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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Ich mochte mich an dieser Stelle bei den Arzten und Psychotherapeu-
ten bedanken, die Anfang April zum ersten Mal ihre Abrechnung online
Ubermittelt haben. Die mdglicherweise gar nicht eingesehen haben, wa-
rum die Online-Abrechung nun verpflichtend sein soll. Und die dennoch
Verstandnis fur die Situation der KV-Mitarbeiter aufgebracht und die
gesamte Prozedur mit viel Gelassenheit und Freundlichkeit absolviert
haben. Es war eine Premiere: Der Einstieg der KV Hamburg ins Zeitalter
der Online-Dienste ist geschafft. Weil wir uns hohe Sicherheitsstandards
auferlegt haben, war dieser Schritt nicht einfach. Ihn gemacht zu haben
werden wir, denke ich, nicht bereuen.

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 Was erwarten Sie in der neuen Amtsperiode von der KV?

Ich wiinsche mir vor allem we-
niger Institutions-Egoismus.
Die KV und die Berufsverbande
muissen die Sicherstellung der
elementaren arztlichen Ver-
sorgung zu ihrem vorrangigen
Ziel machen. Hausarztvertrage
bieten eine echte Chance, mehr
Honorarvolumen fir die pati-
entennahen Versorgerpraxen
zu generieren. SchlieBlich sind
die Ausdiinnung der Hausarzt-
medizin und die Resignation
der Primarversorger aus den
Fachgruppen HNO, Urologie, In-
nere Medizin, Gynakologie und
Neurologie ein gesamtarztliches
Problem. Diesem Problem muss
sich die Arzteschaft geschlossen
stellen, ohne jeden innerarzt-
lichen Konflikt nach auflen zu
tragen. Die KV hat hoffentlich
nicht nur im Wahlkampf Biiro-
kratieabbau gefordert, sondern
wird ihn nun auch klug und ori-
ginell organisieren. Und zwar
nicht durch neue Formulare,
Leistungsziffern oder kompli-
zierte Sondervertrage.
Volker Lambert,
Sprecher des beratenden
Fachausschusses Hausarzte

SCHWERPUNKT

Unsere KV Hamburg sollte sich
erstens in Berlin weiter fur die
Regionalisierung des Vertrags-
geschehens einsetzen, damit wir
hier vor Ort wieder selbst mit
den Krankenkassen verhandeln
konnen. Zweitens sollte sie fur
die Verbesserung der Honorare
aller Vertragsarzte kampfen -
und zwar ganz besonders fir die
Fachgruppen, die im Zuge der
letzten Honorarreform die har-
testen Honorareinbuf3en erlitten
haben. Drittens erwarten wir von
der KBV eine Renaissance der
Selbstverwaltung. Darunter ver-
stehen wir zum einen bessere
Reprasentanz der Vertragsarz-
te, aber auch mehr Gewicht fir
die ehrenamtlichen Mitglieder
in der Vertreterversammlung
gegeniber den hauptamtlichen
Funktionaren. Als vierten Punkt
wilinschen wir Facharzte uns den
weiteren Umbau der KV zu ei-
nem Service-Unternehmen fir
Arzte - hier ist die KV Hamburg
schon auf einem guten Weg.

Dr. Dirk Heinrich,
Sprecher des beratenden
Fachausschusses Fachdrzte

Wir brauchen eine neue psy-
chotherapeutische Bedarfspla-
nung. Aktuell wird immer noch
mit Zahlen von 1999 gearbeitet;
Hamburg gilt als Uberversorgt.
Tatsachlich ist Hamburg unter-
versorgt, denn Patienten warten
oft monatelang auf einen The-
rapieplatz. Zudem fordern wir
mehr sozialrechtliche Befugnis-
se: Wenn auch Psychotherapeu-
ten krankschreiben, iberwei-
sen oder Heilmittel verordnen
dirfen, missen Patienten nicht
lange auf entsprechende Termi-
ne bei Arzten warten. Dies wére
ein wichtiger Schritt in Richtung
Gleichstellung. Diese Gleichstel-
lung muss sich auch in unse-
ren Honoraren widerspiegeln
- bislang konnen wir Psycho-
therapeuten bei maximaler Aus-
lastung nur den Gewinn einer
durchschnittlich ausgelasteten
Arztpraxis erzielen und miissen
unsere Honorare regelmafig
einklagen, weil Beschlisse des
Bewertungsausschusses zu spat
umgesetzt werden.
Hanna Guskowski,
Sprecherin des beratenden Fach-
ausschusses Psychotherapeuten
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Wir fordern unsere Autonomie zurtick!”

Bl Wohin steuert die KV? Die beiden Hamburger Vorstandsvorsitzenden Dieter
Bollmann und Walter Plassmann Uber unerwiinschte Effekte der Honorar-
reform, die Tlcken der Bedarfsplanung und den gescheiterten Versuch, die
Versorgung zentral von Berlin aus zu organisieren.

Wie sieht die Bilanz der Hono-
rarreform flir Hamburg aus?

Bollmann: Die Bilanz ist so aus-
gefallen, wie wir es beflirchtet
haben: Wir konnten gegeniiber
dem Jahr 2008 keine wesentli-
chen Honorarsteigerungen er-
reichen. Die neue Systematik
brachte grofle Umverteilungen
zwischen und innerhalb der
Arztgruppen mit sich, was zu
heftigen Konflikten gefiihrt hat.
Nun praktizieren wir, was wir
offenbar am besten kdonnen: die
Speere nach innen richten.

Plassmann: Wir haben mit der
Honorarreform zudem etwas
Wesentliches verloren: unsere
Autonomie. Die Honorarvertei-
lung fur das gesamte Bundes-
gebiet wird nun zentralin Berlin
vorgenommen. Das funktioniert
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nicht - schon gar nicht fur so
ungewohnliche Versorgungs-
lagen, wie wir sie in Hamburg
haben.

Die KBV-Vertreterversamm-
lung hat im Mai 2010 in
Dresden beschlossen, die
Vergiitungsbudgets der KV-
Regionen anzugleichen. Das
Honorar soll zunachst . asym-
metrisch” und dann nach ei-
nem Schliissel verteilt wer-
den, lber den die KVen noch
entscheiden miissen. Bleibt
Hamburg auch in den kom-
menden Quartalen von Hono-
rarzuwachsen abgeschnitten?

Bollmann: Die Dresdener
Beschliisse binden den KBV-
Vorstand, weiter in Richtung
auf Konvergenz zu denken.
Die Situation andert sich aber

moglicherweise aktuell ein
wenig, denn es gibt Gegenmo-
delle der Krankenkassen, die
Konvergenz anders definieren.
In diesen Modellen wiirden die
Stadt-KVen zusatzliches Geld
bekommen, damit die bewahr-
ten Versorgungsstrukturen
nicht gefahrdet werden.

Plassmann: Es ist ganz of-
fensichtlich nicht moglich, auf
Bundesebene einen ,.gerech-
ten” Verteilungsschlissel zu
finden. Die KBV hat mittlerweile
sieben oder acht unterschied-
liche Modelle vorgestellt, nach
denen man das Geld auf die
KV-Regionen verteilen kdnnte.
Mal wird Alter, Geschlecht und
Morbiditat bericksichtigt, mal
kommen soziodemografische

Fortsetzung aufS. 6 .
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. Fortsetzungvon S. 5

Faktoren hinzu. Bei einigen
dieser Modelle gewinnen wir,
bei anderen verlieren wir. Je-
des Modell hat etwas fir sich,
doch keines ist so zwingend
logisch, dass alle sagen: Das
und kein anderes muss es sein!
Sachliche Erwagungen allei-
ne werden also am Ende nicht
den Ausschlag geben. Statt-
dessen kampft jede KV fiir das
Modell, bei dem sie selbst am
besten wegkommt. Wenn wir
so weitermachen, treiben wir
die KVen auseinander. Die Re-
gionen mussen wieder selbst
zustandig werden fur den Ho-
norarvertrag.

Jede KV sollte wieder selbst
mit den Kassen liber die Ge-
samtverglitung fir ihre Region
verhandeln?

Bollmann: Ja. Wir miissen spa-
testens 2013 wieder zuriickkeh-
ren zu der Situation, die wir bis
2008 hatten. Es gibt innerhalb
Deutschlands unterschiedliche
Versorgungsbediirfnisse. Da-
fur gute und flexible Losungen
zu finden - das konnen nur die
Partner vor Ort.

Der KBV-Vorstand hat nach
der Wahl angekiindigt, wieder
mehr Verantwortung an die
regionalen KVen zuriickzu-
geben ...

Bollmann: Diese Ankiindigung
bezieht sich meiner Wahrneh-
mung nach nur auf die Vertei-
lung des Geldes innerhalb der
Regionen.

SCHWERPUNKT

Plassmann: Es ware aber ein
Schrittin die richtige Richtung.
Wenn wir uns in der Frage, wie
das fur Hamburg zur Verfiigung
stehende Geld verteilt wird,
weder nach Bundesvorgaben
richten noch mit den Kassen
abstimmen missten, konnten
wir zusammen mit der Vertre-
terversammlung eine sinnvol-
le, einfache Systematik entwi-
ckeln. Und eins kannich Ihnen
zusichern: Es wiirde nicht jedes
Quartal Anderungen geben. Das
ist etwas, das unseren Arzten
furchtbar auf die Nerven geht.
Entschleunigen und Vereinfa-
chen - das sind die Gebote der
Stunde.

Ist die Honorarverteilung der-
zeit zu undurchsichtig?

Plassmann: Konnte die Vertre-
terversammlung Uber die Ho-
norarverteilung entscheiden,
wirde das System automa-
tisch an Transparenz gewin-
nen. Die Mitglieder der Vertre-
terversammlung wiirden die
Informationen lber Entschei-
dungsprozesse, in die sie selbst
einbezogen sind, verstarkt in
den Berufsverbanden und Krei-
sen weitergeben. Das findetim
Moment ja gar nicht statt.

Wie viel Transparenz kann
eine KV bei der Honorarver-
teilung herstellen?

Bollmann: Ich fande eine trans-
parente KV hervorragend. Ich
finde es gut, wenn die Arzte
und Psychotherapeuten die KV
nicht als Blackbox begreifen
wirden, sondern verstehen:

Aha, so geht das, die tun ihre
Arbeit. Nur so kdnnen wir das
Vertrauen unserer Mitglie-
der bewahren. Das Problem
ist nur: Alle Daten zur Verfi-
gung zu stellen, schafft noch
keine Transparenz. Ab einer
bestimmten Komplexitat sind
diese Daten fiir jemanden, der
kein Abrechnungsprofiist, nicht
mehr zu deuten.

Plassmann: Die mangeln-
de Nachvollziehbarkeit sorgt
fur Misstrauen - das kann ich
durchaus verstehen. Die Arzte
nehmen ihren Abrechnungsbe-
scheid und sehen ganz unten
eine Zahl, die herausgekommen
ist, nachdem die Daten durch
eine Riesenmaschine gelaufen
sind. Und wenn ich versuche,
diese Riesenmaschine zu erkla-
ren, blicke ich nach kurzer Zeit
in verstandnislose Gesichter.
Und irgendwann heiB3t es: , Das
ist alles Unsinn, |hr mauschelt
zugunsten bestimmter Arzte-
gruppen.” Deshalb sollten wir
schleunigst Schluss machen
mit dem Versuch, kleinere Pro-
bleme oder Ungerechtigkeiten
zu beheben, indem man immer
mehr Feinjustierungen einbaut
und das Verteilungssystem im-
mer komplizierter macht.

In der letzten Sitzung der
Vertreterversammlung wur-
de dariiber diskutiert, ob das
Geld an den Versorgerpraxen
vorbeilduft. Wie denken Sie
dariber?

Plassmann: Es ist nicht ganz

einfach, die Grenze zwischen
einer facharztlichen Versorger-
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Dieter Bollmann

Es gibt innerhalb Deutschlands
unterschiedliche Versorgungsbedirfnisse.
Dafir gute und flexible Losungen zu finden -
das kénnen nur die Partner vor Ort.

praxis und einer Spezialpraxis
zu definieren. Versorgen tun
sie ja alle.

Bollmann: Richtig ist aber: An
der Grenze zwischen stationa-
rer und ambulanter Versorgung
gibt es Bewegung. Die Kran-
kenkassen haben ein Interesse
daran, stationdre durch ambu-
lante Leistungen zu ersetzen,
weil das glinstigerist. Um eine
solche Verlagerung des Versor-
gungsgeschehens zu fordern,
mussen finanzielle Anreize ge-
schaffen werden - Stichwort
extrabudgetare Leistungen,
ambulantes Operieren. Es darf
nicht dazu kommen, dass bei
einer begrenzten Geldmenge
diese Spezialversorgung zu
Lasten der Basisversorgung
organisiert wird.

Plassmann: Das Grundprob-
lemist doch, dass einem unbe-
grenzten Leistungsversprechen
eine begrenzte Geldmenge
gegenlbersteht. Es gibt Ver-
sicherte, die wahllos Leistun-
genin Anspruch nehmen, ohne
sich Uber die Kosten Gedanken
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zu machen. Unsere Mitglieder
erzahlen, dass von den 40 Pa-
tienten, die pro Tagin eine Pra-
xis kommen, nur zehn krank
sind und der Rest maximal eine
Befindlichkeitsstorung hat. Da
lauft etwas grundlegend schief
in der ambulanten Versorgung.

Bollmann: Solange wir nicht
auch die Nachfrage steuern,
haben wir keine Chance, die
Probleme in den Griff zu be-
kommen. Meiner Ansicht nach
missen die Patienten an den
Kosten beteiligt werden.

Sie befiirworten die Kosten-
erstattung?

Bollmann: Man sollte uber
sinnvolle Kostenerstattungs-
modelle nachdenken. Aller-
dings muss man verhindern,
dass das Pendel in die ande-
re Richtung ausschlagt und
notwendige medizinische Be-
handlungen aus Kostengriin-
den von den Patienten nicht in
Anspruch genommen werden.
Deshalb kann man nicht ein-
fach eine Selbstbeteiligung

von finf oder zehn Prozent
festlegen. Es muissten soziale
Ausgleichsregeln eingefiihrt
werden, die ein Kostenerstat-
tungssystem leider wiederum
hochkomplex machen wiirden.
Die KV Schleswig-Holstein hat
ein Modell entwickelt, in dem
der Versicherte zehn Prozent
derindividuell zu erwartenden
ambulanten Behandlungskos-
ten auf einem Gesundheitskon-
to gutgeschrieben bekommt.
Daraus finanziert er eine zehn-
prozentige Selbstbeteiligung.
Ist das Guthaben auf dem Ge-
sundheitskonto aufgebraucht,
muss der Versicherte eine ech-
te zehnprozentige Selbstbetei-
ligung aufbringen - allerdings
begrenzt auf ein Prozent seines
Einkommens.

Gibt es auch im psychothe-
rapeutischen Bereich ein so
grof3es Mal3 an unnétiger In-
anspruchnahme?

Plassmann: In der psycho-
therapeutischen Versorgung
liegen die Probleme anders -

Fortsetzung auf S. 8 .
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. Fortsetzungvon S.7

und daridber missen wir in
nachster Zeit eine offene, ehr-
liche Debatte fihren. Die fir
einen Patienten zugeteilten Be-
handlungskontingente werden
offenbar nicht als Obergrenze
begriffen, sondern unabhangig
vom Behandlungserfolg ausge-
schopft. Das verstopft die Ver-
sorgungskanale. Ein GKV-Ver-
sicherter, der glaubt, mit einer
Depression oder einem Burnout
belastet zu sein, muss vier bis
sechs Monate auf einen Psycho-
therapieplatz warten. Wahrend
er in der Warteschleife hangt,
verfestigen sich moglicherwei-
se Beschwerden, die man zu
Anfang mit niedrigschwelligen
Interventionen leichter hatte
therapieren konnen.

Hamburg registriert enorm
ansteigende Ausgaben fur die
Behandlung von Depression.
Das ist ein Problem, dem wir
uns stellen miissen - schon we-
gen der vielen Menschen, die
unter diesem Beschwerdebild
leiden. Es gibt verschiedene
Losungsmodelle, die alle eins

SCHWERPUNKT

Walter Plassmann

Die Honorarverteilung muss wieder einfacher
werden. Die mangelnde Nachvollziehbarkeit
schafft Misstrauen - das kann ich durchaus

verstehen.

gemeinsam haben: Sie geben
dem Therapeuten die Moglich-
keit, sehr viel flexibler auf den
Behandlungsstand der Versi-
cherten zu reagieren.

Pladieren Sie dafiir, in Ham-
burg kleinere Planungsein-
heiten fir die Verteilung von
Praxen einzufiihren?

Bollmann: Nein. Wenn Arzte,
die in Wohngebieten mit weni-
gen Privatpatienten arbeiten,
firchten missen, kinftig ihre
Praxis nicht mehr verlegen zu
konnen, setzt moglicherweise
ein Exodus ein. Die neu entwi-
ckelten Instrumente der klein-
raumigen Bedarfsanalyse kon-
nen aber hilfreich sein, um zu
analysieren, wie die Versorgung
verteilt ist und wie die Patien-
tenstrome verlaufen.

Und wie stellen Sie sicher,
dass Hamburg fldchende-
ckend gut versorgt ist?

Plassmann: Wir haben in den
letzten Jahrenviele Instrumen-
te entwickelt, um Arzte davon

zu Uberzeugen, Praxen auchin
weniger gut versorgten Gebie-
ten zu Uibernehmen und sie dort
zu halten. Das Vertragsarzt-
rechtsanderungsgesetz hat die
Moglichkeit eroffnet, die arztli-
che Versorgung durch Filialpra-
xen zu verbessern. In Finken-
werder beispielsweise bieten
Facharzte an einem Nachmittag
pro Woche Sprechstunden an,
was gut angenommen wird,
aberauch ausreicht. Wir haben
einen breiten Werkzeugkasten,
und den nutzen wir.

Das Versorgungsgesetz soll
die Moglichkeit eréffnen, in
schlechter versorgten Gebie-
ten die RLV-Budgetdeckel zu
offnen ...

Plassmann: Auch das ist ein
sinnvolles Instrument. Die Fra-
ge ist aber, wie viel man mit
Honoraranreizen erreichen
kann. Ein Hausarzt verdient
in der Uckermark sicher das
Doppelte wie in Eimsbuttel.
Dennoch gehen die Arzte lie-
ber nach Eimsbittel. Warum?
Weil die Arbeitsbelastung fiir
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einen Landarzt in der Ucker-
mark enorm grof3 ist. Und weil
Eimsbuttel fur Menschenin je-
ner Lebensphase, in der sich
niederlassungswillige Arzte
zumeist befinden, ein attrak-
tiveres Umfeld bietet. So etwas
kann man nur sehr begrenzt
mit der Aussicht auf ein hohe-
res Honorar wettmachen.

Lassen sich junge Arzte heute
lieber anstellen anstatt sich
selbstandig zu machen?

Plassmann: Diese Tendenz
gibt es. Die Halfte unserer Mit-
glieder sind Frauen. Die neuen
Maglichkeiten, Beruf und Fa-
milie besser zu vereinbaren,
werden genutzt, und der An-
teil derer, die angestellt oderin
Teilzeit arbeiten, steigt. Das ist
eine neue Herausforderung fur
die Bedarfsplanung, denn eine
angestellte Tatigkeit ist etwas
anderes als eine freiberufli-
che Tatigkeit. Da fehlen 20 bis
30 Stunden in der Woche. Wir
werden insgesamt also mehr
Arztstellen brauchen, um die
Versorgungskapazitat aufrecht
zu erhalten.

Sollte es Arzten vorbehalten
sein, ein medizinisches Ver-
sorgungszentrum zu ftihren?

Plassmann: Ja, wir fordern
eine solche Regelung massiv
ein. Wir haben in Hamburg die
Erfahrung gemacht, dass nicht
unbedingt die Versorgung im
Mittelpunkt steht, wenn Kapi-
talgesellschaften oder Kran-
kenhauser medizinische Ver-
sorgungszentren betreiben. In
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den vergangenen Monaten hat
der Hamburger Zulassungs-
ausschuss vier MVZ einer
Firma zugelassen, die einen
Schwerpunktim Laborbereich
hat und von einem Private-
Equity-Unternehmen gehalten
wird. Das sind Investoren, die
ihr Geld vermehren wollen. Alle
vier MVZ arbeiten ausschlief3-
lichin Teilbereichen der kiinst-
lichen Befruchtung. Wir stellen
fest, dass bereits massiv fir
die Inanspruchnahme solcher
Leistungen geworben wird. Das
ist eine Kommerzialisierung
der Medizin, die wir ablehnen.
Die Leistungen sind teuer, und
ich sehe nicht ein, dass dafir
das fur die Versorgung der
Hamburger Bevolkerung zur
Verfliigung stehende Geld aus-
gegeben wird.

Zu den gréBten Argernissen
fir Vertragsarzte gehéren
noch immer die Richtgréfien-
prifungen ...

Plassmann: Ja. Den Arzten
Ausgabenobergrenzen fir
Arzneimittelverordnungen
vorzugeben, ist falsch. Der
Arzt hat eine Verantwortung
dafir, seinen Patienten Medi-
kamente in Art und Umfang
so zu verschreiben, wie es
notwendig ist. Fur die Preise
der Medikamente ist er nicht
zustandig - seit es Rabattver-
trage gibt, kennt er sie viel-
fach nicht einmal. Deswegen
sagen wir bereits seit Jahren:
Die Richtgrofenprifung muss
weg! Erfreulicherweise ist das
mittlerweile auch bei den ge-
sundheitspolitischen Akteuren

auf der Bundesebene Konsens.
Ich hoffe, jetzt werden bald Na-
gel mit Kopfen gemacht.

Die Krankenkassen argu-
mentieren mit dem Abschre-
ckungseffekt der Richtgro-
Renprifungen. Ist da was
dran?

Bollmann: Ich glaube schon,
dass viele Arzte Angst davor
haben, in die Prifung zu kom-
men - nicht nur wegen des
finanziellen Risikos, sondern
auch, weil das unendlich viel
Arbeit bedeutet. Dieser Ab-
schreckungseffekt kann dazu
fihren, dass die Patienten nicht
optimal versorgt oder, wenn
teure Verordnungen anstehen,
anandere Praxen abgeschoben
werden. Das kann nichtim Inte-
resse der Krankenkassen sein.

Was lernen wir aus den Er-
fahrungen der letzten Jahre?

Bollmann: Wenn wir eine gute
Versorgung fiir die Menschen
wollen, miissen wir die Inter-
essen und Bedirfnisse derjeni-
gen bericksichtigen, die diese
Versorgung leisten. Was fir die
Versorgung gut ist, ist fur die
Arzte gut - und das gilt auch
umgekehrt. Deshalb funktio-
niert eine Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen besser als
jedes andere System.

Plassmann: Und: Selbstver-
waltung ist ein regionales Prin-
zip. Der Versuch, Versorgung
zentralvon Berlin aus zu orga-
nisieren, ist gescheitert.

mn
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Ihre Ansprechpartnerinnen im Infocenter [v.l.n.r.): Sandy Kupferschmidt, Monique Laloire,

Fleur Priess, Katja Egbers und Heike Kiihnel

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

In Zeiten der Online-Ab-
rechnung bekommen und
verschicken wir zunehmend
Arztbriefe per E-Mail. Was
kénnen wir dafiir abrechnen?

Wenn Sie einen Arztbrief per
E-Mail verschicken, konnen
Sie daflir nichts abrechnen, da
lhnen keine Portokosten ent-
stehen. Wenn Sie jedoch einen
Arztbrief per E-Mail erhalten
und diesen ausdrucken, kon-
nen Sie dafir die GOP 40144
abrechnen.

Mtissen die Symbolnum-
mern flr die in der Arznei-

und Heilmittelvereinbarung
aufgefiihrten Praxisbesonder-
heiten bei der gleichen Ver-
ordnung/Diagnose mehrfach
im Quartal angeben werden?

Praxisbesonderheiten in der
Abrechnung anzugeben, ist
keine Pflicht. Viele Praxen tun
es, damit die Prifungsstel-
le ihre Praxisbesonderheiten
vorab bericksichtigen kann.
Dafir gentigt es, die Symbol-
nummer pro Patient einmalim
Quartal anzugeben - auch wenn
Sie aufgrund derselben Diagno-
se mehrere Verordnungen pro
Quartal ausstellen.

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Auf dem neuen Uberwei-

sungsschein kann man
Jjetzt ,eingeschrankter Leis-
tungsanspruch gemaf3 § 16
Abs. 3a SGB V™ ankreuzen.
Was bedeutet das?

Dieses Feld missen Sie an-
kreuzen, wenn der Patient keine
Versichertenkarte, sondern das
Muster 85 vorlegt. Dieses Mus-
ter erhalten Versicherte von
ihrer Krankenkasse, wenn sie
mit ihren Krankenkassenbei-
tragen im Rickstand sind und
deshalb die Karte eingezogen
wurde. Diese Patienten dirfen
zu Lasten der Krankenkasse
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nur bei akuten Erkrankungen
und Schmerzzustanden, bei
Schwangerschaft und Mutter-
schaft und zur Durchfihrung
der Friherkennungsuntersu-
chungen behandelt werden.

Auf dem neuen Uberwei-

sungsschein gibt es unten
rechts nur ein Feld fir den
Praxisstempel des tberwei-
senden Arztes. Wohin sollen
wir als Praxis, die den Uber-
weisungsschein bekommt,
unseren Stempel setzen?

Ein Feld fir den Stempel der
Praxis, die den Uberweisungs-
schein bekommt, ist in der Tat

nicht mehr vorgesehen. Bitte
stempeln Sie den Schein wenn
notig (zum Beispiel bei Uber-
weisungen von Versicherten bei
Sonstigen Kostentragern, die
bei der KV eingereicht werden
missen)im gelben Bereich di-
rekt Gber dem ,Stempelfeld”
des Uberweisers ab.

Eine meiner Patientinnen

mochte die sogenannte
.Beckenbodensprechstun-
de” des Agaplesion Diako-
nieklinikums [ehemals Elim]
aufsuchen. Muss ich dafir
eine Uberweisung oder eine
Einweisung zur stationaren
Behandlung ausstellen?

Solche Spezialsprechstunden,
die manche Krankenhauser an-
bieten, haben nichts mit der
vertragsarztlichen Versorgung
zu tun und konnen nicht mit ei-
ner Uberweisung in Anspruch
genommen werden. Eine Ein-
weisung ins Krankenhaus
ist nur angezeigt, wenn Sie
als Arzt feststellen, dass die
Mdoglichkeiten der ambulanten
Versorgung bei lhrer Patientin
ausgeschopft sind und eine sta-
tionare Versorgung zwingend
geboten ist. Ist dies nicht der
Fall, muss die Patientin eine
von ihr gewilinschte Behand-
lung im Krankenhaus selbst
bezahlen.

Behorde berichtet von vereinzelten
Masernfallen in Hamburg

Derzeit treten vereinzelte Ma-
sernfalle in Hamburg auf. Die
Hamburger Gesundheitsbe-
horde hat die KV angeschrie-
ben und darum gebeten, die
Arzte dariiber zu informieren.
Das Auftreten weiterer Falle
sei nicht ausgeschlossen. Die
Arzte werden gebeten, diesen
Sachverhalt gegebenenfalls bei

den differenzialdiagnostischen
Uberlegungen zu beriicksich-
tigen.

Bitte beachten Sie, dass die
Masernimpfung fir Erwach-
sene derzeit noch nicht Gber die
KV abgerechnet werden kann
(weitere Informatio-nen im
KVH-Journal 4/ 2011, Seite 22).

Korrektur: Ansprechpartner fiir Fragen zum Beschwerdeausschuss

In der Broschiire ,Gremien der KV Hamburg und der &rztlichen Selbstverwaltung”istim Ka-
pitel Gber Wirtschaftlichkeitsprifungen (Seite 18) ein falscher Ansprechpartner angegeben.
Der richtige Ansprechpartner bei Fragen zum Beschwerdeausschuss ist:

Christian Zipp, Tel: 22802-639
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Heilmittelverordnungen mussen
vollstandig und plausibel sein

B Physiotherapeuten dirfen nicht behandeln, wenn die Verordnung ungiiltig ist -
tun sie es doch, droht ihnen die Aberkennung des Honorars

Die physiotherapeutischen
Verbande VPT (Verband Phy-
sikalische Therapie) und IFK
(Bundesverband selbststan-

diger Physiotherapeuten) wei-
sen darauf hin, dass Heilmit-
telerbringer einen Patienten
nur behandeln dirfen, wenn

die Heilmittelverordnung kor-
rekt ausgefillt ist. Heilmitte-
lerbringer sind einem Urteil
des Bundessozialgerichts
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zufolge dazu verpflichtet, die
vom Vertragsarzt ausgestell-
ten Heilmittelverordnungen
zu prifen. Eine Heilmittelver-
ordnung ist ungdltig, wenn
beispielsweise die Diagnose
fehlt, die Heilmittel unzulas-
sig kombiniert sind oder der
Indikationsschliissel nicht mit
Diagnose und Heilmittel zu-
sammenpasst. ,.Behandelt der
Therapeut, obwohl die Heil-

mittelverordnung ungultig ist,
droht ihm die Aberkennung
seines Honorars durch die
Krankenkassen”, sagt Sa-
bine Baumgart, Vorsitzende
des VPT Hamburg. ,Dasist der
Grund, warum immer wieder
Patienten oder Therapeuten
in den Praxen stehen und auf
eine Berichtigung von Heilmit-
telverordnungen dringen”, so
Baumgart.

Heilmittelverordnung:
Welche Felder mussen ausgefullt werden?

vollstandig ausfillen.

Ist die Betriebsstatten- und die Arzt-Nummer vollstandig?
Das Ausstellungsdatum ist wichtig, um die Einhaltung der 10-Tages-Frist bis zum
Behandlungsbeginn sicherzustellen.

Nach Angaben des IFK haben
unkorrekt ausgefillte Heil-
mittelverordnungen wahrend
der vergangenen Monate in
einigen Physiotherapiepraxen
zu finanziellen EinbufBlen
im vierstelligen Bereich
gefihrt.

Ansprechpartnerin:
Bereich Beratung und Information
Eva-Maria Zunke, Tel: 22802-402

Bitte das Adressfeld gemaf3 den Angaben auf der Krankenversicherungskarte

© 00 00 ©

®© 6060 06 600 ©

KVH-Journal 5/11

Erst- oder Folgeverordnung?

Bestimmte Heilmittel (zum Beispiel Krankengymnastik) kénnen als Gruppentherapie verordnet
werden. Dies ist gegebenenfalls auch aus Kostengriinden in Erwagung zu ziehen.

War die im Heilmittelkatalog vorgegebene Gesamtverordnungsmenge nicht ausreichend, um
einen Behandlungserfolg zu erreichen, sind nach storungsbildabhangiger weiterfiihrender
Diagnostik weitere Verordnungen moglich. Diese ,Verordnungen auBerhalb des Regelfalls”
missen begriindet werden (siehe Punkt 14).

Einen Hausbesuch des Therapeuten zu verordnen ist nur zulassig, wenn ein medizinischer
Grund vorliegt - zum Beispiel wenn der Patient bettlagerig ist.

Mochte der Arzt vom Therapeuten nach der Behandlung einen Bericht bekommen?

Die Verordnungsmenge ist im Heilmittelkatalog vorgegeben.

Das Heilmittel oder die Heilmittelkombination muss den Vorgaben des Heilmittelkataloges
entsprechen. Bitte erganzende Heilmittel in einer extra Zeile auffihren.

Wie oft pro Woche soll die Behandlung stattfinden?

Den Indikationsschlissel finden Sie im Heilmittelkatalog unter der Rubrik
.Diagnosegruppe”.

Hier bitte Diagnose mit Angaben zur Leitsymptomatik eintragen.

Bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalles (siehe Punkt 6] ist eine medizinische
Begriindung anzugeben.

Bitte Stempel und Unterschrift des Arztes nicht vergessen.

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS 13
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Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie

B Bewertungskriterien fir Rontgendiagnostik, Computertomographie
und Kernspintomographie wurden neu aufgenommen

Die Qualitatssicherungs-Richt-
linien der KBV sind seit 1. April
2011 um einheitliche Bewer-
tungsschemata fur die Qualitat
von Leistungen der Rontgendi-
agnostik, der Computertomo-

graphie und der Kernspinto-
mographie erganzt worden. Die
Bewertungsschemata wurden
von der KV Hamburg mitentwi-
ckelt und gelten fir die Stich-
probenprifungenim Einzelfall.

Die Richtlinien im Internet:
www.kvhh.de = Qualitit >
Qualitdtssicherung - Zustan-
digkeiten der Qualitatssiche-
rung - weiterfiihrende Infor-
mationen

Medizinpionier zu Besuch in Hamburg

B Prof. Reinhard Graf leitete Fortbildungskurs zur Sonographie

der Sauglingshifte

Am 8. Dezember 2010 fand ein
Fortbildungskurs zur Sonogra-
phie der Sauglingshifte unter
Leitung von Prof. Reinhard Graf
in Hamburg statt. Der Medizin-

Prof. Reinhard Graf

hat die Untersuchungsmethode
in den 1970er Jahren
entwickelt.

QUALITATSSICHERUNG

pionier aus Osterreich hatte die
Untersuchungsmethode in den
1970er Jahren selbst entwi-
ckelt und stellte ihre theoreti-
schen und praktischen Aspek-
te mit beeindruckender Verve
den Hamburger Arzten dar.

Die KV Hamburg hatte die Ver-
anstaltung in Zusammenar-
beit mit den Mitgliedern der
Sonographie-Kommission der
Sauglingshifte organisiert. Dr.
Wolfgang Tiedke-Stern stell-
te seine Raumlichkeiten in
GroBlhansdorf zur Verfiigung.
Eingeladen waren vorrangig
Kollegen, bei denen der Kom-
mission Probleme bei der arzt-
lichen Dokumentation der so-
nographischen Untersuchung
der Sauglingshiifte aufgefallen
waren.

Immer wieder ergab sich mit
den teilnehmenden Kollegen

ein lebhafter und fruchtbarer
Dialog. Jeder hatte die Mdg-
lichkeit, seine praktischen
Probleme der Graf'schen
Untersuchungsmethode mit
dem . Altmeister” persodnlich
zu besprechen. Graf wurde
nicht mide zu betonen, dass
die Zuverlassigkeit seines
Untersuchungsverfahrens
mit der Standardisierung und
der Prazision der Ausfiihrung
steht und fallt.

Dank der von Graf entwickel-
ten Methode ist die Zahl der
Hiftgelenk-Endoprothesen-
Implantationen aufgrund einer
Dysplasie-Coxarthrose stark
zurlckgegangen.

Dr. Lorenz W. Hahnle,
Kinder- und Jugendarzt
in Winterhude

KVH-Journal 5/11



Wie zufrieden sind die Patienten?

B Mit einer Fragebogenaktion kann eine Praxis ihre Starken und

Schwachen ermitteln

Schon aus Marketinggriinden
ist es fur Arztpraxen wichtig zu
wissen, worauf ihre Patienten
Wert legen und woran sie sich
storen. Patientenbefragungen
eignen sich aber auch dazu,
Arbeitsablaufe zu optimieren
und die Patientensicherheit zu
erhohen. Sie sind deshalb ein
wichtiges Instrument des in-
ternen Qualitatsmanagements
einer Praxis.

Bisweilen haben Praxismit-
arbeiter Angst vor negativen
Bewertungen der Patienten.
Daher ist es wichtig, dass alle
Mitarbeiter mit eingebunden
werden und das Team ge-
meinsam uUberlegt, was mit
der Patientenbefragung er-
reicht werden soll. Um durch
die Fragenauswahl keine un-
erfillbaren Winsche bei den
Patienten zu wecken, muss
vorher Uberlegt werden, wel-
che Veranderungen spater re-
alisierbar sind.

Am Anfang des Fragebogens
steht ein einleitender Text, der
kurz auf den Sinn der Befra-
gung hinweist und einen Dank
an Patienten fiir ihre Teilnahme
enthalt. Danach folgen 20, ma-
ximal 25 Fragen, die mit Ja oder
Nein zu beantworten sind oder
beispielsweise eine Skala von
sehr gut (1) bis ungentigend (6)
vorgeben. Am Ende des Frage-
bogens kdnnen auch einige of-
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fene Fragen stehen, bei denen
der Patient seine Kritik oder
sein Lob frei eintragen kann.
Allerdings sind freie Kommen-
tare schlecht auszuwerten.

Esistsinnvoll, Patientenbefra-
gungen regelmafig durchzu-
fihren, zum Beispiel einmal
pro Jahr. Der Befragungs-
zeitraum sollte auf eine oder
zwei Wochen beschrankt wer-
den. Um den Aufwand fur die
Auswertung der Fragebdgen
Uberschaubar zu halten, ist es
ausreichend, 50 bis maximal
100 Patienten an der Befragung
zu beteiligen. Die Fragebdgen
werden am Empfang gezieltan
geeignete Patienten ausgege-
ben und dabei kurz erlautert.

Wichtig ist, dass die Anonymitat
gewahrt bleibt. Es hat sich be-
wahrt, die Sammelbox fir die
Fragebdgen an einervom Emp-
fang nicht einsehbaren Stelle
zu platzieren - beispielsweise
im Wartezimmer. Es genlgt ein
verklebter Pappkarton mit Ein-
wurfschlitz, der aber deutlich
als Sammelbox gekennzeich-
net sein muss. Erst wenn die
Fragebogenaktion abgeschlos-
sen ist, sollte die Box geleert
werden.

Nach der Auswertung der
Fragebogen stehen viele Vor-
schlage, viel Kritik und auch
Lob im Raum. Wichtig ist nun,

Foto: m.schuckart/fotolia.de

die Anregungen im Team ge-
meinsam nach Wichtigkeit und
Umsetzbarkeit zu priorisieren
und einen Zeitplan fir die Re-
alisierung von Verbesserun-
gen aufzustellen. Dabei gilt die
Regel: Nicht zu viel auf einmal
vornehmen. Fir jedes Ver-
besserungsprojekt sollte das
Team einen Verantwortlichen
benennen, der regelmaBig liber
Fortschritte berichtet.

gon, kbv

Auskiinfte zum Thema Quali-
tatsmanagement sowie bei-
spielhafte Fragebdgen erhalten
Sie beiden zustandigen Mitar-
beiterinnen der KV:
Ursula Gonsch, Tel: 22802-633
Birgit Gaumnitz, Tel: 22802-889

QUALITATSSICHERUNG
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Amtliche Verdffentlichung
Auf der Website der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg www.kvhh.de wird unter der Rubrik ,Recht
und Vertrége / Amtliche Veroffentlichungen” Folgendes bekannt gegeben:

e Vereinbarung liber die Durchfiihrung und Abrechnung von Schutzimpfungen fiir Auslandsreisen und

Impfung zur Préavention von Gebarmutterhalskrebs mit Humanem Papillomvirus-Impfstoff (HPV):
Die BKK vor Ort und die Drager & Hanse BKK haben zum 1. April 2011 fusioniert. Die BKK vor Ort tritt
im Wege der Gesamtrechtsnachfolge in den bestehenden Vertrag ein. Es gilt die 0.g. Vereinbarung fir
alle Versicherten der BKK vor Ort.

5. Nachtrag zum DMP Diabetes mellitus Typ Il vom 15. Juni 2010:
Erratum: Die Bezeichnung der Rechtsgrundlage war fehlerhaft. Diese wurde korrigiert.

QZV-Liste 1. Quartal 2011:

Beim QZV Psychosomatik der Kinderarzte wurde die GOP 04235 EBM aufgefiihrt, beim QZV Psychoso-
matik der Hausarzte die GOP 03235 EBM. Dies ist leider nicht korrekt, da diese Leistungen nur bis zum
4. Quartal 2008 im EBM enthalten war.

Umsetzungsvereinbarung zur Finanzierung der Ausstattung mit Kartenterminals im Rahmen der Ein-
fihrung der elektronischen Gesundheitskarte

Hinweis: Dieser Vertrag wurden auf der Website der KV Hamburg unter der Rubrik "Recht und Vertra-
ge/ Amtliche Veroffentlichungen” am 31. Marz 2011 unter Vorbehalt veroffentlicht, um Sie rechtzeitig

zu informieren. Das Unterschriftenverfahren ist nun abgeschlossen und der Vertrag ist somit gultig.

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht maglich sein, stellen wir lhnen gern den entsprechenden
Ausdruck zur Verfligung. Bitte sprechen Sie uns hierzu an.

Infocenter Tel.: 22 802 - 900

Kodierrichtlinie soll erst Anfang 2012 verbindlich werden

B KBV-Vertreterversammlung pladiert dafiir, den Aufwand zu begrenzen

Die Vertreterversammlung
der KBV hat beschlossen, die
Einfihrungsphase der Ambu-
lanten Kodierrichtlinien (AKR)
bis Ende 2011 zu verlangern.
AufBerdem sprach sich die

KBV-Vertreterversammlung
dafur aus, den Aufwand fir
die Kodierung zu begrenzen.
Es soll gepriift werden, wie
man die AKR vereinfachen
und praxistauglicher machen

ICD-Browser der KBV

B Internet-Suchmaschine fir die richtige Kodierung

Die KBV hat auf ihrer Home-
page einen ICD-Browser einge-
stellt, der sich fiir die Auswahl
richtiger Kodes als hilfreich
erwiesen hat. Gibt man in der
Freitextsuche einen medizi-

nischen Fachbegriff ein, er-
scheinen samtliche in Frage
kommenden Kodes. Um den
richtigen auszuwahlen, sind
die Erlauterungen zu den AKR
und andere Zusatzinformatio-

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

kann. Die Umsetzung der Be-
schlisse der KBV-Vertreter-
versammlung erfordert die
Zustimmung der Kranken-
kassen.

nen hinterlegt. Auflerdem kann
man systematisch anhand eines
Navigationsbaumes nach pas-
senden Kodes suchen.

Der ICD-Browser im Internet:
http://icd.kbv.de/icdbrowser/

KVH-Journal 5/11



.Keine weiteren burokratischen

Belastungen fiir Hamburger Arztpraxen!”

Der Beratende Fachausschuss Hausarzte der KV Hamburg hat sich dagegen ausgespro-
chen, weitere unbezahlte Verwaltungstatigkeiten fir die Krankenkassen zu Gibernehmen.
Er kritisierte vor allem, dass die Aktualisierung der Versichertendaten kiinftigim Rahmen
des E-Card-Projekts in den Arztpraxen vorgenommen werden soll. Der Antrag wurde von
der Bergedorfer Hausarztin Dr. Silke Lider eingebracht und am 5. April 2011 ohne Gegen-
stimme angenommen. Wir dokumentieren den Text nachfolgend im Wortlaut.

Der Fachausschuss Hausarzte
der KV Hamburg wendet sich
entschieden dagegen, dass die
Arztpraxen jetzt zusatzlich zur
Ubernahme der Tatigkeit von
Kassierern fur die Kranken-
kassen (zehn Euro) auch noch
aufwandige Kodierarbeiten fir
die Geldverteilung der Kassen
untereinander (AKR) und die
Aufgabe der Stammdatenver-
waltung fir die Krankenkas-
sen ohne Bezahlung erledigen
sollen. Mit Regelleistungsvolu-
mina, die mit 32 Euro kaum die
Grundpauschalen abdecken, ist
jede weitere Ubernahme von
unbezahlten Verwaltungstatig-
keiten fir die Krankenkassen
abzulehnen.

Der neue Vorschlag der Ein-
fihrungsorganisation fir die
elektronische Gesundheits-
karte "Gematik”, dass in den
Wartezimmern der Arztpraxen
Computer mit Daueranschluss
an die Krankenkassen zwecks
Aktualisierung der Versicher-
tenkarten installiert werden
sollen, ist absurd.

Wir fordern, dass in Deutsch-
land nach dem Vorbild Frank-
reichs verfahren wird. Dort sind
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die Versicherten verpflichtet,
einmalim Jahr ihre Stammda-
ten an Terminals in Apotheken
oder Geschaftsstellen der Kas-
sen zu aktualisieren.

Mit dieser einfachen Losung
konnte man auch in unserem
Land auf eine Milliardenver-
schwendung von Versicher-
tengeldern im Rahmen des
geplanten e-Card-Projektes
verzichten.

Den Hamburger Haus- und Kin-
derdrzten werden wir im Ub-
rigen empfehlen, sich statt der
teuren ,e-Health-Terminals”
die sehr kostenglinstigen MKT
Plus Gerate (ca. 60 Euro) zu in-
stallieren, welche in der Lage
sind, alte und neue Versicher-
tenkarten gleichermaflen aus-
zulesen. Hiermit setzen wir die
ablehnenden Beschlisse aller
Deutschen Arztetage gegen die
elektronische Gesundheitskar-
te um.

Die Installation eines von der
Kasse subventionierten online-
fahigen Gerates in den Praxen
birgt das Risiko, in einigen Jah-
ren von den Kassen dann ver-
pflichtet zu werden, fir sie die
Arbeit der Stammdatenaktuali-

sierung zu erledigen. Uberdies
gehen alle Spezialisten davon
aus, dass dann, wenn in ca.
drei bis vier Jahren die ersten
Onlineanwendungen kommen
werden, die jetzt eingebauten
Gerate technisch tberholt sind
und erneut ausgetauscht wer-
den missen.

Foto: Bundesministerium fiir Gesundheit

ForRuM
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Niitzlich? Uberfliissig? Schadlich?

B In dieser Rubrik informieren wir Sie iiber Stellungnahmen der AkdA
zu neuen Arzneimitteln

Neu zugelassene Arzneimittel
werden von den Herstellerfir-
men oftmals intensiv beworben.
Zum Zeitpunkt der Marktein-
flihrung ist es fiir Arzte aber
noch schwierig, sich ein Urteil
zu bilden. Es liegen lediglich die
Ergebnisse der Zulassungsstu-
dienvor. Die Beurteilung der kli-
nischen Relevanz im Vergleich
zu anderen Arzneimitteln glei-
cher Indikation ist schwierig.
Auflerdem fehlen Langzeitstu-
dien, Erkenntnisse Uber uner-
winschte Nebenwirkungen,
Interaktionen oder Ahnliches.

Um die zur Verfiigung ste-
henden Informationen leich-

Neue Arzneimittel

ter zuganglich zu machen,
richten wir eine unregelma-
Big erscheinende Rubrik im
KVH-Journal ein, in der wir
Stellungnahmen der Arznei-
mittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA)
zu neuen Arzneimitteln zu-
sammenfassen. Diese Stel-
lungnahmen werden relativ
schnell nach der Zulassung
auf Grundlage des Europai-
schen offentlichen Beurtei-
lungsberichts (EPAR) Gber neu
zugelassene Arzneimittel in
der EU erarbeitet.

Wir kiirzen diese Stellungnah-
men auf die fir den Alltag in

der Praxis wichtigen Aussa-
gen. Falls vorhanden, fligen
wir auflerdem Preisvergleiche
hinzu, die von Prof. Dr. Ulrich
Schwabe an der Universitat
Heidelberg erstellt wurden.

Wir bitten Sie, diese Informati-
onen auch im Hinblick auf eine
wirtschaftliche Verordnungs-
weise zu bericksichtigen. Bei
Arzneimitteln, zu denen der
Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) eine Nutzenbe-
wertung abgibt, kann sich der
Preis auch nach langerer Zeit
nochmals andern. Auf3erdem
kann es zu Verordnungsein-
schrankungen kommen.
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Multag® (Dronedaronhydrochlorid)

Indikation

Multag® ist zugelassen zur Behandlung von erwachsenen, klinisch stabilen Patienten mit nicht-
permanentem Vorhofflimmern (VHF) (aktuell bestehend oder in der Vorgeschichte), um ein Wie-
derauftreten von Vorhofflimmern zu verhindern oder die ventrikulare Herzfrequenz zu senken.

Bewertung

Dronedaron (Dro) ist ein Mehrkanalblocker, der den Kaliumstrom sowie den Natrium- und den
Kalziumstrom hemmt und Aktionspotenzial und die Refraktarzeit des Herzens verlangert. Zusatz-

BRENNPUNKT ARZNEI
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lich hat Dronedaron nicht-kompetetive antagonistische adrenerge Aktivitat. Multaq® (Dronedar-
onhydrochlorid) ist weniger wirksam als Amiodaron. Es weist im Vergleich zu Amiodaron weniger
unerwiinschte Wirkungen auf und kann daher bei Patienten mit Unvertraglichkeiten gegeniiber
Amiodaron eingesetzt werden. (Stand: 10.05.2010)

Kosten

Multagq® 400 mg 100 Tbl. DDD 800 mg 179,84€ 3,60€/d
Amiogamma® 200 mg 100 Thl. DDD 200 mg 51,99€ 0,52€/d
Sotastad® 160 mg 100 Thl. DDD 160 mg 21,09€ 0,21€/d

bis zu 7-fach teurer (Stand: 15.12.2010)

Prolia® (Denosumab)

Indikation

Prolia®ist zugelassen zur Behandlung der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen mit erhohtem
Frakturrisiko und zur Behandlung von Knochenschwund im Zusammenhang mit Hormonablation
bei Mannern mit Prostatakarzinom mit erhohtem Frakturrisiko.

Bewertung

Denosumab ist ein humaner monoklonaler Antikérper (IgG2), der mit hoher Affinitat und Spezifitat
an den RANKL bindet (Receptor Activator of Nuclear Factor-Kappa B Ligand). Dieses Protein aus
der Familie der Tumornekrosefaktoren (TNF) ist wesentlich an der Regulation von Knochenauf- und
-abbau beteiligt. Es hindert RANKL, seinen Rezeptor RANK auf der Oberflache von Osteoklasten
und deren Vorlauferzellen zu aktivieren. Durch die Unterbrechung der RANKL/RANK-Interaktion
wird die Bildung, die Funktion und das Uberleben der Osteoklasten inhibiert und somit die Kno-
chenresorption im kortikalen und im trabekularen Knochen vermindert.

Prolia® (Denosumab) reduziert das Risiko fiir osteoporotische Frakturen im Vergleich zu Placebo.
Direkte Vergleiche mit Bisphosphonaten liegen nicht vor, ebenso wenig wie zur Langzeitsicherheit
und zum Langzeitnutzen. (Stand: 12.10.2010)

Kosten
Prolia® 60 mg Inj.-Lsg 1Tmal/6Monate s.c. 318,86€ 1,75€/d
Alendronsdure AbZ® 70 mg 12 Thbl. 4987€ 0,59€/d

3-fach teurer (Stand: 15.12.2010)

Brilique™ (Ticagrelor)

Indikation

Brilique™ gleichzeitig eingenommen mit Acetylsalicylsdure (ASS) ist indiziert zur Pravention
atherothrombotischer Ereignisse bei erwachsenen Patienten mit einem akute Koronarsyndrom
(UAT, NSTEMI2, STEMI3), und zwar sowohl bei medikamentds behandelten Patienten als auch bei

Fortsetzung auf S. 20 .
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Patienten, bei denen eine perkutane Koronarintervention (PCI) oder eine aortokoronare Bypass-
Operation (CABG) durchgefiihrt wurde.

Bewertung

Ticagrelor zeigte im Vergleich zu Clopidogrel eine hohere Reduktion kardiovaskularer Mortalitat
und von Herzinfarkten, nicht aber von Schlaganfallen. Inwieweit die geringere Wirksamkeit von
Clopidogrel durch ,Poor-Metabolizer™ (z. B. durch PPl4-Einnahme) sowie unterschiedliche Behand-
lungsstrategien (z. B. ASS-Dosierung) bedingt wurde, ist derzeit unklar. Nicht-eingriffsbedingte
schwerwiegende sowie intrakranielle Blutungen wie auch weitere Nebenwirkungen (z. B. Dyspnoe)
traten unter Ticagrelor haufiger auf als unter Clopidogrel. Fir die Gesamtheit der Patienten ist ein
Vorteil von Ticagrelor nicht eindeutig belegt und es bestehen mdglicherweise erhéhte Risiken im
Vergleich zu der vorhandenen Alternative Clopidogrel. (Stand: 18.02.2011)

men Sie bitte der Fachinforma-

Die kompletten Stellungnah-
men der AKdA einschlieBlich
der Literaturangaben finden Sie
unter www.akdae.de - Neue
Arzneimittel. Die offentlichen
Europaischen Beurteilungsbe-

richte (EPAR) finden Sie unter
www.ema.europa.eu.

Weitere Informationen zu den
Arzneimitteln (unter anderem
zu unerwinschten Arzneimit-
telwirkungen, Risiken) entneh-

tion in der jeweils aktuellen
Fassung: www.fachinfo.de

Ansprechpartner:

Bereich Beratung und Information,

Tel: 22802-571 oder -572

-
tHE

A
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Niedergelassenen =&«

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

Die KBV und |hre KV laden Sie ein zum
Tag der Niedergelassenen am 13. Mai 2011 in das Berliner ICC.

11 Uhr KBV kontrovers extra: Die Praxis der Zukunft - Vernetzt auf allen Ebenen?
Polifische Diskussionsrunde mit dem Vorstand der KBV

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

Info-Markt der KVen + Speaker’s Corner +Politische Diskussion + Info-Veranstaltungen

Anmeldung zu den Info-Veranstaltungen: Ja, wir nehmen teil.  Teilnehmerzahl

9.00-10.30 Uhr  Der Weg zur papierlosen Praxis: KV-Online-Power
9.00-10.30 Uhr  Palliativversorgung in der ambulanten Medizin
9.00-10.30 Uhr  Achtung, Keime: MRSA in der ambulanten Versorgung
14.00-15.45 Uhr QM - und wie geht es |hrer Praxis?
14.00-15.45 Uhr  Richtig kodieren - Tipps fur die Praxis
16.15-18.00 Uhr  Die CME-Fortbildungsangebote des Deutschen Arzte-Verlags
16.15-18.00 Uhr  Modernes Investitionsmanagement fur die Praxis

O
O
O
O
O
O
O

Freier Eintritt zum Tag der Niedergelassenen fiir Vertragsarzte, -psychotherapeuten
und Praxispersonal. Melden Sie sich bis zum 6. Mai 2011 hier an:

Vor- und Nachname:

Arztnummer:

StraBe, Hausnummer: '\3-“3\

Postleitzahl, Ort:

KV-Zugehdrigkeit:

Begleitendes Praxispersonal H.‘

Vor- und Nachname: f

Begleitendes Praxispersonal h'II-.-_- —.—"#

Vor- und Nachname:

Begleitendes Praxispersonal Ha 1] ptgtad‘l‘kn nErESS ID 1 1
Vor- und Nachname:

Medizi1Lnd Gesundheit
Faxanmeldung an 030/498550-30
oder online iber www.hauptstadtkongress.de/tdn 1L b 1% W 2001t

Veranstalter: @D WISO S.E. Consulting GmbH
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Lotsen in der Notaufnahme

B Das Albertinen-Krankenhaus in Schnelsen setzt auf ein neues, allgemeinme-
dizinisch orientiertes Konzept der Notfallmedizin. Die Abteilung kooperiert eng
mit den einweisenden Vertragsarzten.

Dr. Michael Groening ist All-
gemeinmediziner mit Leib und
Seele. Er will kranken Men-
schen ein verlasslicher erster
Ansprechpartner sein, zusam-
men mit seinen Patienten und
ihren Angehdrigen praktikable
Therapiekonzepte entwickeln
und die Behandlung im Interes-
se aller Beteiligten koordinieren
und steuern.

Wer Groening nun in einer haus-
arztlichen Praxis vermutet, liegt
falsch: Der Allgemeinmedizi-
ner ist Leitender Arzt der Zen-
tralen Notaufnahme (ZNA) und
der neuen ,Interdisziplinaren
Notfall- und Kurzlieger-Aufnah-
mestation” (INKA) im Alberti-
nen-Krankenhaus in Hamburg-
Schnelsen. ,Meines Wissens ist
das Albertinen bundesweit das
einzige Krankenhaus, bei dem
die Notaufnahme unter allge-
meinmedizinischer Leitung
steht”, sagt Groening.

Nicht alle Patienten lassen
sich einer Fachrichtung
zuordnen

Dabeiware die Verzahnung von
Notaufnahme und allgemein-
medizinischer Lotsenfunktion
vielerorts sinnvoll: ,Weltweit
beobachten Kliniken, dass die
Zahl der Notfalle steigt, ohne
dass die Patienten immer ein-
deutig einer bestimmten Fach-
richtung zuzuordnen sind. Es

ForRuUM

gibt einfach immer mehr Men-
schen mit allgemeinmedizini-
schem interdisziplinarem sta-
tionarem Behandlungsbedarf”,
berichtet Groening weiter.

Seiner Erfahrung nach kann
man diesem Bedarf in kon-
ventionellen Klinikstrukturen
nicht immer gerecht werden:
.Unsere Klientel sind haufig al-
tere, multimorbide Patienten,
die zwar noch zu Hause leben,
aber beispielsweise bei einem
akuten Infekt vom Hausarzt
ambulant nicht mehr versorgt
werden kénnen”, berichtet Gro-
ening. Aber auch junge Leute
sind dabei, die vor allem infolge
von Infektionskrankheiten die
Kriterien flr eine stationare Be-
handlung erfiillen (sogenannte
G-AEP-Kriterien).

In den Fachabteilungen miissten
diese Patienten oft zugunsten
krankerer Menschen mit noch
dringenderem Behandlungsbe-
darf zurlickstecken oder kon-
nen gar nicht erst aufgenommen
werden, sagt Groening und er-
ganzt: ,Das ist eine Situation,
die weder dem einweisenden
Hausarzt noch dem Personal
der Fachabteilung gefallt - und
erst recht nicht dem Patienten
und seinen Angehdrigen.”

Das Department INKA fillt ge-
nau diese Versorgungsliicke: Die

Patienten werden stationar fir
einige Tage aufgenommen. Die
mittlere Verweildauer liegt bei
zwei bis drei Tagen. Sie werden
allgemeinmedizinisch unter-
suchtund in enger Abstimmung
mit dem einweisenden Arzt, den
Angehdrigen und der Pflege be-
handelt. Bei Bedarf werden auch
die sozialen Dienste frihzeitig
eingebunden, ebenso kann das
Department ein oberarztliches
Konsil aus den Fachabteilungen
anfordern.

Ausfihrliches Assessment
des Behandlungsbedarfs
.Wir betreiben keine technische
Hochleistungsmedizin, sondern
vielmehr ein ausfihrliches As-
sessment des Behandlungsbe-
darfs unter stationaren Bedin-
gungen”, beschreibt Groening
seinen Ansatz. ,Dasist durchaus
aufwandig und daher auch eine
Art der Hochleistungsmedizin,
nur eine andere”. Hierzu gehort,
dass die Stationsarzte standig
verfugbar sind und der leitende
Arzt taglich mit ihnen und der
Pflege zusammen Visite macht.
JWir nehmen uns die Zeit, ein
fur alle Beteiligten praktikables
Konzept zu entwickeln.”

Dabei werden insbesondere
die Wiinsche der einweisenden
niedergelassenen Arzte res-
pektiert: ,\Wir werfen bei einem
kurzen Krankenhausaufenthalt

KVH-Journal 5/11
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Notaufnahme des Albertinen-Krankenhauses, Leiter Dr. Michael Groening: “Es gibt immer mehr Notfalle, die

keiner Fachabteilung zuzuordnen sind.”

nicht die etablierte Medikation
Uber den Haufen und entlassen
den Patienten auch nicht mit
der Auflage, sich zur weiteren
Diagnostik Termine bei funf ver-
schiedenen niedergelassenen
Facharzten zu besorgen. Immer-
hin muss der niedergelassene
Hausarzt das Behandlungskon-
zept mit seinem Patienten nach
der Entlassung auch umsetzen
konnen”, meint Groening.

Der Allgemeinmediziner verfolgt
sein neues Versorgungskonzept
seit drei Jahren, zunachst in
kleinerem Rahmen. Seit Novem-
ber 2010 verfiigt die INKA Uber
eine eigene Geschaftsordnung
und 24 stationare Betten, seit
Januar 2011 fungiert Groening
offiziell als Leitender Arzt des
Departments.

Fachabteilungen werden
entlastet, Fehlbelegungs-
rate sinkt

Zu Beginn beobachteten die
Kollegen in den Fachabteilun-
gen das Konzept noch mit ei-
ner gewissen Skepsis. ,Doch

KVH-Journal 5/11

sie haben rasch gesehen, dass
unser Department ihnen keine
Falle entzieht, sondern viel-
mehr ihre Stationen entlastet”,
berichtet der INKA-Leiter: ,Die
Fachabteilungen sind nicht mehr
verstopft durch Patienten ohne
akuten speziellen facharztlichen
Interventionsbedarf. Sie haben
wieder mehr Zeit, sich intensiv
um ihre eigentliche Klientel zu
kimmern, die Fehlbelegungs-
rate ist gesunken.”

Inzwischen genief3t Groenings
Department das Vertrauen der
Kollegen sowohl im Kranken-
haus als auch im niedergelas-
senen Bereich: ,Mit INKA ge-
lingt es uns besser als zuvor,
die Patientenstrome aus der
ZNA sinnvoll zu kanalisieren”,
berichtet Groening.

Ebenso wichtig wie die verbes-
serte Patientenversorgung ist
fiir Groening aber auch die Auf-
wertung der Allgemeinmedizin
als solche. Seine ZNA verfugt
Uber eine Weiterbildungser-

machtigung fir den ambulanten
Teil der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung fir eines der zwei
vorgeschriebenen Jahre. Damit
ist sie die einzige ihrer Art in
Deutschland. Die Assistenz-
arzte in Weiterbildung sollen
im Albertinen- Krankenhaus in
Zukunft alle Stationen inklusive
Innere Medizin, Chirurgie und
Notfallmedizin durchlaufen.
.Sie sind dann fir eine allge-
meinmedizinische Tatigkeit bes-
tens geristet, wenn sie fur das
zweite Jahr ihrer ambulanten
Weiterbildung in die Praxen der
niedergelassenen Allgemein-
mediziner gehen”, meint Gro-
ening.

Allgemeinmedizinische
Perspektiven auch in der
Klinik

Angesichts des drohenden Arz-
temangels vor allem im allge-
meinmedizinischen Bereich sei
es wichtig, jungen Arzten auch
in der Klinik eine allgemeinme-

Fortsetzung auf S. 24 .
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dizinische Perspektive zu bieten.
Bislang aber sei die hausarztli-
che Niederlassung die einzige
Option fur Allgemeinmediziner
nach der Weiterbildung. .Das
ist fiir junge Arzte nicht immer
attraktiv”, sagt Groening.

~Aufgrund der Schulzeitver-
kiirzung und des abgeschaff-
ten Wehrdienstes werden
unsere Studenten immer jin-
ger. Sie sind manchmal erst
knapp 30 Jahre alt, wenn sie
ihre facharztliche Weiterbil-
dung abschlieen”, erlautert
der Allgemeinmediziner seine
Beobachtung. .In diesem Alter
wollen sich die meisten nicht
hoch verschulden und mit einer
Niederlassung als Hausarzt fur
die nachsten Jahrzehnte auf ei-
nen Standort festlegen.” Insbe-
sondere junge Arztinnen legten
auch Wert auf flexible Arbeits-
zeiten und Teilzeitmodelle, die
sich mit Familie und Kindern
vereinbaren lieBen.

Mit dem Department ZNA/INKA
bietet das Albertinen-Kran-
kenhaus Allgemeinmedizinern
Raum fir moderne Arbeitszeit-
modelle. Die Mehrzahl der fes-
ten Mitarbeiter in der ZNA sind
weiblich, haben Kinder und ar-
beiten in Teilzeit. Auf die Familie
wird bei der Dienstplanung und
bei Ausfallen, die mit Kindern
unvermeidlich sind, besondere
Ricksicht genommen. ,Nicht
jeder hat die Grofleltern in der
Nahe, die helfen konnen, da
muss man sich auf die Kolle-
gen verlassen kénnen” meint

ForRuUM

Groening, der selbst Vater von
vier Kindern ist.

Allgemeinmediziner sollten
hochrespektierte Alleskon-
ner sein

Das interessante Arbeitsfeld
und familienfreundliche Ar-
beitszeitmodelle machten die
allgemeinmedizinische Weiter-
bildung im Department INKA fir
den Nachwuchs attraktiv. ,Das
ist auch dringend ndtig, denn
heute genieflen Allgemeinme-
diziner oft nicht das Ansehen,
das sie verdienen”, bedauert
Groening. Die universitare Wei-
terbildung sei sehr facharztlich
ausgerichtet, und in den Klini-
ken fehlten Allgemeinarzte als
Vorbilder. Folglich komme der
arztliche Nachwuchs kaum von
allein auf die Idee, eine allge-
meinmedizinische Weiterbil-
dung anzustreben.

.Der Hausarzt der Zukunft ist
kein ,Internist light” und auch
kein blofles Nebenprodukt in
der Medizinerausbildung. Er
ist vielmehr ein hochrespek-
tierter Alleskdonner nach briti-
schem Vorbild”, meint Groening.
Ein solcher Hausarzt verfilige
Uber die Kompetenz, Patienten
qualifiziert durch das Gesund-
heitssystem zu lotsen. ,Das ist
es doch, was politisch gewollt
und auch sozialmedizinisch
notwendig ist”, meint Groening.
Dieses Ziel verfolgt er in enger
Kooperation mit der Hamburger
Arztekammer und dem Haus-
arzteverband Hamburg.

Zusatzliche Kosten entstiin-
den durch das neue Depart-

ment nicht, im Gegenteil: ,Wir
kalkulieren - den Krankheits-
bildern der Patienten entspre-
chend - mit niedrigen DRG und
haben entsprechend niedrige
Umsatzziele pro Patient”, er-
zahlt der INKA-Grinder. .Da
wir aber keine Funktionsab-
teilung unterhalten und sehr
viele Patienten behandeln, ist
es trotzdem wirtschaftlich.” In
einer Fachabteilung hingegen
benotigt man aufgrund hoher
Umsatzziele zwangslaufig mog-
lichst viele DRG-trachtige Pro-
zeduren. AuBlerdem missten
die Stationsarzte aufgrund ihrer
Weiterbildung viel Zeit in den
Funktionsabteilungen verbrin-
gen. Dann fehle es an Zeit fir
Gesprache, Organisation und
den Blick Uber die Klinikwelt
hinaus.

Im Department INKA sei man
bewusst einen Schritt zurilick
gegangen: .lnnovation heif3t
nicht immer, das neueste MRT
einzusetzen. Innovation kann
auch heif3en, Prozesse so zu
verandern, dass man sich
auch in Zeiten wirtschaftlicher
Zwange wieder mehr Zeit fir
den Menschen nehmen kann,
um ihn in seinem Kontext zu
sehen und seinen wirklichen
Behandlungsbedarf zu ermit-
teln”, erlautert Groening. Er sei
dankbar, dass das Albertinen-
Krankenhaus die Maglichkeit
fir diese Art von Innovation
schaffe: ,In diesem Punkt ist
ein diakonischer Trager sicher
im Vorteil gegenliber einem
borsennotierten Konzern.”

Antje Soleimanian
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Arzte im Nationalsozialismus

B Ausstellung von Judith Haman im Arztehaus

Im Hamburger Arztehaus wurde
am 6. April 2011 eine Ausstellung
zur Rolle der Arzteschaft im Na-
tionalsozialismus eroffnet. Unter
dem Titel ,Wasche meine Han-
de” zeigt die Kinstlerin Judith
Haman eine kleine raumliche
Inszenierung, eine Sammlung
von Biichern und Zeitungsarti-
keln und einige Bilder.

Auf der Vernissage sprach der
Vorsitzende der KV Hamburg,
Dieter Bollmann, iber die Ge-
schichte der KV als Instituti-
on. Er erinnerte daran, dass
der Grinder der Vereinigung
der Kassenarzte in Hamburg,
der judische Arzt Dr. Julius
Adam, 1943 im KZ Theresien-
stadt umkam.

Die von Adam gegriindete Stan-
desorganisation wurde unter
der Herrschaft der National-
sozialisten zu einem Instru-
ment der Tater. Jiidische Arzte
wurden identifiziert und aus-
geschlossen. Viele von ihnen
emigrierten oder wurden im KZ
ermordet.

Zur Vernissage war auch Dr.
Claus Niemeyer gekommen -
Enkel von Dr. Hugo Niemeyer,
dem letzten frei gewahlten KV-
Vorsitzenden vor der Nazi-Zeit,
deraus dem Amt gedrangt wur-
de, weil er sich weigerte, seine
judischen Vorstandskollegen
fallen zu lassen.

In ihrer Ausstellung setzt sich
Judith Haman vor allem mit

Das Arztehaus als "Diskursraum”

den Tatern auseinander. ,Mein
Wunschist es, die Ausstellungs-
flache in einen Diskursraum zu
verwandeln”, so die Kinstlerin.

Die Ausstellung l&uft

noch bis 30. Mai 2011.

Ort: Arztehaus Hamburg, Kantine
Humboldtstraflie 56

22083 Hamburg

Auslandspraktikum fur MFA-Auszubildende

B Drei Wochen Berufserfahrung in Marseille, Rotterdam, San Sebastian

oder Izmir sammeln

Die Staatliche Schule Gesund-
heitspflege W4 organisiert drei-
wochige Auslandspraktika fur
Auszubildende zur Medizini-
schen Fachangestellten (MFA).
Die Teilnehmer sind im europa-
ischen Ausland in Arztpraxen
oder Krankenhausern tatig.

In der Regel nehmen die Aus-
zubildenden zwei Wochen Ur-
laub, eine weitere Woche wird
als Bildungsurlaub anerkannt.
Die nachsten Auslandspraktika
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finden in den Herbstferien statt.
Zielorte sind Marseille (Frank-
reich), Rotterdam (Niederlan-
de], San Sebastian (Spanien)
oder Izmir (Turkei).

Bewerbungsschluss fir Inte-
ressierte ist am 10. Juni 2011.

Das Praktikum im Rahmen des
Leonardo Da Vinci-Programms
wird durch den Europaischen
Sozialfonds und die Freie und
Hansestadt Hamburg unter-
stltzt. Die Kosten fir Reise

und Unterkunft tragt der Ver-
anstalter. Die Teilnehmer uber-
nehmen einen Eigenanteil von
300 Euro.

Weitere Informationen:
Staatliche Schule
Gesundheitspflege W 4
Andrea Hinsch, Tel: 42879-03
Andrea.Hinsch@Hibb.Hamburg.de
Arbeit und Leben Hamburg
Maike Merten, Tel: 284016-15
maike.mertenldhamburyg.
arbeitundleben.de
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Steckbrief - Fur Sie in der neuen Vertreterversammlung

Dr. Joachim Grefe
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KV INTERN

Geburtsdatum: 12. Juli 1956

Familienstand: verheiratet, zwei Kinder

Fachrichtung: Psychotherapeutische Medizin

Weitere Amter: Mitglied in der Vertreterversammlung, im Satzungsausschuss
und im Beratenden Fachausschuss Psychotherapie, stellvertretendes Mitglied
des Zulassungsausschusses; Vorsitzender des Berufsverbandes Hamburger
Psychoanalytiker (BHP), Landesverband der DGPT

Hobbys: Familie, Sport, Musik

Haben sich die Wiinsche und Erwartungen, die mit lhrer Berufswahl verbunden
waren, erfillt? Ja.

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie gerne voranbringen? 1. Erhalt der
Psychotherapie inihrer Differenziertheit fir eine medizinische Versorgung, damit den
individuellen seelischen Bedingungen von Krankheit weiterhin angemessen begegnet
werden kann. 2. Erhalt der arztlichen Psychotherapie, die zwischen den Mihlsteinen
standespolitischer Interessen aufgemahlen und vergessen zu werden droht.

Sollte das Gesundheitssystem reformiert werden? Und welche Rolle sollte die
KV spielen? Um lebendig zu bleiben und den sich verandernden gesellschaftlichen
Anforderungen gerecht zu werden, muss das Gesundheitssystem standig reformiert
werden. In dieser kontinuierlichen Arbeit ist die Mitwirkung der KV als Biindelung der
Kompetenz der arztlichen und psychotherapeutischen Leistungserbringer im ambu-
lanten Bereich unerlasslich, wenn nicht fachliche Aspekte in dieser Reform verloren
gehen sollen.

Welchen Politiker / Prominenten wiirden Sie gerne einmal treffen und was
wtirden Sie ihn fragen? Nichts fragen, sondern bei jeder sich bietenden Gelegenheit
darstellen, welches die Erfordernisse einer guten arztlichen und psychotherapeuti-
schen Versorgung in sozialer Verantwortung aus Sicht der Niedergelassenen sind.
Welchen Traum mdchten Sie gerne verwirklichen? ,Ich traume was ich will und
was mich erquicket, doch alles in der Still" und wie es sich schicket.” (nach H. Heine)
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Terminkalender

B Vertreterversammlung der KV Hamburg

Do. 16.06.2011 (ab 20:00 Uhr] im Arztehaus, HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg

B Qualitatsmanagement-Seminare

QEP®-Einfiihrungsseminare fiir Arztpraxen

Nach einem bundesweit einheitlichen Schulungscurriculum werden
Praxisinhaber und -mitarbeiter befahigt, das QM-System .QEP®-
Qualitat und Entwicklung in Praxen” ohne externe Hilfe einzufiihren.
Das Seminar wird von KBV-Llizensierten QEP®-Trainern durchgefihrt.

Fr 24.06.2011 (15:00-21:00 Uhr) / Sa 25.06.2011 (08:30-16:30 Uhr)
Fr04.11.2011 (15:00-21:00 Uhr) / Sa 05.11.2011 (08:30-16:30 Uhr)

Teilnahmegebihr:
Erster Teilnehmer einer Praxis € 220,
jeder weitere €160

e
16 Punkte

QEP®-Refresher-Kurs

Fur Praxisinhaber und -mitarbeiter, deren QEP®-Einfihrungsseminar
bereits etwas zurtickliegt: Die wesentlichen Inhalte des QEP®-
Kernzielkataloges werden hier nochmals aufgegriffen und so der
Grundstein fur die erfolgreiche QEP®-Einflihrung in der Praxis ge-
festigt.

Derzeit keine Termine. Bitte melden Sie sich, wenn Sie Interesse
haben. Ist die Nachfrage grof3 genug, organisieren wir einen Kurs.

Teilnahmegebihr: €149 inkl. Verpflegung [ )
10 Punkte

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

Mi 04.05.2011 (09:30-17:00 Uhr) e’
Teilnahmegebihr: €149 inkl. Verpflegung 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 kénnen und was beachtet
werden muss.

Mi 19.10.2011 (9:30-17:00 Uhr) e
10 Punkte

Teilnahmegebihr: €149 inkl. Verpflegung

Ort: Arztehaus, HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg

¢ Teilnahmegebihr: €149 inkl. Verpflegung

QEP®-Vertiefungsseminare fiir Arztpraxen

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

5-teiliges Blockseminar 2011

Teil 1: Mi 22.06.2011 (15:00-20:00 Uhr)

Teil 2: Mi 24.08.2011 (15:00-20:00 Uhr]

Teil 3: Mi 28.09.2011 (15:00-20:00 Uhr]

Teil 4: Mi 02.11.2011 (15:00-20:00 Uhr]

Teil 5: Mi 07.12.2011 (15:00-20:00 Uhr] e’
Teilnahmegebihr: €395 inkl. Verpflegung 34 Punkte

QMB-Seminar

Fir die Qualitdtsmanagement-Beauftragten (QMB) der Praxis. Die
Ubertragung geeigneter Verantwortlichkeiten an Mitarbeiter ist ein
wichtiger QM-Baustein. Die Qualitatsmanagement-Beauftragten
koordinieren den QM-Prozess in der Praxis und Ubernehmen admi-
nistrative Aufgaben.

3-teiliges Blockseminar

Derzeit keine Termine. Bitte melden Sie sich, wenn Sie Interesse
haben. Ist die Nachfrage grof3 genug, organisieren wir ein Seminar.

¢ Teilnahmegebihr: €295 inkl. Verpflegung

Datenschutz in der Praxis

Hier wird aufgezeigt, was in puncto Datenschutz in der Praxis zu be-
achtenist, wann ein Datenschutzbeauftragter benannt werden muss
und welche Aufgaben er Gbernimmt.

Mi 07.09.2011 (9:30-17:00 Uhr) e’
10 Punkte

QEP®-Zertifizierungsvorbereitung

In diesem Seminar konnen Sie Uberprifen, ob lhre Praxis zertifizie-
rungsreif ist und an welchen Stellen gegebenenfalls noch nachge-
bessert werden muss.

Mi 23.11.2011 (09:30-17:00 Uhr) e
10 Punkte

Teilnahmegebihr: €149 inkl. Verpflegung

Infos zur Anmeldung: www.kvhh.de - Qualitat > Qualitdtsmanagement
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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.

Was bieten wir lhnen?

1. schnelle und verbindliche Auskiinfte in allen Fragen,
die die vertragsarztliche Tatigkeit und das Leistungs-
spektrum der KVH betreffen

2. schnellstmdglichen Rickruf, falls die gewiinschte
Information nicht sofort erteilt werden kann

3. zugige 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: 040/22 802 885
E-Mail: infocenter(@kvhh.de

Wann sind wir fur Sie da?

Montag, Dienstag und Donnerstag
8.00 - 17.00 Uhr

Mittwoch 8.00 - 12.30 Uhr

Freitag 8.00 - 15.00 Uhr




