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Liebe Leserin, lieber Leser!

Was ist eine , Entbudgetierung”? Daruber hat es im Zusam-
menhang mit der Vergutungsreform fur die Versorgung von
Kindern einige Diskussionen gegeben.

"Entbudgetierung" bedeutet ja eigentlich, dass Leistungen aus
dem Budget herausgenommen und in voller Héhe bezahlt
werden. Das wird bei einem Teil der kinder- und jugendpsychi-
atrischen Leistungen tatsachlich so umgesetzt.

Das Honorar fur die padiatrischen Leistungen hingegen wird
weiterhin aus dem Budget bezahlt, aber nachtraglich so weit
aufgestockt, dass es fur eine vollstandige Vergutung reicht.

Hier hat sich das Bundesgesundheitsministerium von allen
moglichen Varianten einer 100-Prozent-Vergutung ausgerech-
net fur die umstandlichste und burokratischste entschieden.

Dennoch: Es ist ein Schritt in die richtige Richtung, der die
Honorarsituation in der Padiatrie verbessert und darauf hot-
fen lasst, dass eine 100-Prozent-Vergutung der hausarztlichen
Leistungen bald folgen wird.

L

Thr John Afful,
Vorsitzender der KV Hamburg

EDITORIAL

KONTAKT

Wir freuen uns uber Reaktionen auf unsere Artikel, iber Themenvorschlage und Meinungsaufierungen.
Tel: 22802-655, Fax: 22802-420, E-Mail: redaktion@kvhh.de
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NACHGEFRAGT

War die
Einfithrung der
Telematik-

infrastruktur
bisher niitzlich?

Dr. Florian Hartge
Chief Production Officer bei der Gematik

Maildienst bringt Nutzen

Digitale Medizin hat in erster Linie mit Menschen zu
tun. Mit denjenigen, die die Anwendungen nutzen.
Was sie brauchen, ist von zentraler Bedeutung fiir eine
erfolgreiche Digitalisierung. Wir haben angefangen,
auf die Nutzer zu horen. Mit der Arztekammer Berlin
und dem Verband medizinischer Fachangestellter
etwa haben wir Kooperationen, um mehr voneinander
zu lernen. Mit Hausarzten und Kassenarztlichen
Vereinigungen stehen wir im Austausch. Wir gehen in
Praxen und schauen, wie es vor Ort lduft. Unser
Maildienst KIM bringt medizinischen Nutzen. Das
belegen iiber 100 Millionen KIM-Nachrichten, die
bereits versendet wurden. In den Startlochern steht
mit dem TI-Messenger dartuber hinaus ein Kurznach-
richtendienst firr die Direktkommunikation. Das
E-Rezept funktioniert. Mitte des Jahres kommt mit der
eGK eine dritte Einldseoption hinzu. Und ebenfalls ab
diesem Jahr kann auch die Anbindung mit den ersten
Schritten hin zur TI 2.0 einfacher werden. Naturlich
mussen digitale Losungen sicher sein. Dass sie aber
auch komfortabel sind und sich am Bedarf der Men-
schen orientieren, istdas Aund O. W
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Marcel Weigand
Leiter Kooperationen und digitale Transformation bei der
UPD Patientenberatung Deutschland

Zu komplex und aufwandig

Vor 22 Jahren kuindigte die damalige Gesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt vor dem Hintergrund des Arznei-
mittelskandals mit Lipobay digitale Anwendungen im
Gesundheitsbereich an, die solche Skandale zukiinftig
verhindern sollen.

Zwei Jahrzehnte spater blicken wir auf den Status
Quo und miissen konstatieren: Wir wiirden heute
einen solchen Arzneimittelskandal keinen Tag frither
erkennen respektive verhindern konnen.

Woran liegt das? Aktuell haben wir es mit vier unter-
schiedlichen Anwendungen rund um die Medikation
zu tun, die alle nicht miteinander verbunden sind: Den
E-Medikationsplan, den Notfalldatensatz, die elektroni-
sche Patientenakte (ePA) und die E-Rezept-App. Diese
Anwendungen werden kaum genutzt. Aus Sicht von
Arzten und Patienten sind sie zu komplex und aufwan-
dig. Der Zugang ist alles andere als niedrigschwellig.
Das ist sehr bedauerlich, denn laut Bundesregierung
gibt es in Deutschland pro Jahr eine halbe Million ver-
meidbare Klinikeinweisungen durch Medikationsfehler.

Leistungserbringer aus der Praxis sowie Burger und
Burgerinnen mussen zukunftig konsequent bei allen Pha-
sen der Entwicklung von digitalen Anwendungen einbe-
zogen werden — am besten bereits bei der Konzeption.

Ein Opt-out macht bei der ePA nur Sinn, wenn es in
der ePA verpflichtende Basisdaten wie verordnete Me-
dikamente oder schwerwiegende Vorerkrankungen gibt
und die ePA endlich mit alltagsrelevanten Funktionen,
wie Online-Terminvereinbarung oder Videosprechstun-

de komplettiert wird. Sonst haben die meisten Versi-
cherten eine ,tote” ePA.

Es gibt noch einen weiteren Grund fuir die schlep-
pende digitale Transformation. Deutschland erlaubt
sich eine ineffiziente Steuerung und Architektur rund
um die TI, die ihresgleichen sucht. Der Gesetzgeber
definiert Anwendungen bis hin zu Einzelfunktionen.
Die Vorgaben werden dann von der Gematik unter
dem nicht immer der Sache dienenden Einfluss der
Gesellschafter oft liber Jahre spezifiziert. Irgendwann
werden Hersteller mit der Entwicklung der Anwendung
beauftragt. Dabei konnen niemals nutzerfreundliche
und nutzliche sowie dem aktuellen Stand entsprechen-
de digitale Anwendungen herauskommen. Viele euro-
paische Lander zeigen, wie die Governance der digitalen
Transformation erfolgreich funktionieren kann.

Die TT kann noch eine Erfolgsgeschichte werden —
dazu muss an zwei Stellen entscheidend nachgebessert
werden: Erstens bei der konsequenten Ausrichtung am
Nutzen fur Patienten und Behandelnde, zweitens durch
eine gezielte Gesamtsteuerung der TI, die ein hoheres
Tempo und eine klare Ausrichtung ermoglicht sowie
Einzelinteressen neutralisiert. M
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INTERVIEW

»Zlemlich viel
schiefgegangenc«

[st die Einfuhrung der

Telematikinfrastruktur ein unheilbares Desaster?
Der ehemalige Bundesdatenschutzbeauftragte
PETER SCHAAR uber falsche Prioritaten,
uberholte Konzepte und die Vorteile
einer nutzwertorientierten Digitalisierung

In Threm neuen Buch geht es um das
yDigital-Desaster” im Gesundheits-
wesen. Was ist schiefgegangen?

SCHAAR: Ziemlich viel. Wahrend
der Corona-Pandemie zeigte sich
die unzulangliche digitale Ausstat-
tung des offentlichen Gesundheits-
dienstes und die schlechte Vernet-
zung der kommunalen Stellen und
Landesbehorden mit bundesweit
agierenden Institutionen wie

dem Robert-Koch-Institut. Was die
Telematikinfrastruktur angeht,
sieht es kaum besser aus: Zwanzig
Jahre nach dem Startschuss hat das

des Gesundheitswesens.

Projekt fur die Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten und fur
die Arzteschaft keine signifikanten
Vorteile gebracht.

Elektronische Patientenakte, eRe-
zept, Notfalldaten und Medikati-
onsplan konnten in diesem Jahr
flichendeckend verfiigbar wer-
den. Hatte man sich von Anfang
an auf Anwendungen konzentrie-
ren miissen, die sinnvoll fiir die
medizinische Versorgung sind?

SCHAAR: Ja, das ware aus heutiger
Sicht besser gewesen. Stattdessen

hat man sich zwanzig Jahre lang
vornehmlich um den Aufbau einer
separaten digitalen Infrastruktur
gekummert. Auf diesem sehr lan-
gen Weg ist aus dem Blick geraten,
dass das Projekt fur diejenigen, die
es in den Praxen und Krankenhau-
sern umsetzen sollen, bislang vor
allem zuséatzliche Arbeit bedeutet.
Die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens kann nur gelingen,
wenn die Arzteschaft damit
entlastet wird oder wenn sie einen
echten Nutzen fur die Versorgung
der Patientinnen und Patienten
erkennt.
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Peter Schaar: "Digitalisierung kann nur gelingen, wenn die Arzteschaft damit
entlastet wird oder einen Nutzen fiir die Versorgung der Patienten erkennt.”

Der Einfluss der Selbstverwaltung
auf die Umsetzung der Telema-
tikinfrastruktur wurde stark be-
schnitten. War das aus Ihrer Sicht
ein Fehler?

SCHAAR: Die Selbstverwaltung
im Gesundheitswesen verfolgt
vielfach divergierende Interessen,
die nur schwer unter einen Hut
zu bekommen sind. Das zeigte
sich auch innerhalb der Gematik,
wo die Gesellschafter manchmal
nur schwer zusammenfanden.
Allerdings gelang es durch die
Einrichtung einer paritatisch

besetzten Schlichtungsstelle, deren
Vorsitzender ich bin, die Entschei-
dungsprozesse zu beschleunigen.
Doch im Jahr 2019 iibernahm das
Bundesgesundheitsministerium
die Mehrheit der Gematik-Anteile.
Die Selbstverwaltung wurde
entmachtet, der Schlichtungsstelle
wurde die Zustandigkeit fur fast
alle die Telematikinfrastruktur
betreffenden Fragen entzogen.
Fortan traf der Bund die Entschei-
dungen selbst und versuchte, die
Digitalisierung durch Androhung
von Zwangsmafinahmen gegen
die Arztinnen und Arzte durchzu-

setzen. Das war vielleicht nicht der
klugste Weg.

Einerseits drohte man den Arztin-
nen und Arzten mit Sanktionen.
Andererseits funktionierten die
Verfahren teilweise noch gar
nicht oder liefen extrem instabil.
Wie konnte das passieren?

SCHAAR: Ein so komplexes infor-
mationstechnisches System wie
die Telematikinfrastruktur ist fast
zwangslaufig fehleranfallig. Der
Telematikinfrastruktur liegt ein
Hardware-orientiertes Konzept

4/2023
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Karten-
terminal

Konnektor

Tl

Kaum in Betrieb, schon veraltet? Hardware-orientiertes Konzept mit Karten und Konnektoren

zugrunde, basierend auf dem Ein-
satz von Konnektoren und Chip-
karten. Wenn in einem solchen
Umfeld ein systematischer Fehler
auftritt, kann es passieren, dass
Techniker in alle mehr als 100.000
Praxen kommen mussen, um ein
Update aufzuspielen. Auch wenn
eine neue Anwendung ermoglicht
werden soll, muss vor Ort neu
konfiguriert werden. Die Gematik
hat inzwischen erkannt, dass dies
ein teures und nicht besonders
wartungsfreundliches Konzept ist.
Sie will weg von der Hardware-
Orientierung. In der Telematikinf-
rastruktur 2.0 soll es moglich sein,
Problemlésungen und Anderungen
an der Software in einem gesicher-
ten Verfahren aus dem Netz heraus
vorzunehmen. Aber ob das gelingt
und wie schnell es realisiert wird,
steht in den Sternen.

War das Hardware-orientierte
Konzept schon veraltet, als es
eingefiihrt wurde?

SCHAAR: Die Eckpunkte der Tele-
matikinfrastruktur wurden bereits
2003 festgelegt. Wenn Sie beden-
ken, dass sich die Leistungsfahig-

keit der Informationstechnologie
alle eineinhalb Jahre verdoppelt,
bekommen Sie einen Eindruck
davon, wie viele Produktgenerati-
onen wir mittlerweile vom Start-
punkt des Projekts entfernt sind.
Smartphones gab es noch nicht,
als die damalige Bundesgesund-
heitsministerin die Planungen

fur die eGK und die Telematikin-
frastruktur vorlegte. Und Cloud-
Computing war unvorstellbar.
Heute funktionieren viele moderne
IT-Anwendungen nicht mehr nur
vor Ort, unter physischer Kontrolle

SCHAAR: Diese Bedenken spie-

len eine Rolle, doch sie sind nicht
immer berechtigt. Sicherheit

und Datenschutz werden bei der
Wartung vor Ort nicht zwangslau-
fig besser realisiert als in einem
vertrauenswurdigen Cloud-System.
Allerdings muss schon aus rechtli-
chen Grunden gewahrleistet sein,
dass die medizinischen Daten in
Deutschland oder Europa verar-
beitet werden. Die Diskussion Uber
die Frage, ob Krankenhauser oder
Praxen uberhaupt irgendwelche
Cloud-Dienste nutzen konnen,

Die Diskussion uber die Nutzung von
Cloud-Diensten im Gesundheitswesen
halte ich fiur ziemlich wirklichkeitsfremd.

eines Betreibers, sondern werden —
zumindest teilweise —in die Cloud
migriert. Das ist im Bereich der
Gesundheitstelematik noch nicht
angekommen.

Hat die Skepsis gegeniiber Cloud-
basierten Losungen nicht auch
mit berechtigten Sicherheitsbe-
denken zu tun?

halte ich fur ziemlich wirklich-
keitsfremd. Die Frage ist eher: Wie
konnen sichere Cloud-Losungen
realisiert werden, bei denen auch
der Datenschutz gewahrleistet ist?

Sie waren von 2003 bis 2013
Bundesbeauftragter fiir den Da-
tenschutz und die Informations-
freiheit. Was ist dran am Vorwurf,

10 | KVH-JOURNAL
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dass ein iiberzogener Datenschutz
die Hauptschuld am Digital-De-
saster tragt?

SCHAAR: Mitschuldig an der Mise-
re ist meines Erachtens ein immer
noch anzutreffendes Verstandnis,
das Digitalisierung und Daten-
schutz fir unvereinbar halt. Dabei
soll der Datenschutz eine sichere
und vertrauenswurdige Digitalisie-
rung ermoglichen — das ist etwas
anderes. Und ich muss das so hart
sagen: Haufig war Datenschutz
auch ein wohlfeiles Argument, das
auch von Teilen der Arzteschaft
vorgeschoben wurde, um ein unge-
liebtes Projekt zu stoppen. Und in
der Pandemie musste Datenschutz
vielfach als Ausrede herhalten,
wenn irgendetwas nicht klappte.

Koénnen Sie uns ein Beispiel geben?

SCHAAR: Bei der Einfihrung

der eGK beispielsweise wurde

von manchen der Eindruck er-
weckt, dass jede Digitalisierung
des Gesundheitswesens zu einer
Zerruttung des Arzt-Patienten-
Verhaltnisses fuhre, weil die
Vertraulichkeit nicht mehr gewahr-
leistet werden konne. Aufder Acht
gelassen wurde, dass ein Patient in
erster Linie daran interessiert ist,
medizinisch gut betreut zu werden
—und dazu kann auch die Digita-
lisierung etwas beitragen. Aller-
dings mussen die Verfahren sicher
und zuverlassig gestaltet sein.
Elektronische Dienste lassen sich
datenschutzgerecht gestalten. Nie
zu 100 Prozent sicher — aber das ist
bei analogen Verfahren nicht an-
ders. Als ich in den 1990er Jahren
stellvertretender Hamburgischer

Datenschutzbeauftragter war,
wurden Krankenakten in Mullton-
nen gefunden. Sie stammten von
aufgegebenen Arztpraxen oder in
Einzelfallen aus dem Krankenhaus.
Ja, es stimmt: Das Gesundheitswe-
sen muss ein hohes Maf$ an Daten-
sicherheit gewahrleisten.

Ist das Hauptproblem der elek-
tronischen Patientenakte, dass
die Patientinnen und Patienten
selbst entscheiden kénnen, wel-
che Daten sie fiir die Arztinnen
und Arzte zuginglich machen?

SCHAAR: Nein, iberhaupt nicht.
Dass die Patientinnen und Pa-
tienten die Kontrolle tiber ihre
Daten haben, ist unabdingbar —die
Patientensouveranitat ist nicht ver-
handelbar. Das Hauptproblem der
elektronischen Patientenakte sehe
ich darin, dass es fur Patientinnen
und Patienten ein Riesen-Aufwand
ist, sie einzurichten. In manchen
Krankenkassen bekommen sie die
dafur erforderliche PIN nur nach
Besuch der Geschaftsstelle. Deshalb

komplizierten Zugangsverfahren
haben. Die Bundesregierung will
nun ein Opt-Out-Verfahren ein-
richten, bei dem die Akte standard-
mafig eingerichtet wird — es sei
denn, der Betroffene widerspricht.
Das ist aus Sicht des Datenschutzes
grundsatzlich vertretbar. Auch hier
kommt es aber auf die Gestaltung
an: Die Versicherten mussen sich
weiterhin frei entscheiden konnen
— gegebenenfalls auch gegen eine
institutionsubergreifende Speiche-
rung ihrer Gesundheitsdaten. Und
sie mussen daruber bestimmen
kénnen, wer auf welche Daten
zugreifen soll. Die Digitalisierung
wird nur dann akzeptiert, wenn
ich als Patient davon eine bessere
medizinische Behandlung erwar-
ten kann. Bisher sind die meisten
Gesundheitsdaten, die in der elek-
tronischen Akte abgelegt werden,
nicht standardisiert. Patienten,
und Leistungserbringer konnen

sie deshalb nicht automatisiert
auswerten. Man arbeitet zwar an
standardisierten, automatisch
auswertbaren Datenformaten, den

Der Datenschutz wurde auch von Teilen
der Arzteschaft vorgeschoben, um ein
ungeliebtes Projekt zu stoppen.

haben erst weniger als ein Prozent
der Versicherten eine elektroni-
sche Patientenakte. Dabei ware

die elektronische Patientenakte
hilfreich fiir Personen, die bei meh-
reren Gesundheitseinrichtungen in
Behandlung sind. Das sind oftmals
keine ,digital natives sondern
altere Menschen, die grofSe Prob-
leme mit der Technik oder einem

sogenannten Medizinischen Infor-
mationsobjekten (MIO) — aber es
dauert noch, bis diese breit einge-
setzt werden kénnen.

Sie deuten in Threm Buch an,

dass sich das Grundkonzept der
elektronischen Patientenakte als
untauglich erweisen konnte. Wie
meinen Sie das? -
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SCHAAR: Die der elektronischen

Gesundheitsakte derzeit zu Grun-
de liegende Vorstellung ist ja, dass
relevante Daten zu jedem Befund

immer wird er mit der Zusammen-
fithrung einverstanden sein, wenn
sie seiner Behandlung zu Gute

kommt. Und wenn er nicht einver-

Denkbar ware, in der eAkte nur wenige
Kerndaten zu speichern — und andere
Daten bei Bedarf zusammenzufuhren.

und jeder Therapie sofort aus

der Praxis-Dokumentation in die
elektronische Patientenakte ko-
piert werden. Sollten eines Tages
tatsachlich alle 85 Millionen in
Deutschland lebenden Menschen
ihre elektronischen Patientenak-
ten haben, wire es ein riesiger
Aufwand, diese zusammengefuhr-
ten Datenbestande immer aktuell
zu halten. Zudem unterliegen
riesige, umfassende Datenbanken
stets einem erheblichen Sicher-
heitsrisiko, zumal bei sensiblen
Daten.

Wir sollten deshalb dartiiber nach-
denken, in der elektronischen Pati-
entenakte nur wenige Kerndaten zu
speichern, etwa den Notfalldaten-
satz —und andere Daten bei Bedarf
zusammenzufihren. Ein Beispiel:
Ich komme ins Krankenhaus, zuvor
wurden im ambulanten Bereich
diverse Untersuchungen gemacht.
Nun schalte ich die in den Praxen
und im Labor vorhandenen Daten
frei, um sie den behandelnden
Arztinnen und Arzten zuganglich zu
machen.

Die Datenzusammenfihrung
geht also fallbezogen vonstatten —
wenn es notig ist. Auch hierbei ist
die Kontrolle des Patienten tiber
seine Daten unabdingbar, aber fast

standen ist, haben wir schlimms-
tenfalls den Zustand, den wir heute
haben. Andere Lander wie Dane-
mark, die bei der Digitalisierung des
Gesundheitswesens weiter fortge-
schritten sind, nutzen uberwiegend
ein solches vernetztes dezentrales
System.Im Rahmen der neu aufge-
setzten Telematikinfrastruktur 2.0
ware ein solches Konzept auch in
Deutschland vorstellbar.

In der Diskussion um den Tausch
der Konnektoren wurde immer
wieder der Verdacht geduflert, die
Gematik habe sich zum Vollstre-
cker von Industrie-Interessen ge-
macht. Was halten Sie von diesem
Vorwurf?

SCHAAR: Kassen, KV, Arztekam-
mer und Apothekerkammer sind
weiterhin an der Gematik beteiligt.
Dass sich diese Institutionen der
Selbstverwaltung als Aufdenposten
der Digitalwirtschaft verstehen,
wrde ich auf keinen Fall unter-
stellen. Richtig ist aber, dass die
Hersteller der Konnektoren — wie
jedes andere Unternehmen auch

— eigene wirtschaftliche Interes-
sen verfolgen. Und in diesem Fall
spricht einiges dafiir, dass es ein
erhebliches Interesse einzelner

Hersteller gab, die in den Praxen
stehende TI-Hardware moglichst
umfassend auszutauschen —weil
damit ein groflerer Umsatz ge-
neriert werden kann als mit dem
blofien Aufspielen von Updates.
Deshalb war es wichtig, die Be-
hauptung der Hersteller zu hinter-
fragen, dass der Tausch der Kon-
nektoren alternativlos sei.

Welchen Rat wiirden Sie den Arz-
tinnen und Arzten geben, die sich
jetzt in ihren Praxen mit der miss-
gliickten Telematikinfrastruktur
auseinandersetzen miissen?

SCHAAR: Ich bin der Auffassung,
dass die Digitalisierung in der
Medizin und in der Medizinkom-
munikation richtig ist und kiinftig
erhebliche Vorteile fiir die Anwen-
der und fur die Patienten bringen
wird. Insofern heif3t es jetzt wohl
erst mal: Zdhne zusammenbeifden
und durch. Damit man das System
nutzen kann, um die medizinische
Versorgung der Patientinnen und
Patienten zu unterstitzen, sobald
dies moglich ist. W

PETER SCHAAR

Ist das Gesundheitswesen
noch zu retten?

HIRZEL

Peter Schaar: ,Diagnose Digital-
Desaster — Ist das Gesundheits-

wesen noch zu retten?“ S. Hirzel
Verlag, 2023

12 | KVH-JOURNAL
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VON CAROLINE ROOS

Telematik: Wie kann
Vertrauen wiederaufgebaut werden?

[ X ] . .
rztinnen und Arzte sowie

Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten stehen der Digitali-
sierung Uberaus aufgeschlossen ge-
gentber — wenn sie den Arbeitsalltag
erleichtert, Burokratie abbaut, ihren
Patienten nutzt und funktioniert.

In den letzten Jahren wurden
jedoch gut funktionierende analoge
Prozesse in den Praxen durch digita-
lisierte Formulare ersetzt, ohne die
Prozesse konsequent zu durchden-
ken. Dabei herausgekommen ist eine
irrsinnige Digital-Burokratie, die die
arztliche und psychotherapeutische
Zeit fur Patientinnen und Patienten
fahrlassig schrumpfen lasst. Das kon-
nen wir uns als Gesundheitssystem
und als Gesellschaft nicht leisten.

Hinzu kommt, dass die digitalen
Formulare wie zum Beispiel die eAU
oder das eRezept in einer inakzepta-
bel instabilen Telematikinfrastruk-
tur ausgestellt und elektronisch
unterschrieben werden muissen.

Das jungst veroffentlichte ,Praxis-
Barometer Digitalisierung” der KBV
zeichnet ein verheerendes Bild: Bei
29 Prozent der Praxen tritt taglich
ein Fehler bei der Nutzung der Tele-
matik auf (siehe Kasten).

Daruber hinaus nimmt der Signier-
und Versandvorgang mit ca. 30 Se-
kunden noch zu viel Zeit in Anspruch.

Die Digitalisierung wird nur unter
Einbindung der Arzte- und Psycho-
therapeutenschaft gelingen. Dazu
ist unerlasslich, dass das bestehende
System auf Grundlage der bisherigen
Erfahrungen optimiert wird — und
neue Anwendungen erst dann im

FEHLERANFALLIGKEIT DER TELEMATIK IN DEN PRAXEN

9%

2020 2021

2022

M Tégliche Fehleranfalligkeit
B Wochentliche Fehleranfalligkeit

Die Fehlerhaufigkeit im Zusammenhang mit der Nutzung der Telematik-
infrastruktur (TI) hat zugenommen: Der Anteil der Praxen, bei denen tag-
lich ein Fehler auftritt, stieg von 9 Prozent im Jahr 2020 auf 29 Prozent
im Jahr 2022. Weitere 40 Prozent aller Praxen erleben wochentlich Fehler
(2020: 28 Prozent). Die deutliche Zunahme der Fehlerhaufigkeit steht im
Kontext mit der stark gestiegenen Nutzung von TI-Anwendungen. Am
haufigsten (zu 89 Prozent) nannten die Praxen die Notwendigkeit, das

Kartenlesegerat oder den Konnektor neu zu starten.

Quelle: IGES: PraxisBarometer Digitalisierung 2022. Befragung von Vertragsédrztinnen/-arzten und Vertragspsychothera-
peutinnen/-psychotherapeuten im Auftrag der KBV, Grundlage: reprasentative Befragung von fast 2.500 Praxen

grofBen Stil eingefiihrt werden, wenn
sie durch intensives Testen und
Nachbessern praxistauglich gemacht
worden sind und verldsslich laufen.

Politik und Gematik miissen das
zerriittete Vertrauen der Arztinnen
und Arzte und Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten mit
nachhaltigen und Nutzen stiftenden
Losungen fur Behandler und Patien-
ten neu aufbauen.

Damit die Digitalisierung einen
echten Nutzen in der Versorgung ent-
falten kann, darf sie nicht nur fur die

Digital-Affinen oder Digital Natives
chic sein, sondern sie muss auch fir
jene Patientinnen und Patienten
nutzbar werden, die am meisten
davon profitieren konnten: zum
Beispiel schwer kranke Menschen
oder Personen in Pflegeheimen.
Wenn das funktioniert, braucht man
sich um die Akzeptanz der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen keine
Sorgen mehr zu machen.

CAROLINE ROOS, stellvertretende
Vorsitzende der KV Hamburg

4/2023
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VON DR. MED. CLAUDIA HAUPT

,Das von Ihnen verordnete Mittel
haben wir nicht“

Was bedeutet der Mangel an kindgerechten Antibiotika fur die Versorgung?

Das Management der Engpasse kostet Zeit. Eine Verordnung von Medikamenten
der ersten Wahl ist oft nicht moglich. Und wenn die ambulante Antibiose nicht
mehr sichergestellt werden kann, werden Kinder ins Krankenhaus eingewiesen.

D ie Verfugbarkeit von Antibiotika
ist in der ambulanten Padiatrie
schon seit Monaten stark einge-
schrankt. Ich mochte vorwegschi-
cken: Wir verordnen Antibiotika sehr
zurickhaltend. Wenn wir es tun, ist es
unserer Einschatzung nach wirklich
notwendig: beispielsweise bei bakteri-
eller Lungenentziindung, fortgeschrit-
tener Mittelohrentziindung, hochfie-
berhafter Scharlacherkrankung oder
hochfieberhafter Harnwegsinfektion.

Antibiotic Stewardship bedeutet
aber auch, Medikamente mit mog-
lichst eng auf die jeweilige Indikation
ausgerichtetem Wirkspektrum zu ver-
ordnen. Das ist in der aktuellen Man-
gelsituation oftmals nicht moglich.

Schwer erhaltlich sind Amoxicil-
lin, Amoxicillin Clavulansaure, die
meisten Cephalosporine, Penicillin V
Saft und sogar das von uns manchmal
zum Ausweichen benutzte Azithro-
mycin — alles Antibiotika, die wir
haufig brauchen.

Wenn ich diese Mittel verordne,
weif? ich: Die Eltern werden das
Rezept mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht problemlos einldsen konnen.

Eltern mit guten Sprachkenntnissen,
denen wir eine gewisse Hartnackigkeit
zutrauen, schicken wir los, um Rezepte
auf eigene Faust einzuldsen. Das ist
nicht einfach. Manchmal gelingt es erst
in der sechsten oder siebten Apotheke.

Wenn verzweifelte Eltern
in der Apotheke stehen, rufen
Mitarbeiter:innen bei uns in der
Praxis an und fragen nach Alternati-
ven:,Das von Thnen verordnete Mittel
haben wir nicht. Was konnen wir
stattdessen rausgeben?“ Dann geht
es einige Male hin und her: Haben
Sie dies? Haben Sie jenes? Wenn ein
passendes Mittel gefunden wird,
stellen wir ein neues Rezept aus, das
wir per Fax an die Apotheke schicken
und dann noch im Original per Post
nachsenden miissen.

Fur Familien, denen die Suche
beispielsweise aufgrund einer
Sprachbarriere nicht zuzumuten ist,
ubernehmen unsere Mitarbeiterinnen
die telefonische Suche nach einem
verfugbaren Medikament.

Einige Apotheken aus der Nach-
barschaft haben wir gebeten, uns
am Montagmorgen mitzuteilen,
wie viele Flaschchen von welchem
Antibiotikum in welcher Dosie-
rung sie vorratig haben oder in
den nachsten Tagen bereitstellen
konnen. So konnen wir Eltern ofter
gezielt in eine bestimmte Apotheke
schicken. Oder die Apotheke bitten,
ein Mittel fur eine bestimmte Fami-
lie zu reservieren.

Das alles ist ein Riesen-Aufwand.
Und der Mangel hat Folgen fur die
Versorgung: Teilweise mussen wir

Mengen nehmen, die nicht passen:
etwa zwei kleine Flaschen, weil eine
grofiere nicht verfugbar ist — was
unter normalen Umstanden als un-
wirtschaftlich gelten wiirde. Manch-
mal sind wir gezwungen, Mittel zu
verordnen, die nicht erste Wahl sind
oder nicht das engste Wirkspektrum
aufweisen.

Und die Unsicherheit wachst: Ich
habe von Kolleg:innen gehort, die
Kinder ins Krankenhaus einweisen
mussten, weil die ambulante Antibi-
ose nicht mehr sichergestellt werden
konnte.

Das Bundesgesundheitsministeri-
um will mit einem Gesetz dafur
sorgen, dass insbesondere Kinderarz-
neimittel verlédsslicher verfiigbar
werden. Ich wiirde mir dartiber
hinaus eine schnelle Initiative
wiunschen, die wichtigsten Arzneimit-
tel auf dem internationalen Markt zu
beschaffen. Denn so kann es nicht
weitergehen, und die gesetzlichen
Mafinahmen werden wohl erst
mittelfristig greifen. W

DR. MED. CLAUDIA
HAUPT, Facharztin fir
Kinder- und Jugendme-
dizin in Blankenese und
Hamburger Landesvorsitzende des
Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte (BVKJ)

4/2023
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Fragen und Antworten

In dieser Rubrik greifen wir Fragen des Praxisalltags auf, die unserem Mitglieder-
service-Team gestellt wurden. Wenn Sie selbst Fragen haben, rufen Sie bitte an.
Mitgliederservice (ehem. Infocenter) Tel: 22802-802

ABRECHNUNG

Ich bin Psychiaterin. Ich habe ge-
hort, dass die psychiatrische Kon-
trolluntersuchung nicht mehr
gesondert abrechnungsfahig ist.
Stimmt das?

Ja. Die befristet in den EBM aufgenommene
psychiatrische sowie die neurologische Kon-
trolluntersuchung werden zum 1. April in die
jeweilige Grundpauschale tiberfuhrt. Somit
entfallen die Gebuhrenordnungspositionen
(GOP) 16223 fuir die psychiatrische Kontrollun-
tersuchung und die GOP 21235 fur die neurolo-
gische Kontrolluntersuchung. Diese waren im
Zuge der Weiterentwicklung des EBM zum 1.
April 2020 befristet in den EBM aufgenommen
worden. Die Leistungsinhalte der gestrichenen
GOP 16223 und 21235 werden als fakultative
Leistungen in die Grundpauschale der Kapitel
16 und 21 aufgenommen.

PSYCHOTHERAPIE

Ich bin psychologischer Psycho-
therapeut. Mein Patient hat seine
Psychotherapie fiir mehr als sechs
Monate unterbrochen. Kann die
Behandlung fortgesetzt werden?

Die Unterbrechung einer laufenden Psychothe-
rapie fur einen Zeitraum von mehr als einem
halben Jahr ist nur dann zuléssig, wenn dies
besonders begriindet ist. Daher muss mit der
Krankenkasse geklart werden, ob die Psycho-
therapie fortgefuhrt werden kann oder nicht.
Die Kontaktaufnahme kann hierbei formlos
erfolgen.

Die Durchfithrung von genehmigten Stun-
den einer Rezidivprophylaxe gemaf3 § 14 der
Psychotherapie-Richtlinie bleibt hiervon unbe-
ruhrt. Hierfur vorgesehene Stunden kénnen bis
zu zwei Jahre nach Abschluss der Langzeitthe-
rapie in Anspruch genommen werden.

VIDEOSPRECHSTUNDE

Kann der Zuschlag fiir die Authen-
tifizierung unbekannter Patienten
weiterhin abgerechnet werden?

Ja, fur die Authentifizierung von unbekannten
Patienten erhalten Sie weiterhin einen Zu-
schlag zur Versicherten-, Grund- oder Konsiliar-
pauschale. Hierfiir bringen Sie die GOP 01444
in Ansatz. Diese ist einmal im Behandlungsfall
berechnungsfahig. Die Authentifizierung soll
perspektivisch auf Basis von digitalen Versi-
chertenidentitaten erfolgen. Da diese noch
nicht zur Verfiigung stehen, miissen Sie die Da-
ten der elektronischen Gesundheitskarte wei-

16 | KVH-JOURNAL

4/2023



AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

terhin handisch erfassen. In der Videosprech-
stunde gilt ein Patient als ,,unbekannt”, wenn er
im laufenden Quartal oder im Vorquartal noch
nicht persénlich bei Ihnen war.

Die Regelung wurde vom Bewertungsaus-
schuss bis zum 31. Dezember 2023 verlangert.
Bis zum 30. September priift der Bewertungs-
ausschuss, ob eine weitere Verlangerung der
Befristung erforderlich ist.

Hinweis: Die Abrechnung ist mit der Pseudo-
GOP 88220 zu kennzeichnen, wenn der Patient
in einem Quartal ausschliefdlich ,digital” in der
Videosprechstunde behandelt wird.

VERORDNUNG WAHREND VIDEOSPRECHSTUNDE

Ist es moglich, Verordnungen von
Heilmitteln und héuslicher Kran-
kenpflege auch in der Videosprech-
stunde auszustellen?

Ja. Sie duirfen kinftig auch in der Videosprech-
stunde Heilmittel, hausliche Krankenpflege
oder eine medizinische Rehabilitation verord-
nen. Voraussetzung hierbei ist, dass Ihnen der
Patient bekannt ist. Eine Verordnung in der
Videosprechstunde fiir unbekannte Patienten
ist nicht zulassig. Bei der Verordnung von Heil-
mitteln sowie der hiuslichen Krankenpflege
darf es sich zudem nicht um eine erstmalige
Verordnung handeln.

DIGITALE GESUNDHEITSANWENDUNG

Ist die Erstverordnung einer Digita-
len Gesundheitsanwendung (DiGA)
weiterhin gesondert abrechnungs-
fahig?

Nein. Die gesonderte Abrechnung bezlglich
der Erstverordnung einer DiGA war bis zum 31.
Dezember 2022 befristet. Somit sind die GOP
01470 und die Pauschale 86701 nicht langer ge-
sondert berechnungsfahig. Die Leistung bildete
die Besonderheit der arztlichen Verordnung

in der Einfuhrungsphase der DiGA als neue
Versorgungsform ab. Seit dem 1.Januar ist das
Ausstellen einer Erstverordnung einer DiGA in
den Anhang 1 des EBM uberfuhrt worden und
somit Bestandteil der Versicherten- und Grund-
pauschalen sowie weiterer Leistungen des EBM.
Dies gilt allerdings nicht fiir die Verlaufskon-
trolle und deren Auswertung. Hierfir kann

seit dem 1. Mai 2022 die GOP 86700 in Ansatz
gebracht werden.

ARBEITSUNFAHIGKEITSBESCHEINIGUNG

Gibt es eine Hochstdauer, fiir die
ich einem Patienten die Arbeitsun-
fahigkeit bescheinigen darf?

Die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfa-
higkeit soll nicht fur mehr als zwei Wochen
bescheinigt werden. In besonderen Fallen kann
eine Arbeitsunfahigkeit bis zu einer Dauer von
einem Monat bescheinigt werden, wenn es auf-
grund der Erkrankung oder des Krankheitsver-
laufs sachgerecht ist. Kann zum Zeitpunkt der
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit bereits
eingeschatzt werden, dass die Arbeitsunfahig-
keit mit Ablauf des bescheinigten Zeitraums
enden wird oder tatsachlich geendet hat, ist die
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung als Endbe-
scheinigung zu kennzeichnen.

M1tg11ederserv1ce Tel: 040 / 22802-802

Thre Ansprechpartner Monique Laloue, Petra
Timmann, Katja Egbers, Robin Schmidt, Florian Dof3,
Damla Eymur, Natalie Wawrzeniez

4/2023

KVH-JOURNAL



HONORAR

N

VON JULIA STEIN UND JULIA ZELLMER

Was heifdt hier ,Garantiequote*?

Zu den Mechanismen der Honorarverteilung, zu den gesunkenen Garantiequoten
und zur Auszahlungsquote haben uns in letzter Zeit viele Fragen erreicht. Wir
haben die wichtigsten Aspekte fur Sie zusammengefasst.

WAS IST EINE GARANTIEQUOTE?
Der Verteilungsmechanismus fur budgetiertes
Honorar wurde im Januar 2021 auf Beschluss
der Vertreterversammlung geandert. Seither
gibt es eine Garantiequote, die den KV-Mit-
gliedern vor Quartalsbeginn durch Veroffentli-
chung auf der Homepage mitgeteilt wird. Siehe:
www.kvhh.de - (oben rechts) Menii - Praxis -
Abrechnung und Honorar - Garantiequoten

Die Garantiequote garantiert die Vergutung
von Leistungen zu einem festgelegten Prozent-
satz. Es handelt sich um eine Mindest-Quote:
Jede der Leistungen wird mindestens zu diesem
Prozentsatz bezahlt. Die Auszahlungsquote
(also die Quote, zu der die abgerechneten Leis-
tungen am Ende tatséchlich bezahlt werden)
kann hoher ausfallen — aber nicht niedriger.

Fur alle Mitglieder einer Arztgruppe gilt die
gleiche Garantiequote.

WIE WIRD DIE GARANTIEQUOTE

BERECHNET, UND WELCHE FAKTOREN

BEEINFLUSSEN SIE?

Die Hohe der Garantiequote orientiert sich im
ersten Schritt an der Auszahlungsquote der
jeweiligen Arztgruppe® im Vorjahresquartal. Um
mogliche Schwankungen je Quartal und Arzt-
gruppe einzukalkulieren, werden Veranderungen
der Honoraranforderung und -auszahlung des
Vorjahresquartals zu vergangenen Quartalen
berticksichtigt. Zudem werden etwaige Ein-/Aus-
deckelungen einberechnet (also Leistungen, die

zuvor extrabudgetar bezahlt wurden und jetzt
im Budget sind — oder umgekehrt) sowie Sicher-
heitsabschlage vorgenommen. Letzteres dient
dazu, Schatzungsungenauigkeiten abzufedern.

Berechnung der Garantiequote:
Auszahlungsquote der Arztgruppe im
Vorjahresquartal

+ /- Veranderung Honoraranforderung
(geschatzt — inkl. Ein-/Ausdeckelungen)
+ /- Veranderung Geldmenge
(geschatzt — inkl. Ein-/Ausdeckelungen)
- Sicherheitsabschlige
= Garantiequote

Eine Erlauterung der beeinflussenden Faktoren
wird ab sofort durch die KV Hamburg gemein-
sam mit den Garantiequoten veroffentlicht.
Bitte beachten Sie: Ein Vergleich der Garan-
tiequoten verschiedener Quartale innerhalb
eines Jahres ist kaum moglich, da die Einfluisse
saisonal unterschiedlich stark ausgepragt sein
kénnen.

WAS IST DIE AUSZAHLUNGSQUOTE, UND
WARUM UNTERSCHEIDET SIE SICH GGF.
VON DER GARANTIEQUOTE?

Die Garantiequote ist die Quote, die die KV Ham-
burg garantiert — weniger kann es in keinem Fall
werden! Die Auszahlungsquote hingegen ist das
Endergebnis zum Zeitpunkt der Honorarauszah-
lung. Sie stellt das Verhaltnis der Auszahlung zur

* Ausgenommen hiervon sind die Arztgruppen der Humangenetiker, Pathologen, Strahlentherapeuten, Transfusionsmediziner, MKG-Chirurgen
und "librige ermachtigte Einrichtungen" sowie die Leistungskontingente Laborgemeinschaft Hausarzte und Laborgemeinschaft Facharzte.
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Honoraranforderung dar. Die Auszahlungsquo-
te kann hoher ausfallen, wenn nach Erreichen
der Garantiequote noch Geld im Kontingent

der Arztgruppe ubrig ist — denn das zahlen wir
selbstverstandlich aus. Reicht das Geld jedoch
nicht aus, um die Garantiequote zu bedienen,
werden die fehlenden Finanzmittel dem entspre-
chenden Honorarausgleichsfonds entnommen.

AUF WELCHEN TEIL DES HONORARS
BEZIEHT SICH DIE GARANTIEQUOTE?
Die Garantiequote fur Thre Arztgruppe, die Sie
vor Quartalsbeginn auf der Homepage der KV
Hamburg finden, bezieht sich auf einen Teil
Threr abgerechneten Leistungen (siehe Grafik,
hellblau hinterlegt).

I Wie setzt sich mein Honorar zusammen?

Morbiditatsbedingte
Gesamtvergitung
(MGV)

@ Verbleibende MGV-Leistungen
@ Histologie/Zytologie
@ Eigenlabor

Garantie-
quote

Budgetierte
Leistungen ® Wirtschaftlichkeitsbonus Labor
EVTIS VG @ Genetisches Labor
Garantie- @® Labor Muster 10

quote

® Leistungen des Notfalldienstes
100% @ Pauschale fachérztliche

Vergiitung Grundversorgung

@ Kostenpauschale Kap. 40 EBM

Die Garantiequote gilt fur einen Teil des
budgetierten Honorars (,morbiditadtsbedingte
Gesamtvergiitung” - MGV).

Die anderen Teile der MGV unterliegen
anderen gesetzlichen Regelungen und werden
zu anderen Quoten vergutet (z.B. Wirtschaft-
lichkeitsbonus Labor zu mindestens 89 Prozent
oder Kostenpauschalen nach Kap. 40 zu 100
Prozent).

Hinzu kommt noch Honorar, das extrabud-
getdr von den Krankenkassen vergutet wird
(,extrabudgetire Gesamtvergitung” - EGV).
Die EGV-Leistungen werden immer zum vollen
Preis vergutet. Zur EGV zahlen beispielsweise
Pravention, Impfungen und die Leistungen im
Rahmen des TSVG. -

Extrabudgetire
Gesamtvergiitung
(EGV)

@ Verbleibende EGV-Leistungen
@ Telematik

@ Versorgungsvertrige

® Einzelkosten

@ Besuche im Notfalldienst

@ Haus- und Heimbesuche

@ Privention

©® DMP

@ Impfungen

@ Leistungen im Rahmen TSVG

100%

Vergiitung

HONORAR

4/2023
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WARUM SIND DIE GARANTIEQUOTEN
ABGESUNKEN?

Die Garantiequoten sind im Vergleich zu den
Vorjahren abgesunken. Dieser Vergleich ist
allerdings schwierig, denn die Situation war
auflergewohnlich, als die Garantiequoten
2021 eingefithrt wurden. Das hatte im We-
sentlichen zwei Grunde: Einerseits rechneten
die Arztinnen und Arzte in der ersten Phase
der Pandemie weniger Leistungen ab, denn
aufgrund der Einddmmungsmafinahmen und
des Lockdowns kamen weniger Patienten in
die Praxen. Andererseits wurde in dieser Zeit
der Honorarausgleichsfond abgeschmolzen —
also jene Ruckstellung, mit der unerwartete
Entwicklungen im Honorargeschehen aus-
geglichen werden. Die Gelder aus dem Hono-
rarausgleichsfond flossen in die Kontingente
der Arztgruppen ein, womit mehr Geld fur die
Verteilung zur Verfligung stand. Diese beiden
Einflussfaktoren fuhrten zu hohen Auszah-
lungsquoten und, weil sich die Garantiequoten
an den Auszahlungsquoten des Vorjahresquar-
tals orientieren, zu hohen Garantiequoten im
Folgejahr.

Dann kehrte sich die Entwicklung um: Die
freigegebenen Gelder aus dem Honoraraus-
gleichsfond waren aufgebraucht, es stand die
herkémmliche Hohe des Geldes fur die Vertei-
lung zur Verfugung. Gleichzeitig nahm die Zahl
der Patientinnen und Patienten in den Praxen
zu, der Leistungsumfang erhohte sich. Damit
sanken die Auszahlungsquoten und in der
Folge auch die Garantiequoten. Allerdings sind
die aktuellen Auszahlungsquoten in der lan-
geren Ruckschau nicht unterdurchschnittlich
niedrig — sie haben sich wieder den Werten der
Zeit angeglichen, bevor die Honorarverteilung
umgestellt wurde.

WIE WIRKT SICH DAS ENDE DER
NEUPATIENTENREGELUNG AUF DIE
GARANTIEQUOTE AUS?

Die Beendigung der Neupatientenregelung im
Rahmen des TSVG zum 1. Quartal 2023 hat die
Ruckfuhrung der Neupatienten in den budge-
tierten Bereich zur Folge. Die seinerzeit vorge-
nommene Bereinigung wurde ruckgangig
gemacht. Es ist jedoch davon auszugehen, dass
die Erhchung der Geldmenge nicht im gleichen
Verhaltnis zu der erwarteten Anforderungsstei-
gerung fur neue Patienten steht. W

Honorarberatung in der Abteilung Mitglie-
derservice und Beratung: Wir beraten Sie gern
personlich zu den Mechanismen der Honorar-
verteilung, zu Ihrer Abrechnung und zu Ihrem
Honorarbescheid.

Ansprechpartner:

Abteilung Mitgliederservice und Beratung
mitgliederserviceundberatung@kvhh.de

Tel: 040 / 22 802 - 802

Nutzen Sie gern auch unser Kontaktformular, um
uns aufderhalb der Biirozeiten Ihr Anliegen zu

ibermitteln:
https://www.kvhh.net/de/mitgliederservice.html

Weitere Informationen zu den Garantiequoten:
www.kvhh.de - (oben rechts) Menti - Praxis >
Abrechnung & Honorar - Garantiequoten
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ARZNEIMITTEL

| Arzneimittelmissbrauch Verdachtsfalle

Bei diesen Patientinnen und Patienten bitten wir Sie, besonders aufmerksam bei
der Verordnung von Arzneimitteln zu sein.

Doc Hopper Verdachtsfille vertretungsweise alle 5-6 Monate nach 50 Tbl.
Diazepam 10. Er macht falsche Angaben zu
der behandelnden Praxis.

60-jahriger Patient, BEK, PLZ 22179

Der Patient hat 2021 von insgesamt 5 Praxen  Nur vereinzelte Patienten (2021 waren es 22)

mehr als 2800 Tbl. Pregabalin 300 bekommen. suchten mindestens 4 Praxen auf, um mehr
Zopiclon (maximal tiber 2500 Tbl. zu 7,5mg)

Andere Arzneimittelmissbrauch- zubekommen.
Verdachtsfille

Wenn Sie bei einer Person einen Verdacht
auf Arzneimittelmissbrauch haben, konnen
27-jahriger Patient, AOK Bayern, PLZ 22765  Sie dies melden, um Kolleginnen und Kolle-
Der ungepflegte und intoxikiert wirkende gen zu warnen.
Patient wiinscht, gegen seine Beschwerden”
Bromazepam; er kann keine genaueren Anga- Zum Meldebogen: www.kvhh.de = (oben

ben machen. rechts) Menii — Praxis - Verordnung — Arz-
neimittel - Verdachtsfille Arzneimittelmiss-

34-jahriger Patient, TK, PLZ 20249 brauch = (unten rechts) Meldebogen

Der Patient hat in mehreren Praxen Zopiclon

gefordert. Wir werden den Verdacht nach Prifung so
veroffentlichen, dass weder ein Riickschluss

51-jahriger Patient, TK, PLZ 21037 auf die meldende Praxis noch auf die Identi-

Der Patient wirkt verlangsamt und fragt tat des Patienten moglich ist

____________________________________________________________________|
Ansprechpartner fiir Fragen

zu Arznei- und Heilmitteln:

Verordnung und Beratung,

Tel: 040 / 22802 -571 / -572

verordnung@kvhh.de
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AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Traumatische Meniskusrisse
bei jungen Menschen:
Konservativ behandeln oder operieren?

VON ROLAND BUCHTER IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Vor 50 Jahren erforderte ein Eingriff am Meniskus die
Operation am offenen Knie. Die Indikation war auf
Situationen beschrankt, in denen das Knie zum Beispiel
durch einen Korbhenkelriss blockiert war — und nicht
mehr vollstandig gestreckt werden konnte. Mit dem
Einzug arthroskopischer Techniken wurde die Indika-
tion stetig ausgeweitet [1]. Technische Innovationen
allein bedeuten aber noch keinen Fortschritt. Erst die
Kombination von Innovation plus Evaluation stellt tat-
sachlichen Fortschritt sicher [2].

Fur degenerative Meniskusrisse ist lange belegt, dass
arthroskopische Eingriffe keine oder nur minimale und
temporére Linderung bieten [3,4]. Bei traumatischen
Meniskusrissen, die meist Folge arbeits- oder sportbe-
dingter Verletzungen bei jungeren Menschen sind, wird
ein Eingriff mitunter als unumganglich angesehen. So
heif3t es in der Einleitung der Konsensus-Leitlinie der

Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchi-
rurgie (DGOU) von 2018:,Generell gilt aber weiterhin,
dass bei einem akuten, traumatischen Meniskusscha-
den von einer konservativen Therapie Abstand genom-
men werden sollte” [5]. Randomisierte kontrollierte
Studien, die eine solche Empfehlung stiitzen wiirden,
gab es bis vor kurzem nicht [6]. Dies hat sich mit der
2022 veroffentlichten DREAM-Studie gedndert (DREAM:
Danish RCT on Exercise versus Arthroscopic Meniscal
Surgery for Young Adults) [7].

WAS WURDE IN DREAM UNTERSUCHT?

In DREAM wurden 121 Patientinnen und Patienten
zwischen 18 und 40 Jahren mit traumatischen Menis-
kusrissen zu operativer oder konservativer Behandlung
randomisiert und fur 12 Monate nachbeobachtet. Die
schmerzhaften Risse wurden sowohl klinisch (positiver
Thessaly- oder McMurray-Test) als auch mittels MRT
verifiziert. Personen mit Kreuz- oder Aufienbandrissen
wurden ausgeschlossen.

Die Operateurinnen und Operateure entschieden
sich wahrend der Arthroskopie anhand ihrer klinischen
Einschatzung fiir eine partielle Meniskektomie (mit
anschlieender Edukation) oder eine Meniskusrepa-
ratur (mit anschliefSender Rehabilitation). Konservativ
behandelte Patientinnen und Patienten erhielten eine
in Gruppen angebotene 12-wochige Physiotherapie mit
zwei 60 bis 90-minutigen Therapieeinheiten pro Woche.
Die darin enthaltenen neuromuskuldren Ubungen und
Kraftiibungen wurden im Schweregrad individualisiert.
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Drei Viertel der Patientinnen und Patienten in
DREAM hatten traumatische Risse (zum Beispiel Sport-
unfall) oder semi-traumatische Risse (zum Beispiel Knie
verdreht). Die Beschwerdedauer lag typischerweise
zwischen 0 und 6 Monaten, in etwa 50% der Falle lagen
gelegentliche Einklemmungssymptome vor. Die Ad-
harenz mit der konservativen Behandlung lag bei 59%
(definiert als mindestens 18 von 24 Teilnahmen an den
Therapiesitzungen). Die arthroskopische Behandlung
bestand in etwa 70% der Falle in einer Meniskus-Teil-
resektion; nur in etwa 10% war eine alleinige Naht des
Meniskus ausreichend.

Der priméare Endpunkt der Studie war der Gruppen-
unterschied in der Besserung der Kniebeschwerden
von Baseline zu 12 Monaten. Gemessen wurden die
Beschwerden mit dem Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS4). Dieser validierte Fragebogen

TABELLE: ERGEBNISSE NACH 12 MONATEN

bildet unter anderem Symptome (z.B. Schmerzen, Kli-
cken, Gerdusche), Beweglichkeitseinschrankungen, Stei-
figkeit sowie Einschrankungen in der Freizeit und beim
Sport ab (Skala: 0 bis 100; 100 = absolute Beschwerde-
freiheit). Laut Autorengruppe sind Verdnderungen von
10 oder mehr Punkten spurbar und damit klinisch re-
levant. Dies deckt sich mit der Literatur, wobei es kaum
Daten zur Bestimmung klinischer Relevanzgrenzen bei
Populationen mit Meniskusrissen gibt [8].

KONSERVATIVE THERAPIE ZEIGT SICH ALS
GEEIGNETE BEHANDLUNGSOPTION

Die KOOS4-Werte besserten sich innerhalb von 12
Monaten im Mittel um 19,2 Punkte (Meniskus-Opera-
tion) bzw. 16,4 Punkte (konservative Behandlung). Im
Durchschnitt lagen sie zu Baseline bei 56 Punkten und
nach 12 Monaten bei 75 Punkten, wobei die Besserung

I - Konservative Therapie (n = 61)

- KOOS,

531(16,7) 69,8 (65,0 bis 74,5)
. Schmerzen® 63,7 (18,1) 77,5 (73,1 bis 82,0)
- Ssymptome? 68,1 (17,4) 79,4 (75,2 bis 83,7)
- ADLP 74,7 (19,6) 85,6 (81,6 bis 89,6)
: Freizeit und Sport® - 387,3' (237) 626(5 58 bié 69,4)
el  421(184) 589 (534 bis 64,3)

Unterschied, :
adjustiert* (95%-KI)

586 (15,1) 79,7 (74,3 bis 85,1) 5.4 (0,7 bis 11,4)
69,0 (15,4) 86,4 (81,8 bis 91,0) 6,0 (0,4 bis 11,7)
69,5 (16,5) 85,1 (80,9 bis 89,2) 5,1 (0,0 bis 10,2)
78,3 (16,2) 91,7 (88,2 bis 95,3) 4,4 (-0,3 bis 8,8)
46,5 (24,3) 74,9 (67,6 bis 82,2) 6,2 (-2,2 bis 14,7)
496 (16,3) 71,1 (64,1 bis 78,1) 6,3 (-0,9 bis 14,5)

ADL: Aktivitaten des taglichen Lebens; KI: Konfidenzintervall; KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score; LQ: gesundheitsbezogene Lebensqualitat; SD: Stan-

dardabweichung

* Gruppenunterschied der Verbesserung von Baseline zu 12 Monaten; adjustiert nach Alter, Geschlecht, Studienzentrum
2KOOS4: Umfasst "Schmerzen", "Symptome", "Freizeit und Sport" und "gesundheitsbezogene Lebensqualitat”
bSkalenbereich: 0 bis 100 (100 entspricht maximaler Beschwerdefreiheit); fiir Patient:innen spiirbar sind Veranderungen von > 10 Punkten.
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hauptsachlich in den ersten 3 bis 6 Monaten eintrat.
KOOS-Referenzwerte aus jungen und gesunden Po-
pulationen liegen im Bereich von 90 Punkten [9,10].
Die vollstdndigen Ergebnisse fur den priméaren und
die sekundaren Endpunkte finden sich in der Tabelle
(siehe Seite 23).

Der nach Alter, Geschlecht und Studienzentrum
adjustierte Gruppenunterschied fir den primaren
Endpunkt lag numerisch bei 5,4 Punkten zugunsten
der Operation und war nicht statistisch signifikant.
Das 95%-Konfidenzintervall reichte von -0,7 bis 11,4
und schloss einen klinisch relevanten Unterschied
zwischen den Gruppen von 10 Punkten damit anna-
hernd aus.

Von den Patientinnen und Patienten, die zur konser-
vativen Therapie randomisiert wurden, entschieden
sich 26% (16 von 61) im Studienverlauf fiir eine Ope-
ration; 13% der zur Operation randomisierten Teil-
nehmenden entschieden sich dann doch gegen eine
Operation (8 von 60).

Der Gruppenunterschied aus der oben berichte-
ten Intention-to-treat-Analyse (Auswertung unter
Einhaltung der Randomisierung) war konsistent mit
Ergebnissen aus Per-Protokoll-Analysen (Ausschluss
von Therapiearmwechslern und Personen mit nied-
riger Adhédrenz) und As-treated-Analysen (Vergleich
operierter und nicht-operierter Personen unter Verlet-
zung der Randomisierung).

Die DREAM-Studie hatte keinen Sham-Arthroskopie-
Arm, der eine Differenzierung von spezifischen und un-
spezifischen Effekten der Operation (Placebo- bzw. Kon-
texteffekten) erlaubt hétte. Bemerkenswert ist jedoch
die grofse Transparenz der Studienunterlagen sowie die
methodische Rigorositat, mit der die Forschergruppe
vorgegangen ist. Beispielsweise hat die Autorengruppe
den Ergebnisbericht fiir den priméaren Endpunkt der

Studie verblindet verfasst, um den Einfluss personlicher
Vorannahmen bei der Interpretation zu begrenzen.

DIE BEHANDLUNG TRAUMATISCHER
MENISKUSRISSE IST EINE PRAFERENZ-
SENSITIVE ENTSCHEIDUNG

In der Gesamtschau zeigt diese gut gemachte und
transparent berichtete Studie, dass sowohl eine
konservative als auch eine operative Behandlung
traumatischer Meniskusrisse geeignete Therapie-
alternativen sind. Die Behandlungswahl ist eine
klassische praferenzsensitive Entscheidung, die am
besten unter partizipativer Entscheidungsfindung
getroffen wird. Die Ergebnisse der DREAM-Studie
konnen diese Entscheidung im Konsultationsge-
sprach stutzen.

Die Praferenzsensitivitat der Entscheidung er-
gibt sich neben praktischen Aspekten auch aus den
Risiken einer Operation. So ist bei jeweils etwa 1000
partiellen Meniskektomien mit einer Lungenembo-
lie und einer septischen Arthritis zu rechnen [11].
Die Nachbeobachtungsdauer von einem Jahr in der
DREAM-Studie war deutlich zu kurz, um das Arth-
rose-Risiko abschatzen zu konnen. Nach anderen
Untersuchungen konnen Meniskusteilresektionen
jedoch zu Knorpelschéden fihren und das Risiko fur
Kniearthrose und einen Gelenkersatz um etwa 25%
erhohen [3,12,13].

Die unterschiedlichen Praferenzen zeigen sich
mitunter auch in den Grunden, aus denen sich
einige Studienteilnehmende in DREAM nach der
Randomisierung fiir einen Therapiewechsel ent-
schieden haben. Darunter befanden sich zum einen
(mitunter ausgepragte) Beschwerden, die sich unter
konservativer Behandlung nicht besserten und den
Wunsch nach einer OP begrundeten, zum ande-
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ren rasche Besserungen der Beschwerden vor dem
geplanten OP-Termin. Auch personliche Grunde
wie Angst vor der Operation oder berufliche Hin-
tergrunde wurden von den Studienteilnehmenden
genannt. Einige Patientinnen und Patienten, die fur
die Studie infrage gekommen waren, liefSen sich
zudem nicht fur eine Teilnahme gewinnen, weil
sie eine klare Praferenz fur die eine oder die andere
Behandlung hatten.

Fur Patientinnen und Patienten, die eine OP eher
ablehnen, ist die Physiotherapie eine gute Alternati-
ve —zumal der Meniskus bei anhaltenden Beschwer-

den spater immer noch operiert werden kann. Wie
vor 50 Jahren sollten wohl auch heute nur wenige
Grinde, wie beispielsweise eine absolute Knieblocka-
de, als starke Indikation fir eine Meniskusoperation
betrachtet werden. W

r __ 7| ROLAND BUCHTER
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Institut fir Qualitat

und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
roland.buechter@iqwig.de
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KOLUMNE

Geheimhaltung greift um sich

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

in Fuf$ballspieler kracht im
WM-Endspiel 2014 Kopf
an Kopf mit einem Gegenspie-
ler zusammen, torkelt, verliert
die Orientierung und fragt den
Schiedsrichter, ob das hier wirklich
das WM-Finale sei. Erst nach einer
Viertelstunde wird er vom Feld ge-
nommen und kann sich bis heute
an nichts erinnern. Vom Vortrag
eines renommierten Sportmedizi-
ners uber die ,Rolle von Kopfballen
auf das Gehirn“ schloss die UEFA
in Frankfurt jungst sdmtliche Me-

einmal 2,30 Euro, ein andermal
18,20 Euro —reine Willkur. Mitten
in der Pandemie erhohten Bion-
tech, Moderna und Pfizer ihre
Preise erheblich, zum Teil bis zum
Doppelten. Bis heute sind tiber die-
se Vorgange nur bruchstiickhafte
Informationen durchgesickert. Die
Inhalte aller Kaufvertrage sind auf
Dauer geheim. Warum, was will
die EU-Kommission verbergen?
Eine Hauptursache fur den
gegenwartigen Medikamenten-
mangel sind die sogenannten

Eine Hauptursache fur den Medikamenten-
mangel sind die Rabattvertrage. Samtliche
Rabattvertrage sind geheim. Warum? Was
wollen die Krankenkassen verbergen?

dienvertreter aus. Warum, was will
die UEFA verbergen?

Als die Universitatskliniken
Marburg und Giefden 2006 von der
Regierung Koch an den Rhon-Kon-
zern verscherbelt wurden, konnte
der Kaufvertrag nicht 6ffentlich
diskutiert werden, obwohl es sich
hier um o6ffentliches Eigentum
handelte. Der Kaufvertrag ist bis
heute geheim! Warum, was will
die Landesregierung verbergen?

Die EU-Kommission bestellte
2020 bei verschiedenen Pharma-
konzernen Corona-Impfstoffe. Die
gleiche Dosis Impfstoffe kostete

Rabattvertrage. In diesem Fall sind
die Pharmafirmen ausnahmsweise
nicht die Bosen, sondern das sind
die Krankenkassen. Sie haben die
Pharmafirmen in einen ruindsen
Preiskampf gezwungen, indem sie
ihren Versicherten nur noch das
billigste Medikament ersetzt ha-
ben. Viele Firmen haben daraufhin
die Produktion bestimmter Gene-
rics ganz eingestellt. Sdmtliche Ra-
battvertrage aller Krankenkassen
waren von Anfang an und sind bis
heute geheim. Warum, was wollen
die Krankenkassen verbergen?

In der allgemeinen Seuchen-

hysterie veranlasste der damalige
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn Anfang 2020 ein soge-
nanntes Open-House-Verfahren.
Ohne jede Ausschreibung erhielt
jeder Verkaufer einen Vertrag, der
FFP-2-Masken fur 4,50 Euro und
OP-Masken fiir 60 Cent anbieten
konnte — Wucherpreise fur diese
Pfennigartikel. Schon nach we-
nigen Tagen waren 733 Vertrage
mit 535 Lieferanten tiber mehr
als 6,4 Milliarden Euro zu Stande
gekommen. Aber ein grofier Teil
dieser Masken war minderwertig.
Man schamte sich nicht, Milli-
onen mangelhafter Masken an
Pflegeheime und andere Einrich-
tungen zu verschicken und einen
grofsen Teil der nutzlosen Masken
an Menschen mit Behinderung,
an Obdachlose und an Hartz-IV-
Empfanger zu verschenken. Dann
kaufte man auch noch 570.000
FFP2-Masken von der Burda
GmbH, dem Arbeitgeber von Dani-
el Funke, dem Ehemann von Jens
Spahn. Die Einzelheiten samtlicher
Kaufvertrage sind geheim. Warum,
was will das Bundesgesundheits-
ministerium verbergen?

Es folgten etwa hundert Klagen
von Maskenlieferanten, weil das
Ministerium ihre Rechnungen
nicht bezahlt hat. Allein an die
Ernst & Young Law GmbH hat das
Ministerium 42 Millionen Euro fur
Anwaltstatigkeiten bezahlt, um
diese Klagen abzuwehren. Auch
unter Karl Lauterbach bleibt das
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Ministerium intransparent und
erklarte lapidar gegenuber der
Bild-Zeitung:,Bisher sind rund 50
Vergleiche geschlossen worden. Zu
den Vertragsdetails gibt das Bun-
desministerium fur Gesundheit
keine Auskunft.” Warum, was will
das Ministerium verbergen?
Geheimhaltung greift um sich.
Geheimhaltung untergrabt die
Dreiteilung der Gewalten. Geheim-
haltung ist Gift fiir das Vertrauen in
die demokratischen Institutionen.

Geheimhaltung ist Wasser auf
die Muhlen von Verschworungs-

theoretikern und Staatsverdchtern.

Geheimhaltung ist aufierdem
eine arrogante Anmafiung von
Regierungen gegeniuiber dem eige-
nen Volk, obwohl es in Artikel 20
des Grundgesetzes heif3t, dass ,alle
Staatsgewalt vom Volke" auszu-
gehen hat:, Sie wird vom Volke
in Wahlen und Abstimmungen
und durch besondere Organe der
Gesetzgebung, der vollziehenden

Gewalt und der Rechtsprechung
ausgeubt.”

Von Geheimhaltung durch die
vollziehende Gewalt ist da keine
Rede.

DR. BERND HONTSCHIK

ist Chirurg und Buchautor. Aktuell
im Buchhandel: ,Heile und herr-
sche. Eine gesundheitspolitische
Tragodie”, Westend-Verlag
chirurg@hontschik.de,
https://chirurg.hontschik.de/

In dieser Rubrik drucken wir abwechselnd Texte von Dr. Bernd Hontschik, Dr. Christine Lober und Dr. Matthias Soyka.
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Wohnen

ie Schwerpunktpraxis am

Pik As sucht ab April eine
Medizinerin oder einen Me-
diziner fur eine Sprechstunde
wochentlich mit einer Dauer
von drei Stunden. Erfahrun-
gen mit der Zielgruppe sind
gewunscht, jedoch keine Vor-
aussetzung. Es erwartet Sie ein
erfahrenes Team, welches Sie
gern am Anfang unterstiitzt.
Die Tatigkeit in der Sprech-
stunde wird in Partnerschaft
der KV Hamburg, der gesetzli-

chen Krankenkassen und der
Hamburger Sozialbehorde mit
einem Stundensatz von 70
Euro vergutet.

Die Praxis am Pik As
(Neustadter Strafde 31a) ist
eine von drei Schwerpunkt-
praxen in Hamburg speziell
flir wohnungs- und obdachlo-
se Personen, die einen An-
spruch auf medizinische
Betreuung haben, das medizi-
nische Regelsystem aber aus
verschiedenen Grinden nicht

nutzen oder nutzen konnen. Es

wird eine niedrigschwellige
medizinische und psychiatri-
sche Grundversorgung
angeboten. l

FR

Schwerpunktpraxis am Pik As sucht
Medizinerin oder Mediziner

Ansprechpartnerin:

Frederike Matthies
Niedrigschwellige Hilfen

fiir Obdachlose

Behorde fiir Arbeit, Gesundheit,
Soziales, Familie und Integration
(Sozialbehorde)
teilzeitbeschéftigt: Di — Fr

Tel: 040 / 428 63 — 5468
frederike.matthies@soziales.
hamburg.de
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Infomaterial fiir
Patienten mit Lese- und
Schreibproblemen

H aben Sie Patientinnen oder Patienten, die ge-
sundheitlich benachteiligt sind, weil sie nicht le-
sen und schreiben konnen? Mithilfe von Infomateriali-
en der Kampagne "Lesen & Schreiben — Mein Schliissel
zur Welt" konnen Sie Betroffene unterstutzen.
Gesundheitskompetenz ist eng mit Schriftsprach-
kompetenz verknupft. Erwachsene mit geringer Bil-
dung leiden 6fter an chronischen Krankheiten wie Ru-
ckenschmerzen oder Depressionen und gehen haufiger

' Sie méchten
W Fragen zur

S
B Gesundheit Lesenund
M Desser
I verstehen?

chreiben

o((netWe\ten

zum Arzt. Oft sind sie unsicher beim Ausfillen der
Anamnesebogen, nehmen Formulare mit nach Hause
oder bringen eine Begleitperson mit, die das Lesen und
Schreiben fiir sie ibernimmt.

Wenn Sie erkennen, dass Patienten Lese- und Schreib-
schwierigkeiten haben, konnen Sie auf die Kampagne
hinweisen und Infomaterial ausgeben. Menschen mit
Lese- und Schreibproblemen fiihlen sich oft isoliert.
Dabei hat in Deutschland jeder achte Erwachsene
Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben. H

Informationsmaterial bestellen:
www.mein-schliissel-zur-welt.de - Service -
Infomaterial bestellen

Ansprechpartner:

Servicebiiro "Lesen & Schreiben — Mein Schliissel zur Welt"
Ein Service des Bundesministeriums

fiir Bildung und Forschung

Tel: 030 / 818777-170

Fax: 030 / 818777-125
partner@mein-schluessel-zur-welt.de
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ES IST ZEIT
FUR EIN DATEN-
CHECK-UP

Informieren Sie uns uber
Ihre Tatigkeitsschwerpunkte
und Leistungen

Die Patientenberatung
ist bei allen Fragen rund um

die Gesundheit da. Sie bietet Patientinnen

und Patienten Orientierung und hilft bei der Suche
nach der richtigen Arztin und dem richtigen Arzt.

Damit wir gezielt beraten kénnen, bendétigen wir
Ihre Unterstltzung. Informieren Sie uns Uber Ihre
Leistungen und Ihr Angebot. Schicken Sie Ihre
Tatigkeitsschwerpunkte an: update-pb@aekhh.de
oder rufen Sie uns an: 040 20 22 99 222.

Ein Formular fir Ihre Rickmeldung finden Sie hier:
www.patientenberatung-hamburg.de

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg
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MITGLIEDERBEFRAGUNG

FR

Thr Feedback zur Arbeit der KV

Die Mitgliederbefragung fur das Jahr 2022 zeigt: An der Transparenz
und Nachvollziehbarkeit der Verwaltungsprozesse muss die KV
weiterhin arbeiten. Das Infocenter (jetzt: Mitgliederservice) konnte
seine hervorragenden Beurteilungen nochmals steigern.

um vierten Mal hat die KV Hamburg eine

Befragung ihrer Mitglieder durchgefihrt.
Auch fur das Jahr 2022 wollten wir wissen: Wie
beurteilen unsere Mitglieder die Services der
KV? Welche Angebote sind ihnen wichtig? Wie
konnen wir die Zufriedenheit der Mitglieder
verbessern? Im ersten Teil des Fragebogens

UBERGREIFENDES MEINUNGSBILD

Wie zufrieden sind Sie

ging es um die Gesamtzufriedenheit und das
ubergreifende Meinungsbild.

In der aktuellen Umfrage ist die Gesamtzufrie-
denheit der Mitglieder im Vergleich zu den beiden
Vorjahren leicht gesunken und liegt deutlich tber
den Werten von 2019.

mit den Services der KV allgemein?

Wie zufrieden sind Sie 2019
mit der politischen Arbeit des Vorstandes?
2020
Wie zufrieden sind Sie .ﬁ
mit der Vertretung Ihrer Interessen durch die KV?
2022
[ e—
Wie zeitgemaf ist die KV heute noch?
Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie die Leistungen
der KV auch in Anspruch nehmen wiirden, wire die I i i i
Mitgliedschaft nicht verpflichtend? 0 20 80 100
Mittelwert der Variablen. 100 ist der beste Wert (sehr zufrieden), o ist der schlechteste Wert (v6llig unzufrieden).
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2022

2021

2019

I DIE MITGLIEDERBEFRAGUNG

Die aktuelle Umfrage unter den Hamburger KV-Mitgliedern
wurde wieder in Zusammenarbeit mit dem Markt- und
Meinungsforschungsinstitut Splendid Research durchge-
fithrt. Die KV-Mitglieder bekamen einen Brief zugeschickt.
Mit einem personlichen Code erhielten sie Zugang zu einem
Online-Fragebogen, mit dem sie die KV und ihre Service-

WIE ZUFRIEDEN WAREN SIE MIT DEM SERVICEANGEBOT

DES INFOCENTER*?

*seit Oktober 2022: Mitgliederservice und Beratung

M zufrieden

Das Infocenter (jetzt: Mitgliederservice und Be-
ratung) wird von den Mitgliedern weiterhin als
positives Aushangeschild der KV wahrgenom-
men. Etwa 85 Prozent der Befragten sind mit
dem Serviceangebot zufrieden. Damit konnte
sich das Infocenter seit Beginn der Befragungen
im Jahr 2019 von einem hohen Niveau ausge-
hend immer weiter steigern.

Auch bei den anderen Serviceangeboten der
KV Hamburg wird die Freundlichkeit der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter und die Verlass-
lichkeit als sehr gut beurteilt. Allerdings lasst
sich der Umfrage auch entnehmen, woran die
KV weiterhin arbeiten muss: Am schlechtesten
werden uber die Service-Bereiche hinweg die

teils, teils

Angebote bewerten und frei formulierte Kommentare
schreiben konnten. Insgesamt wurden 5018 Einladungen
verschickt, 490 Mitglieder haben sich an der Umfrage
beteiligt. Das entspricht einem Riicklauf von 9,7 Prozent. Der
Befragungszeitraum erstreckte sich vom 12. Dezember 2022
bis zum 15. Januar 2023.

unzufrieden

Punkte ,Begleitung durch den Prozess“ und
,Transparenz der Prozesse” bewertet. Hier
bleibt viel zu tun.

Zum Beispiel gilt es, an der Verstandlichkeit
des Honorarbescheides zu arbeiten.

Und: Bei den verschiedenen Antragsver-
fahren im Haus ist es wichtig, Klarheit tiber
deren Anwendungsfalle zu geben sowie
einen Uberblick iber die Ablaufe zu verschaf-
fen. Auch sollte die Antragsstellerin bzw. der
Antragssteller Zwischenmeldungen bekom-
men, wie weit die Antragsbearbeitung fort-
geschritten ist und wie lange die Bearbeitung
noch dauert. Das brauchen wir noch, bis das
Verfahren digitalisiert ist. An der Digita-  —

4/2023

KVH-JOURNAL | 31



KV INTERN

— lisierung der einzelnen Schritte werden wir
nach und nach arbeiten.

Uber konkrete Vorhaben und Fortschritte auf
dem Weg zu einer grofieren Serviceorientie-
rung werden wir im KVH-Journal berichten.

Die zentralen Inhalte unserer Mitgliederbe-
fragung bleiben von Jahr zu Jahr unverandert,
um Vergleichbarkeit zu gewahrleisten und
Entwicklungen abbilden zu konnen. Allerdings
werden auch Themen angesprochen, die das
Erhebungsjahr in besonderer Weise pragten —

und das war 2022 die wirtschaftliche Situation
der Praxen und die Proteste.

Die Befragung zeigt: Der Unmut der KV-Mitglie-
der Uber den Wegfall der Neupatientenregelung
ist grofs. Es ist eine vordringliche Aufgabe der KV,
auf die Honorarsituation der Mitglieder aufmerk-
sam zu machen, Protestaktionen zu unterstiitzen
und politischen Druck aufzubauen. B

CAROLINE ROOS, stellvertretende
Vorsitzende der KV Hamburg

SIND SIE ZUFRIEDEN MIT DER WIRTSCHAFTLICHEN

SITUATION IN DER PRAXIS?

4 18 % 27 %

M sehr zufrieden M eher zufrieden M teis, teils

HABEN SIE SICH AM PROTEST BETEILIGT?

eher unzufrieden

vollig unzufrieden

84 %

Hja nein

ART DER BETEILIGUNG

70 %

69 %

60 %

Plakataushang

Andere (z.B. Unterstiitzung Protestaktion der KBV,

Mitteilung an Bundesgesundheitsminister)

Teilnahme an der
Protestveranstaltung

Flyerauslage
bzw. —weitergabe

PraxisschlieBung
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SELBSTVERWALTUNG

STECKBRIEF
Fur Sie in der Selbstverwaltung: Dr. med. Florian Giensch
Mitglied der Vertreterversammlung

I Name: Dr. med. Florian Giensch

Geburtsdatum: 04.06.1970

Familienstand: verheiratet, 2 Kinder

Fachrichtung: Chirurgie, Viszeralchirurgie, spezielle Viszeralchirurgie
Weitere Amter: Vorsitzender der ANC Hamburg im Berufsverband Niederge-
lassener Chirurgen, Mitglied im BFA Fachérzte

Hobbys: Sport, Musik, Theater
I

Haben sich die Wiinsche und Erwartungen erfiillt, die mit Ihrer Berufswahl ver-
bunden waren? Ich habe gewusst, worauf ich mich einlasse —insofern:Ja.

Was ist der Grund fiir Ihr Engagement in der Selbstverwaltung? Eine Selbstver-
waltung lebt vom Engagement ihrer Mitglieder. Es ist die Moglichkeit, die Bedin-
gungen, unter denen wir als Niedergelassene tatig sind, aktiv mit zu gestalten.

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie gern voranbringen? Eine intelligente,
fiir Patienten und in der medizinischen Versorgung Tatige gleichermafien gewinn-
bringende Digitalisierung. Eine faire, kalkulierbare, der Wichtigkeit und Qualitat
der im ambulanten Sektor geleisteten medizinischen Versorgung angemessene
Bezahlung, die eine attraktive Vergiitung aller — arztlich und nicht-arztlich — Tati-
gen in diesem Bereich ermoglicht und so einen Fortbestand der zu erhaltenden und
zu schiitzenden Freiberuflichkeit sichert.

Wo liegen die Probleme und Herausforderungen Ihrer alltdglichen Arbeit in der
Praxis? Aktuell vor allem in der Gewinnung und Motivation von Mitarbeiterinnen.

Welchen (privaten oder beruflichen) Traum mochten Sie gern verwirkli-
chen? Weiterhin noch moglichst viel Zeit bei guter Gesundheit zu haben.

4/2023
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TERMINE

I VERTRETERVERSAMMLUNG DER KV HAMBURG

Mi. 7. Juni 2023
Arztehaus (Julius-Adam-Saal), Humboldtstrafie 56, 22083 Hamburg

@@ ®
®®®@@

@®

@
®®

®®

I KREISVERSAMMLUNGEN

KREIS 22

(Bramfeld, Steilshoop, Wellingsbiittel,
Sasel, Poppenbiittel, Hummelsbiittel,
Lemsahl-Mellingstedt, Duvenstedt,
Wohldorf-Ohlstedt, Bergstedt)
Kreisobfrau: Dr. Maryam Khonsari
Stellvertreter: Dr. Rolf Eichenauer

Programm: TSVG, Honorar, Telematik
(John Afful, Vorstandsvorsitzender
der KV Hamburg)

Di, 11.4.2023 (19.30 Uhrs.t.)
Ort: Restaurant La Madera
Saseler Chaussee 101

22393 Hamburg

KREIS 2
(Winterhude)
Kreisobfrau: Dr. Rita R. Trettin

Mi, 28.6.2023 (18 Uhr)

Ort: Arztehaus (GG, Sile 5 + 6)
Humboldtstrafle 56

22083 Hamburg

KREIS 19

(Lohbriigge, Bergedorf, Curslack, Alten-
gamme, Neuengamme, Kirchwerder,
Ochsenwerder, Reitbrook, Allermadhe,
Billwerder, Moorflet, Tatenberg,
Spadenland)

Kreisobmann: Dr. Sven-Holger Kithn
Stellvertreterin: Dr. Jutta Lipke

Programm: Update Erndhrung mit
Fokussierung auf Fettstoffwechsel-
storungen (Dr. med. Michael Burlage);
,Elektronische Patientenakte“ ePA:
Geniale Losung fiir bessere Medizin
oder drohendes Digital-Desaster? (Dr.
med. Silke Liider); Kommunikations-
moglichkeit Hausarzt-Facharzt im Kreis
(Dr. med. Basem Hamzeh)

Di, 25.4.2023 (19.15 Uhrs.t.)

Ort: Bethesda Krankenhaus Bergedorf,
Glindersweg 80 / Konferenzraum 1 auf
Ebene o0 in Haus B

(bitte nur mit vollstandigem Impfschutz
und Maske)

I QUALITATSMANAGEMENT-
SEMINARE

Datenschutz in der Arztpraxis
(online)
Mi. 5.4.2023 (9 - 14 Uhr)

Hygiene fiir Fortgeschrittene
(online)
Mi. 3.5.2023 (14 - 18 Uhr)

Datenschutz fiir Fortgeschrittene
(online)
Mi. 31.5.2023 (9 - 14 Uhr)

QEP® Einfiihrungsseminar fiir Arzt-
praxen (online)

Fr.2.6.2023 (15 - 18.30 Uhr) und
Sa.3.6.2023 (9 - 14 Uhr)

Weitere Informationen finden Sie im
Internet: www.kvhh.de >

(oben rechts) Menii — Praxis >
Veranstaltungen

Oder Uiber den QR-Code:

Ansprechpartner:
Michael Bauer, Tel: 22802-388
qualitaetsmanagement@kvhh.de

I ARBEITSKREIS
SUCHTMEDIZIN

der KV Hamburg und der
Arztekammer Hamburg

Mo. 24.4.2023 (19.30 Uhr)

Ort: Arztehaus
Humboldtstrafde 56
22083 Hamburg

Ansprechpartnerin:
Sabine Daub

Tel: 040 / 22803 —659
sabine.daub@kvhh.de
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GEPLANTE VERANSTALTUNGEN

I FORTBILDUNGSAKADEMIE I DATENSCHUTZ- ULTRASCHALL-KURSE
DER ARZTEKAMMER JAHRESSCHULUNG HELIOS-KLINIK UND

AK WANDSBEK

Fortbildungen fiir Arztinnen und Fiir Praxisinhaber und Mitarbeiter
Arzte Auf Datenschutzprifungen gut g?rﬂr:lldlagen
Aktuelle Infos: www.aerztekammer- vorbereitet sein; alle Dokur_nente Fr.12.5.2023 (14 - 18 Uhr) /
hamburg.org/akademieveranstaltun- iuftdemﬂheﬁgsten S};cancL; sicher vor Sa.13.5.2023 (8 - 13.30 Uhr)
gen.html ostenpflichtigen Abmahnungen;

auskunftssicher in Bezug auf die 14 FORT:BH‘DUNG.SPUI\.]K_TE

) ) Patientenrechte; neue Arbeits- und Ort: Helios Mariahilf Klinik HH
Fortbildungen fiir MFA Praxishilfen problemlos anwenden. Teil 2
. . . o e

Aktuelle Infos: Wwyv,aerztekammerf Referentin: Dr. Rita Trettin, zertifizier- Leber, Gallenblase, Gallengang
hamburg.org/fortbildung_mfa.htmi te Datenschutzbeauftragte Fr. 23.6.2023 (14 - 18 Uhr) /
Ansprechpartnerin: Fr.9.6.2023 (14.30 - 17 Uhr) Sa.24.6.2023 (8 - 13.30 Uhr)
Bettina Rawald, Fortbildungsakade- Fr.10.11.2023 (14.30 - 17 Uhr) 14 FORTBILDUNGSPUNKTE
mie, Tel: 202299-306, Ort: Asklepios Klinik Wandsbek
akademie@aekhh.de 4 FORTBILDUNGSPUNKTE

Teilnahmegebiihr: Teil 3

€ 69 pro Teilnehmer / € 179 pro Praxis Nieren, Harnwege, Darm

I bei bis zu drei Teilnehmern Fr.15.9.2023 (14 - 18 Uhr) /
WINTER.EHUDER Sa.16.9.2023 (8 - 13.30 Uhr)
QUALITATSZIRKEL 14 FORTBILDUNGSPUNKTE

Ort: Arztehaus (GG, Sile 5 + 6)

Cerebrale Anfalle Humboldtstrafe 56 Ort: Helios Mariahilf Klinik HH
Differentialdiagnostische und phar- 22083 Hamburg Teil 4
makothgrapeutische Aspekte —Sinn Ansprechpartnerin: Dr. Rita Trettin, Milz, Pankreas, Schilddriise
und Unsinn von Medikamentenum- praxis@neurologiewinterhude.de Fr.17.11.2023 (14 - 18 Uhr) /
stellung www.neurologiewinterhude.de oder: Sa.18.11.2023 (8 - 13.30 Uhr)
Mi. 21.6.2023 (18 Uhr) www.datenschutz. 14 FORTBILDUNGSPUNKTE
7 FORTBILDUNGSPUNKTE neurologiewinterhude.de Ort: Asklepios Klinik Wandsbek
Bitte nutzen Sie ausschliel3lich das
. R . aktuelle Anmeldeformular, das Sie Teilnahmeaebiihr: pro Kurs € 178
Peripher vest1b}1]arer Schwindel vs. per E-Mail anfordern kénnen (E-Mail- 1 gebunr: pro Ku
zentraler Schwindel , bei Buchung aller vier Kurse € 592
] . - . Adresse siehe oben). . .
Symptomatik — Differentialdiagnostik Weitere Informationen und
und -therapie Anmeldung:
. https: b .
Mi. 30.8.2023 (18 Uhr) A > //s}?no toorrj er.com/
7 FORTBILDUNGSPUNKTE nsprechpartner:
Dr. med. Thomas Leineweber
Helios Mariahilf Klinik Hamburg
Betriebliches Gesundheits- Chefarzt Gastroenterologie/
management Innere Medizin
Gesunde und motivierte Mitarbeiter in Tel: 040 / 79006-426
gesunden Betrieben thomas.leineweber@sonoboomer.com
Mi. 15.11.2023 (18 Uhzr)
7 FORTBILDUNGSPUNKTE

Ort: Arztehaus
Humboldtstrafie 56
22083 Hamburg

Ansprechpartnerin: Dr. Rita Trettin
praxis@neurologiewinterhude.de
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ARZTREG ST @Aauall/wxﬂmwngz
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TELEMATIKINFRASTRUKTUR

GG BHRRIEREFREI HEIT

SPRECHSTUNDE I

MITGLIEDERSERVICE

PRANISERFOLG®
WART[USTEHYG'ENE FORMULARE

PRAXISGRUNDUNGV[RIRHUNC

BEDARFSP[A NUNG

2 STAS 1 ozt

Kurze Info gefallig?

Was auch immer Sie vorhaben und welche Frage Sie auch haben mégen - unser Team vom Mitgliederservice
ist fur Sie da! Von Awie Abrechnung tber T wie Terminservicestelle bis Z wie Zulassung -
beiall Ihren Fragen stehen wir gern zur Seite.

Mitgliederservice (ehemals Infocenter) - Wir begleiten Sie durch das KV-System.

Q040 22 802 802

Oder nutzen Sie unser Kontaktformular auf www.kvhh.de. Wir rufen Sie gern zurtick!




