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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

Der Mangel an medizinischem Fachpersonal ist ein bundes-
weites Problem. Doch in Hamburg haben die Praxen mit be-
sonderen Schwierigkeiten zu kampfen: Hier gibt es eine auféer-
gewohnliche Dichte an Krankenh&usern, Krankenkassen und
Behorden, die mit den Praxen um MFA konkurrieren.

Wir mussen fur bessere Rahmenbedingungen sorgen, damit die
Praxen sich im Wettbewerb um Fachkrafte behaupten konnen.
Es gibt keine Arztpraxis, die ohne MFA auskommen kann. Des-
halb ware es sinnvoll, eine verlassliche, anhand realer Kosten
kalkulierte Vorhaltefinanzierung fiir das Praxispersonal einzu-
fuhren.

Um attraktive Arbeitsplatze anbieten zu konnen, mussen die
Praxen die finanziellen Kapazitaten haben, in ihre Angestellten
zu investieren. Das betrifft nicht nur das materielle Arbeitsum-
feld. Es betrifft auch die beruflichen Perspektiven der MFA, also
beispielsweise die Moglichkeit, Fortbildungen zu absolvieren
und sich weiter zu qualifizieren.

Das alles kostet Geld. Die Praxen brauchen eine anstandige
Finanzierungsgrundlage, damit sie medizinisches Fachpersonal
adaquat bezahlen und in der ambulanten Versorgung halten
konnen.

L

Ihr John Afful,
Vorsitzender der KV Hamburg

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

FA verzwelifelt
gesucht!

Der Wettbewerb um Medizinisches
Fachpersonal war fur Praxen noch nie so scharf wie heute.
Was konnen Praxis-Chefs tun, um MFA zu finden

er Mangel an medizinischem

Fachpersonal bringt viele Pra-
xen in Bedrangnis. Friher schalteten
Praxis-Chefs einfach eine Anzeige —
und hatten den Schreibtisch wenige
Tage spater voll mit Bewerbungen.

Heute muss man eine Fiille von

Mafinahmen ergreifen, um auch nur
ein oder zwei geeignete Interessen-
ten zu finden. Entsprechend wichtig
ist es, seine Fachkrafte dauerhaft an
die Praxis zu binden.

Was konnen Praxen tun, um sich
im scharfer werdenden Wettbewerb
um MFA nach innen und aufien
besser zu positionieren?

und auf Dauer zu halten?

Q&4

Ist eine Stelle neu zu besetzen,
sollte zunachst gepruft werden:
Welches Profil hat diese Position?
Welche Aufgaben sollen kunftig
in Abgrenzung zu den Tatigkeits-
feldern und Arbeitszeiten der
anderen Team-Mitglieder erfullt
werden? Kann die Position mogli-
cherweise besetzt werden, indem
eine Mitarbeiterin aufsteigt oder
Tatigkeitsfelder neu zugeschnitten
werden?

Wenn eine Mitarbeiterin oder
ein Mitarbeiter von aufien gewon-
nen werden muss, ist der erste
Schritt, eine Online-Stellenborse

wie Indeed, Stepstone oder Medi-
Jobs zu nutzen. Das funktioniert
ahnlich wie friher bei den Stellen-
anzeigen in einer Printpublikation:
Das Aufgeben der Annonce kostet
Geld, nicht die vollzogene Vermitt-
lung.

Weil die klassischen Stellen-
anzeigen heutzutage aber nicht
mehr unbedingt den gewlinschten
Erfolg bringen, nutzen immer mehr
Praxen die Dienste von Recruiting
Agenturen (beispielsweise Ran-
kingdocs, Prein-Consulting, aerzte.
chrisfengler.de). Diese Unterneh-
men helfen gezielt bei der Per-
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sonalsuche und erheben fur die
Vermittlung eine Gebuhr von meh-
reren tausend bis uber zehntau-
send Euro. Praxisinhaber, die nicht
ausreichend MFA finden und deren
Praxis wegen des Personalmangels
moglicherweise sogar Sprechzeiten
reduzieren muss, sollten diesen
Weg trotz der Kosten zumindest in
Betracht ziehen.

Der Grund: Die Recruiting-
Agenturen kimmern sich aktiv
und ergreifen frihzeitig eine
ganze Palette von Mafinahmen,
bis sie schliefilich passende An-
warter flr die konkrete Stelle zum

Recruiting-Trichter
(,,funnel®)

Job-
borsen

Jobsuch-
maschinen

Ziel-

gruppen-
Analyse

Bewerbungs-
prozess

Einstellung

Onboarding

Vorstellungstermin in die Praxen
schicken konnen. Dafur wird
oftmals ein so genannter ,funnel”
aufgebaut, ein Trichter, der mit
Aktivitaten in Jobborsen, Jobsuch-
maschinen sowie Veroffentlichun-
gen auf verschiedenen Social-Me-
dia-Kanalen gefullt wird —und in
einen Bewerbungsprozess mundet
(siehe Abbildung).

Die Recruiter treffen die MFA vor
allem dort an, wo sich viele von ih-
nen in ihrer Freizeit ,tummeln”: im
Social-Media-Bereich. Mit Praxis-
Anzeigen, Fotos und Beitragen auf
Social-Media spricht man diese

Landing-
Page

Arbeits-
agentur

Anzeigen
Social Media

- Fotos
und Beitrage

Social

Media

Recruiting-
Prozess

spezifische Zielgruppe fruher an als
uber eine herkdmmliche Stellen-
anzeige. Latent wechselwillige
Mitarbeiterinnen werden dadurch
auf eine Praxis aufmerksam und
fur einen Erstkontakt geworben.

Manchmal gibt es eine Art Lan-
dingpage mit Informationen uber
die Praxis und einem Fragebogen,
mit dem sich Interessierte nied-
rigschwellig bewerben konnen. Im
Anschluss daran findet ein telefo-
nisches Interview statt.

Eine Bewerbungsmappe mit
Lebenslauf und Zeugnissen brin-

= Fortsetzung ndchste Seite
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—> Fortsetzung

gen die Bewerber erst zum Vorstel-
lungsgesprach in die Praxis mit.

Bis hierhin kdnnen die Prozesse
von einer Agentur gesteuert oder
zumindest begleitet werden. Das
Onboarding neuer Team-Mitglieder
liegt dann jedoch in der Verantwor-
tung der Praxis.

Hier geht es vor allem darum,
der neuen Mitarbeiterin oder dem
neuen Mitarbeiter einen guten
Start zu ermoglichen und zu
verhindern, dass sie oder er gleich
wieder kiindigt.

Der Negativ-Klassiker ist: Die mit
grofiem Aufwand angeworbene
Fachkraft steht in der Praxis und
hat keinen Ansprechpartner, keinen
Arbeitsplatz, keine Kleidung, kein
Namensschild, keinen Spind. Die
Kolleginnen und Kollegen wissen
gar nicht, dass sie heute anfangt
und sind unsicher, welche Aufgaben
das neue Teammitglied itberneh-
men soll. Das kann zu Verunsiche-

Pr

rung, Konkurrenzangst und ersten
Konflikten fuhren. Es kommt ziem-
lich haufig vor, dass sich eine Praxis
lange um Mitarbeiter bemiitht — und
das Onboarding dann aufgrund
handwerklicher Fehler schiefgeht.

Die neue Mitarbeiterin sollte sich
gleich willkommen fuhlen. Von
Anfang an sollte ihr eine Person
zugewiesen werden, die sie in der
ersten Zeit begleitet und einarbei-
tet. Auch die anderen Kolleginnen
und Kollegen sollten im Bilde
daruiber sein, wie viele Stunden die
neue Mitarbeiterin arbeitet, wann
sie arbeitet und welchen Aufgaben-
bereich sie hat.

Grundsatzlich gilt im Arbeits-
alltag: Eine klare Struktur sorgt fur
reibungslose Ablaufe und Rollen-
sicherheit. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter einer Praxis wollen
Klarheit tiber die Zuordnung der
Arbeitsbereiche und uber die Ent-
scheidungskompetenzen haben:

m

/d

Wer ist wofur zustandig? Und: Wer
hat etwas zu sagen? Wer kann im
Zweifelsfall entscheiden?

Zur klaren Struktur gehort auch,
dass die Personen mit grofierer
Leitungsbefugnis auch mehr Ver-
antwortung ibernehmen. Das ist
beispielsweise wichtig, wenn es zu
Konflikten mit Patienten kommt.

Die Praxismitarbeiterinnen ste-
hen an vorderster Front, sie mussen
mit Unmut und Aggressionen der
Personen umgehen, die zu ihnen an
den Tresen kommen.

Oberstes Gebot ist in solchen Si-
tuationen: Die Chefin oder der Chef
gibt den Mitarbeiterinnen Riicken-
deckung und macht auch mal eine
deutliche Ansage an den Patienten:
,Bitte achten Sie auf Ihren Ton. So
koénnen Sie mit meiner Mitarbeite-
rin nicht sprechen.”

Die Team-Mitglieder muissen
spuren:,Wir sind dem Chef wich-
tig. Wenn es hart auf hart kommt,

8|KVHJOURNAL
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macht er sich fiir uns gerade und
sorgt daftr, dass wir von den Pati-
enten respektiert und ordentlich
behandelt werden.”

Wichtig ist natuirlich auch ein
respektvolles Miteinander inner-

Einarbeitung:
Willkommen im Team

Checkliste fiir den ersten Arbeitstag

® Alle vorab informiert tiber
neuen Mitarbeiter?

® Blumenstrauf3

® Welcome Package: z.B. Arbeits-
kleidung, Stift, Textmarker, No-
tizbuch, Kaffeetasse, Infomappe
mit ausgedruckten Arbeitsanwei-
sungen, Ubersicht Praxis-Termine
Restjahr, Einarbeitungsplan

® Parkplatz zugewiesen

® Ablauf erster Tag erklart

® ggf. gemeinsame Mittagspause
® Kollegen direkt vorgestellt

® Aufnahme in Messenger-
Gruppe

® am Ende des Tages
Nachgesprach

kommen. Dabei darf durchaus mal
anerkennend und wertschatzend
uber die Leistungen der Team-Mit-
glieder gesprochen werden.

Auch Fehler und Defizite soll-
ten offen angesprochen werden —

Ich hore immer wieder, dass
Mitarbeiterinnen vor versammelter
Mannschaft heruntergeputzt werden.

halb des Teams. In den meisten
Praxen wird meiner Wahrneh-
mung nach zu viel kritisiert und zu
wenig gelobt.

Praxis-Chefs sollten dafiir sor-
gen, dass es ausreichend Gelegen-
heit fur Gesprache zwischen ihnen
und den Mitarbeiterinnen gibt.
Dass sie ansprechbar sind, und dass
positive soziale Kontakte zustande

allerdings nicht auf herabsetzen-
de Weise. Ich hore immer wieder,
dass Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter oder auch Auszubildende
vor versammelter Mannschaft
heruntergeputzt werden. Noch
peinlicher wird es, wenn ver-
letzende Kritik in Anwesenheit
von Patienten geaufiert wird. Ein
solcher Umgang mit Fehlern ist

absolut kontraproduktiv, weil die
betroffene Kollegin sich in einer
solchen Situation naturlich nicht
mit der Sache auseinandersetzt
und nach konstruktiven Losun-
gen sucht.

Und es tragt nicht zur Identifi-
kation mit der Praxis bei — weder
bei der betreffenden Kollegin noch
bei anderen Mitarbeitern, die Zeu-
gen dieser unangenehmen Szenen
werden.

Bei einem guten Fehlerma-
nagement geht es nicht darum,
den Schuldigen zu finden und
blofdzustellen — sondern darum,
die Strukturen so zu andern, dass
das Auftreten des Fehlers kunftig
unwahrscheinlicher wird.

Meist ist es besser, sich fur
ein Gesprach uber Fehler einen
ruhigen Raum zu suchen und die
Sache unter vier Augen zu bespre-
chen. Das Gesprach sollte konst-
ruktiv und losungsorientiert sein.

1/2024
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Die Person, die den Fehler ge-
macht hat, weifd oftmals am bes-
ten, wie er zu vermeiden gewesen
ware —und kann moglicherweise
ganz konkrete Vorschlage machen,
welche Ablaufe und Strukturen
geandert werden sollten.

Jedes Unternehmen sollte offi-
zielle Informationssysteme haben.
In vielen Praxen treffen sich die

sorgt das fur schlechte Stimmung.
Eine bewahrte Strategie, um als
Fuhrungskraft Konfliktgesprache
erfolgreich zu meistern, ist das
Zwei-Hiite-Modell. Ein Beispiel:
Eine der Mitarbeiterinnen mochte
an einem Bruckentag, an dem die
Praxis geoffnet ist, Urlaub neh-
men. Die Praxis-Chefin tragt zu-
erst den Beziehungs-Hut und sagt:

Ein gutes Betriebsklima entsteht nicht
durch Laissez-faire. Die Praxisleitung muss
dafur sorgen, dass es gerecht zugeht.

Team-Mitglieder vor Sprechstun-
denbeginn, stellen sich kurz zu-

sammen und bereiten den Tag vor.

Hinzu kommt manchmal noch
ein Intra-Mail-System oder eine
Messenger-Gruppe, um verlasslich
Informationen austauschen zu
konnen.

In Feedback-Gesprachen, die
mindestens einmal jahrlich statt-
finden, werden Erwartungen for-
muliert, welche die Praxisleitung
und die Mitarbeiter aneinander
haben. Unzufriedenheiten konnen
erkannt und idealerweise aus-
gerdumt werden, bevor sie zum
echten Argernis werden und dazu
fuhren, dass geschatzte Mitarbei-
ter die Praxis verlassen.

Ein gutes Betriebsklima ent-
steht nicht durch Laissez-faire. Die
Praxisleitung muss daflir sorgen,
dass es gerecht zugeht. Wenn
es einzelnen Team-Mitgliedern
gelingt, ihre Interessen immer
wieder auf Kosten von Kollegin-
nen und Kollegen durchzusetzen,

,S0 gerne ich personlich Thnen
diesen Urlaub geben wirde ...“
Und setzt dann den professionel-
len Hut auf:, Aus Praxissicht geht
das leider nicht, weil wir sonst
unterbesetzt sind. Ich verspreche
TIhnen aber, dass wir die Urlaubs-
verteilung der Team-Mitglieder
genau anschauen, damit die Las-
ten gerecht verteilt werden.”

Zeichen des Respekts fiir die
Arbeitsleistung der Team-Mitglie-
der ist auch eine angemessene
Bezahlung. Praxis-Chefs, die es
versaumen, sich tiber die aktuellen
Gehaltsstrukturen zu informieren,
fallt es schwer, ihre Mitarbeiter zu
halten.

Deshalb mein Appell: Priifen Sie
einmal im Jahr, welchen Markt-
wert ihre Angestellten haben. Ho-
ren Sie sich unter Ihren arztlichen
Kolleginnen und Kollegen um, um
zu erfahren, was diese ihren Team-
Mitgliedern zahlen. Und bleiben
Sie auf dem Laufenden daruber,
wie hoch die Tarifgehalter sind.

Denn das ist der Standard, an dem
Sie sich messen lassen mussen.

Menschen, die im Gesundheits-
wesen arbeiten, haben oftmals
eine hohe intrinsische Motivation.
Praxis-Chefs miissen Motivation
in diesen Fallen nicht erst aufbau-
en, sondern dafur sorgen, dass sie
nicht zerstort wird. Grofse Moti-
vationskiller sind eine chronische
Uberlastung und das Gefiihl, dem
eigenen professionellen Anspruch
nicht mehr gerecht werden zu
konnen.

Wenn die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter spuiren, dass ihre Chefs
die medizinische Ethik hochhalten
und ihnen die Moglichkeit geben,
eine sinnvolle und wichtige Auf-
gabe zu erfullen, kann das fur eine
starke Identifikation mit der Praxis
sorgen.

Durch gemeinsame Werte und
den gemeinsam bewaltigten Alltag
wachst das Team manchmal eng
zusammen. Das konnte ein Unter-
nehmens-Ziel sein, welches gute
Voraussetzungen schafft, um
Mitarbeiter an die Praxis zu binden
und auf Dauer zu halten. l

FRANCO TAFURO

Tafuro & Team: Unternehmens-
berater und Praxiscoach fiir Arzte
und Zahnarzte
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NOTFALLPRAXIS

© Vernessa Himmler

Diskussionsveranstaltung der Frauenkommission der KV Hamburg
.Notfallversorgung ja -
aber nicht auf Kosten der Regelversorgung!”

Das Bundesgesundheitsministerium will die Notfallversorgung weiter ausbauen. Besteht die Gefahr, dass
arztliche Kapazitaten und finanzielle Mittel zu Lasten der Regelversorgung abgezogen werden?

Und ist es nicht Aufgabe der Krankenkassen, die Notfallversorgung vollumfanglich zu finanzieren?
Diese wird aber zu einem Teil von niedergelassenen Arzt:innen und Psychotherapeut:innen selbst be-
zahlt. Wie konnte eine angemessene, praktikable Notfallversorgung aussehen?

Diese und andere Fragen wollen wir mit unseren Gasten und mit Ilhnen diskutieren.

Zu dieser Veranstaltung sind ausdriicklich alle Mitglieder der KV und der Kammern herzlich eingela-
den, also auch unsere mannlichen Kollegen!

Gaste auf dem Podium:

Melanie Schlotzhauer, Hamburger Senatorin fur Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration
Caroline Roos, stellvertretende Vorsitzende der KV Hamburg

Dr. med. Birgit Wulff, Vizeprasidentin der Arztekammer Hamburg

Dr. med. Claudia Brase, Geschaftsfuhrerin der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft

Kathrin Herbst, Leiterin der Landesvertretung Hamburg des Verbands der Ersatzkassen

Dr. med. Claudia Haupt, Sprecherin der Frauenkommission der KV Hamburg

Moderation: Rebecca Bernstein

Mittwoch, 24.1.2024, Beginn 20 Uhr (Prasenzveranstaltung)

im Hamburger Arztehaus / GroBer Saal
HumboldtstraBe 56 / 22083 Hamburg

Infos zur Anmeldung finden Sie unter: www.kvhh.net/praxis/veranstaltungen.html

Fortbildungspunkte sind beantragt.

sz KOMMISSION

Selbstverwaltung braucht uns Frauen



VERGUTUNG

Honorarverhandlungen 2024:
Ergebnisse im Uberblick

Die Verhandlungen zur Honorarvereinbarung 2024
zwischen KV Hamburg und Krankenkassen sind abgeschlossen.
Wir fassen die wichtigsten Ergebnisse fur Sie zusammen.

Punktwert

Der Hamburger Punktwert fur
2024 betragt 11,9339 Cent. Dies
entspricht dem bundeseinheitli-
chen Orientierungspunktwert. An-
ders als bisher liegt der Hamburger
Punktwert im Jahr 2024 nicht tiber
dem bundeseinheitlichen Orientie-
rungspunktwert. Grund hierfur ist
die im Vergleich zu den Vorjahren
deutlich hohere Steigerung auf
Bundesebene.

Neuregelung der Onkologie-Forde-
rung der sog. Ficheronkologen
Auch fur 2024 wird es in Hamburg
eine Forderung der Onkologie ge-
ben. Urologen und Gynéakologen, die
an der Onkologievereinbarung teil-
nehmen und die Leistungen nach
den GOP 86510/86512 durchfiihren,
werden weiterhin gefordert.

Allerdings wird der Zuschlag nicht
mehr auf die GOP 86510/86512 der
Onkologievereinbarung, sondern
auf die EBM GOP 26315 mittels der
GOP 99316 beziehungsweise auf
die EBM GOP 08345 mittels der GOP
99317 gezahlt. Der Zuschlag betragt
191 Punkte und ist extrabudgetar.
Die neuen Zuschlage sind vom
Vertragsarzt bei der Abrechnung
anzusetzen.

Damit gibt es fur die Forderung
der Onkologie anders als bei den
anderen vereinbarten Forderungen

keine Begrenzung durch ein Budget.
Zudem ist die Forderung fur eine
Laufzeit von drei statt wie bisher bei
Forderungen ublichen zwei Jahren
vereinbart worden.

Fur Urologen und Gynékolo-
gen, die die GOPn 86514 bis 86520
(nach der Onkologie-Vereinbarung)
abrechnen wollen, wird es keine
Forderung durch einen Zuschlag
in diesen Fallen mehr geben. Eine
Beibehaltung der bisherigen Rege-
lung war aus rechtssystematischen
Grunden nicht moglich.

Aufgrund des damit zukunf-
tig verbundenen Ruckgangs der
Abrechnungsfrequenz im Vergleich
zur bisherigen Férderung wurde
eine Teilriickbereinigung in die
Morbiditatsbedingte Gesamtver-
gutung vereinbart. Die detaillierten
Regelungen konnen Sie der Hono-
rarvereinbarung 2024 entnehmen.
Die arztseitige Umsetzung der
Teil-Ruckbereinigung erfolgt nach
Mafigabe der Bereinigungsregelun-

gen im Honorarverteilungsmafistab.

Forderung der Sehschule

Mit den Hamburger Krankenkassen
konnte eine finanzielle Forderung
der Augenarzte flr die Durchfuh-
rung von sog. Sehschulen vereinbart
werden. Die Forderung wird arzt-
bezogen auf die EBM GOP 06320
(Schielbehandlung bis 5. Lebensjahr)

mittels der GOP 99318 beziehungs-
weise 06321 (ab 6. Lebensjahr) mit-
tels der GOP 99319 gewahrt, wenn
gleichzeitig die 06333 (Binokulare
Untersuchung des Augenhinter-
grundes) abgerechnet wird.

Die Hohe der Forderung betragt
3 Cent pro Punkt auf den Punktwert
der EBM GOP 06320 bzw. 06321.
Sollte das Forder-Budget nicht ausrei-
chen, erfolgt die Vergiitung quotiert.
Die EBM GOP 06321 wird nur bis zum
vollendeten 17. Lebensjahr des Pati-
enten oder bei geistiger Behinderung
oder schwerer Dyskinesie gefordert.

Die Augenarzte mussen die
Forderziffern selbst abrechnen. Die
KV Hamburg kann die Forderziffern
nicht zusetzen.

Die Forderung soll evaluiert
werden. Hierzu wird die KV die
Augenarzte anschreiben und um
Mithilfe bitten. Dartiber hinaus soll
offentlich bekannt gemacht werden,
welche Praxen die Sehschulen er-
bringen. Auch hier bittet die KV um
Mithilfe und wird die Augenarzte
zeitnah anschreiben.

Hausirzte: Forderung der Psycho-
somatik

Fur eine Forderung der hausarztli-
chen Versorgung stehen jeweils 1,2
Millionen Euro fur die Jahre 2024
und 2025 zur Verfugung. Hinzu
kommen eventuell noch Gelder,
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die fiir die Onkologieforderung
gedacht waren, aber nicht aufge-
braucht wurden.

Gefordert werden Hauséarzte, die
,verbale Interventionen bei psy-
chosomatischen Krankheitszustan-
den” (EBM GOP 35110) durchfiih-
ren und auflerdem ein bestimmtes
hausarztliches Leistungsprofil an-
bieten: Diese Hausarzte mussen im
betreffenden Quartal mindestens
vier dieser funf Leistungsbereiche
erbringen:,Hausbesuche®, ,Praven-
tion“, , Ultraschall”,,Langzeitblut-
druck”und ,Lungenfunktion”. Das
heifdt: Leistungen aus mindestens
vier dieser finf Bereiche mussen
im betreffenden Quartal mindes-
tens einmal abgerechnet werden,
damit der Zuschlag mittels der
GOP 99320 auf die EBM GOP 35110
ausgezahlt wird.

Die Hohe des Zuschlags wird auf
maximal 50% des EBM-Wertes der
Leistung begrenzt. Der Zuschlag
wird quotiert ausgezahlt, wenn die
fur ein Quartal verfugbaren Mittel
nicht ausreichen. H

Zum Zeitpunkt des Redaktions-
schlusses stand die Honorarvereinba-
rung 2024 noch unter dem Vorbehalt
der Unterzeichnung. Die amtliche
Bekanntmachung der Honorarverein-
barung 2024 erfolgt gesondert.

Honorarvereinbarung 2024 im
Internet: www.kvhh.de - Praxis

- Recht&Vertrage - Vertrage -»
Vertrdage der KV Hamburg - Hono-
rarvereinbarungen
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ES IST ZEIT
FUR EIN DATEN-
CHECK-UP

Informieren Sie uns Uber
Ihre Tatigkeitsschwerpunkte
und Leistungen

Die Patientenberatung

ist bei allen Fragen rund um
die Gesundheit da. Sie bietet Patientinnen

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

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

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

-

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Kérperschaft des offentlichen Rechts

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg



AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Fragen und Antworten

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

UBERWEISUNG

Ich bin Neurologe. Ein Patient stellt
sich mit einer Uberweisung aus
dem Vorquartal vor. Ist diese noch
gultig oder muss sich der Patient
eine neue Uberweisung fiir das
aktuelle Quartal ausstellen lassen?

Beginnt eine Behandlung beim Facharzt erst
im Folgequartal, kann der bereits ausgestellte
Uberweisungsschein verwendet werden,
sofern der Patient zum Behandlungszeitpunkt
eine gultige elektronische Gesundheitskarte
vorweisen kann. Die erneute Ausstellung eines
Uberweisungsscheins ist nicht erforderlich. Das
gilt fur den ersten Besuch in der facharztlichen
Praxis und dann fur die gesamte Dauer der
facharztlichen Behandlung.

TERMINSERVICESTELLE (TSS)

Wie lange werden die von mir
gemeldeten TSS-Termine fiir den
eTerminservice freigehalten, bevor
ich sie an meine eigenen Patienten
vergeben darf?

Bis wann ein Termin im eTerminservice frei
buchbar angeboten wird, kann individuell
festgelegt werden. Die Standardeinstellung
betragt hierbei zwei Tage. Das heifst, der
ungebuchte Termin wird zwei Tage, bevor er
stattfindet, nicht mehr im Terminservice der
116117 angezeigt, und Sie konnen ihn wieder
selbst vergeben.

Dieser Buchungsabstand lasst sich nach Be-
darf von maximal sieben Tagen bis direkt zum
Terminbeginn einstellen.

FORMULARE

Die Untersuchungsbogen der
Jugendarbeitsschutzuntersuchung
habe ich sonst immer liber den
Paul-Albrechts-Verlag (PAV) bestellt.
Diese erscheinen dort aber nicht
mehr auf dem Bestellformular. Wo
bestelle ich die Formulare?

Die Formulare fur die Jugendarbeitsschutz-
untersuchung werden vom Amt fiir Arbeits-
schutz der Behorde fur Justiz und Verbraucher-
schutz erstellt. Seit April 2022 gibt es keine
Druckversionen mehr. Die Formulare sind nur
noch digital als Druckvorlage zu beziehen. Sie fin-
den die Druckvorlagen auf unserer Homepage:
www.kvhh.de - Menii - Praxis - Formulare -
Antrage, Dokumentationsbogen, Merkblatter -
Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG).
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

ZUSCHLAG KURZZEITTHERAPIE

Ich bin Psychotherapeut. Bei einem
Patienten habe ich erst eine
Akutbehandlung durchgefiihrt und
mochte nun eine Kurzzeittherapie
(KZT) I beginnen. Darf ich hierbei
auch den KZT-Zuschlag (GOP 35591
EBM) abrechnen?

Ja, auch nach einer Akutbehandlung sind die
ersten zehn KZT-Sitzungen zuschlagsberechtigt.
Somit konnen Sie auch die GOP 35591 EBM
abrechnen.

IMPFEN I

Ich bin Frauendarztin. Der Ehemann
meiner Patientin fragt nach einer
Schutzimpfung. Darf ich diese bei
ihm durchfithren?

Ja, jeder Arzt ist, unabhangig von seinem
Fachgebiet, zur Durchfuhrung von allen von
der STIKO empfohlenen Schutzimpfungen be-
rechtigt. Somit durfen, z. B. Frauenarzte nicht
nur ihre Patientinnen, sondern auch deren
Partner impfen oder die Padiater auch die
Eltern der Kinder und Jugendlichen.

Neben dem Arzt, der die Impfung durch-
fithrt, dirfen auch andere Arzte oder das Ge-
sundheitsamt die Schutzimpfungen in einen
Impfausweis oder einer Impfbescheinigung
nachtragen. Voraussetzung ist, dass der Pati-
ent die Impfung nachweist. Daruber hinaus
istin der Impfdokumentation verpflichtend
uber notwendige Folge- und Auffrischimpfun-
gen mit Terminvorschlagen zu informieren,
sodass der Versicherte diese rechtzeitig wahr-
nehmen kann.

IMPFEN II

Darf ich meinem medizinischen
Personal das Impfen iiberlassen?

Grundsatzlich sind Impfstoffe Arzneimittel, die
nur der Arzt verordnen darf. Es gibt allerdings
keine gesetzliche Vorschrift, die die Durchfiih-
rung einer Impfung ausschliefSlich dem Arzt
vorbehalt. Medizinische Fachangestellte oder
Pflegekrafte mit entsprechender Ausbildung
durfen auch Arzneimittel verabreichen. Ob das
Personal in der Lage ist, eine Impfung korrekt zu
verabreichen, ist von fachlichen Vorgesetzten
oder dem Arbeitgeber vor einer selbststandi-
gen Austibung zu Uiberprifen. Notwendig ist
jeweils eine gesonderte arztliche Anordnung,
Uberwachung und Dokumentation. Impfungen
sollten aber nur in Anwesenheit eines Arztes
ausgefuhrt werden, damit bei unerwarteten
Nebenwirkungen und Komplikationen, die in
sehr seltenen Fallen auftreten konnen, sofort
optimale Hilfe geleistet werden kann.

Indikation und Kontraindikationen sind vom
Arzt zu prufen. Auch die Haftung sowohl fur
die Impfung selbst als auch fiir eine korrekte
Aufklarung und Anamneseerhebung tragt der
Arzt,unabhangig davon, ob er selbst oder das
Personal die Impfung vornimmt.

Mitgliederservice Tel: 040 / 22802-802

Thre Ansprechpartner: Monique Laloire, Petra Timmanh,
Katja Egbers, Robin Schmidt, Damla Eymur
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

AUBERKLINISCHE
INTENSIVPFLEGE

as KBV-Serviceheft zur

LAufderklinischen Inten-
sivpflege” (AKI) wurde auf
den neuesten Stand gebracht
und kann bestellt werden. Das
Heft aus der Reihe PraxisWis-
sen informiert kompakt und
verstandlich Gber die aufierkli-
nische Versorgung schwerst-
kranker Menschen. Verschie-
dene Neuerungen hatten eine
Aktualisierung erforderlich
gemacht (siehe Kastentext).

Das Serviceheft umfasst

PraxisWissen

24 Seiten und bietet mehrere Schaubilder,
beispielsweise zum Ablauf der Versorgung
sowie zu den arztlichen Aufgaben. Aufierdem
enthalt es drei Praxisbeispiele. Diese gliedern
sich jeweils in eine Falldarstellung und wie das
Formular auszufiillen ist.

Das Serviceheft kann kostenfrei tiber die
KBV-Mediathek heruntergeladen werden (PDF)
und in gedruckter Form bestellt werden (,In
den Warenkorb legen®).
https://www.kbv.de/html/publikationen.
php#content31532

Ansprechpartner fiir inhaltliche Fragen zur AKI:
Abteilung Verordnung und Beratung

Tel: 040 / 22802 -571 / -572
verordnung@kvhh.de

Ansprechpartner fiir Fragen zur Genehmigung:
Abteilung Genehmigung

Tel: 040 / 22 802 - 451, -663, -573
genehmigung@kvhh.de

Weitergehende Informationen zur
AKI-Richtlinie:

www.kvhh.de - Menii - Praxis - Verordnung
- AuBerklinische Intensivpflege

Aufderklinische Intensivpflege:
Serviceheft aktualisiert

Info-Tipp: Online-Fortbildung nutzen

Fur die Verordnung auflerklinischer Intensiv-
pflege benotigen Hauséarzte eine Genehmigung
ihrer KV. Bei der Antragstellung mussen sie
bestatigen, dass sie iber Kompetenzen im Um-
gang mit beatmeten oder trachealkanulierten
Versicherten verfligen oder diese Kompetenzen
innerhalb von sechs Monaten nachweisen.

Die KBV bietet zum Erwerb der geforderten
Qualifikation eine Online-Fortbildung an. Alle
Informationen dazu sind auf der Themenseite
Aufierklinische Intensivpflege zu finden:
https://www.kbv.de/htm1/60812.php

Die Fortbildung selbst steht im Fortbildungs-
portal der KBV bereit (Login erforderlich):
https://www.kbv.de/htm1/7703.php

I Anpassung der AKI-Regelung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat
im Sommer mehrere Anderungen fiir die auBer-
klinische Intensivpflege (AKI) beschlossen.

Neu ist, dass die Potenzialerhebung bis 31.
Dezember 2024 unter bestimmten Vorausset-
zungen entfallen kann. Wahrend dieser Uber-
gangszeit gilt: Wenn vor der Verordnung keine
qualifizierte Person rechtzeitig zur Verfligung
steht, kann von einer Potenzialerhebung aus-
nahmsweise abgesehen werden. Dies ist auf
dem Verordnungsvordruck (Formular 62B) zu
begriinden.

AuBerdem durfen nun alle Vertragsarzte, die
uber Kompetenzen im Umgang mit beatmeten
oder trachealkantlierten Versicherten verfiigen,
eine Verordnung ausstellen, wenn sie hierfiir
eine KV-Genehmigung erhalten haben.

Neu ist auch, dass bei der Versorgung von Kin-
dern, Jugendlichen sowie jungen Volljahrigen
weitere Fachgruppen das Potenzial erheben
durfen.
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Schwerpunktpraxis am Pik As
sucht Medizinerin oder Mediziner

ie Schwerpunktpraxis am

Pik As sucht eine Medizi-
nerin oder einen Mediziner fur
eine wochentliche Sprechstun-
de jeweils freitags mit einer
Dauer von drei Stunden. Er-
fahrungen mit der Zielgruppe
sind gewunscht, jedoch keine
Voraussetzung. Es erwartet Sie
ein erfahrenes Team, welches
Sie gerne am Anfang unter-
stutzt. Die Tatigkeit in der
Sprechstunde wird in Partner-
schaft der KV Hamburg, der ge-
setzlichen Krankenkassen und
der Hamburger Sozialbehorde

mit einem Stundensatz von 70
Euro vergutet.

Die Praxis am Pik As (Eiffe-
strafle 398) ist eine von drei
Schwerpunktpraxen in Ham-
burg speziell fir wohnungs-
und obdachlose Personen, die
einen Anspruch auf medizini-
sche Betreuung haben, das
medizinische Regelsystem aber
aus verschiedenen Grunden
nicht nutzen oder nutzen
konnen. Es wird eine niedrig-
schwellige medizinische und
psychiatrische Grundversor-
gung angeboten. l

Ansprechpartner:

Inna Weimer

Niedrigschwellige Hilfen fiir Obdachlose
Sozialbehorde

Tel: 040 / 428 63 — 5464

(Mo-Do, 9 bis 15 Uhr)
inna.weimer@soziales.hamburg.de

Palliativpflege
Wirkstoffvereinbarung
Krankentransport
Sprechstundenbedarf >

Verbandmittel

tiherkennung

Richtlinien

‘e Off-Label-Verordnung

‘@ Trendmeldung Verbandmittel
E Wirtschaftlichkeitsgebot

L < Digitale Gesundheitsanwendungen

ittel

iberweisung Arzneimittelvereinbarung krankenpftege

Verordnung

und Beratung

Hilfsmittel Arpeitsunfahigk&ft wezspie

Arzneimittelverordnung @
Schutzimpfung
Rehabilitation

Heilmittel «rebsvorsorge
Entlassmanagement
Einweisung

© Priifungsvereinbarung

whd
=
3 % Heilmittelvereinbarung
S o Wiedereingliederung DMP
a S
Lo Substitution Wirkstoffvereinbarung
5 & Nutzenbewertung Krankengeld
< S Antibiotika-Therapie
§ Arzneimittelmissbrauch

Sie verordnen -
wir beraten!

Unser Team der Abteilung
.Verordnung und Beratung" mit
erfahrenen Arztinnen und Arzten
sowie Apothekerinnen berat Sie
gerne zu allen Fragen lhres
Verordnungsmanagements.

Fragen Sie uns einfach!

Q 04022 802 571/572
verordnung@kvhh.de




NETZWERK

AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Soziale Isolation
und Einsamkeit im Alter

Welche Mafdnahmen konnen einer sozialen Isolation
vorbeugen oder entgegenwirken?

VON DR. MED. DAGMAR LUHMANN IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

,Existieren wirksame Mafdnahmen zur Vorbeugung
und Reduzierung vorhandener sozialer Isolation?” Diese
Frage stellte 2020 ein:e Blirger:in auf der ThemenCheck-
Medizin-Plattform des Instituts fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)
(www.igwig.de/sich-einbringen/themencheck-
medizin/).

Die Frage war motiviert von der Besorgnis, dass
soziale Isolation - im Alter ein immer haufiger zu
beobachtendes Phanomen - mit negativen Folgen fiir
die mentale und korperliche Gesundheit einhergeht.

Vom IQWIG wurde diese Fragestellung als Thema fur
eine umfassende Bewertung, ein so genanntes Health
Technology Assessment (HTA), ausgewahlt. Umfassen-
de HTA-Berichte bewerten Gesundheitstechnologien
mit wissenschaftlichen Methoden systematisch aus

unterschiedlichen Perspektiven. Im Kern stehen die Be-
wertung des gesundheitlichen Nutzens und Schadens
und der Kosten bzw. des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses
der Technologie. Gleichzeitig wird analysiert, welche
ethischen, sozialen, organisatorischen und rechtlichen
Implikationen mit dem Technologiegebrauch zu beach-
ten sind.

Zunachst einmal der gesundheitliche Nutzen und
Schaden: Hierfur wurde fur eine systematische Lite-
raturubersicht nach randomisierten kontrollierten
Studien recherchiert, die Mafinahmen zur Vorbeugung
bzw. Bekampfung von sozialer Isolation im Hinblick
auf gesundheitsrelevante Zielgrofien evaluiert haben.
Es wurden nur solche Studien beruicksichtigt, die in der
eigenen Hauslichkeit lebende Proband:innen tiber 60
Jahre einschlossen.

Insgesamt wurden 14 Studien gefunden, die zwi-
schen 1991 und 2020 publiziert wurden. Je drei Studien
stammten aus Finnland und den USA, je zwei Studien
aus Grofibritannien und Japan und je eine Studie aus
China, Kanada, den Niederlanden und Israel. Sieben
Arbeiten fokussierten auf die Pravention von sozialer
Isolation und Einsamkeit bei gefdhrdeten Individuen,
sieben weitere auf die Bekampfung bei bereits Betrof-
fenen.

Aus studienmethodischer Sicht wiesen alle Studien
erhebliche Mangel auf, sodass das Risiko verzerrter
Ergebnisse als hoch betrachtet werden musste. Die
in den Studien angebotenen Interventionen waren
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Die untersuchten Interventionen waren sehr heterogen

(Hausbesuche, Internetschulung, Gruppenangebote). Teils
wurden sie von freiwilligen Helfern, teils von professionel-
lem Personal umgesetzt.

sehr heterogen und wurden zum Teil von freiwilligen
Helfern, zum Teil von professionellem Personal aus dem
Gesundheits- oder Sozialbereich umgesetzt.

Von Freiwilligen umgesetzt wurden Hausbesuchs-
programme (N=3 Studien), Telefonkontakte (N=2 Studi-
en), Computer- und Internetschulung (N=1 Studie) und
ein Tai-Chi-Sportprogramm (N=1 Studie).

Bei den professionell geleiteten Interventionen
handelte es sich ausschlief}lich um Gruppenangebote.
In drei Studien standen dabei Freizeitaktivitdten und
das soziale Miteinander im Mittelpunkt, zwei Studien
verwendeten einen gruppentherapeutischen Ansatz
zur Starkung sozialer Kompetenzen und Ressourcen
und zwei Studien verbanden therapeutische Ansatze
mit Beratung und Freizeitgestaltung.

Statistisch signifikante und klinisch relevante
positive Effekte konnten nur in vier der 14 Studien
nachgewiesen werden: Mit einer gruppentherapeu-
tischen Intervention uber sieben Monate gelang es,
praventiv die soziale Unterstutzung zu verbessern;

ein weiteres gemischtes Gruppenprogramm erzielte
positive Effekte im Hinblick auf Mortalitat und den
selbstberichteten Gesundheitszustand, und zwei von
Freiwilligen umgesetzte Besuchsprogramme wirkten
sich positiv auf Befindlichkeit und Lebenszufrieden-
heit der Zielgruppe aus.

Letztendlich bleibt die Interpretation der Ergebnisse
schwierig, aus studienmethodischen Griunden, aber
auch weil — mit einer Ausnahme — in den Publika-
tionen keine systematischen Prozessevaluationen
berichtet wurden. Erklarungsmoglichkeiten, warum
die Interventionen erfolgreich oder nicht erfolgreich
waren, lassen sich damit aus den Studienpublikatio-
nen kaum ableiten.

Fur die gesundheitsdkonomische Bewertung
wurden zum einen eine systematische
Literaturtubersicht iber Kosten-Nutzen-Studien
erstellt und zum anderen die Interventionskosten
beschrieben. In den Literaturrecherchen wurden
nur zwei gesundheitsokonomische Evaluationen
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NETZWERK

aufgefunden, die sich beide auf Studien bezogen, die
auch in der Nutzenbewertung betrachtet wurden.

Fur ein in den Niederlanden umgesetztes Be-
suchsprogramm durch Freiwillige fanden sich weder
hinsichtlich des Nutzens noch hinsichtlich der Kosten
Unterschiede zwischen Interventions- und Kontroll-
gruppe. Fur das gemischte gruppentherapeutische
Programm einer finnischen Arbeitsgruppe, welches
positive Effekte auf Mortalitat und Gesundheitszu-
stand gezeigt hatte, wurde auch ein Kosteneinsparpo-
tenzial von ca. 1100 Euro pro Person und Jahr zuguns-
ten der Interventionsgruppe nachgewiesen. Dieses
war durch eine verminderte Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen bedingt.

Die Kostenschatzungen auf der Grundlage der Da-
ten in den Publikationen ergaben, dass ein Programm
mit 10 bis 12 Hausbesuchen durch Ehrenamtliche
Kosten von etwa 250 bis 400 Euro pro Person ver-
ursacht. Ein dreimonatiges, professionell geleitetes
Gruppenangebot mit wochentlichen Aktivitaten wie
Bewegung, Kunst oder therapeutisches Schreiben
(analog zum finnischen Programm) wiirde bei einer
Gruppengrofie von 7 bis 9 Personen etwa 440 Euro
pro Person kosten.

Die Analyse der ethischen, sozialen/organisato-
rischen und rechtlichen Voraussetzungen fur die
Einfihrung von Mafinahmen gegen soziale Isolation
und Einsambkeit stutzt sich auf fokussierte Literaturre-
cherchen, Durchsicht von Gesetzestexten und Gespra-
che mit Betroffenen sowie mit Leistungserbringern
im Sozialbereich.

Eine zentrale Feststellung war, dass soziale Isola-
tion und Einsamkeit fiir sich keinen Krankheitswert
haben, sondern vor allem als soziales Phanomen und
Problem wahrgenommen werden. Ubereinstimmend
wird allerdings die fehlende Teilhabe mit gesundheit-
lichen Einschrankungen in Verbindung gebracht, die
die Morbiditat und die Mortalitat erhohen.

Fur die Umsetzung von Mafinahmen gegen soziale
Isolation und Einsambkeit bei dlteren Menschen werden
eine Reihe von konkreten Herausforderungen identi-
fiziert: die Notwendigkeit, iber multiple Wege der Be-
kanntmachung die Zielgruppe der sozial isoliert leben-
den bzw. einsamen alteren Menschen auch tatsachlich
zu erreichen; die Sicherstellung der Nachhaltigkeit von
Mafinahmen, die Uiber eine Projektférderung hinaus
Bestand haben miussen; die inhaltliche Ausgestaltung
von Mafinahmen und ihre Adaptation an besondere
Bedarfe und Bedurfnisse der Zielgruppen.

Aus sozialrechtlicher Perspektive sind bereits
mehrere Einbindungsmoglichkeiten fir Mafinahmen
gegen soziale Isolation und Einsamkeit vorhanden,
z.B.in der Altenhilfe (SGB XII), furr pflegebediirftige
Menschen bei der gesetzlichen Pflegeversicherung
(SGB XI) und, mit praventivem Schwerpunkt, bei der
gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V). Insbeson-
dere in der Altenhilfe werden bereits verschiedene
Mafinahmen gegen soziale Isolation und Einsamkeit
im Alter umgesetzt, wie Freiwilligenbesuchsdienste
und professionell betreute Gruppenangebote. Dabei
ware eine starkere Verzahnung von Strukturen der
Altenhilfe mit Kranken- und Pflegekassen win-
schenswert.

Zusammengenommen weisen die Ergebnisse des
HTA auf die Notwendigkeit hin, auf der Grundlage der
vielfaltigen Vorarbeiten, valide und bedarfsadaptier-
te Konzepte zur Vorbeugung und Reduktion sozialer
Isolation und Einsamkeit bei dlteren Menschen zu
entwickeln und zu uberprufen.

Fur Interventionsmodelle kann auf die Vorarbeiten
der hier analysierten Studien zurtickgegriffen werden,
vorzugsweise von solchen, die wenigstens in einem
Teil der betrachteten Endpunkte Vorteile zu Gunsten
der Interventionsgruppen erzielen konnten.

Die Anpassung des Modells an die Praferenzen und
Bedurfnisse der Betroffenen sowie Kompetenzen und
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Ressourcen von Dienstleister:innen und Ehrenamt- Wert auf Prozessevaluation und die Bestimmung von

lichen kann sich an die herausgearbeiteten An- und Nutzen und Schaden legt.
Herausforderungen aus ethischer, sozialer, organisa- Eine transparente Dokumentation aller Schritte
torischer und rechtlicher Sicht orientieren und auch stellt Nachvollziehbarkeit des Vorgehens und Interpre-
eine realistische und fur den deutschen Kontext tation der Ergebnisse sicher — die dann eine Grundla-
valide Kostenschatzung umfassen. ge fur weitere Uberlegungen zur rechtlichen Einbet-
Die Effektivitat ist in einer randomisierten kont- tung und Schaffung eines Leistungsanspruchs bilden
rollierten Studie zu uberprufen, die gleichermafien kénnen. W
DR. MED.
DAGMAR LUHMANN
Institut und Poliklinik fiir
Allgemeinmedizin,
Universitatsklinikum

Hamburg-Eppendorf
Kontakt: EBM-Netzwerk
kontakt@ebm-netzwerk.de
Tel: 030 /308 336 60

Literatur:
S. Butz, Hiigel MG, Kahrass H, Kloppe T, Lithmann D, Mertz M, Muche-Borowski, C, Neumann A, Neusser S, Otto |, Ruppel T, Scherer M:
Soziale Isolation und Einsamkeit im Alter: Welche MaRnahmen kdnnen einer sozialen Isolation vorbeugen oder entgegenwirken?
HT20-03, IQWIG Berichte — Nr. 1459. 2022 https://www.iqwig.de/sich-einbringen/themencheck-medizin/berichte/ht20-03.html. Zugriff am 23.11.2023
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KOLUMNE

Mieses Investitionsklima

Kolumne von Dr. Matthias Soyka, Orthopade in Hamburg-Bergedorf

eit mehr als 15 Jahren misst die

,Stiftung Gesundheit” im , Me-
dizinklimaindex"“ die Stimmung der
Akteure im Gesundheitswesen.

2023 erreicht dieser Wert ein
historisches Tief. Noch nie war die
Stimmung bei den Arzten so traurig
wie in diesem Jahr. 34,2 Prozent
der Hausarzte und 40,8 Prozent der
Facharzte bewerten ihre aktuelle
wirtschaftliche Lage als schlecht.
Von den Psychotherapeuten emp-
finden nur 15 Prozent so.

Die Erwartungen fur die Zukunft
sehen noch schlechter aus. Hier
beflirchten mehr als 60 Prozent der
Arzte und immerhin 27,3 Prozent
der Psychotherapeuten, dass die
Zukunft wirtschaftlich fir sie un-
gunstiger wird.

Wie soll es in so einem Klima
gelingen, junge Arzte fur die Arbeit
in der Praxis zu gewinnen? Wie soll
man es schaffen, Nachfolger fir
eine Praxis zu finden?

Denn der Medizinklimaindex
ist keine x-beliebige Umfrage. Er
drickt die reale Unzufriedenheit
derjenigen aus, die aktuell im Ge-
sundheitswesen arbeiten.

Das Ergebnis widerlegt eine
Scheinerklarung fur die fehlende
Bereitschaft zur Niederlassung, die
Vertreter der Politik und der Kassen
bei jeder sich bietenden Gelegen-
heit vortragen:,Junge Mediziner
scheuen immer mehr das Risiko
und die Umstande der Selbststan-
digkeit”

Uber die junge Generation wird
damit eine Bewertung abgege-

ben, die ganz offensichtlich nicht
zutrifft. Denn es ist doch nicht zu
ubersehen, dass sehr viele junge
Leute Freude daran haben, eigene
Unternehmungen und Start-ups zu
grunden.

Wahrend in meiner Jugend Abi-
turienten in grofien Massen Sozio-
logie, Politologie oder andere Facher
studierten, die nur wenig zum
Reichtum der Nationen beitragen,
traumen heutzutage viele Absol-
venten von einer erfolgreichen
Karriere als Jungunternehmer.

Und in diesem kulturellen
Umfeld sollen ausgerechnet Arzte
und Arztinnen zu gemtlichen
Schnarchnasen mutieren, die eige-
ner Verantwortung und Selbstéan-
digkeit weitraumig aus dem Weg
gehen? Das kann man nicht ernst-
haft glauben.

Junge Leute sind gerne Griinder
Die jungen Grunder von heute sind
angetrieben von der Idee, mit ihrem
Start-up ckonomisch erfolgreich zu

Das waren in etwa auch die Hoff-
nungen, die sich junge Arzte friher
machten, wenn sie ihre Praxis auf
dem Land eroéffneten. Und anders
als bei den heutigen Start-ups
waren die Erfolgsaussichten dafur
deutlich besser. Deshalb musste
sich kein einziges Dorf Sorgen ma-
chen, arztlich unterversorgt zu sein.

Heute gibt es diese Erfolgsaus-
sichten fir Jung-Arzte nicht mehr.
Denn jahrzehntelang wurde den
Praxisarzten ein Inflationsausgleich
vorenthalten. Die Honorare sind im
Vergleich —auch zu den Klinikhono-
raren — einfach zu niedrig. Deshalb
fehlen Arzte jetzt in allen Regionen.
Und das ist nur der Anfang!

Die Hoffnung, mit ihrer Praxis
reich zu werden, haben potentielle
Praxisgrunder schon lange nicht
mehr. Aber sie sind auch realistisch
genug, um zu erkennen, dass selbst
die Hoffnung, mit einer eigenen
Praxis zu Wohlstand und Achtung
zu kommen, ein sehr unsicheres
Unterfangen ist.

Um ausreichend junge Arzte fir den
Schritt in die eigene Praxis zu gewinnen,
dafur sind die Umsatze viel zu gering.

sein. Sie wollen damit zumindest
wohlhabend werden und auch sozi-
al geachtet. Einige trAumen davon,
mit ihrer Neugrindung sogar reich
zu werden.

Selbst wenn ihnen eine wirt-
schaftlich erfolgreiche Praxis
angeboten wird, winken viele

junge Arzte ab. Es geht eben um das

schlechte Gesamtklima. Dazu ge-
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hort auch, dass niemand sicher sein
kann, dass nicht durch irgendeine
hinterhaltige Volte des Gesund-
heitsministers eine gerade noch gut
laufende Praxis innerhalb kurzer
Zeit zum Sanierungsfall wird. So
geschehen bei der Ricknahme der
Neupatientenregelung.

Naturlich stehen die existieren-
den Praxen in ihrer grof3en Mehr-
heit nicht kurz vor der Pleite,
obwohl auch das vorkommt.

Aber um ausreichend junge
Arzte fur den Schritt in die eigene
Praxis zu gewinnen, dafiir sind die
Umsatze der Praxisarzte schon seit
Langem viel zu gering.

Eher geschieht das Gegenteil:
Arzte, die kurz vor dem Rentenalter
stehen, verabschieden sich vorzeitig
in den Ruhestand, und zwar immer
ofter ohne Nachfolger.

Man mag das alles fur viel zu
materialistisch halten und den-
ken, dass junge Arzte weniger auf
das Geld sehen sollen. Das ware
vielleicht moralisch hochstehend,
funktioniert aber leider nicht.

Junge Arzte haben bestimm-
te Vorstellungen davon, was sie
verdienen wollen, ob man das gut
findet oder nicht. Diese Vorstellun-
gen sind zudem aufgrund der lan-
gen Weiterbildungszeit, der hohen
Verantwortung und der enormen
Arbeitsbelastung nicht ganz unge-
rechtfertigt.

Dank der Tatigkeit des Marburger
Bundes lassen sich diese Vorstel-
lungen in der Klinik auch verwirk-
lichen.

Warum also sollte eine junge
Arztin in die Praxis gehen, Mehrbe-
lastung und Verschuldung in Kauf
nehmen, wenn das wirtschaftliche
Ergebnis das der Anstellung nicht
ubertrifft?

Diese Zahlen horen sich nicht
gerade optimistisch an. Man muss
sich nur einmal vorstellen, wie sich
eine junge Arztin als Besitzerin so
einer ,Start-up“-Praxis fihlen wiir-
de. Die ware mit so einem Defizit

Ein von der Gemeinde subventioniertes

MVZ kann das vielleicht

durchhalten, ein Familienvater oder
eine Familienmutter aber nicht.

Selbst die Klinikkonzerne ziehen
sich doch schon wieder aus dem
MVZ Geschaft zurtiick. Kommunen
scheuen den Schritt, eigene MVZ zu
grunden, weil sie wissen, dass sie
dauerhaft fur das Defizit aufkom-
men mussten.

Denn auch ein MVZ muss aus-
reichende Umsaétze erwirtschaften.
Das gelingt immer weniger, weil
die Einnahmen der Kassenarzte
viel zu niedrig sind. Wenn man sie
deutlich erhohen wurde, brauchte
es allerdings auch keine MVZ mehr,
denn jeder Jungarzt ware dann
gerne Praxisbesitzer.

Nur ein Beispiel aus dem Hambur-
ger Abendblatt:,In Bad Bramstedt
gibt es seit zwei Jahren ein weiteres
kommunal betriebenes MVZ. Dieses
hat im vorigen Jahr zwar Einnah-
men von 860.000 Euro verzeichnet,
machte unter dem Strich aber noch
ein Defizit von 180.000 Euro, weil die
Anschubfinanzierung noch belastet.”

schon nach zwei Jahren am Ende.
Ein von der Gemeinde subventi-
oniertes MVZ kann das vielleicht
durchhalten, ein Familienvater oder
eine Familienmutter aber nicht.

Kein Wunder, dass die junge Arz-
tegeneration diese Art der Selbstan-
digkeit nur wenig attraktiv findet.

Parteien wie die CDU schlagen
inzwischen vor, fur die Ubernah-
me von Praxen in unterversorgten
Gebieten ,Starthilfen“ und , direk-
te finanzielle Anreize” zu zahlen.
Doch auch das wird nicht funktio-
nieren. Denn die schonste Starthil-
fe taugt nichts, wenn die laufenden
Einnahmen der Arzte chronisch zu
niedrig sind.

Der Arztemangel wird daher blei-
ben und zwar aus zwei Grinden:
Zu viel Burokratie und zu wenig
Geld in der Praxiskasse. Nur wenn
die Arzthonorare steigen, kann der
weitere Niedergang der ambulan-
ten Medizin gestoppt werden.
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Es reicht dazu nicht, nur die
Budgetierung aufzuheben oder
den Arzten in diesem Jahr ein
paar Prozent mehr zuzugestehen.
Der Nachholbedarf ist so grof,
dass die Rettung der ambulanten
Medizin nur gelingen kann, wenn
die Umsatze der Arzte wieder die
—inflationsbereinigte — Hohe der
neunziger Jahre erreichen.

Das war fur Patienten die golde-

ne Zeit, in der Arztemangel unvor-
stellbar erschien.

Das Vertrauen junger Mediziner
in eine Zukunft als selbstandiger
Arzt wieder herzustellen, wird also
eine ganze Menge kosten. Und das
in einer Situation, in der um Schul-
denbremsen und Notfallhaushalte
gestritten wird. Vielleicht muss die
Politik doch zum Auflersten schrei-
ten und fur eine erste Anschubfi-

nanzierung die Verwaltungskosten
der Krankenkassen brutal zusam-
menstreichen.

DR. MATTHIAS SOYKA ist
Orthopéade und Buchautor.
Aktuell im Buchhandel:,Dein
Ruckenretter bist du selbst”,
Ellert&Richter, Hamburg.
www.dr-soyka.de; Youtube Kanal
,Hilfe zur Selbsthilfe*

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

Wir beraten - nicht nur zu lhren Arzneimitteldaten!

Die Pharmakotherapieberatung ist ein fir Sie kostenloser Service der Abteilung ,Verordnung und Beratung”. In individuellen
Einzelgesprachen beraten unsere erfahrenen Arzte Sie nicht nur anhand lhrer Arzneimitteldaten zu lhrem persdnlichen

Verordnungsverhalten sondern zu allen Grundsatzfragen des Verordnungsmanagements. Bringen Sie die Begriffe
Wirkstoffvereinbarung”, ,\Wirtschaftlichkeitsgebot” und ,gute Versorgung"” in Einklang.

Am besten vereinbaren Sie noch heute lhren persdnlichen Beratungstermin.

Q040 22 802 571/572 | verordnung@kvhh.de




SELBSTVERWALTUNG

STECKBRIEF
Fur Sie in der Selbstverwaltung: Bettina Jehn
Mitglied im Berufungsausschuss

I Name: Bettina Jehn

Geburtsdatum: 8.3.1968

Familienstand:verheiratet, zwei erwachsene Sohne

Fachrichtung: Psychologische Psychotherapeutin - Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie, Psychoonkologie (WPO)

Weitere Amter: Mitglied im Beratenden Fachausschuss Psychotherapie, Stv. Mitglied
in der KV-Vertreterversammlung, Mitglied im Landesvorstand Hamburg der Deut-
schen Psychotherapeuten Vereinigung (DPtV)

Hobbys: Natur und Kultur in Nah und Fern, Outdoorsport, Singen

Haben sich Wiinsche und Erwartungen erfiillt, die mit ihrer Berufswahl verbunden waren?
Ich hatte die Méglichkeit, mich aus meinem Studium heraus in verschiedenen beruflichen
Feldern auszuprobieren, sodass ich mich heute mit der ambulanten Praxis in meinem Traum-
beruf befinde. Immer wieder erlebe ich meine psychotherapeutische Arbeit als ausgespro-
chen hilfreich und heilend fir meine Patient:innen. Zudem stellt die eigene Praxis die beste
Mobglichkeit dar, Beruf und Familie bestmoglich miteinander zu verbinden.

Was ist der Grund fiir Ihr Engagement in der Selbstverwaltung? Ich bin Demokratin und
Freiberuflerin — beides verlangt aktive Beteiligung und Mitgestaltung. Schon fruh wurde
mir deutlich, dass sowohl das Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes 1999 als auch
des Gesetzes zur Reform der Psychotherapeutenausbildung 2019 sowie so viele weitere
berufspolitische Schritte nur durch sehr starkes und kontinuierliches berufspolitisches
Engagement von Kolleg:innen zustande gekommen sind und meiner Berufsgruppe die
Arbeit in diesem Beruf erst ermoglichen.

Wo liegen die Probleme und Herausforderungen Ihrer alltédglichen Arbeit in der Praxis?
Alltaglich am Telefon und per Mail sehr viele Behandlungsanfragen zu erhalten, die ich aus
Kapazitatsgrunden abweisen muss, zudem wissend, dass es bei den Kolleg:innen auch kaum
Hoffnung auf freie Kapazitaten gibt, ist ein tagliches, belastendes Problem. Als Herausforde-
rung erlebe ich den zunehmenden Dschungel der TI- und Digitalisierungsauflagen, jedoch viel
schwerwiegender sehe ich die Gefahren, die durch ungeniigenden Datenschutz im Zuge der
elektronischen Patientenakte auf die Patient:innen zukommen.

Welchen privaten oder beruflichen Traum méchten Sie gern verwirklichen? Endlich die
Bedarfsplanungszahlen fur die psychotherapeutische Versorgung auf ein aktuelles, reales
Niveau anzupassen, um Patient:innen mit psychischen Erkrankungen die notwendige
Behandlung zukommen lassen zu konnen. Und dazu gehort unbedingt und endlich die Fi-
nanzierungskldarung fiir die neuen Psychotherapeut:innen in Weiterbildung (Piw), damit
in Zukunft die Fachkrafte nicht fehlen.

1/2024

KVH-JOURNAL | 25



TERMINE

I VERTRETERVERSAMMLUNG DER KV HAMBURG

Mi. 7. Februar 2024
Arztehaus (Julius-Adam-Saal), Humboldtstrafie 56, 22083 Hamburg

ABGABE DER ABRECHNUNG

KREISVERSAMMLUNGEN

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

Mi. 3.7.2024 (18 Uhr)

"Aktuelles aus der Berufspolitik"
Referentin: Dr. Rita Trettin

Ort: Arztehaus
Saal5+6
Humboldtstrafie 56
22083 Hamburg

I QUALITATSMANAGEMENT-
SEMINAR

QEP® aktuell (online)
Mi. 7.2.2024 (15 - 18 Uhz)
5 FORTBILDUNGSPUNKTE

Hygiene in der Arztpraxis (online)
Mi. 13.3.2024 (9 - 14 Uhr)
9 FORTBILDUNGSPUNKTE

Datenschutz in der Arztpraxis
(online)

Mi. 17.4.2024 (9 - 14 Uhr)

9 FORTBILDUNGSPUNKTE

Pravention und Hilfe bei Missbrauch
und Gewalt gegen Kinder und Ju-

gendliche / Schutzkonzept (online)
Mi. 17.4.2024 (15 - 18.30 Uhr)
6 FORTBILDUNGSPUNKTE

Hygiene fiir Fortgeschrittene
(online)

Mi. 8.5.2024 (14 - 18 Uhr)

6 FORTBILDUNGSPUNKTE

Datenschutz fiir Fortgeschrittene
(online)

Mi. 29.5.2024 (9 - 14 Uhr)

9 FORTBILDUNGSPUNKTE

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

(oben rechts) Menil — Praxis —>
Veranstaltungen

Oder tiber den QR-Code:
Jd

Ansprechpartner:

Sabrina Pfeifer, Tel: 040 / 22 80 2-858
Michael Bauer, Tel: 040 / 22802-388
Lena Belger, Tel: 040 / 22802-574
E-Mail: qualitaetsmanagement@kvhh.de
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GEPLANTE VERANSTALTUNGEN

I DATENSCHUTZ-
JAHRESSCHULUNG

Fiir Praxisinhaber und Mitarbeiter

Auf Datenschutzpriifungen qut
vorbereitet sein; alle Dokumente
auf dem neuesten Stand; sicher vor
kostenpflichtigen Abmahnungen;
auskunftssicher in Bezug auf die
Patientenrechte; neue Arbeits- und
Praxishilfen problemlos anwenden.

Referentin: Dr. Rita Trettin, zertifi-
zierte Datenschutzbeauftragte

Fr.23.2.2024 (14.30 - 17 Uhr)

4 FORTBILDUNGSPUNKTE
Teilnahmegebtihr:

€ 69 pro Teilnehmer / € 179 pro Praxis
bei bis zu drei Teilnehmern

Ort: Arztehaus

Humboldtstrale 56

Saal 3

22083 Hamburg

Fr.8.11.2024 (14.30 - 17 Uhr)

4 FORTBILDUNGSPUNKTE
Teilnahmegebtihr:

€ 69 pro Teilnehmer /€ 179 pro Praxis
bei bis zu drei Teilnehmern

Ort: Arztehaus

Humboldtstrae 56

Saal5+6

22083 Hamburg

Ansprechpartnerin:
Dr. Rita Trettin,
praxis@neurologiewinterhude.de

www.neurologiewinterhude.de oder:
www.datenschutz.
neurologiewinterhude.de

Bitte nutzen Sie ausschlielRlich das
aktuelle Anmeldeformular, das Sie
per E-Mail anfordern kénnen

I WINTERHUDER
QUALITATSZIRKEL

Peripher vestibuldrer Schwindel vs.
zentraler Schwindel

Symptomatik — Differentialdiagnostik
und -therapie

Mi. 21.2.2024 (18 -22 Uhr)

6 FORTBILDUNGSPUNKTE
Ort: Arztehaus
Humboldtstrafde 56
Saal5+6

22083 Hamburg

Der depressive dltere Patient
Besonderheiten und Gefahren in der
Pharmakotherapie

Mi. 12.6.2024 (18 -22 Uhr)

6 FOBTBILDUNGSPUNKTE
Ort: Arztehaus
Humboldtstrafle 56

Saal 3

22083 Hamburg

Nicht-motorische Storungen beim
Parkinson-Syndrom

Vigilanz — Schlafstorungen —
vegetative Storungen

in der differentialdiagnostischen
Betrachtungsweise

Mi. 18.9.2024 (18 -22 Uhr)

6 FORTBILDUNGSPUNKTE
Ort: Arztehaus
Humboldtstrafde 56
Saal5+6

22083 Hamburg

Betriebliches Gesundheits-
management

Gesunde und motivierte Mitarbeiter
in gesunden Betrieben

Mi. 20.11.2024 (18 -22 Uhzr)
6 FOBTBILDUNGSPUNKTE
Ort: Arztehaus
Humboldtstrafle 56

Saal 3

22083 Hamburg

Ansprechpartnerin:
Dr. Rita Trettin
praxis@neurologiewinterhude.de

I FORTBILDUNGSAKADEMIE
DER ARZTEKAMMER

Fortbildungen fiir Arztinnen und
Arzte

Aktuelle Infos:
www.aerztekammer-hamburg.org/
akademieveranstaltungen.html

Ansprechpartnerin:

Bettina Rawald, Fortbildungsakademie
Tel: 040 / 202299-306
E-Mail: akademie@aekhh.de

Medizinische
Fachangestellte:
Planen Sie Ihre

Fortbildungen fiir 2024!

Das neue Fortbildungsprogrammheft
fir Medizinische Fachangestellte ist da.

Es beinhaltet viele spannende Kurse
und Vortragsveranstaltungen, die
in der ersten Jahreshalfte 2024
stattfinden. Sie finden es auf
der Homepage
der Arztekammer Hamburg.

www.aerztekammer-hamburg.org/
fortbildung_mfa.html
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ARZTREG ST @Aauall/wxﬂmwngz
MVZE
TELEMATIKINFRASTRUKTUR

GG BHRRIEREFREI HEIT

SPRECHSTUNDE I

MITGLIEDERSERVICE

PRANISERFOLG®
WART[USTEHYG'ENE FORMULARE

PRAXISGRUNDUNGV[RIRHUNC

BEDARFSP[A NUNG

2 STAS 1 ozt

Kurze Info gefallig?

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

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

Q040 22 802 802

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




