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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Das Thema .Uberweisung / Einweisung ins Krankenhaus” ist fir die

Einweisung oder (zusétzliche) Uberweisung, weil das Krankenhaus dies
von ihm verlangt. Ist die Forderung offensichtlich unzulassig, hat der

Vertragsarzte ein Dauerbrenner. Das liegt vor allem daran, dass die P
Vertragsarzt zwei Mdglichkeiten: Entweder er riskiert einen Konflikt
mit dem Patienten, der moglicherweise unter starkem Druck steht und

Regelungen kompliziert sind und nicht immer beachtet werden - was
krankheitsbedingt ohnehin nicht die besten Nerven hat. Oder er gibt

zu Konflikten in den Praxen fihrt.
nach und verhalt sich unvorschriftsmaBig. - oy Iy
Das ist eine Zwickmihle, die durch das gemeinsame Bemiihen von ' ul':;j“f

Angenommen, ein Patient steht am Praxistresen und bittet um eine
Arzten und Krankenhiusern vermieden werden kann.

Ihr Dieter Bollmann,
Vorstand der KV Hamburg
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Wichtige Informationen auch fur lhre Praxismitarbeiter

Das KVH-Journal enthalt Informationen fir den Praxisalltag, die auch fir lhre nichtarztlichen Praxismitarbeiter

wichtig sind. Bitte ermdglichen Sie ihnen den Einblick in das Heft.
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Nachgefragt

B Dirfen Krankenhauser fiir ambulante Sprechstunden eine Einweisung verlangen?

Die Krankenhauser konnen
den Patienten verschiedene
Behandlungsformen anbieten.
Ambulante Leistungen kon-
nen im Krankenhaus durch
einen ermachtigten Arzt, eine
ermachtigte Einrichtung, im
Rahmen einer Zulassung nach
§ 116b SGB V oder als ambu-
lante Operationen durchgefihrt
werden. Hierfir ist vom Ver-
tragsarzt eine Uberweisung
auszustellen. Kann das Behand-
lungsziel nicht durch ambulante
Behandlung erreicht werden,
muss Krankenhausbehandlung
verordnet werden. Hierflir wird
vom Vertragsarzt eine Einwei-
sung ausgestellt. In diesen
Fallen hat das Krankenhaus
auch die Maglichkeit, Patien-
ten vorstationar zu behandeln,
um die Erforderlichkeit einer
vollstationaren Krankenhaus-
behandlung zu klaren oder die
vollstationare Krankenhausbe-
handlung vorzubereiten.
Dr. Claudia Brase,
Geschéftsfiihrerin der
Hamburgischen Kranken-
hausgesellschaft

SCHWERPUNKT

Wenn Krankenhauser ohne
rechtliche Grundlage ambu-
lante Sprechstunden einrichten
und als Zugangsvoraussetzung
einen stationaren Einweisungs-
schein verlangen, ist dies unge-
setzlich. Im Einzelfall kann das
sogar einen Anfangsverdacht
auf bewusst falsche Abrech-
nung darstellen. Vertragsarzte,
die von ihren Patienten in die-
sen Fallen um eine stationare
Einweisung gebeten werden,
konnen das Ausstellen einer
Einweisung verweigern.

Dina Michels,

Leiterin der Priifgruppe
Abrechnungsmanipulation
der KKH-Allianz

Fir ambulante Leistungen
dirfen Krankenhauser keine
Einweisung verlangen. Nieder-
gelassene Facharzte missen
aber im Einzelfall mit einem
Krankenhausarzt Uber das
Vorgehen bei bestimmten Pa-
tienten beraten konnen, um
Heilverfahren ambulant und
stationar besser zu verzahnen.
Sie miissen diese Patientenim
Krankenhaus vorstellen kdnnen
- und das geht derzeit nur tGber
eine Einweisung. Deshalb ware
es angebracht, diese sinnvolle
Vernetzung zwischen ambulan-
ter und stationdrer Medizin aus
der juristischen Grauzone her-
auszuholen und einen legalen
Weg zu finden.

Dr. Jochem Schmidlt,

Facharzt fir Chirurgie in
Hamburg-Altstadt
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In der Grauzone

B Immer wieder werden Vertragsarzte von ihren Patienten gebeten, unzulassige
Einweisungen oder Uberweisungen auszustellen. Verantwortlich dafur sind
offenbar Krankenhausmitarbeiter, die sich nicht an die Spielregeln halten.

Eigentlich ist alles ganz ein-
fach: Muss ein Patient stationar
behandelt werden, braucht er
eine Einweisung. Will man ihn
zur ambulanten Behandlung
weiterliberweisen, wird das
in der Regel per Uberweisung
geschehen. Doch wenn Patien-
ten in die Praxis kommen und
Uberweisungsscheine fiir pra-
stationare Versorgung verlan-
gen oder Einweisungsscheine
fur ambulante Spezialsprech-
stunden in ein Krankenhaus,
geratenviele Vertragsarzte ins
Grubeln. Darfich das? Und: Will
ich mirall den vorhersehbaren
Arger einhandeln, der auf mich
zukommt, wenn ich mich wei-
gere, den Schein auszustellen?
Hort man sich unter Vertrags-
arzten um, kristallisieren sich
drei Varianten des Umgangs mit
Einweisungen und Uberweisun-
gen heraus, die problematisch
sind und offenbar immer wieder
vorkommen.

Variante 1:

Einweisung plus
Uberweisung

Fordert ein Krankenhaus neben
einer Einweisung eine Uber-
weisung, ist das unzulassig.
Die Rechtslage ist klar: Sobald
der Vertragsarzt entscheidet,
dass der Patient stationar be-
handelt werden muss, hat das
Krankenhaus den Fall mitsamt
aller pra- und poststationarer
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Leistungen anhand der Einwei-
sung stationar zu behandeln.
Das Krankenhaus darf des-
halb weder die Kosten fir das
Aufnahmegesprach noch fir
andere prastationare Leistun-
gen mit Hilfe einer zusatzlichen
Uberweisung in den vertrags-
arztlichen Bereich verlagern.
Prastationare Leistungen an
Vertragsarzte zuriuckzudele-
gieren, ist unzulassig - egal ob
es sich um externe Vertrags-
arzte, um Krankenhausarzte
mit Vertragsarztsitz oder um
die Mitarbeiter des eigenen
Krankenhaus-MVZ handelt. Im
letztgenannten Fall bestinde
die Gefahr einer Doppelabrech-
nung: einmal die Pauschale fir
die Krankenhausbehandlung, in
der die prastationaren Leistun-
gen ja enthalten sind, und zum
anderen das Honorar aus der
vertragsarztlichen Gesamtver-
gitung via MVZ.

Der Vertragsarzt ist der Lotse
im Gesundheitssystem. Er ent-
scheidet, wann eine stationare
Aufnahme angezeigt ist. Er darf
allerdings nurins Krankenhaus
einweisen, wenn er zu der Auf-
fassung gelangt ist, dass die
Mdaglichkeiten der ambulanten
Versorgung erschopft sind. Die
Abklarungsuntersuchungen,
die notwendig sind, um diese
Entscheidung zu treffen, wer-
den im vertragsarztlichen Be-
reich durchgefihrt - entweder

vom behandelnden Vertrags-
arzt selbst, von einem anderen
Vertragsarzt oder im Rahmen
einer ambulanten Behandlung
aufgrund einer Ermachtigung.
Bei der Einweisung stellt der
Vertragsarzt dem Krankenhaus
die Untersuchungsergebnisse
zur Verfigung, die ihm vorlie-
gen.

Dem Krankenhaus obliegt dann
die Kontrolle dieser Entschei-
dung. Es fihrt eine Indikations-
prifungdurch (. Ist das tatséch-
lich ein station&rer Fall?”) und
Ubernimmt alle Leistungen, die
fur die stationare Behandlung
und gegebenenfalls fir die
Durchfiihrung einer Operation
notwendig sind.

Auf Grundlage der Einweisung
werden dem Krankenhaus fol-
gende Leistungen verglitet:

e Prastationare Behandlung
durch das Krankenhaus
(Diese muss innerhalb von 14
Tagen vor der Aufnahme des
Patienten erfolgen. Die pra-
stationaren Leistungen kann
das Krankenhaus auch dann
auf Basis des Einweisungs-
scheins abrechnen, wenn
es aufgrund der Ergebnisse
doch nicht zu einer Aufnahme
kommt.)

e Stationare Behandlung

Fortsetzung aufS. 6 .

SCHWERPUNKT
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. Fortsetzungvon S. 5

* Poststationare Behandlung
(muss innerhalb von 14 Tagen
nach Entlassung des Patien-
ten erfolgen)

Das Krankenhaus kann Teile
der pra- oder poststationaren
Behandlung an einen Dritten,
zum Beispiel einen Vertrags-
arzt, delegieren. Der Vertrags-
arzt kann diese Leistungen dann
aber nicht Uber die KV abrech-
nen, sondern muss sich mitdem
Krankenhaus uber das Entgelt
einigen.

Die Realitat sieht oft anders aus:
Viele Vertragsarzte berichten,
dass frischoperierte Patienten
zu ihnenin die Praxis kommen,

um die Faden ziehen, alle Wund-
kontrollen und Verbandswech-
sel vornehmen zu lassen. ,Das
istinzwischen fur uns eine kost-
spielige Angelegenheit”, sagt
Dr. Silke Lider, Facharztin fur
Allgemeinmedizin in Bergedorf.
Wir bendtigen teuer sterilisier-
te Instrumente, bezahlen das
Verbandsmaterial und die Arbeit
und bekommen dafiirim Budget
von 31 Euro Regelleistungsvo-
lumen nichts. Diese Leistungen
miissten eigentlich die Kranken-
hauser bezahlen.”

Variante 2:
Spezialsprechstunden

Dabei zeigen Krankenhauser
bisweilen durchaus Interesse
daran, ihre Patienten nach ei-
ner Operation wiederzusehen.

Der KV liegt das Schreiben ei-
nes Hamburger Krankenhauses
vor, in dem ein Patient aufge-
fordert wird, einmal pro Jahr
in der Ambulanz vorstellig zu
werden, um den Erfolg einer
zuriickliegenden Operation
und den Status einer Erkran-
kung kontrollieren zu lassen. Es
handle sich um eine Mafinahme
zur ,Qualitatssicherung”, so das
Krankenhaus. Der erste Termin
sei bereits festgesetzt worden.
.Sie benotigen daflr eine Ein-
weisung des Hausarztes.”

Das Problem ist: Der Vertrags-
arzt darf fur eine klar erkenn-
bar ambulante Versorgung im
Krankenhaus keine Einweisung
ausstellen. Die Krankenhaus-
einweisung ist Fallen vorbehal-
ten, in denen nach Auffassung

Wann konnen Vertragsarzte ins Krankenhaus uberweisen?

Krankenhauser sind grund-
satzlich nicht zur ambulanten
Versorgung zugelassen. Nur
in Ausnahmefallen kdnnen
Krankenhauser mit einem
Uberweisungsschein fiir am-
bulante Leistungen in Anspruch
genommen werden.

Uberweisung an einen ermich-
tigten Arzt oder eine ermach-
tigte Abteilung/Ambulanz

Eine Ermachtigung wird nur
ausgesprochen, wenn eine be-
stimmte ambulante Leistung
nichtin ausreichendem Maf3e in
dervertragsarztlichen Versor-
gung angeboten wird. Das Leis-
tungsspektrum des ermach-
tigten Arztes beziehungsweise

SCHWERPUNKT

der ermachtigten Abteilung/
Ambulanz ist je nach Ermach-
tigungsumfang begrenzt. Von
diesem Ermachtigungsumfang
hangt auch ab, welche Fach-
gruppen lberweisen konnen.
Der Uberweisungsempfanger
ist namentlich zu benennen.
Der ermachtigte Arzt muss die
Leistungen persaonlich erbrin-
gen. Der ermachtigte Arzt be-
ziehungsweise die ermachtigte
Abteilung/Ambulanz rechnet
mit der KV ab.

Die erméchtigten Arzte/Abtei-
lungen/Ambulanzen finden Sie
in der Arztsuche auf der Home-
page der KV Hamburg. Bitte auf
www.kvhh.de im Mitgliederpor-
tal einloggen (links oben), auf

.KVH erweiterte Arztsuche”
klicken und dann nochmals auf
.Erméachtigungen”.

Sollten Sie Benutzername und
Passwort fiir das Mitglieder-
portal vergessen haben, hilft
lhnen gern das Infocenter wei-
ter: Tel: 22802-900

Uberweisung an die Hoch-
schulambulanz (Poliklinik)
des UKE

Der Uberweisungsschein wird
ausschlieBlich auf ,,Hochschul-
ambulanz (Poliklinik)” ausge-
stellt - ohne Nennung einer
Fachabteilung. Die Untersu-
chung und Behandlung des
Patienten an der Hochschul-
ambulanz darf nur in dem fir
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des Vertragsarztes eine statio-
nare Behandlung notwendig ist.
Immer wieder berichten Ver-
tragsarzte von Krankenhaus-
Entlassungsberichten, in de-
nen steht: Bitte stellen Sie
den Patienten demnachst im
Krankenhaus-MVZ oder in der
Krankenhaus-Sprechstunde
wieder vor.

Das Krankenhaus-MVZ kann auf
Uberweisung tatig werden und
solche Leistungenimmerhin le-
galabrechnen (wobei zu fragen
ware, welche Vorteile das MVZ
gegeniber dem behandelnden
Vertragsarzt zu bieten hatte).
Fordert das Krankenhaus je-
doch eine Einweisung fir ambu-
lante Sprechstunden, lauft ver-
mutlich etwas schief. Das kann
namlich bedeuten: Das Kran-

Forschung und Lehre notwen-
digen Umfang erfolgen. Das
Krankenhaus rechnet nicht
Uber die KV ab, sondern er-
halt von der Krankenkasse eine
Pauschale. In dieser Pauschale
sind alle Leistungen enthalten,
die bei dem liberwiesenen Pa-
tienten durchgefiihrt werden
mussen und im Universitats-
krankenhaus maoglich sind.
Fir einige dieser Leistungen
nochmals einen gesonderten
Uberweisungsschein eines
Vertragsarztes anzufordern,
ist nicht zulassig.

Uberweisung zur ambulanten

Behandlung nach § 116 b SGB V
Die Zulassung von Kran-
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Sollte sich herausstel-
len, dass der Patient wi-
der Erwarten doch nicht
aufgenommen werden
muss, werden die prasta-
tionaren Leistungen auf

kenhausern fir eine ambu-
lante Behandlung bestimm-
ter schwerer und seltener
Krankheiten wird von der
Gesundheitsbehorde erteilt.
Der Uberweisungsempfanger
muss namentlich benannt sein.
Auflerdem muss ,Behandlung
nach § 116b" auf der Uberwei-
sung vermerkt sein.

.Uberweisung” zum ambu-
lanten Operieren im Kran-
kenhaus

Zugangsvoraussetzung zu
ambulanten Operationen im
Krankenhaus nach § 115b SGB
V ist weder Einweisung noch
Uberweisung. Es schadet aber
nicht, wenn ein Vertragsarzt

e

Fortsetzung aufS. 8 .

eine Uberweisung zu einer
ambulanten Operation im
Krankenhaus ausstellt - quasi
als ,Laufzettel”. Der Uberwei-
sungsempfanger muss dabei
nicht namentlich benannt sein.
Die ambulante Operation wird
direkt mit der zustandigen
Krankenkasse abgerechnet.
Zusatzlich erforderliche Leis-
tungen aus den Fachgebieten
des Operateurs und des An-
asthesisten, die das Kranken-
haus nicht selbst durchfihren
kann, oder zusatzlich erfor-
derliche Leistungen auf3erhalb
dieser Fachgebiete werden
per Uberweisungsschein von
einem Vertragsarzt ange-
fordert.

SCHWERPUNKT
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. Fortsetzungvon S.7

Basis des Einweisungsscheins
als Krankenhausleistungen
vergutet.
"Wiedervorstellungtermine”,
"Kontrolltermine”, "Spezial-
sprechstunden” und alle ande-
ren von vornherein als ambu-
lant erkennbare Leistungen an
Krankenhdusern sind jedoch
keine prastationaren Leistun-
gen und dirfen nicht als solche
abgerechnet werden.

Verhalt sich der Vertragsarzt
vorschriftsmafig und verwei-
gerteine Einweisung fir solche
Leistungen, kann das zu heftigen
und emotionalen Diskussionen
in den Praxen fuhren. ,Die Pati-
enten reagieren verwirrt, hilflos
und fuhlen sich im Stich gelas-
sen’, berichtet Dr. Jasper Kiehn,
Mitarbeiter der Patientenbera-
tung der Arztekammer und der
KV Hamburg. ,.Sie fragen nach
dem rechtlichen Rahmen fir die
Behandlung und gewinnen den
Eindruck, dass die Leistung un-
ter den Vorbehalt einer fiir den
Leistungserbringer giinstigen
beziehungsweise korrekten Ab-

L

rechnungsmoglichkeit gestellt
wird, was die Behandlung zu-
mindest verzogert.”

Wurde die Leistung bereits er-
bracht, steht der Patient mogli-
cherweise ebenfalls unter Druck
- wenn er im Krankenhaus un-
terschreiben musste, innerhalb
einer bestimmten Frist eine
Einweisung nachzureichen oder
das Honorar privat zu bezahlen.
Auch dies soll nach Darstellung
von Vertragsarzten vorkom-
men - und bringt die Praxis in
ein schwer losbares Dilemma.

Krankenhauser sind grund-
satzlich nicht fur die ambu-
lante Versorgung zugelassen.
.In Hamburg ist das Netz der
Spezialisten sehr dicht”, sagt
Klaus Schafer, Vizeprasident
der Arztekammer Hamburg.
.Da brachte ein Aufbau von am-
bulanten Parallelstrukturen in
den Krankenhdusern gar keine
Vorteile.” Sollte eine Leistung
von den Vertragsarzten nicht in
ausreichendem Umfang ange-
boten werden, ermachtigt der
Zulassungsauschuss geeignete
Krankenhausabteilungen oder
Krankenhausarzte. In diesem

Patienteninformation

.Einweisung oder Uberweisung”

Die KV hat einen Patienten-Flyer zum Un-

terschied zwischen Einweisung und Uber-

weisung ins Krankenhaus erstellt. Der

Flyer liegt im Formularraum der KV aus.
‘\' Man kann ihn auch selbst aus dem Internet
herunterladen und ausdrucken: www.
kvhh.de = Medien & Publikationen -
Patienteninformationen

SCHWERPUNKT

Fall konnen spezielle ambulan-
te Leistungen - ganz legal - auf
Uberweisung im Krankenhaus
erbracht und uber die KV abge-
rechnet werden (siehe Kasten
Seite 6).

Variante 3:

Doppelte Einweisung

Eine Einweisungist grundsatzlich
giltig, bis der Behandlungsfall
vom Krankenhaus abgeschlos-
sen wird. Bisweilen kommt es
vor, dass ein Krankenhaus einen
zweiten Einweisungsschein an-
fordert, wenn die Aufnahme des
Patienten nichtinnerhalb der 14
Tages-Frist nach Durchfiihrung
einer prastationaren Behandlung
erfolgte. Der Patient steht also
in der Praxis, soll nun endlich
stationar aufgenommen werden
-und erfahrtvom Vertragsarzt,
dass es unzuldssig ist, ein zwei-
tes Mal einen Einweisungsschein
fur denselben Behandlungsfall
auszustellen, und dass es Sache
des Krankenhauses ist, dafiir zu
sorgen, dass die 14-Tages-Frist
eingehalten wird. Es gehort nicht
viel Phantasie dazu, sich vorzu-
stellen, dass der Vertragsarzt
auch in diesem Fall nicht mit dem
vorbehaltlosen Verstandnis des
Patienten rechnen kann.

Was sind Ihre Erfahrungen zu
diesem Thema? Wir freuen uns
liber Rickmeldungen.

E-Mail: redaktionldkvhh.de

Tel: 22802-655

Beratung:

Infocenter, Tel. 22802-200
Abteilung Praxisberatung,
Tel: 22802-571/-572
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Tag der @))A!
Niedergelassenen

A

Das Forum fur Vertragsarzte und -psychotherapeuten
beim Hauptsladikongress Medizin und Gesundheit

Die KBY und Ihre KV laden Sie ein 2um
Tag der Niedergelassenen am 13. Juni 2012 in das Berliner ICC.

14 Uhr: Versorgung sichern fur die Zukunft - die neue Bedarfsplanung
Politische Diskussionsrunde mit dem Vorstand der KBV

Alle Informationen finden Sie unter www.tag-der-niedergelassenen.de.

Info-Markt der KVen + Politische Diskussion + tiglich 13.00-14.00 Uhr Speakers” Corner

Anmeldung zu den Infe-Yeranstaltungen: Ja, wir Teilnehmer

12.00-13.30 Uhr  Eine Welt: Praxis und Famibe vereinbaren O
TE00-13.30 Uhr  Richtig anvestieren m die sgenes Prase ]
12.00-13.30 Uhr Delegation statt Substitution: Zusammenarbait im Team O
14.00-17.30 Uhr Rundurm sicher: Hyquene in Arztpraxen ]
16.00=-1T7.30 Uhr  Herawsforderung Ftlege: arzthche Versorgung von Hermpatienten O
16.00-17.30 Uhr IT in der Arztpraxis: Moglichkeitan und Grenzen der neuen Techniken O

[ P R L | n r Sertragsanr
..:|:l._:I M a i1 | IIJ__.;_. lii
h bis zurre & Juni 2002 hier ar
L =
Hauptstadtkongress 2012
Medizin und Gesundheil
13, bis 15, Juni 2012
im [CC Berlin
o i .I.. B tmem e W adtkanaress. dedd h".ﬂ'l\."ll.:d""l.'l
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Ihre Ansprechpartnerinnen im Infocenter der KV Hamburg (v.l.n.r.): Stefanie Schmidt, Monique Laloire,

Petra Timmann, Anna Yankyera, Katja Egbers

Fragen und Antworten

B In dieser Rubrik greifen wir Fragen des Praxisalltags auf, die unserem
Infocenter gestellt wurden. Wenn Sie selbst Fragen haben, rufen Sie bitte an.
Infocenter Tel: 22802-900

1 Wir haben gehért, dass fir

die Impfung gegen Rotavi-
ren die Sondernummer 89935
in Ansatz gebracht werden
kann. Stimmt das?

Ja, allerdings nur im Rahmen
des Hausarztvertrages der
AOK Rheinland/Hamburg mit
der KV und dem Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte.
Um die Sondernummer abrech-
nen zu konnen, muss sowohl
der Kinder- und Jugendarzt
als auch das zu impfende (in
der AOK-Rheinland/Hamburg
versicherte) Kind im Hausarzt-
vertrag eingeschrieben sein.

Im arztlichen Haupt- und
Reservedienst [fahrender
Notdienst] kommt es vor, dass
der Patient, zu dem ich geru-
fen wurde, nicht anwesend ist,

wenn ich eintreffe. Gibt es fiir
diesen Fall eine Leistung, die
trotzdem uber die gesetzliche
Krankenversicherung abge-
rechnet werden kann?

Ja, sie kdnnen den Hausbesuch
nach der GOP 01411 EBM ab-
rechnen.

Bedenken Sie aber bitte, dass
die Leistung nur uber die
Krankenkasse abgerechnet
werden kann, wenn lhnen die
Patientendaten der Kranken-
versichertenkarte vorliegen.
Sie missten den Patienten also
zu einem spateren Zeitpunkt
kontaktieren, damit Sie die Da-
ten erfragen konnen. Zusatz-
lichist der Patient verpflichtet,
die Kassengebiihr im Notfall
zu entrichten. Wenn Sie keine
Auskunft Uber die Daten des
Patienten erhalten, konnen Sie

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

ihm die entstandenen Kosten
privat in Rechnung stellen.

Wir haben gehort, dass wir

die fir die Krankenkassen
bestimmten Durchschlage der
Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigungen an die KV schicken
konnen, von wo aus sie wei-
tergeleitet werden. Ist das
richtig?

Ja, aber nur bei einigen Kassen.
Sie konnen die Durchschlage
der AOK, IKK, Knappschaft,
LKK Hannover, LKK Gartenbau
(Kassel), LKK Schleswig-Hol-
stein und der Sozialbehdrde an
die KV schicken. Die Umschlage
hierfir stellen wir Ihnenin un-
serem Formularraum zur Ver-
figung. Sie sind jedoch nicht
verpflichtet, diesen Service fir
Ihre Patienten zu erbringen.
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Checkliste fur
Schnittstellenmanagement

das

Foto: NuStock/istockphoto.com

B Ungeklarte Zustandigkeiten kénnen beim Ubergang zwischen ambulanter
und stationarer Behandlung zu Problemen fuhren. Experten haben eine
Organisationshilfe erarbeitet.

Trotz einer guten medizini-
schen Versorgung kann es beim
Wechsel eines Patienten aus
der ambulanten Versorgung
in die Klinik sowie nach seiner
Entlassung aus dem Kranken-
haus zu Organisationsproble-
men kommen. Informationen
konnen verloren gehen, Wir-
kungs- und Qualitatsverluste
hinsichtlich Diagnostik und
Therapie mit vermeidbaren
Folgen wie eine unbegriindete
Anderung der Medikation sind
moglich.

Zur Optimierung der sektoren-
ubergreifenden Versorgung
kann ein gutes Schnittstellen-
management beitragen. Aus
diesem Grund haben Bundes-
arztekammer (BAK) und KBV
eine interdisziplindre Exper-
tengruppe eingesetzt, die un-
ter Moderation des Arztlichen
Zentrums fur Qualitat in der
Medizin (AZQ) entsprechende
Empfehlungen entwickelte.

Als Ergebnis dieser Zusam-
menarbeit wurden Checklis-

ten zur arztlichen Orientie-
rungshilfe erarbeitet und in
erster Auflage verabschiedet.
Sie orientieren sich unter an-
derem an der Stellungnahme
der Konferenz der Fachberufe
im Gesundheitswesen bei der
BAK. Ihre Anwendung ist jedem
Arzt freigestellt.

Die Checkliste im Internet:
www.aezq.de - Publikatio-
nen - Checklisten - Sekto-
renibergreifende Versorgung

Asylbewerber werden ab Juli uber
Chipkarte abgerechnet

In Hamburg lebende Asyl-
bewerber erhalten ab 1. Juli
2012 eine Chipkarte der AOK
Bremen/Bremerhaven. Von
den Vertragsarzten erbrachte
Leistungen konnen dann ganz
normal Uber die Chipkarte ab-
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gerechnet werden. Die bisher
genutzen Behandlungs-/Ab-
rechnungsscheine verlieren
ab 1. Juli ihre Gultigkeit.

Die nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz erforderli-

chen Leistungseinschran-
kungen werden durch die AOK
sichergestellt. Das gilt aber
nur fir Behandlungen, die der
Vorabgenehmigung durch die
Krankenkasse bedurfen.

ABRECHNUNG
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Gestationsdiabetes-Screening

B Abrechnung vorerst per Kostenerstattung fir Leistung und Sachmittel

Seit dem 3. Marz 2012 ist das
Gestationsdiabetes-Screening
in die Mutterschaftsrichtlinie
als Leistung der Gesetzli-
chen Krankenversicherung
aufgenommen. Die Richtlinie
sieht nunmehr vor, dass al-
len Schwangeren am Ende
des zweiten Trimenons als
Suchtest ein 50 g Glucosebel-
astungstest angeboten wird.
Fallt dieser Test positiv aus,
erfolgt ein Bestatigungstest.
Dieser besteht aus drei Blut-
zuckerbestimmungen aus Ve-
nenblut (nichtern und jeweils
eine und zwei Stunden nach 75
g Glucosebelastung). Die Wei-
terbetreuung der Schwange-
ren erfolgt in Zusammenarbeit
mit diabetologisch qualifizier-
ten Arzten.

Die zur Abrechnung gegen-
Uber den Krankenkassen
notwendigen Gebihrenord-
nungspositionen (GOP) sind
aber noch nicht in den EBM
aufgenommen worden. Die
Abrechnung des Gestations-
diabetes-Screenings erfolgt
daher auf Basis der GOA,

TR
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wobei die Versicherten einen
Anspruch auf Kostenerstat-
tung gegen ihre Krankenkas-
se haben (siehe hierzu auch
den Artikel ,Neue Leistung:
Was tun wenn es noch keine
Abrechnungsziffer gibt?” im
KVH-Journal 4/2012, Seite 24).

Bislang noch nicht eindeutig
geklart war die Frage, wie die
benotigten Testsubstanzen
(Glucose 50g bzw. 75 g/ge-
brauchsfertiger Glucosepro-
betrunk] bis zur Einfihrung
der EBM-Ziffern abgerechnet
werden sollen. Die KBV hat
nun mitgeteilt, dass samtliche
Leistungen im Zusammenhang
mit dem Gestationsdiabetes-
Screening bis zur Einfihrung
der EBM-Ziffern im Wege der
Kostenerstattung zu erbringen
sind. Das betrifft auch die not-
wendigen Testsubstanzen, da
eine Trennung von arztlicher
Leistung und Sachmittelbe-
zug nicht méglich ist. Uberdies
werden nach Informationen
der KBV die Sachmittel zu-
kinftig mit der Vergutung der
EBM-Ziffern abgegolten sein.

Ein Bezug der Glucose bzw.
Glucoselosungen zur Durch-
fihrung der beiden Tests im
Rahmen des Screenings tber
Sprechstundenbedarf ist also
nicht (mehr) maéglich. Der Glu-
cosetoleranztest zur weiteren
Abklarung bei medizinischem
Verdacht auf Diabetes kann

selbstverstandlich weiter Gber
Sprechstundenbedarfangefor-
dert werden.

Um Regresse zu vermeiden,
sollte die Verwendung der im
Sprechstundenbedarf ange-
forderten Glucoselosungen
zur Sicherheit entsprechend
dokumentiert werden.

Sofern Sie in lhrer Praxis die
Glucosetestlosungen selbst
herstellen oder herstellen
mochten, handelt es sich dabei
nach dem Arzneimittelgesetz
um einen anzeigepflichtigen
Vorgang. Eine Praxis kommt
dieser Anzeigepflicht dadurch
nach, dass sie ein entspre-
chendes Formular einmalig
ausfillt und der Gesundheits-
behdrde Hamburg per Post
oder per Telefax (Telefaxnum-
mer: 040/427310017) vor der
Herstellung zuschickt. Das
entsprechende Formular der
Gesundheitsbehdrde Hamburg
finden Sie auf der Internetseite
www.hamburg.de/arzneimittel.
Dort sind unter den Rubriken
~Arzneimittelherstellung durch
Arzte” und ,Formblatt zur An-
zeige gem. § 67 AMG und Selbst-
erklarung zur Ausnahme gem.
§ 13 Abs. 2b AMG" ein Merkblatt
und das Formblatt zu finden.

Ansprechparter
Abteilung Praxisberatung,
Tel: 22802-571/-572
Infocenter, Tel: 22802-200
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Amtliche Veroffentlichung

Auf der Website der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg www.kvhh.de wird unter der Rubrik
~Recht und Vertrage / Amtliche Verdffentlichungen” Folgendes bekannt gegeben:

Erratum zur amtlichen Veroffentlichung der

e QZV-Liste fir das 2. Quartal 2012 und der
e RLV-Arztgruppenliste fir das 2. Quartal 2012

im KVH Journal Nr. 4 vom 30. Méarz 2012:

Die Quartalsbezeichnung in den vorgenannten Listen wird vom 1. Quartal 2012 in [richtig]
2. Quartal 2012 geandert.

. Hinweis: Das Unterschriftenverfahren fiir folgende Vertrage ist nun abgeschlossen:

¢ Vereinbarung auf der Grundlage von § 132e SGB V zwischen der KV Hamburg und der BKK
vor Ort tber die Durchfiihrung und Abrechnung von Schutzimpfungen bei Auslandsreisen
nach § 20d Absatz 2 SGB V mit Wirkung ab dem 1. April 2012.

2. Nachtrag zur Erganzungsvereinbarung zwischen der KV Hamburg und der Techniker
Krankenkasse uber die Durchfiihrung und Abrechnung von Schutzimpfungen fiir Auslands-
reisen und Impfung zur Pravention von Gebarmutterhalskrebs mit Humanem Papillomvirus-
Impfstoff (HPV) vom 14. September 2007 i.d.F. des 1. Nachtrages vom 21. Januar 2009 mit
Wirkung ab dem 1. April 2012.

Vereinbarung auf der Grundlage von § 132e SGB V zwischen der KV Hamburg und der Novi-
tas BKK iiber die Durchfiihrung und Abrechnung von Schutzimpfungen bei Auslandsreisen
nach § 20d Absatz 2 SGB V mit Wirkung ab dem 1. April 2012.

neu abgeschlossene Vertrage

3. Nachtrag (Schutzimpfung gegen Rotaviren) zum Vertrag zur hausarztzentrierten Ver-
sorgung gem. § 73b SGB V zwischen der KV Hamburg und der AOK Rheinland/Hamburg
mit Wirkung ab 1. Januar 2012

4. Nachtrag zum Vertrag zur Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme
nach § 137f SGB V Asthma sowie COPD mit Wirkung ab 15. Januar 2012

e Vertrag gem. § 73a SGB V liber die Durchfiihrung einer Auflichtmikroskopie im Rahmen
einer Hautkrebsvorsorge-Untersuchung mit der HEK ab 1. April 2012

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht moglich sein, stellen wir Ihnen gern den entspre-
chenden Ausdruck zur Verfiligung. Bitte sprechen Sie uns hierzu an.

KVH -

Infocenter,; Tel. 22802-900

N
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Qualitatssicherungsvereinbarung
Horgerateversorgung

Zum 1. April 2012 ist eine Qua-
litatssicherungs-Vereinbarung
fur Leistungen zur Versorgung
schwerhoriger Patienten mit
Horgeraten in Kraft getreten.
Die Regelungen betreffen die
zum 1. Januar neu in den EBM
aufgenommenen Ziffern 09372
bis 09375 und 20372 bis 20375.
Die Vereinbarung definiert An-
forderungen an fachliche Befa-
higung und Praxisausstattung,
die Voraussetzung fur die Ab-
rechnung der Leistungen sind.
Auflerdem ist festgelegt, wie
das Genehmigungsverfahren
ablauft und welche Angaben
man zum Zweck der Quali-
tatssicherung dokumentieren

QUALITAT

muss. Angaben zur Horgera-
teverordnung und -abnahme
mussen ab 1. Januar 2013 elek-
tronisch ibermittelt werden.

Antragsberechtigt sind Fach-
arzte fur Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde und Facharzte fir
Sprach-, Stimm- und kindliche
Horstérungen (Phoniatrie und
P&daudiologie).

Weitere Informationen zur Qua-
litatssicherungsvereinbarung
Horgerateversorgung:
www.kvhh.de - Qualitat

Ansprechpartner:

Susanne Keller, Tel: 22 802-4%4
E-Mail: susanne.kellerfdkvhh.de
Cornelia Wehner, Tel: 22 802-602
E-Mail: cornelia.wehner(@kvhh.de

Eine Qualitatssicherungs-Vereinbarung zur Horgeratever-
sorgung von Sauglingen, Kleinkindern und Kindern wird
derzeit zwischen den Partner der Bundesmantelvertrage
verhandelt. Diese Vereinbarung soll zum 1. Juli 2012 in

Kraft treten.

KVH-Journal 6/12
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Qualitatssicherungsvereinbarung
Molekulargenetik

Fidr molekulargenetische Un-
tersuchungen bei schweren
Erbkrankheiten gelten ab
dem 1. April 2012 zusatzli-
che Qualitatsanforderungen.
Arzte, die Leistungen des neu
in den EBM aufgenommenen
Unterabschnitts 11.4.2 erbrin-
gen und abrechnen wollen, be-
notigen eine Genehmigung der
KV Hamburg. Voraussetzung
ist die Erfullung bestimmter
Anforderungen. Diese betref-
fen die fachliche Befahigung,
die Indikationsstellung sowie
die Durchfihrung, Organisa-
tion und Dokumentation der
Untersuchungen. Dazu ge-
hort auch die Erstellung ei-
ner betriebsstattenbezogenen
Jahresstatistik, in der die Un-
tersuchungen dokumentiert
werden.

Antragsberechtigt sind Fach-
arzte fur Humangenetik,

Vertragsarzte mit der Zu-
satzbezeichnung Medizini-
sche Genetik, Facharzte fur
Laboratoriumsmedizin und
fir ermachtigte Fachwissen-
schaftler der Medizin. Die GOP
11430 ist dariber hinaus auch
fur (Neuro-) Pathologen ab-
rechnungsfahig.

Fur Arzte, die nicht den vor-
genannten Facharztgruppen
angehoren und die vor der
Einfihrung der molekularge-
netischen Stufendiagnostik in
den EBM regelmaflig moleku-
largenetische Untersuchun-
gen nach den GOP 11320 bis
11322 EBM als Auftragsleis-
tung erbracht haben, gibt es
eine Ubergangsregelung. Bei
ihnen gilt die fachliche Be-
fahigung als nachgewiesen,
wenn sie innerhalb von sechs
Monaten nach Inkrafttreten

Foto: Nadezda Razvodovska/fotolia.com

der Vereinbarung einen Antrag
auf Genehmigung bei der KV
gestellt haben.

Weitere Informationen zur Qua-
litatssicherungsvereinbarung
Molekulargenetik:
www.kvhh.de = Qualitat

Ansprechpartner:

Michael Bauer, Tel: 22 802-388
E-Mail: michael.baueridkvhh.de
Milena Stechmann, Tel: 22 802-687
E-Mail: milena.stechmann(@kvhh.de

Tel: 040/202 299 222

Montag-Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Patientenberatung

Hilfe fur Ihre Patienten

...eine Einrichtung der Arztekammer Hamburg und
der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg

9-13 und 14-16 Uhr
9-12 und 14-16 Uhr
9-13 und 14-18 Uhr
9-12 Uhr

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Foto: Alex Raths/istockphoto.com
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Datenschutz-Seminar im Arztehaus

Am 6. Juni findet ein Seminar
zum Datenschutz im Rahmen
des Qualitatsmanagement-
systems QEP statt. Es sind
noch Restplatze frei.

Die Wahrung der Schweige-
pflicht und der Datenschutz
haben einen hohen Stellen-
wertin Arztpraxen. In diesem

Seminar werden die Teilneh-
mer mit allen technischen und
organisatorischen Aspekten
des Datenschutzes vertraut
gemacht. Sie erhalten einen
Uberblick zu den gesetzlichen
Grundlagen, zur Bestellung
eines Datenschutzbeauftrag-
ten, zu den Anforderungen an
Diskretion in der Arztpraxis

und den Umgang mit Patien-
tendaten.

Termin: Mittwoch, 6.6.2012
(9.30 bis 17 Uhr)
Teilnahmegebiihr: 149 Euro
inkl. Verpflegung

Ort: Arztehaus Hamburg,
HumboldtstraBBe 56
Fortbildungspunkte: 10

Lehrgange zur Aufbereitung von Medizinprodukten

Die Deutsche Gesellschaft fur
Sterilgutversorgung (DGSV]
bietet Qualifizierungsmafinah-
men fiur die Aufbereitung von
Medizinprodukten an. Die Lehr-
gange werden von Bildungs-
statten durchgefihrt, die von
der DGSV anerkannt sind.

Qualifizierungen nach den Re-
geln der DGSV entsprechen den
Anforderungen der Medizin-
produkte-Betreiberverordnung
zur Instandhaltung von Medi-
zinprodukten und werden von
den Aufsichtsbehdrden aner-
kannt.

Die Anmeldung erfolgt direkt
bei den Bildungsstatten.

Nahere Infos auf der Website
der DGSV:

www.dgsv-ev.de > Fach- und
Sachkunde = Termine -
Sachkunde

Neu nach dem Qualitatsmanagementsystem QEP
zertifizierte oder rezertifizierte Praxen

Praxis

Kersten Freytag
Fuad Ibrahim
Dr. med. Knud Schulze

Fachrichtung

Praktisch / Allgemein

zertifiziert im September 2011

Zertifizierungsdatum

Dr. med. Thomas Graf v. Rothenburg et al.

Diagn. Radiologie

rezertifiziert im November 2011

Dr. med. Maria Hohle

Orthopadie

rezertifiziert im Januar 2012

Ansprechpartnerin fir
Fragen zu Qualititsmanagement:
Ursulan Gonsch, Tel: 22802-633

QUALITAT




Foto: Dan Race/fotolia.com

Robert-Koch-Institut warnt vor
luckenhaftem Impfschutz

Masern und Pertussis

Das Robert Koch Institut (RKI)
hat an die Bedeutung des Impf-
schutzes flr junge Erwachsene
erinnert.

In einer Pressemitteilung
verweist das RKI auf aktuelle
Empfehlungen zur Masern-
Impfung (Erwachsene nach
1970 geboren ohne ausrei-
chenden Impfschutz) und zur
Pertussis-Impfung (gemein-
sam mit der nachsten falligen
Impfung gegen Tetanus und
Diphtherie).

Vor allem hinsichtlich des
Masernschutzes gebe es bei
jungen Erwachsenen noch
deutliche Impflicken, so das
RKI. Diese gelte es zu schlie-
Ben, da die Erkrankungsrate
fur Masern 2011 im Vergleich
zu 2010 deutlich angestiegen
sei. ,Masern sind eine der an-
steckendsten Erkrankungen,
die wir kennen”, betont Rein-
hard Burger, Prasident des RKI,
.und sie sind nicht harmlos.”
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Auch bei Jugendlichen sei
der Impfschutz gegen Ma-
sern lickenhaft. Versaumte
Impfungen sollten unbedingt
nachgeholt werden. Bis zum
18. Geburtstag sind diese nach-
geholten Impfungen Pflicht-
leistungen der Krankenkasse!

Weitere Informationen zur
Masernsituation in Deutsch-
land und zur Frage, warum der
Impfschutz vor allem auch in
Hinblick auf Massenveranstal-
tungen wie der FuBball-Euro-
pameisterschaft in der Ukraine
und der Olympiade in England
wichtig ist, finden Sie in einer
Stellungnahme des RKI auf der
Homepage der KV Hamburg:
www.kvhh.de 2 Versorgung >
Pravention > Schutzimpfung

Weitere Impfungen und
Impfzielgruppen
Besonderer Aufmerksamkeit
bedarf nach Auffassung des
RKI die HPV-Impfempfehlung

flir Madchen von 12 bis 17 Jah-
ren. Das RKI sieht seine dies-
bezlgliche Impfempfehlung
durch neuere Studiendaten und
die weltweite Anwendung der
Impfung bestatigt.

Wichtige Impfzielgruppen sind
auch Personen mit Migrations-
hintergrund und hier besonders
die neu zugewanderten Kinder.
Studien haben gezeigt, dass
die Impfquoten dieser Perso-
nen oft unterdurchschnittlich
sind. Fiir diesen Personenkreis
wird deshalb empfohlen, den
Impfstatus unbedingt zu prifen
und gegebenenfalls zu vervoll-
standigen. Zur Unterstitzung
gibt es jetzt den Impfkalender
in 15 Sprachen ubersetzt. Er
kann abgerufen werden unter
der Internetadresse: www.rki.
de/impfkalender

Ansprechpartnerin:
Abteilung Praxisberatung
Regina Lilje, Tel. 22802-498

BRENNPUNKT ARZNEI
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Leichtfertige Verordnung von
Fentanylpflastern?

B Arzneimittelkommission bekraftigt Anwendungsempfehlung: Das Mittel eignet
sich vor allem fur Patienten mit chronischen Schmerzen - wenn andere Thera-
pien nicht ausreichend wirksam sind.

Bei der Verordnung von Fenta-
nylpflastern beachten die Arzte
nichtimmer die Empfehlungen
fur eine sichere Anwendung.
Darauf wies die Arzneimittel-
kommission der Deutschen
Arzteschaft hin [Deutsches Arz-
teblatt 6.4.2012]und bezog sich
auf eine Studie des Bremer Ins-
tituts fir Praventionsforschung
und Sozialmedizin (BIPS). An-
hand von Krankenkassendaten
wurden unter 14 Millionen Ver-
sicherten aus ganz Deutschland
etwa 35.000 Patienten identifi-
ziert, die im Untersuchungszeit-
raum von zwei Jahren erstmalig
ein Fentanylpflaster verordnet
bekamen. Bei der Auswertung
der Daten zeigte sich:

BRENNPUNKT ARZNEI

* Nur bei etwa einem Drittel
der Erstanwender lag eine
Tumorerkrankung vor.

e Mehrals 84,5 Prozent der Er-
stanwender waren opioidnaiv.
Beieinem Viertel dieser Pati-
enten waren Fentanylpflaster
das erste Analgetikum, das
Uberhaupt arztlich verordnet
wurde (rezeptfreie Analgetika
konnten in der Studie nicht
erfasst werden).

* Bei 72,5 Prozent der Patien-
ten, die erstmalig ein Fenta-
nylflaster anwendeten, gab es
bei den Diagnosen keine Hin-
weise auf mogliche Probleme
bei einer oralen Einnahme.

¢ Bei der Halfte der Patienten
wurden Fentanylpflaster nur
ein einziges Mal verordnet.

Fentanylpflaster werden also
in Deutschland oft als Analge-
tikum der ersten Wahl einge-
setzt, obwohl andere Mittel
eventuell besser geeignet wa-
ren. Der hohe Anteil von ein-
maligen Verordnungen spricht
zudem dafir, dass sie - trotz
Kontraindikation — auch bei
akuten Schmerzen angewen-
det werden. Die zum Teil hohen
Dosierungen, die bei opioidna-
iven Patienten eingesetzt wer-
den, gehen mit einem erhohten
Risiko vor allem fir altere und
multimorbide Patienten einher.
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Die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft bekraf-
tigt deshalb ihre Hinweise zur
fachgerechten Anwendung:

Hautschichten. Die Wirkung

tritt erst mit einer Latenz von

12 bis 24 Stunden ein, daherist

die Verabreichung bei akuten

Schmerzen nicht sinnvoll.

e Stark wirksame Opioide sind
indiziert, wenn Nichtopioida- * Empfehlungen zur Ersteinstel-
nalgetika, schwach wirkende lung opioidnaiver Patienten mit
Opioide oder deren Kombinati- einem Fentanylpflaster findet
on nicht ausreichend wirksam man in der Fachinformation.
sind (WHO-Stufenschemal).
Vor Anwendung eines Fen- ¢ Warmeeinwirkung (z. B. Son-
tanylpflasters sollte gepruft nenbestrahlung, Sauna, hei-
werden, ob ein stark wirk- Bes Duschen) kann die Wirk-
sames Opioid oder eher eine stoffaufnahme verstarken und
andere analgetische Therapie zur Uberdosierung fiihren.
indiziert ist.

Patienten sollten tUber Zeichen
einer Uberdosierung aufge-
klart werden: langsame oder
flache Atmung, Midigkeit,
Schlafrigkeit, Schwierigkei-
ten beim Denken, Sprechen
oder Laufen.

Fentanylpflaster eignen sich
vor allem fiir Patienten mit
chronischen Schmerzen und
stabilem Opioidbedarf, die ein
orales Opioid nicht einnehmen
konnen.

Patienten mit Intoxikationen
sollten mindestens 24 Stun-

* Fentanylpflaster bilden ein
Wirkstoffdepot in den oberen

den Uberwacht werden, da
nach Abziehen des Pflasters
noch mehrere Stunden Wirk-
stoff aus dem Depot freige-
setzt wird.

Fentanylpflaster missen si-
cher aufbewahrt und entsorgt
werden, sie dirfen nichtin die
Hande von Kindern gelangen.

Da Fentanyl hauptsachlich
tber das Zytochrom-P450-
(CYP) 3A4 metabolisiert wird,
kann die gleichzeitige Anwen-
dung von CYP3A4-Inhibitoren
zur Plasmaspiegelerhohung
fihren und wird nicht emp-
fohlen (z. B. Ritonavir, Itraco-
nazol, Fluconazol, Clarithro-
mycin, Verapamil, Diltiazem,
Amiodaron).

Ansprechpartnerin:
Abteilung Praxisberatung
Barbara Spies, Tel. 22802-564

Pharmakotherapie-
beratung der KVH

Wirtschaftlichkeitsgebot, Richtgrofien, Zielfelder, Priiffungen - mit den

Regularien im vertragsarztlichen Bereich zurecht zu kommen, ist nicht
einfach. Die KV Hamburg bietet Ihnen Unterstiitzung bei Ihren praxis-
spezifischen Fragen oder Problemen an. Die Arzte der Pharma-
kotherapieberatung sind fachkundige Kollegen.

Alle Hamburger Vertragsarzte sind in der
Pharmakotherapieberatung der KV Hamburg
herzlich willkommen.

Vereinbaren Sie einen Termin!

Tel. 22802-572 oder 22802-571

Die Arzte der Pharmakotherapieberatung:
Dr. Klaus Voelker (L] und Dr. Hartmut Horst
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KV Hamburg fordert allgemeinarztliche
Weiterbildung mit 1,5 Millionen Euro

Ein Evaluationsbericht zur For-
derung der Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin im Jahr
2010 gibt Anlass zu vorsichti-
gem Optimismus. KBV, Deutsche
Krankenhausgesellschaft und
Krankenkassen haben das For-
derprogramm neu strukturiert.
Die Forderung der Weiterbil-
dungsstellenim ambulanten Be-
reich wurde ab Anfang 2010 auf
3500 Euro monatlich angehoben
und entspricht nun in etwa den
Honoraren im Krankenhaus.

In Hamburg wurden im Jahr
2010 insgesamt 3 Millionen
Euro fir die Forderung der all-
gemeinmedizinischen Weiter-
bildung ausgegeben - jeweils
zur Halfte aufgebracht von der
KV Hamburg und den Kranken-
kassen.

Die Anzahl der Arzte, die in
Hamburg eine allgemeinmedi-
zinische Weiterbildungsstelle
innehatten, ist nach einem Ein-
bruchim Jahr 2006 wieder leicht
angestiegen.

Assistentenzahlen und KV-Forderung in Hamburg

Anfang 2011 wurde in Hamburg
eine Koordinierungsstelle
eingerichtet, die angehenden
Hausarzten bei der Organi-
sation ihrer Weiterbildung
helfen und als Vermittlungs-
stelle zwischen Krankenhau-
sern und Arztpraxen dienen
soll. Ob die Neustrukturie-
rung des Forderprogramms
zum Anstieg der Assisten-
tenzahlen beitragt,
den erst die nachsten Jahre
zeigen.

wer-

Jahr 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Anzahl Assistenten 151 133 92 14 108 131 134
Zuschuss der KV zum 1 Mio 09Mio | 07Mio | 0,8Mio | 0,8Mio |09Mio | 1,5Mio
Assistentengehalt

Quelle: KV Hamburg

Wesiack bleibt
BDI-Prasident

Dr. Wolfgang Wesiack wurde im April von den Delegierten des
Berufsverbandes Deutscher Internisten (BDI) als Prasident be-

statigt. Er stand bereits in den vergangenen beiden Amtsperioden
an der Spitze des Verbandes und ist damit seit dem BDI-Griinder
Prof. Gliinther Budelmann der erste BDI-Prasident, der zweimal

wiedergewahlt worden ist.

Wesiack ist in Hamburg niedergelassen und Mitglied der Vertreter-

versammlung der KV Hamburg.

ForRuUM
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Kolumne von Dr. Bernd Hontschik,
niedergelassener Chirurg in Frankfurt / Main

Fremdschamen

Er ist klein, er ist putzig, und
wenn man ihn in Ruhe lasst,
dann sind seine bis zu 8.000
spitzen Stacheln auch nicht
schlimm. Ein Igel ist wirklich
ein harmloses Tier. Gefahrlich
wird er erst, wenn er seinen
Auftritt nicht im Gebisch, son-
dernin der Arztpraxis hat. Dort
ist er namlich nicht mehr nur
einige hundert Gramm schwer,
sondern einige Milliarden Euro.
Unter dem Deckna-
men ,Individuelle
Gesundheitsleis-
tungen” (Igel) wer-
den Patienten in
zunehmendem Maf3 mit einer
bunten neuen Angebotspalette
konfrontiert. Die Krankenkasse
bezahle nicht mehr alles, was
medizinisch sinnvoll sei, heif3t
die Botschaft: Sie miissen die
Sache selbst in die Hand neh-
men, wenn Sie etwas fir ihre
Gesundheit tun wollen! Dabei
mussen Sie vor allen Dingen
auch lhr Geld in die Hand neh-
men!

Inzwischen finden regelma-
Big grofle Tagungen statt, bei
denen Arzte lernen, wie man
am geschicktesten ,igelt”, und
ein Magazin namens Igel plus
verzeichnet steigende Aufla-
gen. Ganz grof3e Spezialisten
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im .lgeln” sind Augenérzte,
Frauenarzte und Orthopaden.
Eine 67-jahrige Patientin sitzt
mir gegenlber. Sie ist verzwei-
felt. Sie hat seit Jahren eine
schmerzhafte Kniegelenksar-
throse. Sie war bei einem Or-
thopaden, der ihr die Vorteile
einer Injektionsbehandlung mit
Hyaluronsaure uberzeugend
darlegte. Sie erhielt acht Ter-
mine. Die jedes Mal falligen 85

Der Behandlungsplan ist nichts
anderes als eine Werbebroschliire

der Pharmafirma.

Euro bezahlte sie im Voraus, an
der Anmeldung, in bar.

Ihr Behandlungsplan war nichts
anderes als eine Hochglanz-
werbebroschire genau der
Pharmafirma, die die Injekti-
onslosung mit Hyaluronsaure
herstellt. Genlitzt hatte ihr die
Behandlung nichts. Eigentlich
weifl der Orthopade: Hyaluron-
saure kommt zwar in der na-
turlichen Gelenkflissigkeit vor,
aber die Injektion von Hyaluron-
saure in arthrotische Gelenke
ist ohne jeden nachgewiesenen
Nutzen. Sie ist der Gabe von
Placebo nicht Uberlegen, schon
gar nicht bei alteren Patienten
mit fortgeschrittener Arthrose.

Anders gesagt: Fir wie be-
scheuert halten Arzte und Pa-
tienten eigentlich die Kranken-
kassen? Da gibt es angeblich
eine Behandlung der Arthrose,
an der Millionen von Patienten
leiden, die mit Medikamenten,
Physiotherapie und aufwandi-
gen Operationen bis hin zum
kiinstlichen Gelenkersatz be-
handelt werden miissen und
Kosten in Milliardenhohe ver-
ursachen.

Und da glauben Sie
wirklich, dass eine
wirksame Therapie
nicht von der Kran-
kenkasse bezahlt wird?

Vor dieser Patientin, die fiir sol-
chen Unsinn mehr als eine Mo-
natsrente bezahlt hat, schame
ich mich jedenfalls fir meine
Zunft.

chirurg@hontschik.de
www.medizinHuman.de

Zuerst abgedruckt in der Frankfurter Rund-
schau - Nachdruck mit freundlicher Geneh-
migung des Autors

KOLUMMNE

Foto: Barbara Klemm
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Steckbrief - Fur Sie in der Vertreterversammlung

Dr. Britta Manchot

22

KV INTERN

Jahrgang: 31. Juli 1960

Familienstand: verheiratet, zwei Kinder

Fachrichtung: Allgemeinmedizin

Weitere Amter: Beratender Fachausschuss Hausarzte
Hobbys: Sprachen, Kultur und Politik, Fitness, Familie

Haben sich die Wiinsche und Erwartungen, die mit lhrer Berufswahl verbunden
waren, erflllt? Da der Arztberuf in meiner Familie seit Generationen Tradition hat,
war ich gut darauf vorbereitet, und meine Erwartungen haben sich erfiillt.

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie gerne voranbringen? Meine primaren
Ziele sind ein drastischer Birokratieabbau - weniger Regulierung bringt grof3ere
Effektivitat - und eine deutlich bessere Honorierung durch Abbau des Selbst-
ausbeutungsrabattes und Steigerung der Honorare auf das aktuelle Kosten- und
Ertragsniveau.

Sollte das Gesundheitssystem reformiert werden? Und welche Rolle sollte die KV
spielen? Da sich die demographischen, gesellschaftlichen und politischen Verhalt-
nisse standig entwickeln, muss auch das Gesundheitssystem standig reformiert
werden. Die Kassenarztliche Vereinigung ist eine grofie Errungenschaft des letzten
Jahrhunderts. Sie muss einerseits gestarkt werden, andererseits diese Verantwor-
tung aber auch umfassend und professionell zu Gunsten der Patientenversorgung
und angemessenen Honorierung der Arzte ausiiben.

Welchen Politiker / Prominenten wiirden Sie gerne einmal treffen und was wiirden
Sieihn fragen? Ich wiirde sehr gern unseren Bundesprasidenten Herrn Gauck zum

Tee treffen und mit ihm plaudern.

Welchen Traum maochten Sie gerne verwirklichen? Daich sehr viele Traume habe,
reicht der Platz hier nicht aus.
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Terminkalender

B Vertreterversammlung der KV Hamburg

Do.07.06.2012 (ab 20.00 Uhr) im Arztehaus, HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg

B Qualitatsmanagement-Seminare

QEP®-Refresher-Kurs

[mit Umstieg auf die neue QEP-Version)

Nach funf Jahren Anwendung in der Praxis wurde das QM-System
QEP Uberarbeitet. Das Seminar soll einerseits Kenntnisse aus zu-
rickliegenden QEP-Einfihrungsseminaren auffrischen und den
Teilnehmern dabei helfen, ihr QEP auf die neue Version umzustellen.

Mi 19.09.2012 (9:30-17:00 Uhr)

Teilnahmegebihr: o :

'y
10 Punkte

Erster Teilnehmer einer Praxis € 180,
jeder weitere € 130
inkl. Verpflegung und neuer QEP-Unterlagen

QEP®-Vertiefungsseminar fir Arztpraxen
Unterstitzt durch Mustervorlagen und anhand vieler Beispiele wird im
Seminar ein praxisindividuelles, CD-gestitztes QM-Handbuch nach
QEP® erarbeitet. Zielsetzung des Seminars ist die Zertifizierungsreife
- wobei die Zertifizierung nicht gesetzlich vorgeschrieben ist.

5-teiliges Blockseminar 2012

Teil 1: Mi 15.08.2012 (15:00-20:00 Uhr]
Teil 2: Mi12.09.2012 (15:00-20:00 Uhr]
Teil 3: Mi 17.10.2012 (15:00-20:00 Uhr)
Teil 4: Mi 14.11.2012 (15:00-20:00 Uhr] [ )
1 34 Punkte

Teil 5: Mi 12.12.2012 (15:00-20:00 Uhr)
Teilnahmegebihr: € 395 inkl. Verpflegung

QEP®-Datenschutz

Die Wahrung der Schweigepflicht und der Datenschutz haben einen
hohen Stellenwert in Arztpraxen. In diesem Seminar stehen folgende
Themen im Mittelpunkt:

- gesetzliche Grundlagen

- Bestellung eines Datenschutzbeauftragten

- Datensicherung und Umgang mit Patientendaten

- Aufbewahrung

- Diskretion in der Arztpraxis

Mi 06.06.2012 (09:30-17:00 Uhr) .

Teilnahmegebihr: € 149 inkl. Verpflegung 10 Punkte 1

QEP-Hygiene in der Arztpraxis

Die meisten Praxen miissen einen Mitarbeiter zum Hygienebeauftrag-
ten bestellen. Im Seminar wird erlautert, welche Aufgaben hierbei
anfallen, wie Hygiene-, Hautschutz- und Reinigungsplane erstellt
werden und welche Gesetze zu beachten sind . Ein Uberblick dariber,
was bei einer Praxisbegehung durch die verschiedenen Behdrden
passiert rundet das Thema dieses Seminars ab.

Mi 29.08.2012 (09:30-17:00 Uhr) .

[ )
Teilnahmegebihr: € 149 inkl. Verpflegung 10 Punkte

QEP®-Beschwerde- und Fehlermanagement
Das Seminar zeigt, wie man mit Patientenbeschwerden souveran
umgeht, diese schon im Vorfeld vermeiden kann - und wie ein Feh-
lermanagement in der Praxis aufgebaut wird.

Mi 28.11.2012 (09:30-17:00 Uhr]) °

L 4
Teilnahmegebihr: € 149 inkl. Verpflegung 10 Punkte

QEP®-Arbeitsschutz

In einer Arztpraxis muss das Arbeitsschutz- und das Arbeitssi-
cherheitsgesetz beachtet werden. In diesem Workshop lernen Sie
den Umgang mit Gefahrstoffen, wie Sie Personal und Patienten vor
Unfallen schiitzen kénnen und wie eine Gefahrdungsbeurteilung
durchgefihrt wird.

Mi 13.06.2012 (09:30-17:00 Uhr]
Teilnahmegebihr: € 149 inkl. Verpflegung °

e
10 Punkte

QEP®-Personalfiihrung fir Arzte

Der Arztistin der Praxis gleichzeitig Fihrungskraft und muss sich mit
Personalfragen wie beispielsweise Personalauswahl, Einstellungs-
modalitaten, Motivation und Konfliktbewaltigung auseinandersetzen.
Hier erfahren Sie, wie Sie damit umgehen konnen und was beachtet
werden muss.

Mi 31.10.2012 (09:30-17:00 Uhr) P
Teilnahmegebiihr: € 149 inkl. Verpflegung 10 Punkte

Ort: Arztehaus, Humboldtstrafe 56, 22083 Hamburg
Infos zur Anmeldung:

www.kvhh.de - Qualitat > Qualitdtsmanagement
Telefonische Auskunft und Anmeldung:

Ursula Gonsch Tel: 22802-633

Birgit Gaumnitz Tel: 22802-889

Abgabe der Abrechnung fiir das 2. Quartal 2012

2. Juli - 16. Juli 2012

KVH-Journal 6/12

KV INTERN

23



Infocenter der KVH

Bei allen Fragen rund um
Ihren Praxisalltag

Sie haben Fragen zur
vertragsarztlichen Tatigkeit?

Die Mitarbeiterinnen des Infocenters der
KVH helfen Ihnen schnell und kompetent. 4

Was bieten wir lhnen?

e schnelle und verbindliche Auskiinfte in
allen Fragen, die die vertragsarztliche
Tatigkeit und das Leistungsspektrum
der KVH betreffen

e schnellstmdglichen Rickruf, falls die
gewinschte Information nicht sofort
erteilt werden kann

e zligige Beantwortung lhrer schriftlichen
Anfragen per Post, Fax oder eMail

Wie erreichen Sie uns?

Infocenter der KVH
Humboldtstrafle 56

22083 Hamburg

Telefon:  040/22 802 900
Telefax: 040/22 802 420
E-Mail: infocenter@kvhh.de

Wann sind wir fiir Sie da?
Montag, Dienstag, Donnerstag
8.00 - 17.00 Uhr
Mittwoch 8.00 - 12.30 Uhr
Freitag 8.00 - 15.00 Uhr




