo die Angst ist, ist
der Weg ...«

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

Anfang der 90er habe ich Whitney Houston bewundert und
mich mit der dynamischen Musik zum Lernen und Durch-
halten motiviert. Damals war die Sangerin sehr erfolgreich,
schon, hatte eine vermeintlich gliickliche Partnerschaft und
war gleichzeitig Mutter einer kleinen Tochter. Ich habe mich

Fachdrztin fiir Neurologie, Fachdrztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Palliativmedizin

arbeiten. Wer sind diese Arzte
und Psychotherapeuten?
Welche Motivation bringen sie
mit? Welches Berufsverstdnd-
nis haben sie?

gefragt, wie man das alles schaffen kann und hétte sie das
gerne gefragt. Der letztlich traurige Ausgang ist ja bekannt.
Heute glaube ich, dass es den beriihmten Menschen, was
Selbstzweifel und Einsamkeit anbetrifft, nicht besser geht als
den nicht beriihmten.

Was ist Ihr personliches Rezept fiir Entspannung?

Schwimmen im AuBenbecken der Dithmarscher Wasserwelt
zu jeder Jahreszeit sowie Waldspazierginge mit meinem
Hund.

Was ist lhr Lieblingsbuch?

»Grundformen der Angst“ von Fritz Riemann

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

Am Land zwischen den Meeren gefillt mir besonders das
gemafigte Klima. Fast immer Wind, dhnlich wie in meiner
alten Heimat in Ramsloh-Saterland (Kreis Cloppenburg/
Niedersachsen). An den Menschen hier gefillt mir die freund-
liche, schnorkellose, verldssliche Art.

Wenn ich nicht Arztin geworden wire, dann wire
ich

Medizinisch-technische Laboratoriums Assistentin geblie-
ben.
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Praxisabgeber sagen

»1schiss*

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

Karin Pferdmenges

Name

Praktische Arztin
Fachrichtung

Weddingstedt (Kreis Dithmarschen)

Sitz der Praxis

Gemeinschaftspraxis
Niederlassungsform

Praxis gefiihrt von 1990 bis 2025

Dr. Diane Lorenz-Pferdmenges und Dr. Thomas Neumann

Praxisnachfolger

Was war fiir Sie das Schonste an lhrer Berufszeit?
Das Schonste, was einem Hausarzt bzw. einer Hausdrz-
tin passieren kann, ist, wenn junge Eltern in die Praxis
kommen, die man schon als Kinder behandelt hat. Das ist
mir zum Gliick sehr oft passiert.

An welchen Moment in der Praxis erinnern Sie
sich besonders gern zuriick?

Tatsdchlich gab es so viele mit dem Team und den
Patienten, dass ich gar keinen einzelnen nennen kann.

Gibt es etwas, dass Sie anders machen wiirden?
Auf keinen Fall. Mein Mann und ich haben wahrend unserer
Praxiszeit fiinf Kinder grofgezogen. Inzwischen sind sechs
Enkelkinder dazu gekommen und es lieB sich immer irgend-
wie vereinbaren.

Was war lhr Rezept, den Praxisalltag einmal hin-

ter sich zu lassen?
Einfach jede freie Minute als solche erkennen und geniefien.
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Womit werden Sie lhren Ruhestand ausfiillen?
Zum Glick habe ich neben der Arzttatigkeit mehrere
Hobbys, z. B. Sport, Lesen, Gitarre spielen und Motorradfah-
ren, denen ich mich nun mehr widmen kann. Und dann ist
daja auch noch die groRe Familie.

Was ist lhr Lieblingsort in Schleswig-Holstein?
Mein absoluter Lieblingsort ist mein
Weddingstedt.

Zuhause in

Welches Lebensmotto haben Sie?
Carpe diem

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

Auf jeden Fall viel mit erfahrenen Kolleginnen und Kollegen
reden und sorgsam abwéagen, ob eine Niederlassung in die
eigene Lebensplanung passt. Im Idealfall ist es dann so wie
bei mir: eine Lebensfreude in Beruf, Familie und eigenen
Dingen. Dann wissen sie spdter auch, dass sie das Richtige
gewdhlt haben.
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Mehrwert, der ins Ohr geht

Ein interdisziplindres Team um Dr. Jens Becker, Facharzt fiir Lungen- und Bronchial-
heilkunde aus Liibeck, hat mit den Podcasts ,,PneumolLounge und ,,PneumoMFA*
zwei praxisnahe Fortbildungsformate gestartet.

Teamwork beim Podcast: Dr. Jens Becker, Dr. Fiona Rausch und Prof. Dr. Thomas Bahmer

“

Nordlicht: Welche Themen bietet der Podcast ,,Pneumolounge
und wie wdhlen Sie die Inhalte aus?

Dr. Jens Becker: Jede Folge von ,,Pneumolounge® dauert rund
60 Minuten, aufgeteilt in ein medizinisches Thema und eines
aus der Praxis. Die Praxisthemen werden gemeinsam ausge-
wahlt. Die besondere Zusammensetzung unseres Teams mit
Dr. Fiona Rausch als relativ jung niedergelassene Pneumologin,
Prof. Dr. Thomas Bahmer als Mitinhaber einer Privatpraxis
und parallel in Universitdat und Verbdanden tadtig und ich mit
26 Jahren Erfahrung als Facharzt in einer Gemeinschaftspraxis
fiihrt zu einer ganzen Palette von Themen. Fachlich reicht es
von klassischen Inhalten wie schwierigem Asthma bis zu Not-
fallmanagement und Post-COVID, bei den Praxis-Themen von
Einkommen bis zu nachhaltiger Praxis und berufspolitischem
Engagement.

Nordlicht: Der Podcast richtet sich explizit an junge Pneumolo-
ginnen und Pneumologen. Warum?

Becker: Wir sehen eine Liicke in der Fortbildung. Praxisthemen
fur die internistische Facharztpraxis werden nur selten themati-
siert, insbesondere nicht von verschiedenen Seiten beleuchtet,
wie wir es im Podcast versuchen.
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Nordlicht: Mit dem zweiten Pod-
cast ,,Pneumo-MFA“ sprechen
Sie eine andere Zielgruppe an:
die Medizinischen Fachange-
stellten. Was ist das Besondere
dieses formats — auch im Ver-
gleich zur ,Pneumo-Lounge“?

Becker: Es gab unseres Wis-
sens nach bisher keine entspre-
chende Fortbildungsmdoglichkeit
fur die pneumologisch interes-
sierte MFA. Ich mache den Pod-
cast seit Anfang 2024 mit Maria
Dankert, MFA und Teamleiterin,
und er steht unter der Schirm-
herrschaft des Verbands des
pneumologischen  Assistenz-
personals Deutschland (VPAD).
Nach Gesprachen mitvielen MFA
haben wir uns entschlossen, die
Aufteilung in ein medizinisches
und ein Praxis-Thema beizubehalten, die Dauer aber auf rund
30 Minuten zu verkiirzen. Diesen Podcast haben wir direkt auf
den normalen Plattformen veroéffentlicht, was zu relativ hohen
Abrufraten fiihrte. Bei der ,,Pneumolounge® gab es die Folgen
aus juristischen Erwdgungen zundchst nur auf unserer Website
hinter einem geschiitzten Zugang. Das hat sich auf langere
Sicht als schlecht fiir die Abrufzahlen erwiesen. Nach juristi-
scher Klarung gibt es nun aber auch die ,,PneumolLounge” auf
den bekannten Plattformen.

»Eine einfache und verstindliche
Formulierung ohne viele Fremdwarter
ist fiir alle gut.“

Nordlicht: Wie gelingt es Ihnen, komplexe medizinische Inhalte
fiir MFA praxisnah und verstdndlich aufzubereiten — ohne zu
sehrzu vereinfachen?

Becker: Ich bin schon seit Jahren in der Fortbildung von MFA
tatig. Informationen finden sich unter www.hanselufu.de. Man
merkt mit der Zeit, dass eine einfache und verstandliche For-
mulierung ohne viele Fremdworter fiir alle gut ist - tibrigens
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DIE MENSCHEN IM LAND

Themen aus der tdglichen Praxisarbeit: Dr. Jens Becker und Maria Dankert

auch fiir Arztinnen und Arzte. Es hilft auch, dass ich mit einer
MFA spreche, die natiirlich nachhakt, wenn meine Darstellung
nicht klar ist.

,Viele Themen kommen aus unseren Teams,
gerade beim MFA-Podcast.”

Nordlicht: Podcasts boomen — auch in der Medizin. Was macht
den besonderen Mehrwert dieses Audioformats fiir die drztliche
oder nichtdrztliche Fortbildung aus?

Becker: Mit einem Podcast ist es moglich, recht niedrigschwel-
lig wunderbare Fortbildungen mit Diskussion verfiighbar zu
machen. Diese kann man dann ortsunabhdngig zum Beispiel
beim Joggen oder auf langeren Fahrten horen.

Nordlicht: Wie setzen Sie die Podcasts technisch um?

Becker: Wir haben vorher ein orientierendes Skript erstellt.
Dann treffen wir uns bei mir. Ich habe inzwischen einige hoch-
wertige Mikrofone und Mischpulte, sodass eine qualitativ hoch-
wertige Aufnahme entsteht. Diese muss dann noch bearbeitet
werden, was unterschiedlich viel Zeitaufwand bedeutet. Insge-
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samt ergibt sich mit dem Erstellen
einer Website, der Sicherung von
Markenrechten etc. schon ein recht
hoher Anfangsaufwand.

Nordlicht: Wie ist das Feedback —
sowohl von drztlicher Seite als auch
von den MFA?

Becker: Das Feedback ist sehr gut,
wobei sich deutlich mehr MFA mit
Kommentaren bei uns gemeldet
haben als Arztinnen und Arzte.
Gerade die begeisterten Riickmel-
dungen von MFA und die Unterstiit-
zung durch den VPAD haben uns
sehr bestdrkt. Auch Begegnungen
bei Kongressen, auf denen wir fir
unser Projekt gelobt wurden, waren
iberraschend und unterstiitzend.

Nordlicht: Was sollten Kolleginnen und Kollegen beachten,
wenn sie selbst einen Podcast starten mdchten?

Becker: Es bedarf zu Anfang schon einiger Energie und Gelder,
um so etwas zu starten. Es geht aber sicher auch schlichter als
bei uns. Wir hatten das Gliick, dass wir einige Folgen gespon-
sert bekamen, denn das hat die Anschaffungskosten ausgegli-
chen. Allerdings reicht es nicht aus, den Podcast nur mit Enthu-
siasmus und Energie zu starten. Man bendétigt auch eine gute
Offentlichkeitsarbeit. Wir haben unsere Podcasts iiber Ver-
bédnde und Berufsorganisationen bekannt gemacht und aufier-
dem z. B. auf Kongressen Informationskarten verteilt.
Nordlicht: Sehen Sie in ,,Pneumolounge“ und ,,Pneumo-MFA“
Formate, die auch auf andere Fachrichtungen (ibertragbar
wdren?

Becker: Klar! Ich kénnte mir z. B. vorstellen, solch ein Projekt
mit interessierten Hausdrztinnen und Hausdrzten zu starten.
Wir hédtten zundchst genug Themen mit pneumologischem
Bezug. Neben der Pneumologie auch Allergologie, Schlafme-
dizin und Infektiologie. Im Verlauf kénnen andere Fachgebiete
dazukommen.

DAS INTERVIEW FUHRTE JAKOB WILDER, KVSH
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SERVICE

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
grof3, 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.

———
¢ @
Wissenswertes zur Verordnung von Heilmitteln Diese Werte konnen in die Praxisverwaltungssoftware einge-
Budget pflegt werden, wobei der niedrigere Fallwert (grau hinterlegte
Im Heilmittelbereich finden die Wirtschaftlichkeitspriifungen Spalte) ausgewdhlt werden soll. Die Software rechnet das

nach Durchschnittswerten statt. Wie hoch der Durchschnitts- Budget dann tagesaktuell aus.
wert pro Fall ist, zeigt die folgende Tabelle fiir das Jahr 2025:

Orientierungsfa?lwerte Heilmittel 2025 Fallwerte nach Altersklassen (ahre)
(in Euro) Fallwerte

Arztgruppe 0-15 16-49 50-65 >65

Allgemeindrzte — Stadt 26,10 | 12,98 | 15,20 | 10,47 | 10,84 | 6,62 | 23,33 | 12,88 | 50,97 | 22,29
Allgemeinéarzte — Land 29,20 | 14,25 | 20,58 | 13,82 | 13,34 7,70 | 26,61 | 14,44 | 49,05 | 21,06
Chirurgen 37,75 | 23,96 | 6,40 5,98 | 29,30 | 19,13 | 45,20 | 30,00 | 46,49 | 26,94
Frauendrzte 5,55 1,04 4,95 4,95 1,42 | 0,80 | 8,38 1,33 | 16,29 1,09
HNO-Arzte 6,52 | 4,40 | 22,98 | 12,91 3,16 2,81| 4,86 4,21 3,24 2,15
Kinderarzte 45,95 | 27,50 | 46,70 | 28,28 | 30,44 | 11,50 | 47,51 | 19,46 | 49,42 | 43,02
Neurologen/Nervenheilkundler 78,20 | 22,98 | 63,81 | 54,90 | 41,44 | 15,45 | 76,56 | 23,15 | 101,85 | 27,33
Orthopdden 69,49 | 46,98 | 39,37 | 29,27 | 53,82 | 42,43 | 72,57 | 53,69 | 87,83 | 48,05
Internisten — Facharzte ohne Schwerpunkt 10,61 | 5,92 4,14 1,28 | 4,97 | 3,03 9,12 | 4,94| 15,04 | 8,36
Kinder- und Jugendpsychiater 53,39 | 41,40 | 63,00 | 48,81| 16,87 | 13,28 - - - =

T T T T T

Fallwerte nach Herausrechnung der bundeseinheitlichen Praxisbesonderheiten
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TEAM BERATUNG

Verordnung

Eine Verordnung ergibt sich aus dem ICD-10-Kode und der
zugehorigen Diagnosegruppe. Im Heilmittelkatalog findet man
tabellarisch aufgelistet, welche Heilmittel verordnungsfahig
sind und wie viele Einheiten verordnet werden diirfen.

Beispiel: Erkrankungen des Zentralnervensystems
werden unter der Diagnosegruppe ZN verordnet, hier ist
das Heilmittel KG am Gerét nicht aufgefiihrt und somit
nicht verordnungsfahig.

Je Erkrankung (ICD-10-Kode und Diagnosegruppe) darf nur
eine Verordnung ausgestellt werden. Verordnungen aus unter-
schiedlichen Heilmittelbereichen sind jedoch zul&ssig.

Beispiel: Diagnose Schlaganfall (164): Es sind Verord-
nungen aus dem Bereich Physotherapie (ZN), Ergotherapie
(EN1) oder Stimm-, Sprech-, Sprach-, Schlucktherapie

(SC, SP5, SP6 oder ST1) moglich.

Sollen unterschiedliche Heilmittel verordnet werden, so diirfen
auf einer Verordnung bis zu 3 vorrangige Heilmittel (z. B. KG
und KG ZNS) ausgewdhlt werden.

Eine zweite Verordnung im Bereich der Physiotherapie,
z .B. wenn mehrere Physiotherapiepraxen aufgesucht werden
sollen, ist unter der selben Diagnose/Diagnosegruppe nicht
zulassig.

Nicht verordnungsfahige Heilmittel

Laut Anlage 1 der Heilmittelrichtlinie sind Manahmen und
Indikationen, deren therapeutischer Nutzen nicht nachgewie-
sen ist, von der Verordnung ausgeschlossen.

= Beispel fiirausgeschlossenen Mafnahmen: Hippthera-
pie, Musik- und Tanztherapie, Fufireflexzonenmassage

= Beispiel fiir ausgeschlossene Indikationen: Entwick-
lungsbedingte Sprechunfliissigkeit im Kindesalter,
Stimmtherapie bei nicht krankhaftem Verlauf des
Stimmbruchs, isolierte Lernstorungen wie Lese-
Rechtschreibschwéache
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Praxisbesonderheiten

Die Diagnoselisten zu langfristigem Heilmittelbedarf oder
besonderem Verordnungsbedarf enthalten die ICD-10-Kodes
mit den dazu gehdrenden Diagnosegruppen, die nicht ins
Budget fallen.

Verordnungen aus diesem Bereich unterliegen ebenfalls nicht
der Einschrankung zur Anzahl der Einheiten oder zur orientie-
renden Behandlungsmenge, sie diirfen fiir maximal 12 Wochen
ausgestellt werden.

Beispiel: Bei einer Frequenz von 1-3 mal pro Woche
diirfen maximal 36 Einheiten eines Heilmittels verordnet
werden.

Tabakentwohnung
Mittel zur Tabakentwdhnung diirfen unter Beachtung des G-BA-
Beschlusses verordnet werden.

Die Voraussetzungen sind unter KVSH.de zusammen-
gefasst.

ELLEN ROY, KVSH

IHRE ANSPRECHPARTNER IM BEREICH ARZNEIMITTEL, HEIL-
MITTEL, IMPFSTOFFE, HILFSMITTEL UND SPRECHSTUNDENBEDARF

Thomas Frohberg
Tel. 04551883 304
thomas.frohberg@kvsh.de

Cornelius Aust
Tel. 04551 883 351

cornelius.aust@kvsh.de

Ellen Roy
Tel. 04551 883 931
ellen.roy@kvsh.de

Nordlicht 10 | 2025


https://www.kvsh.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Praxis/Verordnungen/Heilmittel/Heilmittelkatalog_1.7.2025.pdf
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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 bewiiltigen.

Gibt es fiir die Behandlung beim Gyndkologen eine
Kennziffer fiir transsexuelle Patienten mit weiblichen
Geschlechtsorganen, die aber als Mann eingetragen
sind?

Gebiihrenordnungspositionen mit geschlechtsorganbezo-
genem Inhalt sind bei Intersexualitdt oder Transsexualitat
entsprechend des geschlechtsorgan-bezogenen Befundes
unabhdngig von der personenstandsrechtlichen Geschlechts-

zuordnung berechnungsfahig. Im Behandlungsfall ist die
GOP 88150 einzutragen.

AuBerdem muss die Diagnose Transsexualismus mit dem ICD-
Code F64.0 gesichert verschliisselt sein.

Diirfen Kinder-Friiherkennungsuntersuchungen (U4

— U9) auch nach Ablauf der Toleranz erbracht und
abgerechnet werden?

Wenn die Eltern einen Berechtigungsschein vom zustdndigen

Amt vorlegen, diirfen die Fritherkennungsuntersuchungen
auch nach Ablauf der Toleranz erbracht werden. Zu beachten

ist, dass in diesen Fdllen die GOP mit einem X gekennzeichnet

werden missen. Z. B. die U4: 01714X.
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Die Berechtigungsscheine miissen in der Praxis aufbewahrt
und nicht mit der Quartalsabrechnung zur KV geschickt
werden.

Wie lange kann die Zusatzpauschale Behandlung und/
oder Betreuung eines Patienten mit einer gesicher-

ten onkologischen Erkrankung bei laufender onkologi-
scher Therapie oder Betreuung im Rahmen der Nach-
sorge (z. B. GOP 08345 oder 10345 EBM) abgerechnet
werden?

Die Abrechnung der onkologischen Zusatzpauschale (ohne
Teilnahme an der Onkologie-Vereinbarung) kann bis zwei Jahre
nach Beendigung einer medikamentdsen, operativen und/

oder strahlentherapeutischen Behandlung eines Patienten mit
gesicherter onkologischer Erkrankung abgerechnet werden.

INFO-TEAM

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

8.00 bis 14.00 Uhr
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Fortbildungsseminare

Fir Arzte
Traineeprogramm
Niederlassung — Online

11. OKTOBER 2025, 10.00 BIS 15.00 UHR
ONLINE UBER BIGBLUEBUTTON

Unsere Seminarreihe richtet sich an Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung sowie alle weiteren Kolleginnen und Kollegen, die
sich fiir eine Niederlassung interessieren oder sich in den letz-
ten zwei Jahren neu niedergelassen haben.

REFERENTEN:

= J6rg G. Eick und Inke Schlack — 10.00 bis 11.00 Uhr
Delta Steuerberatungsgesellschaft in Bad Segeberg
»lhre Einkiinfte in der Niederlassung — womit und wie
konnen Sie kalkulieren?*

= Dr, Klaus Kossen —11.00 bis 12.00 Uhr und
13.00 bis 14.00 Uhr
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht und Fachanwalt
fur Medizinrecht in Bad Segeberg
»Regresse — eine berechtigte Sorge?“

= Dr. med. Ronja Westphal — 14.00 bis ca. 15.00 Uhr
Fachdrztin fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologie in Bad Segeberg
»Erfahrungsbericht — Der Weg in die Praxis und Riickblick
aus dem Praxisalltag”

MODERATOR:
= Dirk Schnack: ltd. Redakteur des
Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes

ORT: online

TEILNAHMEGEBUHR: kostenlos

FORTBILDUNGSPUNKTE: 7

ANMELDUNG: bis zum 8. Oktober 2025 - bitte online unter
www.kvsh.de/termine. Bitte geben Sie zwingend lhre EFN Num-
mer an. Wenn Sie Fragen zu BigBlueButton haben, unterstiitzen

wir Sie gerne. Geben Sie uns einfach bei der Anmeldung einen
entsprechenden Hinweis.

=

§ FRAGEN ZUR ANMELDUNG

3

2 Abt. Zulassung

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

(©)
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FORTBILDUNGSSEMINARE

45

© istock.com/Jacob Wackerhausen

Fiir Arzte, Psychotherapeuten und
Medizinische Fachangestellte

QEP® Einfiihrungsseminar
zweitdgig

21. NOVEMBER 2025, 15.00 BIS 21.00 UHR (TEIL 1)
22. NOVEMBER 2025, 9.00 BIS 17.00 UHR (TEIL 2)
LIVE-ONLINE-WEBINAR

Mit QEP® stellt die Kassendrztliche Bundesvereinigung ein fiir
Praxen spezifisches Qualitdtsmanagementverfahren zur Ver-
fuigung. QEP® — ,Qualitdt und Entwicklung in Praxen® — wurde
gemeinsam mit niedergelassenen Arzten und Psychothera-
peuten, QM-Experten und unter Einbeziehung von Berufsver-
binden und Arzthelferinnen entwickelt. QEP® bietet Ihnen eine
konsequente Praxisorientierung und eine einfache Anwend-
barkeit mit vielen Umsetzungsvorschlagen und Musterdoku-
menten.

INHALTE DES SEMINARS:

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

= Einstieg in das QM-System QEP® (Qualitét und
Entwicklung in Praxen)

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

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

TEILNAHMEGEBUHR: 200 Euro (inkl. einem QEP®-Qualitits-
zielkatalog/QEP®-Manual pro Praxis)

FORTBILDUNGSPUNKTE: 18
TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Verbindliche Anmeldungen kdonnen Sie online unter
www.kvsh.de/termine vornehmen.

FRAGEN ZUR ANMELDUNG

Abt. Qualitdtssicherung

Bismarckallee 1- 6, 23795 Bad Segeberg
Stefanie Mertens
E-Mail: seminare@kvsh.de
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WAS, WANN, WO?

M Wir iibernehmen nur
Te rm I n e fiir KYSH-Termine Gewdhr.

SCHLESWIG-HOLSTEIN

5. NOVEMBER 2025, 18.00 BIS 20.30 UHR
Arzt-Patienten-Beziehung im Wandel -
aber welchen Patienten hdtten wir denn

gerne?
Ort ATLANTIC Hotel Kiel, Raiffeisenstr. 2, 24103 Kiel
Info Marion David, Tel. 04551 803 409, eine Anmeldung ist

erforderlich — direkt online oder per E-Mail. Veranstaltung ist

kostenfrei. Die Teilnehmer erhalten 3 Fortbildungpunkte.
E-Mail fkgs@aeksh.org

www.foerderkreis-gs.de

17. NOVEMBER 2025
13. Reha-Symposium

Ort Radisson Blu Senator Hotel,
Willy-Brandt-Allee 6, 23554 Liibeck
Info Die Anmeldung zum Reha-Symposium ist bis spatestens

13. Oktober 2025 iiber unsere Anmeldungsseite moglich.

Postersession

= Abstracteinreichung bis 13. Oktober 2025

= Umfang: max. 2.100 Zeichen

= PostergroBe: DIN AO (841x 1189 mm)

= Finreichung an: stella.lemke@uksh.de

= (ber die Annahme der Beitrdge informieren wir Sie per
E-Mail bis Ende Oktober 2025. Im Rahmen des Sympo-
siums wird erneut der Forschungsforderungspreis des
vffr verliehen. Informationen zur Bewerbung finden Sie
unter www.reha-vffr.de. Bei Riickfragen stehen wir
Ihnen gerne per E-Mail zur Verfiigung.

E-Mail reha.sozmed.luebeck@uksh.de
https://express.converia.de/frontend/index.
php?sub=1903

22. NOVEMBER 2025, 9.00 BIS 19.30 UHR
60. Arzte-Gesellschaft Heilfasten und
Erndhrung e. V. - Fortbildungstagung

Ort: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, FritzSchumacher-
Horsaal, Gebaude N30, Martinistr. 52, 20251 Hamburg
Info: Uberweisung und Anmeldung vor Tagungsbeginn

erforderlich — iber www.aeghe.de
E-Mail:  info@aeghe.de
www.aeghe.de
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29. NOVEMBER 2025, 9.00 BIS 16.00 UHR
12. Liibecker Notfalltag

Ort Audimax, Horsaal AM1,
Ménkhofer Weg 239, 23562 Liibeck
Info Fiir Ihre Teilnahme erhalten Sie

Fortbildungspunkte der Arztekammer
Schleswig-Holstein. Sekretariat:
Beatrice Kwasny, Tel. 0451500 47 001,
Fax 045150047004
Anmeldung bitte unter:

E-Mail www.uksh.de/notaufnahmeluebeck/notfalltag
Beatrice.Kwasny@uksh.de
www.uksh.de/notaufnahmeluebeck/notfalltag

16. JANUAR 2026, 10.00 BIS 17.30 UHR
Einfiihrungsseminar fiir neuzugelassene
Kinder- und Jugendlichenpsycho-

therapeuten/innen
Ort Neumiinster
Info Alles zur Erbringung und Abrechnung psychotherapeutischer

Leistungen sowie spezielle Regelungen fiir die psychothera-
peutische Behandlung von gesetzlich versicherten Kindern/
Jugendlichen Veranstalter: Deutsche PsychotherapeutenVer-
einigung. Veranstalter: Deutsche PsychotherapeutenVereini-
gung Info und Buchung {iber
www.dptv.de/veranstaltungen/dptv-campus

17. JANUAR 2026, 10.00 BIS 17.30 UHR
Einfiihrungsseminar fiir neuzugelassene
Psychotherapeuten/innen

Ort Neumiinster

Info Alle Regelungen zur Erbringung und Abrechnung psychothe-
rapeutischer Leistungen. Veranstalter: Deutsche Psychothe-
rapeutenVereinigung. Info und Buchung tiber
www.dptv.de/veranstaltungen/dptv-campus
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KONTAKT

Ansprechpartner der KVSH

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

Vorstand
Vorstandsvorsitzende

Dr. Bettina Schultz 217/355/229
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Karsten Brandstetter 217/355/229
Vorstandsmitglied

Alexander Paquet 217/355/229
Justiziarin

Alexandra Stebner 230
Selbstverwaltung

Regine Roscher 218

Vorstandsreferat Honorarverteilung

Dana Engelhardt 486
Karsten Willms 486
Abteilungen
Abrechnung
Christopher Lewering (Leiter) 511
Jasmin Molzahn (stellv. Leiterin) 511
Fax 7322
E-Mail abrechnung@kvsh.de

Abteilung Recht

Alexandra Stebner (Leiterin) 230/251
Maria Behrenbeck (stellv. Leiterin) 251
Stefanie Kuhlee 431
Hauke Hinrichsen 265
Tom-Christian Briimmer 474
Esther Petersen 498
Nadine Aksu 457
Merle Satzvey 988
Lisa Diel 376

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

Beratungsapotheker

Cornelius Aust 351
Datenschutzbeauftragter

Tom-Christian Brimmer 474
Gesundheitspolitik und Kommunikation

Delf Kroger (Leiter) 454

Marco Dethlefsen (stellv. Leiter) 818
Heil- und Hilfsmittel und Sprechstundenbedarf

Ellen Roy 931
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Alle Mitarbeiter der KVSH sind auch per E-Mail

fiir Sie erreichbar: vorname.nachname@kvsh.de

HVM-Team/Info-Team
Stephan Riihle (Leiter)

Info-Team/Hotline
Telefon

Fax

IT in der Arztpraxis
Timo Wilm (Telematikinfrastruktur)

Kathrin Friester (TI-Finanzierungsvereinbarung)
Timo Rickers (EDV/PVS Beratung)

Nordlicht aktuell
Borka Totzauer

Jakob Wilder

Personal und Finanzen
Lars Schonemann (Leiter)

Thorsten Heller (Stellvertreter Finanzen)
Claudia Rode (Stellvertreterin Personal)
Yvonne Neumann (Entgeltabrechnung)

Sonja Liicke (Mitgliederbereich)

Fax

Plausibilitdtspriifung
Ulrike Moszeik

Jasmin Knegendorf

Pressesprecher
Marco Dethlefsen

Nikolaus Schmidt

Qualitdtssicherung
André Zwaka (Leiter)

Ute Tasche (stellv. Leiterin)

Fax

Riickforderungen der Kostentrager
Bjorn Linders

Struktur und Vertrdage
Simone Eberhard (Leiterin)

Telematik-Hotline

Teilzahlungen
Cassandra Berg

Verordnung (Team Beratung)

Thomas Frohberg
Widerspriiche (Abteilung Recht)
Gudrun Molitor

Zulassung
André Zwaka (Leiter)

334

883
505

307

476

286

356
475

275
237
295
577
288
451

336
504

818
381

255
485
374

564

434
888

452

304

439

255
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SERVICE

KONTAKT

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

Alexandra Stebner

230

E-Mail: infoParagraph81aSGBV@kvsh.de

Priifungsstelle

BahnhofstralRe 1, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 90100

E-Mail: pruefung@kvsh.de

Beschwerdeausschuss
Dr. Hartmut Giinther (Vorsitzender)
Leiter der Dienststelle

Birgit Hanisch-Jansen (Leiterin)
Dr. Michael Beyer (Stellvertreter)

Verordnungspriifung Arznei- und Verbandmittel
Dorthe Thede

Verordnungspriifung Heilmittel

Kristina Dykstein
Sprechstundenbedarfs-, Honorarpriifung
Birgit Wiese
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Fotos
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48
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9010 21
9010 14

9010 15

9010 23

9010 12

Zentrale Stelle Mammographie-Screening

Bismarckallee 7, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 89890 0, Fax 04551 89890 89

Dagmar Hergert-Liider (Leiterin)

Das Nordlicht erscheint monatlich als Informationsorgan der
Mitglieder der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein.
Namentlich gekennzeichnete Beitrage und Leserbriefe geben nicht
immer die Meinung des Herausgebers wieder; sie dienen dem freien
Meinungsaustausch. Jede Einsendung behandelt die Redaktion
sorgfaltig. Die Redaktion behilt sich die Auswahl der Zuschriften sowie
deren sinnwahrende Kiirzung ausdriicklich vor. Die Zeitschrift, alle
Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck
nur mit schriftlichem Einverstandnis des Herausgebers. Im Interes-

se der Lesbarkeit verwenden wir an einigen Stellen das generische
Maskulinum, mit dessen Verwendung jegliche Form des Geschlechts
im Sinne der Gleichbehandlung gemeint ist. Die verkiirzte Sprachform
hat ausschliefilich redaktionelle Griinde und ist wertfrei. Die Redaktion
bittet um Verstandnis.

Die Datenschutzhinweise der KVSH
finden Sie unter https://www.kvsh.de/datenschutz
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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 0160 90587653
E-Mail kreisstelle.nordfriesland@kvsh.de
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Kreis Ostholstein
Dr. Raphael Schreiber, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 045122776
Fax 0451283996
E-Mail vorsitz@kreisstelle-ostholstein.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
Rio Morawe, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04873 8714777
Fax 04873 8714778
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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ANZEIGE

Nachster infomarkt am:

15. Oktober 2025, 14.00 bis 17.00 Uhr,
Plenarsaal, Haus 6 der KVSH

in Bad Segeberg

infomarkt

Ihre Fragen, unseré Experten

aus den Bereichen

= Honorar " eHealth in der Praxis
= Abrechnung = Vertrage

® Qualitdtssicherung = Verordnungen

® Zulassung

Experten aus den Fachabteilungen

der KVSH beraten Sie und geben Ihnen
hilfreiche Tipps zur Bewaltigung des
Praxisalltags.

Kommen Sie vorbei — ganz ohne Anmeldung!
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