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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

Zum 1. Mai 2018 werden Uberall in der Stadt

Plakate aufgehangt, mit denen wir unser neues
Bereitschaftsdienstkonzept Arztruf Hamburg in der
Bevolkerung bekannt machen: an Bushaltestellen,
U-Bahnstationen, an den grofien Ein- und Ausfall-
strafen. Aufierdem schalten wir Annoncen in

Tages- und Wochenzeitungen. Es ist die grofdte
Werbekampagne in der Geschichte der KV Hamburg.

Am Wichtigsten ist aber die Kommunikation uber
die Praxen. Deshalb haben Sie umfangreiche
Informationsmaterialien zugeschickt bekommen,
mit denen Sie Ihre Patienten uber das neue Angebot
informieren konnen.

Der Arztruf Hamburg ist die Visitenkarte des
ambulanten Systems und zeigt eindrucksvoll die
Leistungsfahigkeit der arztlichen Selbstverwaltung.
Es ist dem aufergewohnlichen Engagement der
Hamburger Arzte und Psychotherapeuten zu ver-
danken, dass wir den Menschen in dieser Stadt dieses
komfortable Versorgungsangebot machen konnen.

Obwohl der Notfalldienst in Hamburg auf
freiwilliger Basis organisiert wird, haben sich
innerhalb kurzer Zeit zahlreiche KV-Mitglieder
gefunden, um die neuen und erweiterten Dienste zu
besetzen. Dafur bedanken wir uns ganz herzlich!

Alles Wissenswerte zum Arztruf Hamburg finden
Sie in einem Supplement, das diesem Heft beiliegt.

s #1,

Ihre Caroline Roos,
stellvertretende Vorsitzende der KV Hamburg

KONTAKT
Wir freuen uns Uber Reaktionen auf unsere Artikel, iber Themenvorschldge und Meinungsauf3erungen.
Tel: 22802-655, Fax: 22802-420, E-Mail: redaktion@kvhh.de
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Wie gehen Sie
mit den neuen
Datenschutz-
regeln um?

Dr. Matthias Glawe Dr. Stephan Kranz

Facharzt fir Nuklearmedizin, Facharzt fiir Nuklearmedizin,
Gesundheitsokonom, Leiter Qualitatsmanagement
Leiter IT des Cardiologicum  und Datenschutz des
Hamburg Cardiologicum Hamburg

Nach aufden delegieren

Die neuen Datenschutzziele weichen nur geringfiigig
von den bisherigen ab. Allerdings wird die Einfuhrung
eines geeigneten Dokumentationstools zum Nachweis
der Einhaltung des Datenschutzes gefordert. Dies wird
insbesondere hinsichtlich der de facto bestehenden
Beweislastumkehr im Falle eines vermuteten Verstofies
wichtig. Fiir uns als liberértliche Gemeinschaftspraxis
mit mehreren Standorten in Hamburg und einem
zentralen Rechenzentrum bedeutet dies die Notwen-
digkeit eines umfangreichen Datenschutzkonzeptes.
Bisher konnte mit einem intern benannten Datenschutz-
beauftragten der Grofdteil des ,praktischen” Datenschut-
zes in den Praxisstandorten gut organisiert werden. Doch
nun wirde eine suffiziente Betreuung des Datenschutzes
mit seinen Dokumentations- und Nachweispflichten
einen erheblichen Fortbildungs- und Arbeitsaufwand
bedeuteten. Deshalb haben wir uns entschieden, einen
externen Datenschutzbeauftragten zu engagieren. So
wollen wir sicherstellen, dass insbesondere der Umgang
mit den sensiblen Patientendaten in der bestehenden
IT-Struktur gewahrleistet ist. Dartiber hinaus erhoffen
wir uns durch einen professionellen, externen Daten-
schutzbeauftragten im Falle von behordlichen Anfragen
eine gute Zusammenarbeit auf Augenhohe. M
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Dennis Davidson
Praxismanager der Radiologie Hoheluft

Kontrolle behalten

Angesichts der dramatischen Strafandrohungen
haben wir zunéchst erwogen, die Umsetzung der
neuen Datenschutzregelung an einen externen
Experten zu delegieren. Wir holten Angebote ein: Die
Implementierung der geforderten Strukturen und die
Erstellung der Unterlagen sollte einige tausend Euro
kosten —und die laufende Pflege dann nochmals etwa
300 Euro pro Monat. Das schien uns etwas Uberzogen.
Ein Fortbildungskurs, mit dem sich der eigene Daten-
schutzbeauftragte auf Stand bringen kann, wurde
einmalig etwa 1.500 Euro kosten. Um die Kontrolle zu
behalten, miissen wir uns ohnehin in die Materie
einarbeiten. Sollten wir feststellen, dass die Aufgaben
zu komplex sind, um sie mit dem internen Datenschutz-
beauftragten zu bewaltigen, konnen wir immer noch
auf einen externen Experten zurtickgreifen. H

NACHGEFRAGT

Bettina Hantke

Psychologische Psychotherapeutin
in Hamburg-Bergedorf und Mitglied des beratenden
Fachausschusses Psychotherapie der KV Hamburg

Schon in Gang gesetzt

Viele der Prozesse, von denen im neuen Datenschutz-
recht die Rede ist, sind ja bereits durch das Qualitatsma-
nagement der Praxen in Gang gesetzt worden. Aller-
dings muss man diese Mafinahmen jetzt
dokumentieren und nach aufien nachweisen kénnen.
Die Psychotherapeuten beschiaftigen sich ohnehin
intensiv mit Fragen des Datenschutzes und der Ver-
schwiegenheit. Das zeigen auch die Gesprache im
beratenden Fachausschuss, wo immer wieder dariiber
diskutiert wird, welche Daten beispielsweise an den
MDK oder die Krankenkassen von uns weitergegeben
werden diirfen. Die Telematikinfrastruktur ist eigent-
lich auch ein Datenschutz-Thema. In vielen Praxen war
der Praxiscomputer ja bisher vom Internet getrennt, um
die Patientendaten zu schutzen. Nun mussen wir den
Praxiscomputer fur die Telematikinfrastruktur 6ffnen.
Sicherer als die bisherigen Stand-Alone-Losungen kann
das nicht sein. W

5/2018
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VON DANIEL SCHAUPP

Umgang mit
hochsensiblen

Daten

Das neue Datenschutzrecht betrifft jede Praxis.

Bei Verstofden drohen

drastische Bufégelder. Wir zeigen Thnen

m  Thema  ,Datenschutz®
kommt derzeit kein Praxisin-
haber vorbei: Ab 25. Mai 2018 gilt
die neue EU-Datenschutz-Grund-
verordnung (EU-DSGVO). Das be-
deutet vor allem: Die Praxen miis-
sen kiinftig nachweisen, dass sie die
Datenschutz-Regeln einhalten. Und:
Bei Verstoflen konnen die Aufsichts-
behorden sehr viel hohere Bufigelder
verhdngen als bisher. Es ist also wich-
tig, sich mit den neuen Regeln ausei-
nanderzusetzen.
Die EU hat lange verhandelt, um
das Datenschutzrecht europaweit zu
vereinheitlichen. Verabschiedet wur-

Punkt fur Punkt, was Sie
beachten mussen.

de die EU-DSGVO bereits 2016. Jetzt
endet die Ubergangsfrist. Gleichzei-
tig tritt das neue (gegeniiber der EU-
DSGVO nachrangige) deutsche Bun-
desdatenschutzgesetz in Kraft.
Worum geht es? Geschiitzt wer-
den personenbezogene Daten - also
Daten, die Riickschliisse auf eine Per-
son zulassen. Bei der Schutzwiirdig-
keit gibt es Abstufungen: Besonders
sensibel und schutzwiirdig sind Ge-
sundheitsdaten, also beispielsweise
alle Daten, die in Praxen oder MVZ
im Rahmen der Anamnese oder in
vertraulichen Gesprachen erhoben
werden. Das konnen beispielsweise

Diagnosen, Rontgenbilder, Blutwerte
oder Arztbriefe sein.

Schiitzenswert sind neben den
Gesundheitsdaten auch die Perso-
naldaten der Mitarbeiter. Dazu ge-
horen etwa Adressdaten, Lohn- und
Steuerangaben oder Bewerbungsun-
terlagen, die ja oft auch Lebensldufe
enthalten.

Praxen und MVZ miissen kiinf-
tig dokumentieren und erldutern,
wie sie mit diesen personenbezoge-
nen Daten umgehen und wie sie die-
se schiitzen. Wir beschreiben Punkt
fiir Punkt, welche MafSnahmen Sie
ergreifen und welche Dokumente Sie
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erstellen mussen, um den neuen An-
forderungen gerecht zu werden.

VERZEICHNIS VON
VERARBEITUNGSTATIGKEITEN
Zundchst muss die Praxis ein Ver-
zeichnis erstellen, in dem alle wesent-
lichen Vorginge aufgelistet werden,
bei denen personenbezogene Daten
verarbeitet werden. Unter ,Verarbei-
tung” versteht man bereits das Erhe-
ben, Abfragen, Ordnen, Speichern,
Anpassen, Andern, Auslesen und
Weiterleiten von Daten. Die Frage
ist natiirlich: Wie grenzt man die
Verarbeitungsvorginge voneinander
ab? Wir raten zu einer eher globa-
len Betrachtungsweise. Das Einlesen
der Stammdaten in den Computer
ist kein eigenstdndiger Vorgang im
Sinne der Vorschrift. Auch die Er-
hebung von Daten fiir die Anamne-
se fiir sich genommen ist noch kein
Vorgang. Als Verarbeitungsvorgang
konnte man aber die drztliche Doku-
mentation im Praxisverwaltungssys-
tem insgesamt betrachten.

Die KBV hat ein Muster fiir ein
Verzeichnis der Verarbeitungstitig-
keiten erstellt, das von den Praxen
als Arbeitsgrundlage genutzt werden
kann. Dazu gibt es auch ein Ausfiill-
beispiel mit zwei Verarbeitungsvor-
gingen (siehe Abbildung rechts).

Der erste beispielhafte Verarbei-
tungsvorgang im KBV-Muster lautet:
»Einsatz und Nutzung des Praxis-
verwaltungssystems®. Dieser wichti-
ge Aspekt sollte in jedem Fall in das
Verarbeitungsverzeichnis aufgenom-
men werden. Weitere wesentliche
Verarbeitungstitigkeiten kommen in
Betracht — so zum Beispiel die Ab-
rechnung mit der KV und der PVS

AUSFULLBEISPIEL

zum tlichen

MName: Praxis am Europaplatz

Telefon: 0123 456789
E-Mail: praxis@europaplatz.de

VERZEICHNIS VON VERARBEITUNGSTATIGKEITEN

Das Muster ist beispielhaft ausgefillt; aufgefihrt sind zwei Verarbeitungstatigkeiten.

VERZEICHNIS VON VERARBEITUNGSTATIGKEITEN

Rechtliche Grundlage: Artikel 30 Absatz 1 Datenschutz-Grundverordnung

Anschrift: Europaplatz 1a, 23456 Platzstadt

Internet-Adresse: www.europaplatzpraxis.de

Angaben zur Person des Datenschutzbeauftragten

Vorname und Name: Sabine Miiller

Telefon: 0123 456788
E-Mail: datenschutzbeauft

Anschrift: Europaplatz 1a, 23456 Platzstadt

z.de

Verarbeitungstatigheit

Datum der Anlegung: 20. Marz 2018

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit

Datum der letzten Anderung: 21. Mérz 2018

Einsatz und Nutzung des Praxisverwaltungssystems

Zwecke der Verarbeitung

ment

Arztliche Dokumentation, Abrechnung der drztlichen Leistungen, Qualittssicherung, Terminmanage-

Beschreibung der Kategorien betroffener Personen

Patienten

Beschreibung der Datenkategorien

h

sind oder noch werden

Eeg falls auch genetische Daten

Kategorien von Empfingern, gegeniiber denen die personenbezogenen Daten offen gelegt worden

Intern: Praxispersonal

Extern: andere Arzte / Psychotherapeuten, Kassenarztliche Vi

1, der Medizini

inigungen, Krankenk

sche Dienst der |

Seite 1 von 2/ KBY [ ichnis von

icherung, i

n, privatarztliche Verrechnungsstellen

iel [ Mirz 2018

Ausfiillhilfe der KBV fiir ein Verzeichnis von Verarbeitungstatigkeiten

Sie finden die Vorlage im Internet:
www.kvhh.de = Recht und Vertrage — Datenschutz

oder auch der Betrieb einer Website
mit Online-Terminvergabe.

Hinzu kommt in jedem Fall der
Verarbeitungsvorgang ,,Fithrung von
Personalakten der Praxismitarbeiter
Auch diesen Aspekt findet man be-
reits vorformuliert im KBV-Ausfill-
beispiel.

Das von der KBV erstellte Muster
tiir das Verarbeitungsverzeichnis und
das dazugehorige Ausfiillbeispiel sind
aus unserer Sicht sehr zu empfehlen.
Sie finden die Vorlagen im Internet:
www.kvhh.de = Recht und
Vertrage - Datenschutz

AUFSTELLUNG DER MASS-
NAHMEN ZUM DATENSCHUTZ
(,DATENSCHUTZPLANY)

Die Praxen miissen geeignete tech-
nische und organisatorische Maf3-
nahmen zum Datenschutz ergreifen
und diese in einer Aufstellung doku-
mentieren.

Wie dieser ,,Datenschutzplan®im
Einzelnen ausgestaltet werden soll,
ist im Gesetz nicht festgelegt. Doch
den Arzten und Psychotherapeuten
sind solche Plane aus dem Qualitéts-
management bekannt. Daran kann
man sich orientieren. -

5/2018
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DeltaMed Sud

Muster

Aufstellung der MaBnahmen zum Datenschutz

(,,Datenschutzplan fiir die Arztpraxis“)

1. Vertraulichkeit und Diskretion

(MaBinahmen, die verhindern, dass Unbefugte Gespréiche in der Praxis mithéren. Z.8.: Anmeldebereich ist vom Wartebereich
réumlich getrennt. Arzt-Patienten-Gespréiche finde in geschlossenen Riumen statt.)

die verhindern,
2.8.: Tiren zu den Praxisrdumen sind verschlieBbar, die

die dume und die Datenverarbeif
sind durch Betr

zugénglich sind.

Anmeldung ist wahrend der Sprechzeiten dauerhaft besetzt.)
> L.

3. Gute IT-Strukturen

(Die Praxis orientiert sich bei der der IT an den

identifizierbar, die

Schweigepflicht von KBV und Bundesar “. Es werden zur D

Anlagen der ,Empfehlungen zur
ung festgelegt. Z.B: Daten werden

taglich gesichert. Kopie wird auBerhalb der Praxis aufbewahrt.)
> ..

4. Zugriff auf die Computer

Passwortschutz, vorherige Autorisierung von Fernwartungen.)

> ..

5. Ubermittlung von Patientendaten

(MaBnahmen, die gewahrleisten, dass nur berechtigte Personen die Computer der Praxis nutzen konnen. Z.B.:

die isten, dass bei der (

damit einverstanden erklért haben.)

Version 3.0 vom 13.04.2018

Daten sowie beim Transport von Datentrigern
die Vertraulichkeit und Integritit der Daten geschiitzt werden. Z.B.: Die Praxis sorgt fiir eine sichere E-Mail-Verbindung.
Patientendaten werden nur dann unverschliisselt tiber das Internet - via E-Mail oder FAX - verschickt, wenn sich die Patienten

Deltamed-Muster fiir die Aufstellung der MaRBnahmen zum Daten-
schutz ("Datenschutzplan®). Sie finden die Vorlage im Internet:
www.kvhh.de = Recht und Vertrage - Datenschutz

Folgende Aspekte sollten unserer
Einschitzung nach beriicksichtigt
werden (siehe Abb. oben):

® Vertraulichkeit und Diskretion: Es
wird im ,,Datenschutzplan® vermerkt,
dass der Anmeldungstresen vom
Wartebereich rdumlich getrennt ist.
Die Arzt-Patienten-Gespriche finden
in geschlossenen Réaumen statt.

® Zugangskontrolle: Tiiren zu den
Praxisraumen sind verschliefSbar.
Die Angestellten tragen Betriebs-
kleidung, womit sie fiir jeden iden-
tifizierbar sind. Hierzu gehort auch
eine dauerhaft besetzte Anmeldung
wiahrend der Sprechzeiten.

® Gute IT-Strukturen: Es wird fest-
gelegt, dass sich die Praxis bei der
Ausgestaltung der IT-Strukturen
an den technischen Anlagen der
»~Empfehlungen zur Schweige-
pflicht von KBV und Bundesarzte-
kammer® orientiert. In den Qua-
lititsmanagement-Systemen  sind
Backup-Regelungen zur Datensi-
cherung verankert — beispielsweise,
dass regelméflige Datensicherungen
vorgenommen werden und eine
Sicherung auflerhalb der Praxis
aufbewahrt wird. Diese Vorgaben
sollten in den ,Datenschutzplan®
tibertragen werden.

® Zugrift auf die Computer: Nur be-
rechtigte Personen kénnen die Com-
puter der Praxis nutzen. Um das zu
gewihrleisten, hat die Praxis einen
Passwortschutz eingerichtet — oder die
Praxismitarbeiter mit speziellen Chips
ausgestattet, die einfach ans Terminal
gehalten werden, um den Bildschirm
zu Oftnen. (Das dauert nicht ldnger, als
die Enter-Taste zu driicken. Eine gute
Zugriftskontrolle muss also nicht un-
bedingt mit einer zeitraubenden Pro-
zedur verbunden sein.)

® Ubermittlung von Patientenda-
ten: Wenn Patientendaten unver-
schliisselt {iber das Internet (also
per E-Mail oder per Fax) versendet
werden, wird empfohlen, dass die
Patienten sich zuvor damit schrift-
lich einverstanden erkldrt haben.
Ansonsten werden die Unterlagen
per Post geschickt oder dem Pati-
enten mitgegeben. (Wenn die Kom-
munikation iiber die Telematikin-
frastruktur dereinst wie vorgesehen
funktioniert, werden die Arzte und
Psychotherapeuten von diesem Pro-
blem zu einem grofien Teil entlastet
und konnen dadurch vielen Risiken
aus dem Weg gehen.)

® Datenspeicherung: Es miissen
auflerdem die giiltigen Aufbewah-
rungsfristen eingehalten werden.
Zudem sollte festgelegt werden, wie
Patientendaten nach Ablauf der Auf-
bewahrungsfristen wieder zuverlis-
sig geloscht werden.

® Verhalten bei Datenpannen: Die
Mitarbeiter wissen, was zu tun ist,
wenn eine Datenpanne auftritt.
Laut EU-DSGVO miussen Daten-
schutzpannen innerhalb von 72
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Stunden an die Aufsichtsbehorde
(also an den Hamburgischen Beauf-
tragten fiir Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit) gemeldet werden.
Im ,Datenschutzplan® ist festgelegt,
wer fiir die Meldung zustandig ist.
Die Aufstellung der Mafinahmen
zum Datenschutz (,Datenschutz-
plan®) ist keine Formalie. Die Praxis
kann sich zwar an Vorgaben aus dem
Bereich des Qualititsmanagement
orientieren, muss die Aufstellung
aber an die speziellen Gegebenheiten
anpassen.
Unser Muster fiir eine Aufstellung
der MaBnahmen zum Datenschutz
finden Sie im Internet:
www.kvhh.de = Recht und Vertrage
— Datenschutz

PATIENTENINFORMATION ZUM
DATENSCHUTZ IN DER PRAXIS
Die Praxis muss ihre Patienten da-
riiber informieren, wie sie mit de-
ren Gesundheitsdaten umgeht und
was damit passiert. Dieser Infor-
mationspflicht kommt die Praxis
am besten auf mehreren Wegen
nach: indem sie beispielsweise ei-
nen Aushang im Wartezimmer
macht, ein Informationsblatt oder
einen Flyer an die Patienten ausgibt
und einen entsprechenden Text auf
die Website stellt.

Die KBV hat fiir die Praxisinfor-
mation ein gutes Muster erstellt, das
die Praxen in dieser Form iiberneh-
men konnen.

Die Patienteninformation geht
auf folgende Punkte ein:
® Verantwortlichkeiten fiir die
Datenerhebung

tenschutz haben.

Praxisname:

Kontaktdaten (z.B. Telefon, E-Mail):

MName:
Anschrift:

Kontaktdaten:

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Hierzu verarbeiten wir lhre per

PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ
MUSTER FUR IHRE PRAXIS

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt,
speichert oder weiterleitet, Der Information kénnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Da-

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist:

Adresse (Stralie, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Sie erreichen die/den zustdndige/n Datenschutzbeauftragte/n unter:

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen
und Ihrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Ihre Gesundhei . Dazu zdhlen

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Sie eingewilligt haben,

Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlige und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen
2wecken kénnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten
zur Verfiigung stellen (2.B. in Arztbriefen),

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir lhre Behandlung. Werden die notwendigen In-
formationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfiltige Behandlung nicht erfolgen.

Wir Gbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder

Empfinger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte [ Psychotherapeuten, Kassen-
adrztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizini
und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen,
zur Kldrung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhiltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall
erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

Seite 1 von 2 / KBV / Patienteninformation tum Datenschuts: Muster / Mirz 2018

Daten, i

icherung, Arztek n

he Dienst der Krank

KBV-Muster fiir eine Patienteninformation
Sie finden die Vorlage im Internet:
www.kvhh.de = Recht und Vertrage - Datenschutz

® Zweck der Datenverarbeitung

® Weiterleitung der Daten

® Speicherdauer der Daten

@ Patientenrechte: Auskunftsrecht,
Recht auf Loschung, Recht auf Wi-
derruf der Einwilligung, Beschwer-
derecht

® rechtliche Grundlagen

Das KBV-Muster fiir die Patienten-
information finden Sie im Internet:
www.kvhh.de = Recht und
Vertrage - Datenschutz

Eine Anmerkung zum Auskunfts-
recht der Patienten: Nach der EU-
DSGVO haben die Patienten das

Recht, Auskunft tiber ihre eigenen
gesundheitsbezogenen Daten zu
erhalten. Zusitzlich gibt es aber
noch das Auskunftsrecht nach
dem Patientenrechtegesetz. Beide
Auskunftsrechte bestehen neben-
einander, und beide sind gleich
umfangreich. Die Praxen miissen
also die gesamte Patientenakte he-
rausgeben — auch die subjektiven,
personlichen Randnotizen des
Arztes (z.B. ,,Patient ist ein Que-
rulant!®).

Einzige Einschrankung: Wenn
erhebliche therapeutische Griinde
oder die Rechte von Dritten -
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dem Auskunftsrecht entgegenste-
hen, kénnen Teile der Akte zu-riick-
gehalten oder geschwirzt werden.

ZUSAMMENARBEIT MIT
EXTERNEN DIENSTLEISTERN
Wenn externe Dienstleister Daten
im Auftrag der Praxis verarbei-
ten, muss eine vertragliche Ver-
einbarung geschlossen werden:
der sogenannte Auftragsverarbei-
tungsvertrag. Betroffen ist davon
beispielsweise die Zusammenarbeit
mit folgenden Dienstleistern:

® IT-Dienstleister

® Softwareanbieter, die das System
tiber Fernwartung betreuen

® Anbieter, die Speicherplatz in einer

Cloud zur Verfiigung stellen

® gegebenenfalls der Anbieter eines
Terminvergabe-Systems auf der Pra-
xiswebsite

® Dienstleister fiir die Aktenver-
nichtung

Da im Fall einer Datenpanne Auf-
tragsverarbeiter und Praxis gemein-
sam verantwortlich sind, empfehlen
wir dringend, entsprechende Vertra-
ge mit einschldgigen Dienstleistern
abzuschlieflen.

Die groflen Dienstleiter haben
héufig einen Entwurf des Auftragsver-
arbeitungsvertrages in der Schublade,
den sie der Praxis zuschicken kén-
nen. Schwieriger ist es bei kleineren
Betrieben. In diesen Fillen kann man

auf Muster aus dem Internet zuriick-
greifen. Solche Muster gibt es mittler-
weile in grofler Zahl - iibrigens auch
solche, die speziell fiir das Gesund-
heitswesen angepasst wurden.

Unser Muster im Internet:
www.kvhh.de = Recht und Vertrage
—> Datenschutz

WER BRAUCHT EINEN DATEN-
SCHUTZBEAUFTRAGTEN?

Dies ist einer der Punkte, bei denen
die rechtliche Lage uniibersichtlich
ist. Aus dem Bundesdatenschutzgesetz
geht hervor, dass Praxen oder MVZ
einen Datenschutzbeauftragten benen-
nen miissen, wenn sie mindestens 10
Mitarbeiter haben, die regelmaf3ig mit

Wie relevant sind die neuen

Datenschutzregelungen fur
psychotherapeutische Praxen?

F ur Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sind Schweigegebot und Datenschutz von jeher
hochste Guter. Der gesicherte Raum ohne Sorge vor
fremden Ohren, das Vertrauen von Patienten, sich
ungeschiitzt 6ffnen zu durfen, ist berufsexistenziell
fur Psychotherapeuten. Wohl kaum ein anderer Beruf
berthrt so tief die intime Sphéare von Menschen; nicht
mancher Patientensachverhalt ist heikel, sondern
alle. Daher haben Psychotherapeuten zunachst kein
Problem damit, wenn Datenschutzvorschriften
strenge Kriterien aufstellen. Zudem sind viele ,neue”
Vorschriften fur sie nicht neu, wie beispielsweise das
Verbot, ,Kundendaten” ungefragt fiir andere Zwecke
zu nutzen.

Der Umgang mit sensiblen Daten in Erfullung des
Behandlungsvertrages ist gesetzlich geregelt. Daten von
Patienten werden nach Patientenrechtegesetz pflicht-
gemafd dokumentiert und gemafs Sozialgesetzbuch an
die KV weitergeleitet zur Abrechnung mit den Kranken-
kassen; eine Einwilligung der Patienten ist dafur nicht
notig. Es gibt mithin nicht so viele neue Pflichten wie
fr Berufe, die nicht auf solchen gesetzlichen Grundla-
gen arbeiten.

So begrufienswert strenge Maf3stdbe beim Geheim-
nisschutz von Patienten sind, ist doch zu kritisieren, dass
Neuerungen regelhaft mit einem erweiterten, unbezahl-
ten Burokratieaufwand einhergehen. So ist unverstand-
lich, warum kleine Praxen, wie es die weitaus meisten

12 | KVH-JOURNAL
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der automatisierten (computergestiitz-
ten) Verarbeitung personenbezogener
Daten beschaftigt sind.

Gleichzeitig gilt die EU-DSGVO.
Demnach muss ein Datenschutzbe-
auftragter benannt werden, wenn
»die Kerntitigkeit* des Verantwort-
lichen in der ,umfangreichen Ver-
arbeitung® von Gesundheitsdaten
besteht. Die Kerntitigkeit von Arz-
ten liegt zwar zundchst in der Be-
handlung von Patienten, jedoch ist
diese schon von Gesetzes wegen nur
durch weitreichende Dokumenta-
tionspflichten - also Pflichten zur
Verarbeitung von Gesundheitsdaten
- umzusetzen. Eine umfangreiche
Verarbeitung diirfte in den meis-

ten Arztpraxen und MVZ gegeben
sein, da hier uber Jahrzehnte hin-
weg grofle Mengen an hochsensib-
len Daten erhoben und gespeichert
werden. In den Erwigungsgriinden
zur EU-DSGVO wird aber immer-
hin klargestellt, dass eine Einzelarzt-
Praxis wohl regelmiflig keinen Da-
tenschutzbeauftragten benétigt.
Doch was bedeutet das fiir Pra-
xen, die zwar mehr als einen Arzt
haben, aber nicht so grof} sind, dass
10 Mitarbeiter regelmiflig mit der
automatisierten Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten zu tun haben?
Die also groflenmidflig dazwischen
liegen? Es gibt ja viele Gemein-
schaftspraxen mit beispielsweise drei

in Vollzeit arbeitenden Arzten und
finf Mitarbeitern. Diesen Praxen
empfehlen wir in jedem Fall, einen
Datenschutzbeauftragten zu benen-
nen, da hier, wie oben beschrieben,
eine umfangreiche Verarbeitung von
Gesundheitsdaten vorliegt. Es kon-
nen auflerdem weitere Griinde fiir
die Benennung eines Datenschutz-
beauftragten in Betracht kommen.
Auch wenn keine Pflicht zur Be-
nennung eines Datenschutzbeauf-
tragten besteht, empfehlen wir ganz
grundsitzlich eine Benennung auf
freiwilliger Basis oder die Regelung
einer entsprechenden Verantwort-
lichkeit. Denn: Unabhingig davon,
ob ein Datenschutzbeauftragter —

Psychotherapiepraxen sind, ein Verzeichnis von Daten-
verarbeitungstatigkeiten anlegen sollen, die doch ge-
setzlich vorgegeben sind. Zudem ist wahrscheinlich, dass
dies langst im Qualitatsmanagement geschieht, in dem
Verfahrensregelungen erarbeitet wurden und dokumen-
tiert ist, wie der Datenschutz der Praxis sichergestellt
wird. Ein extra Verzeichnis fur die Schublade interessiert
Patienten nicht und durfte ihnen wohl auch nicht offen-
bart werden, weil hier wiederum Datenschutzinteressen
der Praxis tangiert sein konnten. So geht es anscheinend
allein um Kontrollbegehren der staatlichen Aufsicht.

Neben der Aufklarungspflicht ist auch eine Informa-
tionspflicht bereits gesetzlich verankert. Danach ist auf
Patientennachfrage tiber die Datenverarbeitung der
Praxis zu informieren, zumal geméaf} Datenschutzrecht
Auskunftsrechte bestehen. Warum jetzt ungefragt Vor-
trage zu Verwendung und Schutz von Daten nétig sein
sollen, erschlief3t sich nicht.

Wir begrifien, dass die KBV Materialien wie die
Vorlage fur ein Verzeichnis der Verarbeitungsta-

tigkeiten oder eine Patienteninformation zum
Datenschutz zur Verfiigung stellt, um die neuen
burokratischen Tatigkeiten zu erleichtern. Aller-
dings steht dort mehr als unserer Auffassung nach
erforderlich ist, zum Beispiel der Hinweis auf ein
Datenloschungsrecht angesichts der doch beste-
henden Dokumentations- und Datentibermitt-
lungspflicht. Hier haben sich Psychotherapeuten
mit widersprichlichen Aussagen zurecht zu finden.
Im Grundsatz galt bereits vor der neuen EU-Gesetz-
gebung in den bundesdeutschen psychotherapeu-
tischen Praxen ein Gebot der Datensparsamkeit
und der verschlusselten, sicheren Verwahrung und
Ubertragung von Daten im Sinne des geltenden
Patienten- und Datenschutzes.

MOINA BEYER-JUPE Rechtsanwiltin,
Referatsleitung Recht / Vertrége der Deut-
schen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV)
~ Kontakt: moinabeyerjupe@dptv.de
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benannt werden muss oder nicht —
alle tibrigen Vorschriften des Daten-
schutzes sind trotzdem umzusetzen.

An den Datenschutzbeauftragten
einer Praxis oder eines MVZ werden
spezielle Anforderungen gestellt. Er
muss unabhéngig sein und den Da-
tenschutz frei von anderen, mogli-
cherweise widerstreitenden Interes-
sen angehen konnen - deshalb kann
der Praxisinhaber
diese Aufgabe nicht
selbst  tibernehmen.
(Allerdings ist der Pra-
xisinhaber letztlich fiir
den Datenschutz ver-
antwortlich und wird

auch fir eventuelle
Verstofle haftbar ge-
macht.)

Des Weiteren muss sich der Da-
tenschutzbeauftragte fundiertes Wis-
sen zu Datenschutzrecht, zur IT und
auch zur Berufsordnung (Stichwort:
Schweigepflicht) aneignen. Je sensib-
ler die Daten sind, desto hoher wer-
den die Anspriiche an die Fachkunde.

Es gibt fiinftagige Kurse, in denen
sich speziell Mitarbeiter aus dem Ge-
sundheitswesen zum Datenschutzbe-
auftragten ausbilden lassen konnen.
Bei erfolgreicher Teilnahme erhalt
man ein Zertifikat - gegebenenfalls
auch abgenommen durch namenhafte
Priifgesellschaften wie DEKRA oder
TUV -, das auch eine Nachweisfunk-
tion fiir die Aufsichtsbehorde hat. Die
Fachkunde sollte im Folgenden konti-
nuierlich aufgefrischt werden.

Praxen, die sich die Qualifizierung
eines eigenen Mitarbeiters ersparen
wollen, konnen auch einen externen
Dienstleister als Datenschutzbeauf-
tragten benennen.

Name und Kontaktdaten des Da-
tenschutzbeauftragten miissen be-
triebsintern und auch betriebsextern
bekannt gemacht und in dem Ver-
zeichnis der Verarbeitungstitigkei-
ten vermerkt werden (siche KBV-
Muster Seite 9).

Die Patienten miissen ebenfalls in-
formiert werden - deshalb sind Name
und Kontaktdaten des Datenschutz-

Die Praxen mussen kunftig
nachweisen, dass sie die Daten-
schutzregeln einhalten.

beauftragten auch ein wichtiger Teil
der Patienteninformation (siche KBV-
Muster Seite 11). Und: Name und
Kontaktdaten des Datenschutzbeauf-
tragten miissen der Aufsichtsbehorde
- also dem Hamburgischen Beauftrag-
ten fiir Datenschutz und Informati-
onsfreiheit — mitgeteilt werden. Denn
der Datenschutzbeauftragte der Praxis
ist fiir die Behorde in Datenschutzfra-
gen der erste Ansprechpartner.

PRAXISWEBSITE

Wenn eine Praxis tiber ihrer Websi-
te personenbezogene Daten erhebt,
speichert oder weiterverarbeitet,
miissen die Nutzer dariiber infor-
miert werden. Das kann zum Beispiel
der Fall sein, wenn das Zugriffs- und
Nutzerverhalten zum Beispiel durch
Google Analytics, ausgewertet wird
oder wenn man Cookies verwendet.
Es empfiehlt sich, den fiir die Home-
page zustindigen IT-Dienstleister
zu fragen, auf welche Art und Weise

Daten verarbeitet werden - und die
Datenschutzerkldrung entsprechend
anzupassen. Unter Umstidnden sollte
auf die Erhebung von Daten durch
einen Hinweis auf der Startseite der
Website hingewiesen werden.

Hat die Praxis ein Kontaktfor-
mular, tber das die Nutzer eine
Nachricht versenden kénnen, gibt es
zwei Moglichkeiten: Entweder sorgt
man dafiir, dass die Ver-
bindung gesichert und
die E-Mail verschliisselt
wird. Oder man weist da-
rauf hin, dass die Uber-
mittlung  ungeschiitzt
vonstatten geht. Das Ein-
verstindnis des Nutzers,
den Kommunikations-
weg dennoch zu nutzen, holt man
ein, indem man ihn ein Hikchen
setzen ldsst, bevor er die Nachricht
losschicken kann.

Die schon mehrfach erwihnte
Patienteninformation (siehe KBV-
Muster Seite 11) sollte auch auf der
Website eingestellt werden, um mog-
lichst viele Patienten zu erreichen.

Die Kontaktdaten des Datenschutz-
beauftragten kénnen zusitzlich noch-
mals ins Impressum gesetzt werden. Ein
kurzer Satz gentigt: ,Unseren Daten-
schutzbeauftragten erreichen Sie unter:
datenschutz@beispielpraxis.de®

KONTAKT MIT DER
AUFSICHTSBEHORDE

Die EU-DSGVO schreibt vor, dass
eine Verletzung des Schutzes perso-
nenbezogener Daten, die ,zu einem
Risiko fiir die Rechte und Freiheiten
der betroffenen Personen fiithrt® in-
nerhalb von 72 Stunden an die Auf-
sichtsbehorde gemeldet wird. Doch in
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welchen Fillen ist eine Datenschutz-
rechtsverletzung als meldepflichtig
einzuschatzen?

Wenn ein Rezept verschwin-
det, ist das sicherlich eine Daten-
schutzpanne. Eine Meldung an die
Behorde kann aber im Einzelfall
entbehrlich sein, wenn die Panne
voraussichtlich zu keinem Risiko
fir den Betroffen fithren wird.

Am gegeniiberliegenden Ende
der Risiko-Skala wire folgender Fall
anzusiedeln: Es stellt sich heraus,
dass es tiber Wochen hinweg fiir je-
dermann moglich war, via Internet
auf die Patientenakten zuzugreifen.
Das wire fiir eine Praxis der Daten-
schutz-GAU.

Wir empfehlen, ernste Daten-
schutzpannen moglichst rasch zu
melden und mit der Behorde vollstin-
dig zu kooperieren. Dadurch kann in

WL

fegu\ e

vielen Fillen Schlimmeres verhindert
werden - und Kooperationsbereit-
schaft wird der Praxis positiv ange-
rechnet.

Mit der EU-DSGVO erhalten die
Aufsichtsbehorden zusitzliche Kom-
petenzen. Darauf haben sie sich vor-
bereitet - beispielsweise durch eine
massive Aufstockung des Personals.
Es wird voraussichtlich stichproben-
artige Kontrollen in Praxen und MVZ
geben. Bewegten sich Buflgelder fiir
Datenschutzverletzungen frither im
Bereich von maximal 300.000 Euro,
sieht die EU-DSGVO wesentlich dras-
tischere Sanktionen vor. So wurden
die Hochstgrenzen auf bis zu 20 Milli-
onen Euro oder vier Prozent des welt-
weiten Jahresumsatzes angehoben.

Ob der Hamburgische Beauftrag-
te fiir Datenschutz und Informations-
freiheit (Kontakt: www.datenschutz-

hamburg.de) bei Verstoflen eher auf
Beratung oder auf Strafe setzen wird,
bleibt abzuwarten. Doch man sollte die
neuen Datenschutz-Regeln ernst neh-
men und den Behorden keinen Anlass
geben, iiber den Einsatz ihrer Sank-
tionsmoglichkeiten nachzudenken. M

DANIEL SCHAUPP, Prokurist der
DeltaMed Sid — Unternehmens-
beratung im Gesundheitswesen
www.deltamedsued.de

/
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INTERVIEW

,Wir konnen die Menschen
ja nicht umerziehen®

In keiner anderen KV-Region ist
die Bereitschaftsdienst-Reform so weitgehend wie
in Hamburg. KV-Chef Walter Plassmann
uber neue Versorgungsangebote,
uberzogene Patientenwunsche und
die Einflusterungen von ,Dr. Google”.

Herr Plassmann, warum erfolgt
diese grofie Reform des Bereit-
schaftsdienstes in Hamburg?
Welche Probleme gibt es mit der
aktuellen Struktur?
PLASSMANN: Der Bereitschafts-
dienst, wie wir ihn aktuell durch-
fihren, ist viele Jahrzehnte alt. Und
er funktioniert hervorragend. Wir
erhalten nur wenige Beschwer-
den von Patienten, und ernsthafte
Zwischenfélle sind extrem selten.
Von daher wére keine Anderung
notwendig gewesen.

Warum dann trotzdem dieser tiefe
Einschnitt?

PLASSMANN: Weil sich die Rah-
menbedingungen gedndert haben,
vor allem die Erwartungshaltung
der Patienten. Den Patienten, wie
wir ihn von fruher kennen, gibt es
kaum noch. Der hatte einen festen
Arzt, den er immer zunichst einmal
konsultierte —und konnte recht gut
einschatzen, in welchen Fallen er
auflerhalb der Praxisoffnungszei-

Will die Patienten durch gute Angebote auf die richtige ten den Notdienst rufen musste.
Behandlungsebene lenken: KV-Hamburg-Chef Walter Plassmann Dieser Patiententyp ist nicht mehr
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die Regel. Die von uns in Auftrag
gegebenen Untersuchungen haben
unseren Verdacht bestatigt, dass
heutzutage eine dauerhafte Arzt-
Patienten-Beziehung seltener ge-
worden ist, und die Menschen sehr
spontan entscheiden, arztlichen
Rat einzuholen — vollig losgeldst
von der Schwere des Problems und
dem Zeitpunkt, zu dem man den Rat
haben mochte. Da viele sich zudem
in den ambulanten Angeboten
nicht auskennen, bleibt als einzige
Alternative die Notaufnahme im
Krankenhaus. Nicht zuletzt deshalb
gehen dort viele Menschen hin.

Und wie ist Thre Antwort hierauf?
PLASSMANN: Wir wollen den
Patienten dort abholen, wo er die
Entscheidung trifft, arztliche Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Das ist
meistens zu Hause. Wir wollen ihm
die Moglichkeit geben,
quasi auf dem Sofa

die fur ihn richtige
Behandlungsstufe zu
wahlen — Uiber eine
Kontaktaufnahme zu
uns Uber die Telefon-
Nummer 116117 oder
das Internet oder kiinf-
tig unsere App. Dann
klaren wir mit dem Patienten den
fr ihn besten Weg und organisie-
ren die Umsetzung.

Ist das nicht sehr aufwindig?
PLASSMANN: Ja, aber wenn der Pa-
tient sich erst einmal auf den Weg
ins Krankenhaus begeben hat, kann

ich ihn davon nicht mehr abbringen.

Die Untersuchungen haben gezeigt,
dass viele an gedffneten Arztpra-
xen vorbeilaufen, wenn sie in die
Notfallaufnahme der Klinik gehen.
Wir mussen also vorher mit ihnen

klaren, wie wir ihnen am besten
helfen konnen.

Was bieten Sie ihm denn alles an?
PLASSMANN: Zunachst einmal
landet er in unserer Notdienst-Te-
lefonzentrale. Dort sitzen geschul-
te Mitarbeiterinnen, die in einem
fur unsere Zwecke mafégeschnei-
derten Abfragedialog klaren, wel-
ches Problem der Patient hat und
wie dringend es ist. Dann wird
ihm —je nach Ergebnis des Dialogs
—angeboten, dass er mit einem
Arzt telefonisch sprechen kann,
dass er eine unserer Notfallpraxen
aufsuchen kann oder dass wir ihm
den fahrenden Bereitschaftsdienst
nach Hause schicken. Wenn das
Telefongesprach mit dem Arzt ge-
wahlt wurde, kann dieser anschlie-
Rend auch einen Termin in einer
Praxis vermitteln.

"Wenn der Patient erst mal
auf dem Weg ins Krankenhaus
ist, kann ich ihn nicht mehr

davon abbringen."

Das ist ein breites Angebot. Kénnen
Sie sicherstellen, dass es auch wirk-
lich vorgehalten werden kann?

PLASSMANN: Wir werden alle
Dienste besetzen konnen. Was wir
nicht wissen ist, wie stark welcher
Dienst in Anspruch genommen
wird. Ein solches Angebot gibt es in
keiner anderen KV, so dass wir nicht
auf Erfahrungswerte zuruckgreifen
konnen. Deshalb werden wir das
System wohl auch immer wieder
anpassen mussen.

Wie wollen Sie denn verhindern,
dass dieses Angebot missbraucht
wird, beispielsweise um einen
schnellen Arzttermin zu bekom-
men?

PLASSMANN: Missbrauch konnen
wir niemals verhindern. Das ist heu-
te schon so. Wir konnten am Abend
eine Liste mit Menschen erstellen,
die nachts in der Notfallzentrale
anrufen werden —und wurden da-
bei eine hohe Trefferquote erzielen.
Aber wir werden uns die Entwick-
lung genau ansehen und, wenn
notig, gegensteuern.

Was heif3t genau ansehen?
PLASSMANN: Die Reform wird
von Anfang an wissenschaftlich
evaluiert. Wir haben dazu ein kom-
plexes Design entwickelt, das uns
so genau wie moglich Auskunft
dariiber geben wird, wann welche
Dienste mit welchen
Grunden und wel-
chen Ergebnissen in
Anspruch genommen
werden. Auf dieser
Basis werden wir das
System Stuick fur Stiick
stabilisieren.

Kritiker werfen Ihnen
vor, Sie wiirden damit die klassi-
sche Behandlung in der Arztpraxis
unterhohlen und auch eine Kon-
kurrenz zu den niedergelassenen
Arzten aufbauen.

PLASSMANN: Die veranderte
Erwartungshaltung der Patienten
finde ich auch nicht schon. Dass die
,Zalando-Mentalidt”, wie Dr. Dirk
Heinrich es genannt hat, mittler-
weile auch im Gesundheitswesen
angekommen ist, kann man aber
nicht leugnen. Die Menschen ha-
ben einen ,Sofort-Anspruch®, ->
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selbst wenn das zu losende Ge-
sundheitsproblem schon langer
besteht und die Zeit bis zu einem
Arzttermin noch locker zu Uber-
briicken ware. Aber wir konnen die
Menschen ja nicht umerziehen. Wir
miussen versuchen, sie in ihrer Welt
zu erreichen und durch gute Ange-
bote auf die richtige Behandlungs-
ebene zu lenken. Ich denke auch
nicht, dass dies eine Konkurrenz
zur Praxis werden wird. Ganz im
Gegenteil — wenn wir nicht reagie-
ren, wird der Run in die Notfallam-
bulanzen der Kliniken noch starker.

Wenn die Menschen schon in die
Kliniken laufen — warum setzen
Sie nicht auf eine Kette von Por-
talpraxen, wie es die Politik gerne
sdhe?

PLASSMANN: Portalpraxen sind
eine sehr teure Angelegenheit. Un-
sere Notfallpraxen missen jeweils
jahrlich mit rund einer Million Euro
subventioniert werden. Wiirden
wir diese rund um die Uhr betrei-
ben —wie es einer Portalpraxis ent-
spricht —, wurde sich dieser Fehl-
betrag mehr als verdoppeln. Auch
hatten wir weder das medizinische
noch das pflegerische Personal,

um mehr als vier oder funf Portal-
praxen an Kliniken zu betreiben.
Letztlich halte ich Portalpraxen
auch fur iiberschatzt. Sie 16sen das
Problem nicht. Wir haben doch
jede Menge Behandlungskapazitat
in den Praxen unserer Arztinnen
und Arzte. Was wir dariiber hinaus
brauchen, ist lediglich eine Struktur
flr die Zeit, in denen diese Kapazi-
tat nicht zur Verfigung steht - und
eine generelle Patientensteuerung.
Mit immer mehr Portalpraxen wir-
de man die Fehlsteuerung nur noch
grofer machen.

Aber der Patient finde das sicher
besser.

PLASSMANN: Da bin ich mir gar
nicht sicher. Der Patient will schnell
eine Antwort auf die Fragen zu
seiner Gesundheit. Wenn wir ihm
anbieten, dass wir dies auch ohne
lange Wartezeiten in uberfullten
Notfallambulanzen bewerkstelli-
gen konnen, ist das schon attraktiv.
Erfahrungen in der Schweiz und in
den Niederlanden haben gezeigt,
dass der blofée telefonische Kontakt
jeden dritten Patienten so sehr
beruhigt hat, dass er keine weitere
Hilfe in Anspruch nehmen musste.

Heif}t das, dass der Patient seine
Probleme hiufig iiberschitzt?
PLASSMANN: Ja, das scheint so zu
sein. Dr. Stephan Hofmeister hat
mal gesagt, der Mensch habe ,sei-
nen Korper verlernt. Die Signale,
die uns der Korper sendet, werden
in der Tat von immer weniger Men-
schen verstanden. Das beruht auf
schlichter Unwissenheit, aber auch
auf den elektronischen Medien, die
eine Tendenz zur Skandalisierung
haben. Da wird dann aus jedem
Kopfschmerz ein Verdacht auf Hirn-
tumor.

Das kann der Arztruf Hamburg aber
nicht 16sen...

PLASSMANN: Losen kann er es
nattrlich nicht. Aber wenn wir es
schaffen, dass der Rat eines erfahre-
nen Arztes den Einfliisterungen von
,DI. Google“ vorgezogen wird, haben
wir schon viel erreicht.

Wenn der Patient solche Schwie-
rigkeiten damit hat, die Schwere
seiner Erkrankung einzuschitzen,
wire es dann nicht besser, mit dem
Notruf 112 zusammenzuarbeiten?

PLASSMANN: Diese Forderung
nach einer ,integrierten Leitstelle”
mit der Feuerwehr, die die Num-
mer 112 betreibt, wird haufig von
den Krankenkassen erhoben. Sie
geht aber an der Realitat vorbel.
Nattirlich kommt es vor, dass bei
uns Menschen anrufen, die le-
bensbedrohlich erkrankt sind. Das
bemerken wir aber dank unseres
Abfragedialoges und der Erfah-
rung unserer Aufnahmekrafte sehr
schnell, und dann wird sofort zur
112 durchgestellt. Da geht so gut
wie keine Zeit verloren. Umgekehrt:
Wenn die Feuerwehr bemerkt,

dass der Anrufer besser von uns
versorgt wird, leitet sie den Ruf an
uns weiter. Im Grof3en und Ganzen
kann der Patient aber schon ganz
gut unterscheiden, ob es sich um
ein lebensbedrohliches Problem
handelt oder ,nur” um ein akutes.
Und dann ist es schneller und effizi-
enter, die daflr passende Leitstelle
mit dem dafiir passenden Abfrage-
dialog zu haben. Wiirde man das al-
les zusammenwerfen, dann wirde
alles deutlich langer dauern.

Wann ist der Arztruf Hamburg fiir
Sie ein Erfolg?

PLASSMANN: Das hat viele Facet-
ten. Objektiv auf der Ebene der
Zahlen wollen wir jeden dritten
Patienten aus den Notfallaufnah-
men der Krankenh&user fern halten
und im ambulanten System versor-
gen. Daneben streben wir aber
natirlich auch an, die teilweise aus
dem Ruder gelaufene Diskussion
um die Notfallversorgung wieder zu
versachlichen. Und es ware natir-
lich schon, wenn im Laufe der Zeit
der Patient auch ein wenig sicherer
werden wurde, was die Signale
seines Korpers angeht. W
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»Ein Segen fur die Patienten®

Die Eroffnung der Notfallpraxis Harburg war der erste Schritt zur Umsetzung
der Bereitschaftsdienst-Reform. Wie wird das neue Versorgungsangebot von
den Patienten angenommen? Hier eine erste Bilanz.

chon auf den ersten Blick sieht

man den Unterschied. Die KV-
Notfallpraxis auf dem Geldnde der
Asklepios-Klinik Harburg wirkt
wie die Praxis niedergelassener
Arzte: Gerdumiges Wartezimmer
mit Zeitschriften, helle Winde,
eine freundliche Arzthelferin am
modernen Annahmetresen fragt
die Patienten nach dem Grund des
Besuches. Die Zentrale Notfallam-
bulanz (ZNA) der Klinik liegt di-
rekt gegeniiber - und bietet doch
eine ganz andere Atmosphire.

»Das ist auch Teil des Konzep-
tes. Die Hektik der ZNA gibt es bei
uns nicht® sagt Dr. Horst Boulan-
ger, einer der Bereitschaftsirzte,
der sich den Dienst in der Notfall-
praxis mit etwa 15 Kollegen teilt.

»Bei uns geht es nicht um Le-
ben und Tod, aber unsere Patien-
ten brauchen trotzdem dringend
medizinische Versorgung®, sagt
der Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin, der seit Jahren seine Praxis in
Hamburg Harburg betreibt.

»Die Einfithrung der Notfall-
praxis ist ein Segen fiir die Pa-
tienten®, sagt Boulanger. Bevor sie
im vergangenen Oktober eroffnet
wurde, seien viele Patienten aus
dem Siiderelbe-Raum in die KV-
Notfallpraxen nach Farmsen oder
Altona gefahren. ,,Das war beson-
ders fir dltere Menschen, Famili-

en und Menschen ohne Auto eine
weite Anreise®, so Boulanger.

Die KV-Notfallpraxis Harburg
ist immer dann geoffnet, wenn
die umliegenden Arztpraxen ge-
schlossen sind: Montag, Dienstag
und Donnerstag von 18-24 Uhr,
Mittwoch von 13-24 Uhr und

Freitag von 17-24 Uhr, Samstag,
Sonntag und an Feiertagen von
8-24 Uhr.

Die niedergelassenen Arzte
der Region teilen sich die Dienste
in der Notfallpraxis. Das Pflege-
personal wird von der Asklepios-
Klinik gestellt. -

"Es geht nicht um Leben und Tod, aber unsere Patienten brauchen trotzdem dringend
medizinische Versorgung", sagt Bereitschaftsarzt Dr. Horst Boulanger.

5/2018
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»Es kommen Menschen mit einfa-
chen Rezeptwiinschen bis hin zu
Magen-Darm-Erkrankungen, Fie-
ber oder Erkialtungserkrankungen.
Mittlerweile haben wir schon richti-
ge ,Stammkunden| die wissen, dass
wir Zeit fiir sie haben®, sagt Boulan-
ger lachelnd.

Die meisten Patienten wer-
den am Anmeldetresen der Kli-
nik-ZNA eingeteilt und direkt
in die Portalpraxis
verwiesen. Immer
mehr Patienten steu-
ern die Notfallpraxis
aber auch direkt an.

Fir sie ist das neue

Angebot eine grofle

zeitliche Entlastung.

»Patienten mit leich-

teren Erkrankungen

miissen in der ZNA oft lange war-
ten, weil lebensbedrohliche Fille
natiirlich vorgezogen werden®, sagt
Carmen Rehbock, verantwortliche
Koordinatorin der KV fiir die Not-
fallpraxis Harburg. ,In der KV-
Notfallpraxis Harburg liegen die
Wartezeiten maximal bei etwa 30
Minuten.“

Carmen Rehbock freut sich,
dass das Konzept von den Patien-
ten gut angenommen wird. Dass
in dem weitrdumigen Einzugsge-
biet der ZNA mit den Bezirken
Harburg, Wilhelmsburg und Altes
Land eine zusitzliche Notfallver-
sorgung dringend notig war, sieht
man auch an den stetig steigenden
Patientenzahlen.

Mittlerweise kommen durch-
schnittlich 45 bis 50 Patienten

pro Tag. ,Und die Tendenz ist
steigend®, sagt Carmen Rehbock.
»Die Patienten kommen sogar aus
Winsen und Buchholz zu uns®
fugt Dr. Horst Boulanger hinzu.
Fiir ihn ist das ein Zeichen dafiir,
dass sich die Vorziige der KV-
Notfallpraxis Harburg langsam
in der Region herumsprechen.
Das war bei der Einfiihrung im
Herbst noch anders. Es brauchte

Die Vorzuge der

KV-Notfallpraxis Harburg

sprechen sich langsam
in der Region herum.

ein paar Monate, bis die Patienten-
zahlen sich zufriedenstellend ent-
wickelten. ,Die Information, dass
es neben der ZNA jetzt eine KV-
Notfallpraxis auf dem Kranken-
hausgelande gibt, musste auch bei
den Kollegen der Asklepios-Klinik
erst einmal ankommen®, sagt Bou-
langer. Jetzt funktioniert die Zu-
sammenarbeit mit den Kollegen in
der Klinik reibungslos. Da in der
Notfallpraxis keine Rontgenun-
tersuchungen, Sonographie oder
MRT angeboten werden, miissen
die Patienten fiir diese speziellen
Untersuchungen die entsprechen-
den Fachabteilungen in der Klinik
aufsuchen.

»Natiirlich gibt es in solchen
Féllen liangere Wartezeiten, weil
wir die Patienten wieder in den

zeitlichen Ablauf der Klinik ein-
gliedern miissen®, sagt Boulanger.
»Aber wenn eine solche Untersu-
chung medizinisch notwendig ist,
verstehen die Patienten das auch.®

Der Direktor der Asklepios-
Klinik Hamburg Harburg, Phi-
lipp Noack, ist auch vom Konzept
der Notfallpraxis im eigenen Haus
iiberzeugt und freut sich, dass die
Zusammenarbeit der Kollegen

innerhalb des Kran-
kenhauses gut klappt.
»,Die Notfallpraxis ist
eine Entlastung fiir
unsere ZNA® so No-
ack. ,Unsere Arzte
und Pflegekrifte kon-
nen sich so auf die
Versorgung  schwer-
und schwerstkranker
Patienten konzentrieren. Wir freu-
en uns, dass die Zusammenarbeit
mit den Arzten der KV-Notfall-
praxis gut angelaufen ist und sind
fur die Zukunft gut aufgestellt. Bei
Riickfragen oder Verbesserungen
im Ablauf nutzen wir den kurzen
Dienstweg, das hat sich bislang be-
wahrt und darauf werden wir auch
in Zukunft setzen.“

Fiir die kommenden Monate
rechnet das Arzte- und Pflegeteam
noch mit einem weiteren Anstieg
der Patientenzahlen. ,Wir haben
noch Kapazititen frei®, sagt Dr.
Horst Boulanger. ,,Wir freuen uns,
wenn die Harburger und alle
Menschen in der Region die Not-
fallpraxis nutzen und weiter emp-
fehlen.“ W

Frauke Vorbeck
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Bessere Vergutung fur Dienste
in den Notfallpraxen

Die Vertreterversammlung hat am 5. April

2018 beschlossen, die Honorare fiir die in den
Notfall- oder Portalpraxen tatigen Arzte um 40
Euro pro Stunde anzuheben. Den Antrag hatte Dr.
Frank Stuven gestellt. Die Mitglieder des Finanz-
ausschusses hatten zuvor vergeblich versucht,
uber die Hohe der Honorarzuwéchse eine Einigung
zu erzielen. Auch in der Vertreterversammlung
argumentierten die fachdrztlichen Vertreter gegen
eine Erhéhung in dieser Grofienordnung. Am Ende
setzten sich die Beflirworter des Antrages in gehei-
mer Abstimmung mit 16 zu 13 Stimmen durch.

Psychotherapeuten rufen
Bundesverfassungsgericht an

Die Deutsche Psychotherapeuten Vereinigung
(DPtV) und der Bundesverband der Vertrags-
psychotherapeuten (bvvp) ziehen vor das Bundes-
verfassungsgericht. Sie legen Beschwerde gegen ein
Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) ein, das einen
Strukturzuschlag fiir rechtens erklart hatte, der nur
uberdurchschnittlich ausgelasteten Praxen zugute-

kommt.

Die psychotherapeutischen Verbande hatten
gegen einen Beschluss des Erweiterten Bewertungs-
ausschusses vom September 2015 geklagt. Sie kriti-
sierten, dass die Einkommensunterschiede zwischen
Psychotherapeuten und anderen Fachgruppen
zementiert wirden. Ein Psychotherapeut konne bei
gleichem Arbeitseinsatz nur gut die Halfte des
Honorars eines Facharztes verdienen., Diese Un-
gleichbehandlung wollen wir nun verfassungsrecht-
lich klaren lassen. Wir gehen diesen Schritt gemein-
sam als DPtV und bvvp und haben die Begrindung
gemeinsam vorbereitet”, erklaren die Verbande.
,Gesprachsleistungen, technische und somatische

Damit gilt folgende Honorarregelung:

Dienstzeiten

Vergiitung pro
angefangener Stunde

100 Euro (frither: 60 Euro)

: 115 Euro (frither: 75 Euro)

© an gesetzlichen Feiertagen (inkl. 24.12.
: und 31.12.) sowie Samstag zwischen

. Karfreitag und Ostersonntag und am
© Samstag vor Pfingstsonntag

: 140 Euro (frither: 100 Euro)

Die Mehrkosten bedingen eine Erhchung des Verwaltungs-
kostensatzes fiir den Notdienst um 0,05 Prozent. l

Leistungen sind als gleichwertig zu betrachten und

auch gleichwertig zu vergiiten.” l

Hohe des Hamburger
Punktwerts steht fest

Der Wert flir den ,,Hamburg-
Zuschlag” fur das Jahr 2018
steht jetzt fest: Der bundesweit
gultige Orientierungspunkt-
wert (10,6543 Cent) wird um
einen Zuschlag von 0,2041 Cent
erhoht. Der regionale Punktwert
2018 betrdgt somit 10,8584 Cent.

In den Honorarverhandlun-
gen war vereinbart worden,
aus dem Schiedsamtsspruch
von 2013 eine Formel fiir den
»,Hamburg-Zuschlag” abzulei-
ten. Damit soll die im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt
hohere Kostenbelastung in der
Hansestadt ausgeglichen wer-
den. Bei Abschluss der Verhand-
Tungen konnte die Hohe des
Zuschlages fuir 2018 allerdings
noch nicht ermittelt werden,
weil die statistischen Daten
noch nicht vorlagen.

Ansprechpartner
Infocenter: Tel: 22802 — 900
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Fragen und Antworten

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

MEDIKATIONSPLAN

In welchen Fillen hat ein Patient
Anspruch auf die Erstellung eines
Medikationsplans?

Patienten haben seit dem 1. Oktober 2016 An-
spruch auf einen bundeseinheitlichen Medika-
tionsplan, wenn sie mindestens drei zulasten
der GKV verordnete, systemisch wirkende
Medikamente gleichzeitig einnehmen oder
anwenden. Die Anwendung muss dauerhaft —
uber einen Zeitraum von mindestens 28 Tagen
—vorgesehen sein.

MEDIKATIONSPLAN

Welche Fachgruppe ist zur
Ausstellung des Medikationsplans
verpflichtet?

In der Regel ist der Hausarzt des Patienten in
der Pflicht, den Medikationsplan zu erstellen,
wenn die entsprechenden Anspruchsvorausset-
zungen beim Patienten erfullt sind. Haben Pa-
tienten keinen Hausarzt, sind auch Facharzte in
der Pflicht. Dann sollte diese Aufgabe moglichst
jener Arzt Ubernehmen, der anstelle des Haus-
arztes die Arzneimitteltherapie uberwiegend
koordiniert, beispielsweise bei nierenkranken
Patienten der behandelnde Nephrologe. Zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit sollte der Medikationsplan stets aktuell
und vollstandig sein. Der Arzt, der den Me-
dikationsplan erstellt hat, ist zur Aktualisie-
rung verpflichtet. Aber auch andere Arzte des
Patienten sowie Krankenh&user konnen diese
Aufgabe ibernehmen.

PSYCHOTHERAPEUTISCHE PROBATORIK

Ich bin psychologische Psychothe-
rapeutin und habe bei einem er-
wachsenen Patienten bereits zwei
Stunden Probatorik durchgefiihrt.
Nach der zweiten Stunde habe ich
den Antrag auf Richtlinientherapie
an die Krankenkasse verschickt.
Darf ich nach Antragsstellung noch
die restlichen zwei Stunden Proba-
torik erbringen und abrechnen?

Ja, nach Psychotherapie-Richtlinie stehen Ihnen
bei einem erwachsenen Patienten bis zu 4 x 50
min Probatorik zur Verfugung. Die restlichen
zwei Stunden konnen Sie auch nach Versen-
dung des Antrages erbringen und abrechnen.

EBM-ABRECHNUNG

Ich bin Hausarzt und habe von ei-
nem hausarztlichen Kollegen einen
Patienten fiir eine Ultraschallunter-
suchung uiberwiesen bekommen.
Kann ich neben der Gebiihrenord-
nungsposition (GOP) fiir den Ultra-
schall auch zusatzlich die Versicher-
tenpauschale abrechnen?

Bei Behandlungen, die im Rahmen einer nach
Art und Umfang definierten Uberweisung
(Definitionsauftrag) stattfinden, ist die Versi-
chertenpauschale (GOP 03000 EBM) nicht be-
rechnungsfahig. Sie kénnen in diesem speziel-
len Fall jedoch statt der Versichertenpauschale
die GOP 01436 EBM (Konsultationspauschale)
neben der GOP fur die Ultraschalluntersu-
chung abrechnen.
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UBERWEISUNGSVORDRUCK F2900
(,UBERWEISUNG D-ARZT / HNO-, AUGEN-,
HAUTARZT“) ENTFALLT

Der Uberweisungsvordruck F2900, mit
dem bisher eine Uberweisung an einen
D-Arzt, HNO-, Augen- oder Hautarzt ver-
anlasst werden konnte, entfillt ab sofort.
Die Nachbestellung des Vordrucks iiber
den Paul-Albrechts-Verlag ist nicht mehr
moglich. Die Gebiihr fiir die Uberweisung
wird aber auch ohne diesen Vordruck wei-
terhin nach der GOP 145 UV-GOA gezahlt.

TERMINSERVICESTELLE

Ich bin Hausarzt und mochte fiir
meinen Patienten eine Magen-
spiegelung veranlassen. Kann die
Terminservicestelle der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Hamburg diese
Untersuchung zeitnah vermitteln?
Nein, die Terminservicestelle kann lediglich
allgemeine Vorstellungstermine bei einem
Facharzt vermitteln, keine direkten Untersu-
chungstermine. Nach jeder Terminbuchung
wird der Patient daher gebeten, den Termin im
Nachgang in der Praxis telefonisch zu bestati-
gen und mitzuteilen, wie der Auftrag und die
Diagnose auf dem Uberweisungsschein lautet.
Auch nach telefonischer Bestatigung ist die
Facharztpraxis nicht dazu verpflichtet, den
vermittelten Termin zur Auftragsuntersuchung
bereitzustellen. Der Patient erhalt in dem oben
genannten Beispiel daher unter Umstanden an
dem Vermittlungstag lediglich ein Vorgesprach
und terminiert die Magenspiegelung bei vorlie-
gender Indikation direkt mit der gastroentero-
logischen Praxis im Anschluss.

ORGANSPENDE

Unsere Patientin stellt sich nach ei-
ner Nierenspende in der Praxis vor.
Das Krankenhaus hat der Patientin
bereits im Rahmen des Entlass-
management eine Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung von sie-
ben Tagen ausgestellt. Ist es nach
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie
uberhaupt zulassig, dass ich diese
Krankschreibung verlangere? Muss
das Krankenhaus die Folgeverord-
nung vornehmen?

Nach Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie ist die
Krankschreibung eines Organspenders zuldssig.
Sie kénnen demnach die Folgebescheinigung
der Arbeitsunfiahigkeit ausstellen. Die Kranken-
héuser sind seit dem 1. Oktober 2017 verpflich-
tet, fiir Patienten, die sie stationdr, teilstationar
oder mit stationsdquivalenten Leistungen
behandeln, ein standardisiertes Entlassungs-
management sicherzustellen. Krankenhauséarz-
te konnen im Rahmen des Entlassmanagement
Arzneimittel, Verband-, Heil- und Hilfsmittel,
hausliche Krankenpflege und Soziotherapie

fiir einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen
verordnen. Auch die Ausstellung einer Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung ist nur fiir einen
Zeitraum bis zu sieben Tagen zuldssig. Folge-
verordnungen fallen demnach wieder in den
Zustandigkeitsbereich der ambulanten ver-
tragsarztlichen Versorgung.

Infocenter Tel: 22802-900

Thre Ansprechpartnerinnen im Infocenter der
KV Hamburg (v.L.n.r.): Monique Laloire, Petra Timmann,
Katja Egbers, Stefanie Schmidt
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Soll man Patienten mit
einer Gi1-Gesundheits-
karte ablehnen?

Elektronische Gesundheitskarten der ersten Ge-
neration, G1“ konnen seit dem 1. Oktober 2017
nicht mehr in das Praxisverwaltungssystem
eingelesen werden. Dennoch sollten Praxen die
Karten nicht aufgrund auflerlicher Merkmale
ablehnen. Die Generationsnummer ist auf der
eGK rechts oben aufgedruckt. Dabei steht bei
Karten der Generation 1 und bei Karten der Ge-
neration 1+ jeweils , G1“ bei Karten der zweiten
Generation ,G2". Bei Karten mit der Aufschrift
,G1“ist damit aufierlich nicht erkennbar, ob

es sich um eine Gi-Karte oder eine Gi1+-Karte
handelt. Deshalb sollten Praxen diese Karten
immer erst einlesen und auf keinen Fall auto-
matisch ablehnen.

Wird die Karte vom Praxisverwaltungssystem
abgelehnt, empfiehlt es sich, zundchst den
Patienten zu fragen, ob er von seiner Kranken-
kasse eine neue Karte erhalten und vielleicht
nur aus Versehen die alte Karte vorgelegt hat.
Anderenfalls sollte sich der Patient schnellstens
an seine Kasse wenden. Praxen wenden in
solchen Fallen das Ersatzverfahren an. |

Amtliche Veréffentlichung

Auf der Website der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg www.kvhh. de wird unter der
Rubrik ,Recht und Vertrige / Amtliche Bekanntmachung" Folgendes bekannt gegeben:

Vertrige:

+ 45. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 18. April 1996 mit der AOK Rheinland/Hamburg: Sach-
kosten (Hinweis: Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB V unter dem Vorbehalt der
Nichtbeanstandung durch die Behérde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV).)

+ 40. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 18. April 1996 mit der IKK classic: Sachkosten (Hinweis:

Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB V unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstan-
dung durch die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV).)

+ 12. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 25. November 2011 mit der KNAPPSCHAFT: Sachkosten
(Hinweis: Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB V unter dem Vorbehalt der Nicht-
beanstandung durch die Behérde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV).)

« Neufassung des DMP-Vertrages Koronare Herzkrankheit (KHK) zum 1. April 2018

+ 51. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 18. April 1996 mit dem vdek: Vereinbarung zur Bereini-
gung des Behandlungsbedarfes gem. §§ 63,73b, 140a SGB V im Falle KV-bereichstibergreifender
Inanspruchnahme fiir das Jahr 2018 (Hinweis: Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4
SGB V unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die Behérde fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz (BGV).)

Ansprechpartner: Infocenter, Tel. 22802-900

AKTUALISIERUNG
DMP-VERTRAG KHK

Zum 1. April 2018 ist der DMP-Vertrag
KHK an die aktuellen Vorgaben der
DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-
RL) angepasst worden. Das Modul
Herzinsuffizienz wurde gestrichen. Die
Patienten mussen nicht neu eingeschrie-
ben werden. Die Arzte miissen nichts
weiter veranlassen. m

SCHUTZIMPFUNGSVER-
EINBARUNGEN MIT DEN
PRIMARKASSEN: GEKUNDIGT,
ABER WEITERHIN GULTIG

Die KV Hamburg hat die Schutz-
impfungsvereinbarungen mit den
Priméarkassen zwecks Anpassung der
Vergutungen gekindigt. Laut Gesetz
gelten diese jedoch bis zum Abschluss
von neuen Vereinbarungen weiter.
Sobald dies der Fall ist, werden wir Sie
informieren. m

Ansprechpartner
Infocenter: Tel: 22802 — 900

- Vereinbarung zur Bereinigung des Behandlungsbedarfes bei Beitritt von Versicherten zu
Vertragen nach §§ 63,73b,140 SGB V i. V. m. §§ 87a Abs. 3, .2, Abs.5S.7und § 83 SGB V mit
Giiltigkeit ab dem Jahr 2018 mit dem vdek (Hinweis: Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71
Abs. 4 SGB V unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die Behérde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz (BGV).)

- Vereinbarung mit der Techniker Krankenkasse als Anlage 1zur Vereinbarung zur Bereinigung
des Behandlungsbedarfes gem. §§ 63,73b, 140a SGB V im Falle KV-bereichsiibergreifender
Inanspruchnahme fiir das Jahr 2018 (Hinweis: Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4
SGB V unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die Behérde fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz (BGV).)

Kiindigung von Vertrégen:

- Die Vertrdge nach § 132e SGB V liber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach §
20d Abs.1SGB Vi V.m.§ 92 Abs.1Nr.15 SGB V mit der AOK Rheinland/Hamburg, dem
BKK-Landesverband NORDWEST, der IKK classic und der Knappschaft wurden zum 30.
Juni 2018 gekiindigt. Hinweis: Laut Gesetz gelten diese jedoch bis zum Abschluss von
neuen Vereinbarungen weiter.

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht moglich sein, stellen wir Thnen gern den
entsprechenden Ausdruck zur Verfiigung. Bitte sprechen Sie uns hierzu an.
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Neue QS-Vereinbarung Spezial-Labox

z um 1. April 2018 ist die
neue Qualitatssicherungs-
vereinbarung zum Spezial-
Labor in Kraft getreten. Die
Vereinbarung gilt fur alle
Leistungen des Abschnitts
32.3 EBM und fur die entspre-
chenden laboratoriumsme-
dizinischen Leistungen des
Abschnitts 1.7 EBM.

Die Vereinbarung ist dreistufig
aufgebaut.

Stufe I: Nachweis der fachli-
chen Befihigung

Die Anforderungen an die
fachliche Befdhigung orientie-
ren sich eng an den bisherigen
Vorgaben. Arzte, die Spezial-

Labor-Leistungen erbringen
wollen, miissen an einem
Kolloquium teilnehmen. Von
der Kolloquiumsteilnahme
befreit sind Laboratoriumsme-
diziner und - fur ausgewahlte
Leistungen - Mikrobiologen,
Transfusionsmediziner sowie
entsprechend EBM weitere
Facharztgruppen.

Stufe II: Genehmigung mit
Auflage (Nachweis weiterer
Anforderungen)
(Neu-)Genehmigungen wer-
den mit der Auflage erteilt,
dass Arzte innerhalb von zwolf
Monaten bestimmte Nachwei-
se zum internen Qualitatsma-
nagement erbringen. Werden
die Nachweise erbracht, wird
die Genehmigung unbefristet
erteilt. Ansonsten lauft die
Genehmigung aus.

Stufe III: Stichprobenpriifun-
gen zur internen und exter-
nen Qualitétssicherung

Um zu uberprufen, ob die
Anforderungen der ,Richtlinie
der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung laborato-
riumsmedizinischer Unter-
suchungen” (Rili-BAK) an die
interne und externe Qualitats-
sicherung erfullt werden, sind
Stichprobenpriifungen bei 15
Prozent der abrechnenden
Arzte vorgesehen.

Die einzureichenden
Dokumentationen mussen
Aussagen Uber das interne
Qualitatsmanagement-System
(zB.Qualitatsmanagement-
Handbuch, Geratenachweise,
Mitarbeiterqualifikation,
Fehlermanagement) und die
Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung (Ringver-
suche) enthalten.

Die neue QS-Vereinbarung
Spezial-Labor ersetzt die
Richtlinie der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung fur die
Durchfuhrung von Laboratori-
umsuntersuchungen in der
kassenarztlichen/vertragsarzt-
lichen Versorgung vom
8.Dezember 1990 in der
Fassung vom 1.Januar 2015. l

Weitere Informationen: www.
kvhh.de - (rechte Navigati-
onsleiste) Genehmigungen

—> Labor = Vereinbarung von
Qualitatssicherungsmalnah-
men nach § 135 Abs. 2 SGBV
zur Erbringung von speziellen
Untersuchungen der Laborato-
riumsmedizin

Ansprechpartner:

Abteilung Qualitidtssicherung
Michael Bauer, Tel: 22802 - 388
James Oteng, Tel: 22802 - 601
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Seminar:
QEP-Personal-
management

Ein zeitefhzientes, ergebnisori-
entiertes Personalmanage-
ment ist ein wichtiger Erfolgs-
faktor fur eine Praxis. Im
Seminar werden Grundsatze
und Regeln der Fihrung
vorgestellt und praxistypische
Situationen diskutiert. Stich-
punkte dazu sind: delegieren,
motivieren, fordern, kontrollie-
ren, kritisieren, sanktionieren.
Auflerdem werden im Seminar
das eigene Auftreten und die
Uberzeugungskraft geschult.
Die Veranstaltung ist als
Workshop fiir Arzte und
Praxismitarbeiter mit Fith-
rungsaufgaben konzipiert. m

13 FORTBILDUNGSPUNKTE

Teilnahmegebuhr:

€ 149 inkl. Imbiss/Getranke
Termin: Mi. 30.5.2018
(9.30-17 Uhr)

Ort: Arztehaus
HumboldtstraRe 56

22083 Hamburg

Ansprechpartner:

Sabrina Pfeifer, Tel: 22802-858
Birgit Gaumnitz, Tel: 22802-889
Ursula Gonsch, Tel: 22802-633

Weiterbildung zur VERAH/NaPa

in Hamburg

Seit 2015 konnen medizinische
Fachangestellte in Abstimmung
mit dem Arzt selbststandig Haus-
besuche und Besuche in Alten- oder
Pflegeheimen durchfithren. Voraus-
setzung ist eine Teilnahme an der
Delegations-Vereinbarung (,Verein-
barung Uber die Erbringung arztlich
angeordneter Hilfeleistungen in der
Hauslichkeit der Patienten, in Alten-
oder Pflegeheimen oder in anderen
beschiitzenden Einrichtungen oder
in hauséarztlichen Praxen®).

Hierfiir muss der Arzt der KV
nachweisen, dass seine medizini-
sche Fachangestellte die Zusatzqua-
lifikation N&Pa (nichtéarztliche Praxi-
sassistentin) erworben hat, oder fiir
diese Weiterbildung angemeldet ist.

Die Weiterbildung besteht aus
mehreren Teilen. Uber die Arztekam-
mern konnen die einzelnen Module
in fast allen Bundesldndern (nicht
allerdings in Hamburg) einzeln und
flexibel gebucht werden. Je nach Re-
gelung des Bundeslandes bekommt
man nach Abschluss der Weiterbil-
dung ein Zertifikat ausgestellt.

Alternativ dazu konnen medizi-
nische Fachangestellte auch eine
Weiterbildung uber das Institut
fur hausarztliche Fortbildung im
Deutschen Hauséarzteverband (IhF)
machen.

Die Zusatzqualifikation liegt vor,
wenn die medizinische Fachange-
stellte eine Ausbildung zur VERAH
und die Aufbaumodule VERAH-Plus
absolviert und eine Erganzungs-
prufung (Lernerfolgskontrolle) bei
der Landesarztekammer erfolgreich
abgeschlossen hat.

Der néchste Termin fur eine
VERAH-Ausbildung in Hamburg ist
Anfang September. Das IhF wiirde
auch frihere Termine anbieten,
wenn genug Nachfrage besteht.
Bitte lassen Sie sich bei Bedarf mit
einer Fax-Anmeldung beim IhF
registrieren. m

Die Anmeldungs- und Vormerkungs-
Formulare finden Sie im Internet:
www.verah.de - Termine -
VERAH-Fortbildung - (rechte
Navigationsleiste) Formulare

VERAH-Weiterbildung in Hamburg
3.9.18 - 6.9.18

24.9.18 - 26.9.18

15.10.18 - 18.10.18

Weitere Informationen:
www.verah.de

Ansprechpartner fiir die Teilnahme an
der Fortbildung: VERAH-Team

(Mo. bis Fr. 10 — 12 Uhr, zusitzlich

Mi. 14-16 Uhr)

Tel: 02203 / 5756-3333

Termine fiir die Lernerfolgskontrolle
in der Arztekammer Hamburg

Do. 17.5.2018 (14 Uhr)

Di. 21.8.2018 (14 Uhr)

Di. 23.10.2018 (14 Uhr)
Ansprechpartner fiir die Lernerfolgs-
kontrolle: Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg,

Tel: 202299-300

E-Mail: akademie@aekhh.de

Genehmigung Delegations-

Vereinbarung
Ansprechpartnerinnen: KV Hamburg /
Abt. Qualitédtssicherung,

Inga Beitz, Tel: 22802-451

Sarah Dreyer, Tel: 22802-781
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Telematikinfrastruktur:
Was Sie jetzt wissen mussen

Die KV Hamburg bietet Informationsveranstaltungen zum
Anschluss an die Telematikinfrastruktur an. Einige Fragen,
die dabel immer wieder gestellt werden, haben wir hier fur

Sie zusammengestellt.

Die Vertreterversammlung hat

im vergangenen Jahr beschlossen,
dass die Praxen ab Juli 2018 dazu

in der Lage sein miissen, online iiber-
das Sichere Netz der KVen (SNK)

mit der KV abzurechnen. Ist dieser
Beschluss jetzt vom Tisch?

Da das SNK inzwischen zuverldssig und nachhaltig
uber die Konnektoren der Telematikinfrastruktur (T1)
erreichbar ist, ist ein separater KV-SafeNet-Anschluss
nicht mehr notwendig. Allerdings gibt es Engpéasse
beim Anschluss an die TI. Solange nicht alle Praxen
die Moglichkeit haben, sich an die TI anzubinden, wird
es keine neue Frist zur verpflichtenden Onlineabrech-
nung Uber das SNK geben. Damit konnen die Praxen
Ihre Abrechnung noch auf allen bisher verfugbaren
Wegen einreichen. Die Forderung der jetzt nicht mehr
benotigten KV-SafeNet-Router ist ldngstens noch bis
zum 30.Juni 2018 durch Rechnungsvorlage bei der KV
Hamburg moglich.

Kann ich mit einem KV-SafeNet-
Anschluss (also ohne TI-Anschluss)
das Versichertenstammadaten-
management durchfiithren?

Mit dem KV-SafeNet-Anschluss konnen Sie zwar die
Online-Abrechnung, nicht aber das gesetzlich gefor-
derte Versichertenstammadatenmanagement (VDSM)
durchfuhren. Mit dem TI-Zugang ist beides moglich.

Kann man sich dem Anschluss an die
TI verweigern?

Die Durchfiihrung des Versichertenstammdatenma-
nagements ist ab 1. Januar 2019 gesetzliche Pflicht.
Praxen, die bis dahin nicht an die TI angeschlossen
sind, mussen eine Kurzung des Honorars um ein Pro-
zent in Kauf nehmen.

Konnte es moglicherweise eine
Fristverlangerung fiir den Anschluss
an die TI geben?

Aktuell fordert die KBV eine weitere Fristverlangerung
bis mindestens Mitte des Jahres 2019. Ob auf die Forde-
rung eingegangen wird, ist noch offen.

Wie gehe ich konkret vor, wenn
ich mich an die TI anschliefien lassen
will?

1. ANGEBOT EINHOLEN

Holen Sie sich ein Angebot von Threm Softwarehaus ein.
Beachten Sie, dass sich die Hohe der Pauschale danach
richtet, wann Sie das erste Versichertenstammdaten-
management durchgefihrt haben und nicht danach,
wann Sie den Kaufvertrag unterschrieben haben.
Lassen Sie sich deshalb schon im Vertrag zusichern, in
welchem Quartal die Gerate installiert werden, mog-
lichst noch im 2. Quartal 2018. -

5/2018
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A

— 2. TERMIN FUR INSTALLATION VEREINBAREN

Vereinbaren Sie einen Termin fur die Installation.
Halten Sie fur die Installation die Administrator-Pass-
worter fur die Praxis-IT, die Passworter fir Internet
und Internet-Router sowie die PIN fiir den Praxisaus-
weis bereit.

3. PRAXISAUSWEIS BESTELLEN

Fir die Anbindung an die TI benétigen Sie einen Pra-
xisausweis (SMC-B-Karte). Bestellen Sie den Ausweis
mindestens 14 Tage vor Installationstermin bei einem
zertifizierten Kartenhersteller, damit er zur Installation
des TI-Anschlusses vorliegt.

4. NACH DER INSTALLATION

Nach einer erfolgreichen Installation fuhren Sie das
Versichertenstammdatenmanagement durch, indem
Sie einige eGK in das neue Kartenterminal einlesen.
Priifen Sie, ob Sie das Sichere Netz der KVen (SNK)
erreichen konnen. Rufen Sie dazu folgende Adresse auf:
https://portal kvhh kv-safenet.de. Das Online-Portal der
KV Hamburg sollte sich 6ffnen. Nehmen Sie unverzug-
lich Kontakt mit Ihrem Techniker auf, sollte einer dieser
zwei Vorgange nicht funktionieren.

Woher kommt das Geld, mit dem der
Anschluss gefordert wird? Ist das nicht
sowieso unser Geld?

Arzte und Psychotherapeuten miissen nicht selbst fur
die Anbindung ihrer Praxen an die TI aufkommen. Nach
den gesetzlichen Vorgaben sind die Krankenkassen ver-
pflichtet, die Kosten fur die Erstausstattung der Praxen
und den laufenden Betrieb in voller Hohe zu tiberneh-
men. KBV und GKV-Spitzenverband haben sich dazu
unter Moderation des Bundesschiedsamtes auf eine
Vereinbarung zur Finanzierung der TI geeinigt.

Sl

Ist die Forderung noch kostendeckend,
wenn ich mich erst ab dem 3. oder 4.
Quartal anschlief3en lasse?

Die Frage ist mit ,nein” zu beantworten, wenn man die
heutigen Preise der PVS-Hersteller zugrunde legt und
die heute giltige Finanzierungsvereinbarung bertick-
sichtigt. Deshalb hat die KBV die Verhandlungen mit
dem Spitzenverband der Krankenkassen wieder aufge-
nommen. Verhandlungsziel ist es, eine kostendeckende
Finanzierung zu erreichen. Zur Fristwahrung und fur
den Fall, dass es zu keiner entsprechenden Einigung
kommt, hat die KBV das Schiedsamt angerufen.

An wen muss ich mich wenden,
um das Geld fiir die TI erstattet zu
bekommen?

Die KV Hamburg pruft auf Basis der Abrechnungsdaten
den Finanzierungsanspruch von Amts wegen und be-
rechnet die Erstausstattungs- und Betriebskostenpau-
schale. Eine Antragstellung ist daftr nicht erforderlich.
Die Auszahlung erfolgt dann spatestens zwei Monate
nach Ubermittlung der Abrechnung an die KV tiber das
Honorarkonto. Hiertiber werden Sie von der KV einen
Bescheid erhalten, gegen den Sie bei Finanzierungs-
lucken unter Bezugnahme auf die ,Vereinbarung zur
Finanzierung der Telematikinfrastruktur” der KBV und
des GKV-Spitzenverbandes Widerspruch einlegen und
so Ihre Rechtsanspruche sichern kénnen.

Ist der Tag des ersten Stammadatenab-
gleichs der Stichtag fiir die Forderung?
Oder der Quartalsbeginn?

Fur die Finanzierung der Erstausstattung gilt das
Quartal, in dem die Praxis den ersten Online-Abgleich
der Versichertenstammdaten vorgenommen hat. Fur
die laufenden Betriebskosten gilt: Die Finanzierung
wird im ersten Quartal der Nutzung ab dem Monat
anteilig Ubernommen, in dem die Praxis an die T ange-
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schlossen ist. Fur die folgenden Quartale wird die volle
Betriebskostenpauschale iibernommen. Wer sich zum
Beispiel im Mai 2018 anschlief3t, bekommt zwei Drit-
tel der laufenden Kosten fur das zweite Quartal 2018
erstattet. Wer sich im Juni 2018 anschlief3t, bekommt
ein Drittel der laufenden Kosten fur das zweite Quartal
2018 erstattet.

Welche Beteiligten im Gesundheits-
wesen werden durch die TI miteinan-
der vernetzt?

In der ersten Ausbaustufe werden Arzte, Psychothe-
rapeuten, Zahnarzte und Krankenh&user an die TI
angebunden. Die Apotheken sollen kurzfristig folgen.
Der Anschluss der Krankenkassen erfolgt lediglich
als ,Server”, so dass von dort Daten abgerufen wer-
den konnen. Hintergrund ist die notwendige Bereit-
stellung von aktuellen Versichertenstammdaten
(gemeint sind hier die Verwaltungsdaten wie Name,
Anschrift, Versichertenstatus) fiir das Versicherten-
stammdatenmanagement.

Konnen Befunde der Patienten uiber
die TI abgerufen werden?

Ein Zugriff ,von aufien” auf die Dokumentation

einer Arztpraxis (beispielsweise auf Befunde) wird
durch die hohe Sicherheitstechnik verhindert. Bei der
Nutzung kiinftiger Anwendungen kann sich der Arzt
in Abstimmung mit dem Patienten allerdings dazu
entscheiden, bestimmte Informationen wie beispiels-
weise Vorbefunde zur Verfuigung zu stellen, so dass
ein weiterbehandelnder Arzt diese berticksichtigen
kann. Bei der ersten Anwendung, dem Versicherten-
stammdatenmanagement, ist dies nicht moglich. Bei
spateren Anwendungen wie dem Notfalldatenmana-
gement (NFDM) und dem elektronischen Medikati-
onsplan (eMP) soll eine sichere Ubermittlung solcher
Informationen maoglich sein.

Was muss ich sonst noch tun,
um eine hohe Datensicherheit zu
gewahrleisten?

Die TI kann Ihre Praxis nicht vollstandig schiitzen.

Um die Sicherheit in der Arztpraxis zu erhéhen, ist es
ratsam, regelmafiige Updates durchzufithren und eine
Firewall zu installieren, sowie das Internet kontrolliert
zu nutzen. Bei eingehenden E-Mails sollte aufSerdem
immer auf den Absender geachtet werden. Des Weite-
ren ist ein Back-up-Konzept sinnvoll, um im Ernstfall
verlorene Daten wiederherstellen zu konnen.

Wie ist der Datenschutz der Patienten
geregelt?

Die erste Anwendung der TI, das Versichertenstamm-
datenmanagement, ist eine reine Verwaltungsan-
wendung. Hier geht es um die (Verwaltungs-)Daten,
mit denen der Versicherte den Arzten gegentiber
nachweist, dass er versichert ist. Diese Daten unter-
scheiden sich nicht von den Daten, die auf der elek-
tronischen Gesundheitskarte (eGK) zu finden sind.
Dieser Verwaltungsanwendung kann der Patient nicht
widersprechen. Naheres zum Thema Versicherten-
stammdatenmanagement finden Sie hier in Form einer
Praxisinformation der KBV fur die Praxen: www.kbv.
de/html/vsdm.php. Fiir die Zukunft sind auch medi-
zinische Anwendungen in der TI vorgesehen — also
beispielsweise die Weitergabe von Befunden. Diese An-
wendungen konnen aber nur genutzt werden, wenn der
Patient zuvor zustimmt. Eine Pflicht fiir die Patienten,
diese zu nutzen, besteht nicht.

Die KV plant, bis zum Jahresende weitere Veranstaltun-
gen zum Anschluss an die Tl durchzufithren. Informa-
tionen zu den Veranstaltungen und Anmeldung: www.
kvhh.de - Startseite

Weitere ausfiihrliche Informationen finden Sie unter:
www.kvhh.de - Praxis-IT & Telematik

Ansprechpartner: Infocenter, Tel: 22802-900
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Wirkstoffvereinbarung:
Warum Tianeurax und Milnaneurax

m Generikaziel ,Psychoa-

naleptika (seit 1.1.2018 ohne
die Mittel zur Behandlung
der ADHS)" sind die Praparate
Tianeurax® (Tianeptin) und
Milnaneurax® (Milnacipran)
nicht als wirtschaftlich im Sin-
ne der Wirkstoffvereinbarung
eingestuft. Sie dienen damit
nicht der Zielerreichung.

Das vergleichsweise
kostenintensive Antidepres-
sivum Tianeptin (Tianeu-
rax®) ist seit November 2012
in Deutschland erstmalig
zugelassen. Laut Arzneiverord-
nungs-Report hat Tianeptin
eine fast identische Wirksam-
keit im Vergleich zu ande-
ren NSMRI (nichtselektive
Monamin-Ruckaufnahme-In-
hibitoren) mit etwas weniger
anticholinergen Effekten und

als nicht wirtschaftlich gelten

moglicherweise weniger kar-
diovaskularen und sexuellen
Storwirkungen (1). Es wird zur
Vorsicht gemahnt aufgrund
der Berichte uber Missbrauch
und Abhangigkeitsentwick-
lung insbesondere bei Depres-
sionen von Frauen (2).

Die Autoren des Arzneitele-
gramms halten die vergleich-
bare Wirksamkeit des Pra-
parates gegenuiber anderen
NSMRI nicht fir ausreichend
belegt und verweisen eben-
falls auf das Risiko der Ab-
hangigkeitsentwicklung (1 zu
1000). Seit September 2012 ist
in Frankreich die Verordnung
des Tianeptin-haltigen Sta-
blon® (seit 1988 dort zugelas-
sen) wegen Missbrauchsrisi-
kos eingeschrankt worden. In
Frankreich darf das Praparat

deshalb nur noch fiir 28 Tage
und wie ein Betaubungsmit-
tel nur auf speziellen Rezep-
ten verschrieben werden (3).
Das in Deutschland 2016
erstmalig zugelassene
Milnacipran (Milnaneurax®)
gehort wie Venlafaxin oder
Duloxetin zu den Serotonin-
und Noradrenalin-Reuptake-
Inhibitoren (SNRI). Es ist zur
Behandlung von Episoden
der Major Depression zuge-
lassen. Das vom Arzneiver-
ordnungsreport 2017 als
Analogpraparat eingestufte
Arzneimittel zeigt nach
einem Cochrane-Review
keine signifikanten Unter-
schiede im Vergleich zu ande-
ren SNRI - Antidepressiva,
hat aber erheblich héhere
Therapiekosten (4). H

Quellen

(1) AJ.Wagstaff et. al. (2001), Tianeptine: a
review of its use in depressive disorders, CNS
Drugs. 2001;15(3):231-59.
U.Schwabe,D.Paffrath,W.-D.Ludwig,J.
Klauber(Hrsg.), Arzneiverordnungs-Report
2017

DOI10.1007/978-3-662-54630-7_41

(2) Schwabe,D.Paffrath,W.-D.Ludwig,J.
Klauber(Hrsg.), Arzneiverordnungs-Report
2017

DOI10.1007/978-3-662-54630-7_41

(3) atd arznei-telegramm Arzneimitteldaten-
bank 2018

(4) U.Schwabe,D.Paffrath,W.-D.Ludwig,J.
Klauber(Hrsg.), Arzneiverordnungs-Report
2017 DOI 10.1007/978-3-662-54630-7_3
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Targin

D ie Kombination aus Oxycodon und Nalo-
xon (Original: Targin®) gibt es nun auch
generisch. Die Arzneimittel fallen in das WSV-
Ziel Nummer 8 ,BTM-pflichtige Opioide”.

Die Kombination aus Oxycodon und Naloxon
wird eingesetzt bei starken Schmerzen, die nur
mit Opioid-Analgetika ausreichend behandelt
werden konnen. Der Opioidantagonist Naloxon
soll dabei einer opioid-induzierten Obstipation
entgegenwirken, indem er die Wirkung des
Oxycodons an den Opioidrezeptoren lokal im
Darm blockiert.

Laut Verordnungsreport 2017 fallt die Besse-
rung der Darmfunktion durch das Kombina-
tionspraparat nur marginal aus. Die meisten
Patienten (45 bis 70 Prozent) bendtigen weiter-
hin Laxantien.

Es stehen keine prospektiv direkt verglei-
chenden Studien mit einer optimierten Laxan-
tiengabe zur Verfugung. Vorranging sollten
generisch verflighare Monopraparate verordnet
werden (z.B. Morphin, Oxycodon, Fentanyl,
Buprenorphin, Hydromorphon). Die optimierte
Laxantiengabe begleitend zu jeder Opioidthera-
pie sollte die Basis der Behandlung der opioid-
induzierten Obstipation bilden und Kombina-
tionen mit Naloxon nur als Mittel der Reserve
eingesetzt werden.

Bei ungefahr einem Viertel der Oxycodon-
Verordnungen in Hamburg handelt es sich um
Kombinationen mit Naloxon. H

Jetzt auch generisch:

DuoTrav

Seit Herbst vergangenen
Jahres gibt es auch eine
generische Alternative zu
DuoTrav®.

Die Kombination des
Prostaglandinanalogons
Travoprost mit dem Betablo-
cker Timolol wird eingesetzt
zur Senkung des Augenin-
nendrucks bei erwachsenen
Patienten mit Offenwinkel-
glaukom oder bei okuldrer Hy-
pertension, die mit topischen
Betablockern oder Prostaglan-
din-Analoga nicht ausreichend
eingestellt sind.

Die Kombination aus
Latanoprost und Timolol
(Original: Xalacom®) gibt es
schon seit geraumer Zeit
generisch. Nur das noch
patentgeschiitzte Ganfort®
(Kombination aus Bimatoprost
und Timolol) liegt noch nicht
generisch vor, wohl aber Bima-
toprost als Monopraparat. B

Ansprechpartner fiir
Fragen zu Arznei- und
Heilmitteln:

Abteilung Praxisberatung
Tel. 22802-571 / -572
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/pharmakotherapieberatung

die gesundheit des patienten voranzustellen und dabel die regularien der
wirkstoffvereinbarung und des wirtschaftlichkeitsgebots zu beachten,
gestaltet sich im praxisalltag oftmals als herausforderung. erfahrene
arzte beraten sie ganz individuell in der pharmakotherapieberatung der
kvh. fragen sie uns einfach!

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg

Ihre Praxisberatung der KVH Humboldtstrale 56 . 22083 Hamburg . Telefon 040 22802-571/572 . praxisberatung@kvhh.de . www kvhh.de



ARZNEI- UND HEILMITTEL

Neuroborreliose: Juristischer Streit
um Leitlinie entschieden

Das Landgericht Berlin hat eine einstwelilige Verfugung gegen eine neue Leitlinie
zur Neuroborreliose aufgehoben. Die Deutsche Borreliose-Gesellschaft und der
Borreliose- und FSME-Bund hatten vergeblich versucht, eine Anderung der
Leitlinie durchzusetzen.

ie Deutsche Gesellschaft

fiir Neurologie (DGN) darf
ihre medizinische Leitlinie Neu-
roborreliose in der vorgesehe-
nen Form veroffentlichen. Dies
hat das Landgericht Berlin am
12. Miédrz 2018 in seinem schriftli-
chen Urteil bestatigt.

Uber drei Jahre lang hatten
wissenschaftliche Fachgesell-
schaften unter Federfithrung der
DGN an der Leitlinie gearbeitet.
Die mit einbezogenen Organi-
sationen Deutsche Borreliose-
Gesellschaft und Borreliose- und
FSME-Bund wollten sich dem
Mehrheitsvotum der Fachgesell-
schaften nicht anschlief3en.

Der Leitlinientext enthalte
Fehler und Defizite, so Dr. Walter
Berghoft als Vertreter der Deut-
schen Borreliose-Gesellschatft.
Die von den beiden Organisa-
tionen verfassten Sondervoten
sollten als Dissensberichte im
Leitlinienreport veroffentlicht
werden. Diese Platzierung war
den Organisationen nicht pro-
minent genug, sie wollten eine
Publikation in der Leitlinie selbst
erreichen. Deshalb hatten sie
das Landgericht Berlin angeru-
fen, das im Dezember 2017 mit
einer einstweiligen Verfigung
die Publikation der Leitlinie
vorerst untersagte.

,Dieser Versuch, nach
wissenschaftlichen Kriterien
nicht haltbare Ansichten und
damit fiir Patienten mitunter
gefahrliche Therapieformen
per Jurisdiktion durchzusetzen,
ist unserer Kenntnis nach ein
einmaliger Vorgang®, sagt Prof.
Dr. Sebastian Rauer, einer der
beiden Koordinatoren der Leit-
linie.,Zum Gluck ist das nicht
gelungen.”

Mit dem aktuellen Urteil
wird nicht nur die einstweilige
Verfugung aufgehoben, sondern
auch der Antrag der beiden Or-
ganisationen zuruckgewiesen,
die Sondervoten in den Leitlini-
entext aufzunehmen. Nun wird
die Leitlinie in ihrer ursprungli-
chen Version veroffentlicht.

Lyme-Borreliose ist die am
haufigsten durch Zecken tUber-
tragene Krankheit in Europa.
Die Borrelien befallen vorwie-
gend die Haut, konnen sich aber
auch im ubrigen Korper ausbrei-
ten. In 3 bis 15 Prozent der Fille
ist das Nervensystem betroffen.
Hinsichtlich der Diagnostik und
Therapie der akuten Neurobor-
reliose besteht weitgehende
Einigkeit zwischen den wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften
und den beiden Organisationen.
Bei der spaten Neuroborre-

liose und vermeintlich latenten
Langzeitinfektionen gehen die
Meinungen jedoch so weit aus-
einander, dass keine inhaltliche
Anndherung moglich war.

Den so genannten Lympho-
zyten-Transformationstest,
der bei diffusen Beschwerden,
wie chronischer Mudigkeit,
muskuloskelettalen Schmer-
zen, Abgeschlagenheit oder
Konzentrationsstérungen,
eine chronische Borreliose
nachweisen soll, halten die
wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften fur nicht aussage-
kraftig, da er nicht in zuverlas-
sigen Studien evaluiert ist.

,FUr eine Langzeitbehand-
lung der Neuroborreliose mit
Antibiotika Uiber mehr als drei
Wochen, wie sie von manchen
Arzten durchgefiihrt wird, gibt
es keine wissenschaftliche
Grundlage®, sagt Rauer. “Diese
Behandlung birgt aber ein
grofdes Risiko fur Nebenwirkun-
gen. Als Arzte stehen wir in der
Verantwortung, unsere Patien-
ten vor Heilversuchen zu
schutzen, deren Nutzen nicht
wissenschaftlich belegt ist, die
aber schaden kénnen und fur
die sie mitunter grofie Summen
aus eigener Tasche aufbringen
mussen.” W
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2%,

AUS DEM DEUTSCHEN NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Substitution oder Medikalisierung
gesunder Frauen?

Wieviel Evidenz braucht die Hormontherapie in der Menopause?

VON INGRID MUHLHAUSER IM AUFTRAG DES DEUTSCHEN NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E.V.
(DNEBM - WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Im Jahr 2002 wurde die grof3e amerikanische Frauen-
gesundheitsstudie WHI zur praventiven Behandlung
mit Sexualhormonen nach funf Jahren vorzeitig abge-
brochen (1). Die randomisiert-kontrollierte Studie (RCT)
sollte endgtiltig den Nutzen der Hormontherapie bele-
gen. Primares Ziel war es Herz-Kreislaufkomplikationen
um mindestens 25 % zu reduzieren. Statt der erhofften
Abnahme gab es jedoch mehr Herzinfarkte und Schlag-
anfalle und die Brustkrebsrate hatte mit einer Zunahme
um etwa 25 % die pradefinierte Sicherheitsschranke
uberschritten. David Sackett, einer der Begrunder der
Evidenzbasierten Medizin (EbM), sprach in einem Leit-
artikel von der ,Arroganz der praventiven Medizin“ (2).
Zu diesem Zeitpunkt waren ndmlich bereits weltweit
millionenfach Frauen in der Post-/Menopause mit Os-
trogenen und Gestagenen behandelt worden mit dem
falschen Versprechen, Krankheiten zu verhiten und das

Leben zu verlangern. Zudem sollte die Anti-Age Therapie
so gut wie alle Beschwerden des Alterns mildern und
sogar von den Burden des Alltags befreien.

Der wissenschaftliche Beleg aus RCTs mit klinisch
relevanten Endpunkten fehlte jedoch. Die Frauenarzte
propagierten trotzdem die Hormontherapie. Sie be-
muhten pathophysiologische Konstrukte, die Frauen zu
Hormonmangelwesen definierten. Sie verglichen die Me-
nopause mit dem Insulinmangel bei Typ-1-Diabetes — ein
weiterhin bemiihter, aber vollig unzuldssiger Vergleich,
da Menschen mit Typ-1-Diabetes ohne Insulinsubstituti-
on innerhalb kurzer Zeit versterben. Die Substitution mit
Insulin gilt als Beispiel fiir einen dramatischen Behand-
lungseffekt. Er erfordert keine weitere Beweisfithrung
durch experimentelle Studien. Der kausale Zusammen-
hang ist augenscheinlich. Insulin ist lebensrettend, eben-
so wie der Fallschirm beim Absprung aus dem Flugzeug.

Ob eine medizinische Behandlung altersassoziier-
te Veranderungen und Beschwerden verhindern oder
mildern kann, 1asst sich hingegen nur mit qualitativ
hochwertigen prospektiv geplanten RCTs belegen.
Nichtexperimentelle Beobachtungsstudien sind hierfur
ungeeignet. Im Gegenteil, bei der post-/menopausalen
Hormontherapie haben sie durch Vortduschung von
positiven Effekten in die Irre gefihrt. Bis zu 50 % weniger
Herz-Kreislaufkomplikationen wurden falschlicherweise
aufgrund der Korrelationsanalysen einer Behandlung mit
Ostrogenen/Gestagenen zugeschrieben. Nicht messbare
beziehungsweise nicht gemessene oder nicht berichtete
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sogenannte confounder (Stérvariablen) haben einen Nut-
zen der Hormontherapie in den Kohortenstudien vorge-
tauscht, der sich in den spateren RCTs nicht bestatigen
lief?. Die Verzerrung entstand unter anderem durch den
sogenannten healthy survivor effect — Frauen nehmen
Hormone nur, solange sie gesund sind und keine kardio-
vaskularen Risikofaktoren haben. Auch nehmen gesund-
heitsbewusste Frauen und solche aus hoheren sozialen
Schichten eher Hormone als andere Frauen. Aus ahnli-
chen Grunden kam es auch zur Verzerrung durch arztli-
che Verordnung der Hormone an eher gesunde Frauen,

man spricht von einem prescription bias. Der Trugschluss
war reproduzierbar. Eine Unmenge an Kohortenstudien
hatten vergleichbar irrefuhrende Resultate produziert.
Inzwischen liegen mehrere RCTs zur praventiven
Wirkung von Ostrogenen und Gestagenen bei Frauen in
und nach der Menopause vor. Aktuelle Meta-Analysen
haben die Daten aus den RCTs zusammengefasst (3,4). Die
Ergebnisse sind eindeutig. Der Schaden uiberwiegt. Die
US Preventive Services Task Force hat soeben neuerlich
ausdruicklich von einer praventiven Behandlung abgera-
ten —unabhéngig vom Alter der Frauen (4). -

GESCHATZTE EREIGNISRATE FUR ZUNAHME (SCHADEN) ODER ABNAHME (NUTZEN) PRO 10.000
FRAUENJAHRE UNTER EINER BEHANDLUNG VON OSTROGEN PLUS GESTAGEN BZW. OSTROGEN ALLEIN

(nach Tabelle 3 aus Gartlehner et al. JAMA 2017)

Differenz der Ereignisse pro 10.000 Frauenjahre (95% KI)*

Ereignis Ostrogen plus Gestagen Ostrogen alleine**
. Invasiver Brustkrebs 9 (1bis19) 7 (14 bis 0,4)
? Koronare Herzerkrankung 8 (or‘brirs 18) -3 (-12 bis 8)
: Schlaganfal ‘9(2 Bi§19) 11 (2 bis 23)
. Venodse Thromboembolie (éirhrsrcrhhefélich Lungenembolie) | 21 (1727179715 33) 11 (3 bis 22)
Demenz (wahrscheinlich) f 22 (4b]5 53) - 12 (-4 bis 41)

: Gallenblasenerkrankung

© Harninkontinenz

21 (1qbis 34)
. 876 7(76”06 bis1717678)

© 30 (16 bis 48)

© 1261 (880 bis 1689)

: Darmkrebs © -6 (-9 bis-1) : 2(-3bis10)

? Fierstockkrebs S 2(- blS 6) Keine Daten

? lungenkrebs o1 (4b1s 7) 1(-4 bis 8)

. Knochenbriiche (Osteoporcr)rsré)” L -44 (71 bis —137)7” -53 (-69 bis -39)
? Diabetes ‘ —14(7—7274 bis —3)”” -19 (-34 bis -3)

: Gesamtsterblichkeit ‘ 1(—97}'3'1"512) 1(-10 bis 14)

*Wenn das Konfidenzintervall O einschliel3t, ist das Ergebnis nicht statistisch signifikant.

** Ostrogen alleine nur nach Hysterektomie indiziert
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Angesichts der ernuchternden Ergebnisse erstau-
nen verschiedene Initiativen, die Hormonbehandlung
von Frauen in der Menopause wieder zu forcieren. Die
Protagonisten postulieren, dass viele Frauen unnotig an
Wechseljahresbeschwerden leiden mussten, weil ihnen
eine Hormonbehandlung vorenthalten wurde. So forder-
te die deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie kuirzlich
medienwirksam einen grofdziigigeren Einsatz von Sexual-
hormonen bei Frauen in der Menopause (5).

Das uberrascht umso mehr, als es keine neuen Er-
kenntnisse gibt. Es werden lediglich bereits abgeschlos-
sene Studien in retrospektiven Datenanalysen neu
interpretiert. Es wird argumentiert, dass eine Hormon-
substitution mehr nutzen als schaden konnte, sofern die
Behandlung nur frih genug, also mit den ersten Wechsel-
jahresbeschwerden, eingesetzt wiirde. Es gebe dann kein
erhohtes Risiko flr kardiovaskulare Komplikationen oder
Brustkrebs, ja vielleicht sogar eher eine Reduzierung.

Fur keine dieser Hypothesen liegt Evidenz aus prospek-
tiv geplanten RCTs vor. Die retrospektiven Datenauswer-
tungen sind mit einem hohen Verzerrungsrisiko behaftet.
Die Ereignisraten sind typischerweise zu klein, und die
Ergebnisse somit mit grofder Unsicherheit verbunden. So-
wohl die Autoren des aktuellen Cochrane- (3) als auch des
USPSTF-Reviews (4) sehen keine Belege flir die sogenann-
te Timing-Hypothese.

So wie schon bisher gilt weiterhin: Eine Hormonbe-
handlung kann bei ausgepragten Hitzewallungen und
Schweifsausbriichen — den klassischen Wechseljahresbe-
schwerden — indiziert sein. Dann jedoch nur in moglichst
niedriger Dosierung und fiir moglichst kurze Zeit. Selbst
die Pravention einer Osteoporose stellt keine Indikation
dar.In jedem Fall sind die Frauen vor der Entscheidung
fur eine Hormontherapie umfanglich tiber alle Vor- und

Nachteile in verstandlicher Form aufzuklaren. Ebenso wie
uber den naturlichen Verlauf der Beschwerden. Bei den
meisten Frauen gibt es eine deutliche Besserung schon
innerhalb von ein ein bis zwei Jahren, auch ohne Behand-
lung. Die subjektiv wahrgenommene Verbesserung der
Symptome wird daher nicht selten irrtiimlich den Be-
handlungen zugeschrieben. Auch ist darauf hinzuweisen,
dass die Beschwerden oft nach Absetzen der Hormone
wieder auftreten.

Fur eine Reihe von Fragen ist die Evidenzlage weiter-
hin unbefriedigend. Das betrifft zum Beispiel die Appli-
kationsform oder Unterschiede in den Wirkstoffen. In
Kirze soll es eine aktualisierte S3-Leitlinie zur Menopause
geben. Es ist zu hoffen, dass die neue Leitlinie umfas-
send nicht nur den moglichen Nutzen sondern auch alle
unerwunschten Nebenwirkungen einer Behandlung mit
Ostrogenen/Gestagenen in verstandlicher Form zur Kom-
munikation mit den Frauen, zum Beispiel in Faktenboxen
zur Verfugung stellt. Erstaunlicherweise fehlen bisher die
Uberaus haufigen und hochst unangenehmen Beschwer-
den durch Harninkontinenz oder Gallenblasenleiden in
den meisten Patientenbroschiiren (siehe Tabelle Seite 35).

Es ist fraglich, ob Frauen eine medikamentose
Behandlung wollen, die ihnen zwar kurzfristig die
Beschwerden durch Hitzewallungen lindert, gleichzeitig
aber in erheblichem Ausmaf? zu unfreiwilligem Harn-
verlust fihrt. W

Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid MiihThauser
Universitat Hamburg

MIN Fakultdt Gesundheitswissenschaften
E-Mail: Ingrid_Muehlhauser@uni-hamburg.de
Tel: 040 42838 3988

Writing Group for the Women's Health Initiative Investigators. Risks and benefits of estrogen plus progestin in healthy postmenopausal women:
principal results From the Women'‘s Health Initiative randomized controlled trial. JAMA 2002; 288: 321-333.
Sackett DL. The arrogance of preventive medicine. CMAJ 2002; 167: 363-364.
Marjoribanks J, Farquhar C, Roberts H, Lethaby A, Lee J.

Long-term hormone therapy for perimenopausal and postmenopausal women. Cochrane Database Syst Rev 2017: CD004143.
Gartlehner G, Patel SV, Feltner C et al. Hormone therapy for the primary prevention of chronic conditions in postmenopausal women:
Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA 2017; 318: 2234-2249.

Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie. Trendwende in der Behandlung von Wechseljahresbeschwerden -

Neubewertung alterer Studien spricht jetzt fiir Hormontherapie. Pressemeldung 24.08.2017;
http://www.endokrinologie.net/pressemitteilung/trendwende-behandlung-von-wechseljahresbeschwerden.php
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Wie im Kramerladen

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

ie starten Ihr Auto, wie jeden

Morgen. Sie wollen zur Arbeit
fahren. Eine rote Warnlampe blinkt
am Armaturenbrett. Sie rufen bei
einer Autowerkstatt an. Eine freund-
liche Stimme am Telefon, man hort
sich Thre Mangelbeschreibung an.
Dann sagt man zu Ihnen, dass man
eigentlich gar keine Termine mehr
frei habe. Aber wenn Sie eine neue
Batterie und neue Wischerblatter bei
ihnen kaufen wiirden, dann konnten
Sie morgen am Nachmittag um vier
in die Werkstatt kommen. Wie nennt
man das? Notigung? Unverschamt-
heit? Erpressung? Wiurden Sie so eine
Werkstatt aufsuchen? Wiirden Sie
diese Werkstatt weiterempfehlen?

Sie stehen morgens auf und gehen

in die Kuche, wie jeden Tag. An der
Kaffeemaschine fallt Thnen auf, dass
Sie ein Flimmern vor den Augen ha-
ben. Das Flimmern wird zwar nicht
starker, aber es geht auch nicht weg.
Fast hatten Sie den Kaffee neben die
Tasse geschuttet. Sie rufen in einer
Augenarzt-Praxis an. Eine freundli-
che Stimme am anderen Ende, man
hort sich Thre Beschwerden an. Dann
stellt man Ihnen eine verbliffende
Frage: Wie sind Sie versichert, privat
oder gesetzlich? Gesetzlich, sagen Sie.
Da bietet man Thnen einen Termin
in vier Wochen an.Ja, wenn Sie
privat versichert waren, dann hatten
Sie heute noch kommen kénnen.
Dann stellt man Thnen aber noch

eine weitere, genauso verbluffende
Frage: Ob Sie mit einer Augeninnen-
druckmessung einverstanden sind?
Thre Krankenkasse wurde das nicht
bezahlen, die 45 Euro mussten Sie

in bar mitbringen. Dann wéare doch
noch ein zeitnaher Termin moglich.
Wie nennt man das? Notigung? Un-
verschamtheit? Erpressung? Wirden
Sie eine solche Arztpraxis aufsuchen?
Wirden Sie eine solche Arztpraxis
weiterempfehlen?

Die Augeninnendruckmessung
soll die Fruherkennung des Glau-
koms ermoglichen, des Griinen Stars,
der unbehandelt zu Schaden am Seh-
nerv und zu Erblindung fithren kann.
Die alleinige Augeninnendruck-
messung ist aber ohne gleichzeitige
genaue Untersuchung des Sehnervs

KOLUMNE

aber bei manchem Augenarztbesuch
zwecks Abkassierens aufgeschwatzt,
gelegentlich auch aufgenoétigt. Man
spricht in solchen Fallen von IGeLn,
den Individuellen Gesundheitsleis-
tungen. Das sind entweder uiberflis-
sige und nutzlose Leistungen wie
eben die Augeninnendruckmessung,
oder es sind arztliche Konsultationen
wegen Fernreisen oder speziellen
sportlichen Anforderungen, fur die
die Krankenkassen nicht zustandig
sind. Es gibt sogar IGeL-Seminare, wo
Arztinnen und Arzte tatséchlich im
Verkaufen dieser Leistungen ge-
schult werden.

Peinlich, wenn Arztpraxen wie
Kramerldden funktionieren. Solchen
Arztinnen und Arzten wiirde ich die
Kassenzulassung entziehen. Aber es

Es gibt sogar IGeL-Seminare, wo
Arzte tatsachlich im Verkaufen dieser
Leistungen geschult werden.

nutzlos, wird von der Krankenkasse
daher als Friherkennungs-Untersu-
chung nicht bezahlt. Aufierdem hat
der Augeninnendruck erhebliche
Schwankungen im Tagesverlauf,
sodass ein einzelner Messwert keine
Aussagekraft hat. Diesem Statement
stimmt sogar der Bundesverband der
Augenarzte zu. Dennoch bekommt
man die Augeninnendruckmessung

gibt ja immer noch die freie Arzt-
wahl. Man muss so eine Abzocker-
Praxis nicht aufsuchen. Man kann
bei anderen Augenarztpraxen
anrufen. Wenn man dann eine
gefunden haben, wo einem zeitnah
geholfen wird, sollte man das Ganze
nicht auf sich beruhen lassen,
sondern den Vorfall unbedingt der
Krankenkasse mitteilen. H

chirurg@hontschik.de, www.medizinHuman.de
Zuerst abgedruckt in der Frankfurter Rundschau — Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Autors
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VON ANTJE THIEL

Startschuss fiir Mentoring-Gruppen

Angehende Allgemeinmediziner nutzten den
,2. Tag der Weiterbildung”, um ihren fachlichen Horizont zu erweitern
und ihre kunftigen Mentoren kennenzulernen.

KOMPETENZ

VETERBILDY G

$ .._i:gemelnmed_ -
I
S Hambyrg 0

Austauschen, vernetzen, kooperieren: Das Kompetenzzentrum will den allgemeinmedizinischen Nachwuchs unterstiitzen.

as ,Kompetenzzentrum Wei-

terbildung Allgemeinmedizin®
nimmt Fahrt auf: Nachdem Anfang
des Jahres der Startschuss gefal-
len war und kurz darauf 1. Tag der
Weiterbildung” stattgefunden hatte,
versammelten sich zur Fortsetzungs-
veranstaltung Mitte Méarz 2018 Uber
70 Interessierte im Horsaal des Cam-
pus Lehre am UKE.

Ziel des nun anlaufenden Men-
toringprogramms ist es, den allge-
meinmedizinischen Nachwuchs
bei seinem beruflichen Werdegang
zu unterstitzen. Hierfiir werden
Gruppen gebildet, die von erfahrenen
Kolleginnen und Kollegen aus der
Allgemeinmedizin zusammen mit
Experten des IPA geleitet werden und
in denen sich die jungen Arztinnen
und Arzte Giber einen ldngeren Zeit-
raum austauschen, vernetzen und
miteinander kooperieren konnen.

Dr. Marion Eisele, wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Institut fir

Allgemeinmedizin des UKE, stellte
das Programm vor. Es gehe nicht um
Fallarbeit, sondern um die Rahmen-

bedingungen der arztlichen Tatigkeit:

Wie bereite ich mich auf die Fach-
arztprufung vor? Welche Fortbil-
dungen und Zusatzbezeichnungen
sind fur mich sinnvoll? Welche
Moglichkeiten und Hindernisse birgt
die Gestaltung der Weiterbildung?
Welche Berufsperspektiven erwarten
mich nach der Facharztprifung in
der Niederlassung? Wie fuhrt man
eine Praxis mit all ihren Facetten von
der Praxisplanung uber Praxisbe-
gehung, Fihrungs- und Teamkultur
und Praxisabrechnung bis hin zur
Fehlerkultur?

L Wenn Bedarf fir ein Einzelmen-
toring besteht, dann lasst sich das
einrichten®, so Eisele.,Doch insge-
samt Uberwiegen die Vorziige des
Gruppenmentorings, weil jeder auch
von den Fragen der anderen Teil-
nehmenden profitieren kann.” Sie

betonte, dass samtliche Gesprache im
Rahmen der Mentorings vertraulich
behandelt werden. ,Dennoch hat sich
gezeigt, dass es schwierig ist, wenn
der eigene Weiterbilder gleichzeitig
auch Mentor ist oder wenn der Men-
tor gut mit dem eigenen Weiterbilder
befreundet ist.”

Eisele bat die Teilnehmenden, dies
bei der Wahl ihrer Mentoren zu be-
rucksichtigen. Sechs Mentoringgrup-
pen standen zur Wahl, deren Leite-
rinnen und Leiter sich im Anschluss
kurz vorstellten:

Dr. Ulrike Borgerding, seit 2000 in
Osdorf niedergelassen,

Dr. Tilman Drobik, seit 1993 in Ro-
thenburgsort niedergelassen,

Malte Harder, seit 2006 in Hohenfel-
de niedergelassen,

Dr. Apama Haskan, seit 2006 in Pop-
penbuttel niedergelassen,

Carl-Otto Stolzenbach, seit 1981 in
Osdorf niedergelassen und mittler-
weile im (Un-)Ruhestand und
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Dr. Lars Wolfram, seit 2012 in Schnel-
sen niedergelassen.

So sehr sich die sechs Mentorinnen
und Mentoren in ihrem Alter, dem
Zeitraum ihrer Niederlassung und
ithrer Praxisform auch unterscheiden —
sie eint der Wunsch, positive Erfahrun-
gen weiterzugeben, die sie im Laufe
ihrer Karriere sammeln konnten, und
auf diese Weise junge Kolleginnen und
Kollegen zu unterstutzen.

Das Kompetenzzentrum steht
unter der gemeinsamen Regie der
Arztekammer, des UKE und der KV

I Workshops direkt aus dem Erfahrungsschatz der klinischen Praxis

Padiatrische Notfalle —
Prof. Rolf Peter Willig

JIch hatte wahrend meiner Weiter-
bildung einen Mentor, der mich fur
die Padiatrie begeistern konnte, in-
dem er sagte , Mach das, sonst hast
du dein ganzes Leben lang Angst
vor der Versorgung von Kindern!"

diater Prof. Rolf Peter Willig seinen
le. Tatsdchlich gebe es bei Kindern
die fur die Behandlung eine grof3e
Rolle spielen:,Wir haben es bei
padiatrischen Notfillen immer mit
einer Fremdanamnese durch die

Eltern zu tun, die haufig alles Mog-

ist daher nie eins zu eins so, wie sie
es uns erzahlen.” Auch die standig

sind Padiater stdndig am rechnen,

Mit diesen Worten eroffnete der Pa-
Workshop tiber padiatrische Notfal-

etliche Besonderheiten zu beachten,

liche vermuten und projizieren —es

wechselnden Normdaten erschwer-
ten die padiatrische Diagnostik und
Therapie: ,Kinder wachsen, deshalb

Hamburg und bietet ein wissen-
schaftlich fundiertes Programm als
Erganzung der praktischen Weiterbil-
dung an. Fir den Rest des Tages hatten
die Teilnehmenden noch Gelegenheit,
in zwei aufeinanderfolgenden Work-
shops ihr fachliches Wissen zu vertie-
fen. Es fanden jeweils acht Workshops
parallel statt; das Spektrum reichte von
praktischen Ultraschall-Ubungen iiber
den Risikofaktor arterielle Hypertonie,
den Umgang mit schwierigen Patien-
ten, Formularwesen in der Praxis,
manuelle Untersuchungstechniken,

sagte Willig. Kinder haben weniger
Kompensation als Erwachsene: Not-
falle konnen schneller bedrohliche
Dimensionen annehmen —umso
wichtiger also, dass auch Allge-
meinmediziner Uiber die wichtigs-
ten Notfalle und die erforderlichen
Mafinahmen im Bilde sind.

Freude an Formularen —
Ruben Bernau und
Dr.Jan Oltrogge

KV, VV, G-BA, GOP, MDK — weder
mit diesen Abkurzungen, noch mit
den dahinterstehenden Institutio-
nen haben Arztinnen und Arzte vor
Abschluss ihres Studiums ernstlich
zu tun. Doch fiir die Arbeit in der
Niederlassung muss man wissen,
wer welche Angelegenheiten regelt,
wer zu welchen Nachfragen befugt
ist und welches Formular hierfiir
vorgeschrieben ist. Ruben Bernau
und Dr.Jan Oltrogge gaben in threm

padiatrische Notfélle im Kindesalter,
Schilddriisenerkrankungen, Therapie-
entscheidungen zwischen Werbung
und Evidenz, neurologische Untersu-
chungstechniken bis hin zu praktischen
Tipps fur die Praxisorganisation. H

Weitere Termine:

3. Tag der Weiterbildung:

Sa. 23.6.2018 (10 - 16 Uhr)

4.Tag der Weiterbildung:

Mi. 26.9.2018 (15 - 20 Uhr)

Ort: Campus Lehre (N55) des UKE.
Weitere Infos: www.uke.de/kwhh

Workshop einen Crashkurs im
Umgang mit typischen Formularen,
mit denen man in der allgemein-
medizinischen Praxis konfrontiert
wird. Da ging es zum einen um die
Bedeutung des Umschlagverfahrens
bei Anfragen von Krankenkassen
und dem Medizinischen Dienst:, Bei
manchen Sozialversicherungsfach-
angestellten in den Krankenkassen
gibt es so eine Attitude, dass sie
genau wissen wollen, was ihr Versi-
cherter hat, bevor sie ihm Kranken-
geld zahlen®, meinte Bernau, ,und
hier sind wir die Huter der Daten
unserer Patienten.” Eine der wich-
tigsten Erkenntnisse der Teilneh-
menden des Workshops: "Arztinnen
und Arzte in den Praxen miissen nur
Musteranfragen der Krankenkassen
beantworten, alles andere ware ein
Bruch unserer Schweigepflicht®,

so Bernau: "Nur der Medizinische
Dienst darf uns auch jenseits von
Musteranfragen befragen.”
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Grundversorgung fur
obdachlose Patienten

Die Initiative Studentische Poliklinik Hamburg
(,StuPoli“) sucht supervidierende Arzte

R und 20 Studierende des Asklepi-
os Campus Hamburg bieten seit
Februar kostenfrei eine ambulante
medizinische Versorgung fiir Men-
schen ohne Krankenversicherung im
CaFée mit Herz an. Die spendenfinan-
zierte Einrichtung befindet sich in
den Raumlichkeiten des alten Hafen-
krankenhauses und bietet den rund
200 bis 300 Besuchern taglich einen
Aufenthaltsort, eine warme Mahlzeit
und Bekleidung an. Jeden Freitag
zwischen 14 und 16 Uhr sind drei Stu-
dierende vor Ort, um die Patienten zu
untersuchen und auch zu behandeln
—Immer unter Supervision und in
Absprache eines erfahrenen Arztes.
Die Inspiration fiir das Projekt
lieferte die im Jahre 2014 eroffnete
Studentische Poliklinik der Goethe
Universitat Frankfurt, an deren Kon-
zept und Erfahrungsberichten sich

E

Griinderteam StuPoli Hamburg

die Hamburger Medizinstudenten
orientierten. So wurde die StuPoli
Hamburg in der Universitat auch
als Wahlfach im Curriculum veran-
kert. Die Studierenden absolvieren
drei Module, bei denen sie anfangs
ausgewdahlte Vorbereitungsseminare
uber die haufigsten Krankheitsbilder
des Patientenklientels besuchen.
Anschlieffend hospitieren sie regel-
mafig in der StuPoli.
Erfreulicherweise boten die
supervidierenden Arzte dem ,Grin-
derteam" der StuPoli vorab Hospita-
tionsplatze in ihren Praxen an. In der
der StuPoli-Sprechstunde arbeiten
dann drei Studenten (ein , Senior” aus
dem 9. oder 10. Semester, sowie zwei
Junioren” aus dem 5. bis 8. Semester)
unter Supervision eines Arztes zu-
sammen. Die Aufgabe des Arztes ist
es, die Studenten bei ihrer Anamnese

und korperlichen Untersuchung zu
unterstutzen, aufkommende Fragen
zu beantworten und mit den Studen-
ten gemeinsam ein Therapievorge-
hen zu erarbeiten.

Das Mobiliar fiir das Behandlungs-
zimmer sowie medizinische Gerate,
Medikamente und Verbandsmaterial
werden unter anderem von Ham-
burger Asklepios Kliniken gespendet.
Falls Laboruntersuchungen notig
werden, unterstiitzt die Laborgesell-
schaft Amedes das Projekt.

Das Patientenspektrum umfasst
neben Obdachlosen und Fluchtlingen
auch Menschen, die aus unterschied-
lichsten Griinden keine Krankenversi-
cherung haben. Die bisherigen
Sprechstunden ergaben, dass die
Diversitat der Patientenanliegen
denen einer hausarztlichen Versor-
gung weitestgehend entsprechen. Die
Versorgung grippaler Infekte, akuter
und chronischer Wunden, Nahtentfer-
nung, die Versorgung von Hauterkran-
kungen wie zum Beispiel Skabies, die
Versorgung von Hypertonus und
Diabetes, die Nachbehandlung von
Herzinfarktpatienten, und die Versor-
gung perianaler Fissuren zdhlen zu
den haufigsten Tatigkeiten. W

DieSTUDENTISCHE POLI-
KLINIK HAMBURG sucht
noch weitere supervidierende Arzte
flr die Sprechstunde (freitags ein-
oder mehrmalig 14-16 Uhr).

Als Aufwandsentschadigung wird
ein Dozentenhonorar angeboten.

Bei Interesse oder Fragen melden
Sie sich jederzeit gerne bei uns.

Wir freuen uns auf Sie!

Ansprechpartnerin: Lara Wolbert
Email: info@stupoli-hamburg.de
Website: www.stupoli-hamburg.de
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SELBSTVERWALTUNG

STECKBRIEF
Fur Sie in der Selbstverwaltung: Heike Peper
Mitglied der Vertreterversammlung

I Name: Heike Peper

Geburtsdatum: 1960

Fachrichtung: Psychologische Psychotherapeutin

Weitere Amter: stellv. Mitglied im BFA Psychotherapie der KV, Mitglied im Finanz-
ausschuss der KV, Priasidentin der Psychotherapeutenkammer Hamburg

Hobbys: Ich gehe gerne ins Theater, in Konzerte und in Ausstellungen. Auf3erdem
freue ich mich, wenn ich in der Natur unterwegs sein kann. Ehrenamtlich bin ich
in einer Stiftung engagiert
I

Haben sich die Wiinsche und Erwartungen, die mit Ihrer Berufswahl verbunden waren, er-
fiillt? Ja, ich arbeite gerne als Psychotherapeutin. Dass flr eine erfolgreiche psychotherapeuti-
sche Arbeit genugend Zeit und ein geschutzter Raum unabdingbar sind, muss aber leider ange-
sichts des zunehmenden gesundheitsokonomischen Drucks immer wieder verteidigt werden.

Was ist der Grund fiir Thr Engagement in der Selbstverwaltung? Mir ist es ein Anliegen, die
besonderen Belange der Berufsgruppe der Psychologischen Psychotherapeut*innen und der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen in die KV-Gremien zu tragen und am Erhalt
beziehungsweise am weiteren Ausbau einer qualitativ guten psychotherapeutischen Versor-
gung mitzuwirken.

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie gerne voranbringen? Es sollte eine den tatsach-
lichen Bedarfen angemessene Versorgungsplanung entwickelt werden, die auch den spezifi-
schen Anforderungen in Hamburg Rechnung tragt. Da Psychotherapeut*innen fiir ihre Arbeit
immer noch nicht angemessen bezahlt werden, sollten bei der anstehenden EBM-Reform die
psychotherapeutischen Leistungen hoher bewertet werden.

Die Reform der psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildung sollte zugig umgesetzt
werden, um unseren Nachwuchs in einem Approbationsstudium und in der anschlieflenden
Weiterbildung angemessen zu qualifizieren und ihm in dieser Zeit ein existenzsicherndes Ein-
kommen zu ermoglichen.

Wo liegen die Probleme und Herausforderungen Ihrer alltiglichen Arbeit in der Praxis? Nach
Inkrafttreten der neuen Psychotherapierichtlinie habe ich durch die fachlich unsinnige Teilung
der Kurzzeittherapie mehr biirokratischen Aufwand. Dass sich die Anzahl der zu schreiben-
den Berichte verringert hat, empfinde ich allerdings als entlastend. Der Implementierung der
Telematik-Infrastruktur im laufenden Praxisbetrieb sehe ich mit Sorge entgegen.

Welchen Traum méchten Sie gerne verwirklichen? Angesichts der politischen und gesell-
schaftlichen Entwicklungen wiinsche ich mir, dass sich weiterhin viele Menschen fiir ein
Zusammenleben einsetzen, das von Respekt, Toleranz und Solidaritat getragen wird. W

5/2018

KVH-JOURNAL | 41



TERMINE

I VERTRETERVERSAMMLUNG DER KV HAMBURG I ARBEITS- UND
GESUNDHEITSSCHUTZ

Do. 28.6.2018 (ab 19.30 Uhr) — Arztehaus (Julius-Adam-Saal),

Flumboldistrafie 56, 22083 Hamburg Grundschulung fiir Unternehmer

Praxisinhaber sind fiir die Arbeits-
sicherheit und den Gesundheitsschutz
ihrer Mitarbeiter verantwortlich. Um
den Arbeitsschutz selbst in die Hand
nehmen zu kénnen, muss sich der
Praxisinhaber (oder ein von ihm
beauftragter geeigneter Vertreter)
schulen lassen.

BGW-zertifiziertes Seminar

8 FORTBILDUNGSPUNKTE

Mi. 30.5.2018 (15 - 20 Uhr)
Fr.29.6.2018 (15 - 20 Uhr)
Fr.12.10.2018 (15 - 20 Uhr)
Teilnahmegebiihr: € 226 (inkl. Imbiss
und Schulungsmaterial)

Ort: Arztehaus
Humboldtstrafe 56
22083 Hamburg

Anmeldung: AV-2 Arbeits- und

ABGABE DER ABRECHNUNG Verkehrsmedizinische Untersuchungs-
stelle; Betriebsarztpraxis
JEWEILS VOM Dr. Gerd Bandomer,
1. BIS 15. KALENDERTAG : Tel: 278063-47, Fax: 278063-48

DES NEUEN QUARTALS E-Mail: betriebsarzt@dr-bandomer.de

DAS ONLINE-ARCHIV

W Jjournal W Jjournal W Jjournal W Journal

GEFAHR ERKANNT, ,
GEFAHR GEBANNT? ZUM HEULEN i ‘AL‘LEZ HOPP! §
w ng ot s Artety teite

»ZEITBOMBE DIABETES«

E,-r"s th. 1 g*t i

Sie suchen Texte aus einer zuriickliegenden Ausgabe des KVH-Journals?
Unser Archiv finden Sie im Internet: www.kvhh.de -
(linke Navigationsleiste) > Medien und Publikationen -» KVH-Journale

42 | KVH-JOURNAL 5/2018



GEPLANTE VERANSTALTUNGEN

I QUALITATSMANAGEMENT-SEMINARE

QEP - Personalmanagement

Ein zeiteffizientes, ergebnisorientiertes
Personalmanagement ist ein wichtiger
Erfolgsfaktor flr eine Praxis. Im Seminar
werden Grundsatze und Regeln der
Flthrung vorgestellt und praxistypische
Situationen diskutiert. Gezielt werden
Verhaltensweisen, das eigene Auftreten
und die Uberzeugungskraft geschult.
Fur Arzte und Praxismitarbeiter mit
Fithrungsaufgaben.

13 FORTBILDUNGSPUNKTE

Mi. 30.5.2018 (9.30 - 17 Uhzr)

Geblhr: € 149 inkl. Imbiss/Getranke

Tatort Praxis

Dass Praxismitarbeiter beschimpft und
aggressiv angegangen werden, kommt
immer wieder vor. Das Seminar bietet
Grundlagenwissen zum Thema Konflikt-
pravention, Tipps zur Vorbeugung und
ein Konzept zum richtigen Umgang mit
schwierigen Patienten. Fiir Arzte und
Praxismitarbeiter aller Fachrichtungen.
6 FORTBILDUNGSPUNKTE

Mi. 30.05.2018 (14 - 18 Uhr)

Gebtihr: € 85 inkl. Imbiss/Getranke

Ort: Arztehaus, Humboldtstrafe 56, 22083 Hamburg
Infos zur Anmeldung: www.kvhh.de —> Qualitat - Qualitatsmanagement

Telefonische Auskunft und Anmeldung: Sabrina Pfeifer, Tel: 22802-858; Birgit Gaumnitz, Tel: 22802-889; Ursula Gonsch, Tel: 22802-633

QEP-Hygiene

Das Seminar bietet einen Uberblick
uber die gesetzlichen Grundlagen und
alle wichtigen Aspekte des Hygiene-
managements. Sie erfahren, welche Auf-
gaben der Hygienebeauftragte hat, wie
Sie sich auf eine Praxisbegehung durch
Behorden vorbereiten kénnen, wie Hygi-
ene-, Hautschutz-, und Reinigungsplane
erstellt werden —und vieles mehr.

13 FORTBILDUNGSPUNKTE

Mi. 13.6.2018 (9.30 - 17 Uhr)

Geblhr: € 149 inkl. Imbiss/Getranke

I FORTBILDUNGSKURSE IN DER ARZTEKAMMER

Aufbaukurs Hypnose

Dieser Kurs baut auf den Einflihrungs-
kursen Hypnose auf, die im Januar
stattgefunden haben. Die Teilnahme am
Einflthrungskurs und an diesem Aufbau-
kurs ist eine der Voraussetzungen fur die
Genehmigung zur Abrechnung

mit der KV.

19 FORTBILDUNGSPUNKTE
Zweitégig:

Fr.14.9.2018 (16 - 21.15 Uhr) und
Sa.15.9.2018 (9 - 18.45 Uhr)

Teilnahmegebthr:
€ 240 (inkl. Verpflegung)

E-Mail: akademie@aekhh.de
Online-Anmeldung:

DMP Patientenschulungen

FUr Arzte und Praxispersonal —
Kursteilnahme ist eine der Voraus-
setzungen flr die Genehmigung
zur Abrechnung von Patienten-
schulungen.

Termine und weitere Infos:
www.aerztekammer-hamburg.org/
akademieveranstaltungen.html =
ins Feld , Stichwort” bitte den
Suchbegriff ,DMP“ eingeben

Ort: Fortbildungsakademie der Arztekammer, Weidestr. 122b
Ansprechpartner: Fortbildungsakademie, Tel: 202299-300

www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html
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das infocenter gibt auskunft zu allem, was die kvh fur sie tun kann, und
schafft bei komplexen anliegen zUgig verbindungen zu beratenden arzten,
apothekern und fachabteilungen. fragen sie uns einfach!

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg
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