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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

Die Hamburger Kinderarztinnen und Kinderarzte haben in den vergangenen
Jahren einiges getan, um die padiatrische Versorgung in drmeren Stadtteilen
zu starken.

Viele Sonderbedarfszulassungen wurden von Arzteseite befiirwortet und
durchgesetzt. Und weil die Kinderarztinnen und Kinderarzte bis vor Kurzem
noch unter den Bedingungen des Budgets arbeiteten, haben sie diese Son-
derbedarfszulassungen letztlich aus ihrem eigenen Honorartopf finanziert.

Man muss sich das klarmachen: Den Kinderadrztinnen und Kinderarzten
war die Sicherstellung der Versorgung wichtiger als ihr eigenes Einkommen.

Gerade haben wir eine padiatrische KV-Eigeneinrichtung in Rahlstedt
eroffnet, einem der kinderreichsten Stadtteile Hamburgs. Der Betrieb lauft
sehr gut an. Ein Teil der Investitionskosten ging zu Lasten der Hamburger
Vertragsarzteschaft.

Ich wurde mir wunschen, dass das Engagement der KV-Mitglieder fur die
Sicherstellung starker gewurdigt wird. Stattdessen werden wir mit immer
nachdrucklicheren Forderungen von den unterschiedlichsten Akteuren
dieser Stadt konfrontiert.,Es braucht mehr Kinderarzte hier, es braucht mehr
Hausarzte da und mehr Gynékologen dort.”

Wie solche Forderungen mit den vorhandenen Mitteln umgesetzt werden
konnen und ob eine Umsetzung moglicherweise sogar zu Lasten von Gegen-
den gehen wirde, die eine Starkung der Versorgung notiger hatten, scheint
kaum jemanden zu interessieren. Statt gefiihlten Bediirfnissen nachzugeben,
sollten wir die ganze Stadt im Blick behalten und uns in Sicherstellungsfra-
gen an harten Fakten orientieren.

L

Thr 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 ANTJE THIEL

Reformbedurftige
trukturen

Wie sollte die

Notfallversorgung der Zukunft

aussehen? Die FRAUENKOMMISSION

DER KV HAMBURG hat zu
dieser Frage eine prominent

besetzte Diskussionsveranstaltung

E s waren bei Weitem nicht

nur weibliche Interessierte,
die sich auf Einladung der Frau-
enkommission der KV Hamburg
am 24.Januar 2024 im Grofen
Saal des Hamburger Arztehauses
versammelt hatten. Kein Wunder,
denn das Podium der Diskussions-
veranstaltung war hochkaratig
besetzt —und die kiinftige Organi-
sation der Notfallversorgung be-
trifft Vertragsarztinnen und -arzte
gleichermafien, ganz unabhangig
von ihrem Geschlecht.

,Dies ist allerdings die erste
Veranstaltung der Frauenkommis-
sion, die kein frauenspezifisches
Thema hat”, erklarte Dr. Claudia
Haupt bei der Begriifiung der

organisiert.

etwa 100 Gaste im Plenum. Die
Sprecherin der Frauenkommission
stellte aber auch klar: ,Die Medizin
wird weiblicher, entsprechend
muss auch die Notfallversorgung
kiuinftig in weiten Teilen von Frau-
en gestemmt werden. Deswegen
haben wir etwas zu sagen, und
deswegen mussen wir auch etwas
sagen.”

Mit welchen Problemen alle
Beteiligten in der Notfallversor-
gung derzeit zu kdmpfen haben,
skizzierte die Journalistin und
Kommunikationsberaterin Sandra
Wilsdorf, die den Abend moderier-
te:,Die Notfallversorgung ist ein
politisches und auch ein emotio-
nales Thema. Denn die Menschen

wollen die Gewissheit haben, im
Notfall gut versorgt zu sein.”

Doch aktuell beklagten Patien-
tinnen und Patienten lange War-
tezeiten in den Notaufnahmen,
die Krankenhauser seien unzufrie-
den mit der unzureichenden Ver-
gutung von Notfallbehandlungen.
Die Niedergelassenen wiederum
wehren sich dagegen, die Notfall-
versorgung in grofiem Umfang
aus ihren eigenen Honoraren zu
bezuschussen.

Regelversorgung hat Vorrang
Unzufriedenheit an allen Fronten
also. Doch die anschliefSende Dis-
kussion zeigte: Immerhin enthalt
das von Bundesgesundheitsmi-
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Fragen aus dem Plenum

Ende der Ve

ranstaltung

"Wir haben etwas zu sagen, und deswegen miissen wir auch etwas sagen": Veranstaltung der KV-Frauenkommission im Arztehaus

nister Prof. Karl Lauterbach jingst
vorgestellte Eckpunktepapier nach
ubereinstimmender Einschatzung
der Frauen auf dem Podium etliche
brauchbare Ansatze.

So lobte die niedergelassene
Kinderarztin und Sprecherin der
Frauenkommission, Dr. Claudia
Haupt, dass das Eckpunktepapier
der Regelversorgung einen Vor-
rang vor der Notfallversorgung
einrdume. Das ist nicht nur
aus Kostengrinden wichtig“, so
Haupt, ,sondern auch im Sinne der
Behandlungsqualitat: Wir kennen
unsere Patienten, ihre Vorge-
schichte und ihre Medikation. Wir
kénnen deshalb grundsatzlich
eine bessere Risikobewertung vor-

nehmen und eine passgenauere
Therapie anbieten.”

Mit der Notfallversorgung durfe
keine Parallelstruktur geschaffen
werden, die Personal bindet, wah-
rend die Praxen noch geoffnet
sind, so Haupt., Das ist ein Punkt,
der uns sehr wichtig ist: Dass wir
wahrend der normalen Praxis-
offnungszeiten keine zusatzliche
kassenarztliche Notfallversorgung
anbieten mussen.”

Haupt begrufdte, dass Patien-
tensteuerung offenbar endlich
kein Tabuthema mehr sei., Die
Menschen konnen immer we-
niger zwischen Gesundheit und
Krankheit unterscheiden. Sie
stufen sich viel zu schnell als

Notfall ein und besuchen dann
die Notaufnahmen der Kranken-
hiuser.”

Modelle fiir eine sinnvolle
Triagierung

Das sei tatsachlich zu einem gro-
Ben Problem geworden, erkléarte Dr.
Claudia Brase, Geschaftsfiihrerin der
Hamburgischen Krankenhausgesell-
schaft.,Die Kapazitaten der Kran-
kenhéauser erlauben es manchmal
nicht, diese Patientenstrome sofort
zu versorgen.” Es komme zu langen
Wartezeiten.,,Man muss dann im-
mer vermitteln und den Menschen
erklaren, wer nicht so dringend ist
und noch warten muss.”

= Fortsetzung nachste Seite
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— Fortsetzung

Brase begrufSte, dass das Bundes-
gesundheitsministerium den Kran-
kenhausern die Moglichkeit geben
wolle, die Patienten in die passende
Versorgung zu steuern. Das sei die
richtige Perspektive, denn es sel
wichtig, die Notfallversorgung aus
Sicht der Patientinnen und Patien-
ten zu denken und sie dort abzuho-
len, wo sie Hilfe benotigen.

Das Eckpunktepapier des Bun-
desgesundheitsministeriums sieht
vor, an Krankenhdusern integrierte

MELANIE SCHLOTZHAUER,
Hamburger Senatorin fiir Arbeit,
Gesundheit, Soziales, Familie
und Integration

Notfallzentren (INZ) einzurichten
—bestehend aus der Notaufnahme,
einer KV-Notdienstpaxis und einer
zentralen Ersteinschatzungsstelle.
Die Verantwortung fir den ,ge-
meinsamen Tresen” obliegt dem
Eckpunktepapier zufolge nicht der
KV, sondern dem Krankenhaus.

L, Wie kam es zu der Idee, dass
der gemeinsame Tresen unter der
Hoheit der Krankenhauser stehen
soll?“ fragte Dr. Claudia Haupt. ,Wir
haben ja Pilotprojekte, die zeigen:

CAROLINE ROOS,
stellvertretende
Vorstandsvorsitzende
der KV Hamburg

Wenn die Hoheit tiber den gemein-
samen Tresen bei der KV liegt, sinkt
der Anteil der stationaren Falle —
was ja durchaus Kostenreduktion
bedeutet.”

Als Klinikvertreterin antwortete
Dr. Claudia Brase darauf, fir die
Bevolkerung sei schlief3lich nicht
ersichtlich, dass es sich bei einem
INZ um eine Kooperation mehrerer
Institutionen handelt. ,Fur die Pati-
entinnen und Patienten ist das ein-

fach das Krankenhaus —und was im

DR. BIRGIT WULFF,
Vizeprasidentin
der Arztekammer
Hamburg

,Die Politik sollte
die Standorte und
Planung der INZ im
Zuge der Kranken-
hausplanung regeln,
sie wird am Ende
ohnehin dafir in
Verantwortung
genommen.”

,Wir brauchen
eine Patienten-
steuerung, die fruh
einsetzt — moglichst
schon, bevor die
Menschen sich
auf den Weg
machen”

,Die meisten
Menschen brauchen
nur eine kurze
Einschatzung.
Da gibt es viel
Versorgungsbedarf,
der ganz niedrig-
schwellig zu
16sen ist.”
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Krankenhaus passiert, wird diesem
auch zugeschrieben. Deshalb ist es
zwingend, dass das Krankenhaus als
Hausherr auch die Entscheidungs-
hoheit hat”, sagte Brase.
Idealerweise sollte die Erstein-
schatzung aber bereits stattfinden,
bevor sich die Menschen uberhaupt
auf den Weg in eine medizinische
Einrichtung machen, meint die KV
Hamburg.,Mir geht das Eckpunkte-
papier in diesem Punkt noch nicht
weit genug”, erklarte dazu die stell-

DR. CLAUDIA BRASE,
Geschaftsfuhrerin
der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft

,Es ist wichtig,
die Patientinnen und
Patienten dort abzu-

holen, wo sie Hilfe
bendtigen.”

vertretende KV-Hamburg-Vorstands-
vorsitzende Caroline Roos. ,Wir haben
ja das Phdnomen, dass die Patientin-
nen und Patienten ungesteuert in die
Versorgung kommen. Das fuhrt dazu,
dass Menschen, die hausarztlich be-
handelt werden konnten, die Kapazi-
taten fur echte Notfalle blockieren.”
Roos forderte eine frith einsetzen-
de Patientensteuerung — schon bevor
die Patientinnen und Patienten sich
auf den Weg machen. ,Wir brauchen
Anreize und auch eine Verpflichtung,

KATHRIN HERBST,
Leiterin der
Landesvertretung Hamburg des
Verbands der Ersatzkassen

,Die finanzielle
Lage der Kassen ist
prekar, die Reform
der Notfallversor-

gung muss daher
kostenneutral durch-
gefuhrt werden.”

erst die 116117 anzurufen, wo man
Beratung und Orientierung erhalt. Re-
gelversorgung vor Notfallversorgung,
das muss unser Mantra sein, sonst
geht alles den Bach runter.”

Kostenneutrale Durchfiihrung der
Reformen?

Zur Frage der Finanzierung hatte
Caroline Roos eine klare Meinung:
,Wer bestellt, muss auch bezahlen.
Eine gute Gesundheitsversorgung
ist der Kitt, der die Gesellschaft

DR. CLAUDIA HAUPT,
Sprecherin
der Frauenkommission
der KV Hamburg

,2Notfallversorgung
darf nicht auf Kosten
der Regelversorgung

gehen. Das ist auch

im Sinne der
Behandlungs-
qualitat.”

3/2024
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I Eckpunkte zur Reform der Notfallversorgung

itte Januar 2024 hat das

Bundesgesundheitsminis-
terium ein sechsseitiges Papier
veroffentlicht, das Eckpunkte fur
die geplante Reform der Notfallver-
sorgung skizziert.

Demnach sollen die notdienst-
liche Akutversorgung bundesweit
vereinheitlicht und die Termin-
servicestellen der KVen unter der
Nummer 116117 mit dem Notruf
112 der Rettungsleitstellen ver-
netzt werden.

Die KVen sollen verpflichtet
werden, rund um die Uhr eine
telemedizinische Versorgung sowie

zusammenhalt, deshalb mussen die
erforderlichen Weichen gestellt wer-
den.” Wer Interesse an einer starken
und zuverlassigen Versorgung habe,
musse auch die entsprechenden
Mittel bereitstellen.

Das Stichwort Mehrausgaben
16ste bei Kathrin Herbst, Leiterin der
Landesvertretung Hamburg des Ver-
bands der Ersatzkassen, als Vertrete-
rin der Krankenkassen einen wenig
uberraschenden Abwehrreflex aus:
,Die finanzielle Lage der Kranken-
kassen ist prekar, Reformen mussen
daher kostenneutral durchgefuihrt
werden.”

Herbst verwies auf den Sicher-
stellungsauftrag der KV und auf die
Morbiditatsorientierte Gesamtver-
gutung, mit der auch die Organisa-
tion des Notdienstes aufderhalb der
Praxisoffnungszeiten abgedeckt sei.

Differenzen sind liberbriickbar
Fur die Politik saf3 die Hamburger
Gesundheitssenatorin Melanie

Hausbesuche fir immobile Pati-
enten bereitzustellen. AuRerdem
sollen flichendeckend Integrierte
Notfallzentren (INZ) und gegebe-
nenfalls auch Notfallzentren fur
Kinder und Jugendliche (KINZ)
eingerichtet werden. INZ und KINZ
sollen aus der Notaufnahme eines
Krankenhauses, einer KV-Not-
dienstpraxis und einer zentralen
Ersteinschatzungsstelle bestehen,
die grundsatzlich in Verantwor-
tung des Krankenhauses arbeitet.
Uber die Standorte der INZ und
KINZ sollen die Organe der Selbst-
verwaltung entscheiden, erst im

Schlotzhauer auf dem Podium. Sie
bemiihte sich, die unterschiedli-
chen Perspektiven miteinander zu
versohnen:,In Wahrheit sind alle
Thre Positionen gar nicht so weit
auseinander.”

Die bestehenden Differenzen
mussten Uberbruckt werden, ,denn
das Gesundheitswesen in seinem
derzeitigen Zustand ist reform-
bedurftig. Es wird von vielen als
dysfunktional und nicht zuganglich
empfunden.” Auch aus diesem
Grund fithre an einer sinnvollen
Patientensteuerung kein Weg
vorbei.

Schlotzhauer pladierte daftr, die
Entscheidung, an welchen Kranken-
hdusern INZ eingerichtet werden,
dem Land zu Ubertragen. Denn ihrer
Erfahrung nach agiere die Selbstver-
waltung mit ihren komplexen Ent-
scheidungsprozessen in der Regel zu
langsam. ,Am Ende muss ohnehin
die Politik die Verantwortung tra-
gen, dann ubernehmen wir das im

Falle einer nicht fristgerechten
Einigung soll das jeweilige Land
diese Entscheidungen treffen.

INZ und KINZ sollen im Wesent-
lichen aufderhalb der normalen
Praxisoffnungszeiten fiir die Pati-
entenversorgung zur Verfigung
stehen und AU-Bescheinigungen
ausstellen durfen, um die hausarzt-
lichen Praxen zu entlasten.

Der Rettungsdienst soll als ei-
genstiandiger Leistungsbereich in
das SGB V aufgenommen werden.

Kurzlink zum Eckpunktepapier:
tinyurl.com/Eckpunkte-Notfallreform

Zuge der Krankenhausplanung doch
lieber gleich selbst.”

Digitale ebenso wie personliche
Ansprache
Neben einer zugigen Neugestaltung
der Notfallversorgung sprach sich
die Senatorin aber auch fur langfris-
tige Mafinahmen zur Verbesserung
der Gesundheitskompetenz aus.
Hier sei der Offentliche Gesund-
heitsdienst, der aktuell ein kommu-
nales Gesundheitsforderungsma-
nagement ausbaue, ebenso gefragt
wie die Peer-to-Peer-Beratung in
Unterkunften fur Gefliichtete.
,Denn manche Gruppen erreicht
man nur schwer digital, da braucht
es das personliche Gesprach”, sagte
sie und erinnerte an eine Koope-
ration der Behorde mit einzelnen
Moscheen, die wiahrend der Corona-
Pandemie ihre Besucher im Rahmen
des Freitagsgebetes tiber die Mas-
kenpflicht aufgeklart hatten.
Die Krankenkassen sehen auch in
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der Weiterentwicklung der elektro-
nischen Patientenakte (ePA) Chan-
cen fur Aufklarung.,Ich glaube, mit
der ePA wird sich die Kommunika-
tion zwischen Krankenkassen und
ihren Versicherten verbessern®,
meinte Kathrin Herbst. So kénnten
die Krankenkassen ihren Versicher-
ten beispielsweise Wege aufzeigen,
in welchen Situationen man sich
an welche Einrichtung wenden
sollte.

Caroline Roos wiederum regte
an, fur die Vermittlung von Ge-
sundheitskompetenz —,also die
Dinge, die man frither von seinen
Grofieltern gelernt hat” —konne
man auch die Hotline der 116117
nutzen.

Niedrigschwellige Losungen fiir
Versorgungsbedarf

Dem Ruf nach mehr Beratung und
Orientierung schloss sich auch die
Vertreterin der Hamburger Arzte-
kammer an. Deren Vizeprasiden-
tin Dr. Birgit Wulff betonte: Die
meisten Menschen brauchen doch
einfach nur eine kurze Einschat-
zung, was bei bestimmten Symp-

3z KOMMISSION

Selbstverwaltung braucht uns Frauen

Innerhalb der KVH gibt es seit Dezem-
ber 2021 eine Frauenkommission, die
sich flr eine starkere Reprasentation
von Frauen in der Selbstverwaltung
stark macht. Sie will Vertragsarz-
tinnen ermutigen, ihre weibliche
Perspektive einzubringen und sich
berufspolitisch zu engagieren. Hierfur

tomen zu tun ist. Der Bevolkerung
muss klargemacht werden, dass
nicht jedes Unwohlsein ein Notfall
ist. Das kommt mir in der aktuellen
Diskussion noch zu kurz. Es gibt sehr
viel Versorgungsbedarf, den man
eigentlich ganz niedrigschwellig
l16sen kann.”

Dafir sei auch nicht unbedingt
eine Konsultation vor Ort erfor-
derlich, erklarte Dr. Claudia Haupt:
,In einem Modellprojekt fur die
padiatrische Versorgung konn-
ten wir neun von zehn Fallen per
Videoberatung abschlief3en.”

Bei den Ratsuchenden habe
es sich vorrangig um Eltern von
Babys gehandelt, aber auch von
Kindern mit hohem Fieber oder
Kindern, die gesturzt waren. ,Die
Eltern bedanken sich dann uber-
schwanglich fur die Beratung und
sind auf’erdem froh, wenn sie sich
gar nicht erst auf den Weg ma-
chen mussen.”

Keine Parallelstruktur

Im Plenum stief? diese Schilderung
zunichst auf geteiltes Echo. So
befiirchtete eine Zuhorerin, dass

organisiert sie unter anderem die Ver-
anstaltungsreihe ,,Selbstverwaltung
braucht uns Frauen“ mit fachlichen
Informationen zum Engagement in
der Selbstverwaltung sowie Raum fiir
Erfahrungsberichte und berufliche
Fragestellungen aus dem Praxisalltag.
Sprecherinnen der Frauenkommis-
sion sind die Kardiologin Dr. Simone
Miiller, die Kinder- und Jugendarztin
Dr. Claudia Haupt und die Psychothe-
rapeutin Hanna Guskowski.

Kontakt: frauenkommission@kvhh.de

die Inanspruchnahme auch hier
ausufern konnte:, Der Ausbau von
Bereitschaftsdienst und Telefon-
beratung wirde den Menschen
suggerieren, dass sie immer dort
anrufen konnen. Und genau das
tun sie dann auch immer wieder.”

Eine andere Stimme aus dem
Publikum warnte davor, mit rund
um die Uhr verfiigbaren Telefon-
und Videoberatungen eine zusatz-
liche Versorgungsschiene einzu-
fuhren:,Das sind doch alles Dinge,
die uber die haus- und kinderarzt-
lichen Praxen laufen sollten!”

Die Frauen auf dem Podium
stellten klar, dass die Praxen die
ersten Ansprechpartner bleiben
und die geschilderten Angebo-
te fur jene Falle gedacht sind, in
denen die Praxen nicht erreichbar
sind.

Insgesamt bewerteten alle Be-
teiligten den Diskussionsabend als
aufderst positiv.

Gesundheitssenatorin Schlotz-
hauer brachte es auf den Punkt:
»Wir missen uns austauschen
und die Vorschlége der Bundes-
ebene gemeinsam diskutieren.”
Weder aus arztlicher, noch aus
Patientensicht durfe man unnétig
Zeit verlieren.

,Vor dem Hintergrund des
Fachkraftemangels und begrenz-
ter finanzieller Ressourcen brau-
chen wir neue Losungen, um im
Sinne der Patientinnen und
Patienten in unserer Stadt weiter-
hin eine gute und wohnortnahe
Notfallversorgung gewahrleisten
zu konnen. Diese mussen wir
gemeinsam erarbeiten.” l

ANTIJE THIEL ist freie Medizin-
journalistin
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SELBSTVERWALTUNG

INTERVIEW

Viele dicke Bretter”

Die Vertreterversammlung der KV Hamburg hat einen dritten

Reprasentanten an ihre Spitze berufen, um der psychotherapeutischen
Perspektive mehr Geltung zu verschaffen.
Was treibt das neu zusammengesetzte Fuhrungsteam um?

Neben dem Vorsitzenden und dem
stellvertretenden Vorsitzenden der
Vertreterversammlung gibt es jetzt
noch die Position eines , fachlichen
Beisitzers Psychotherapie“. Weshalb?

REUSCH: Die Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sollten eine
grofiere Sichtbarkeit bekommen, so-
wohl auf dem Podium wahrend der
Vertreterversammlungen als auch
in der direkten Zusammenarbeit
mit dem Vorstand. Die Position des
,fachlichen Beisitzers Psychothera-
pie” ist nur ein Zwischenschritt. Die
Intention ist, einen zweiten stellver-
tretenden Vorsitzenden zu installie-
ren. Dafur bendtigen wir allerdings
die Zustimmung der Behorde, und
die steht noch aus.

PAREY: Fur Herrn Reusch als Gebiets-
arzt und mich als Hausarzt ist es
nattrlich schwierig, die Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten
zu reprasentieren und deren Interes-
sen angemessen zu vertreten. Des-
halb begrufie ich es sehr, dass diese
neue Position geschaffen wurde.

FREY: Es gibt eine gesetzliche Rege-
lung, dass maximal zehn Prozent
der Vertreterversammlungs-Mitglie-
der Psychotherapeutinnen bezie-
hungsweise Psychotherapeuten
sein durfen, auch wenn wir mittler-
weile deutlich mehr als zehn Pro-
zent der Mitglieder der KV stellen.
Wir sind im héchsten Gremium der
KV also unterreprasentiert. Deshalb
ist es wichtig, gegentiber dem Vor-

stand und den beiden Vertreterver-
sammlungs-Vorsitzenden beratend
tatig zu werden und unsere Pers-
pektive erlautern und einbringen
zu konnen. Umgekehrt erfahre ich
jetzt naturlich auch mehr uber die
arztlichen Themen. Der Austausch
und die Zusammenarbeit sind eine
Bereicherung fur uns alle.

REUSCH: Die Schaffung eines
dritten Reprasentanten der Vertre-
terversammlung ist Teil einer etwas
umfassenderen Neustrukturierung
der Selbstverwaltung. Auch in ande-
ren Bereichen und Gremien haben
wir Verdnderungen vorgenommen,
um mehr Personen die Moglichkeit
zu geben, sich einzubringen und
mitzuwirken.
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SELBSTVERWALTUNG

Fiihrungsteam der KV-Vertreterversammlung (v.l.n.r.): Dr. Johannes Frey (fachlicher Beisitzer Psychotherapie), Dr. Bjorn Parey
(stellvertretender Vorsitzender) und Dr. Michael Reusch (Vorsitzender)

Wie kann ein normales KV-Mitglied
Einfluss nehmen auf die Diskussi-
onen und Entscheidungen der KV?
Gibt es da einen offiziellen Weg?

FREY: Da gibt es ganz viele Wege.
Die meisten KV-Mitglieder kennen
eine Person, die in der Selbstverwal-
tung aktiv ist — beispielsweise als
Mitglied der Vertreterversammlung.
Ich werde oft von KV-Mitgliedern
angesprochen. Es werden dann Sach-

verhalte an mich herangetragen, die
mir in einigen Fallen gar nicht be-
wusst sind. Diese Themen bringe ich
dann in die Vertreterversammlung
oder in andere Gremien ein.

PAREY: Man kann sich auch an

den Beratenden Fachausschuss des
jeweiligen Versorgungsbereichs, die
Kreisvorsitzenden oder die Berufs-
verbandsvorsitzenden wenden,
wenn man ein Anliegen hat.

REUSCH: Die KV-Vorstande stehen
naturlich ebenfalls fiir Gesprache
mit den KV-Mitgliedern zur Verfu-
gung. Theoretisch konnen wir KV-
Mitgliedern auch ein Rederecht in
Gremien einraumen. Manchmal
muss allerdings zunéachst mal ge-
klart werden, ob die Selbstverwal-
tung Uberhaupt die Mdglichkeit
hat, im konkreten Fall Einfluss zu
nehmen. Aber selbstverstandlich
sind wir fur Fragen, Anliegen,
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SELBSTVERWALTUNG

In der Psychothera-
pie haben wir

im gesamten
Hamburger Raum
eine massive
Unterversorgung.

Vorschlage und Beschwerden der
KV-Mitglieder immer offen.

Die KV hat im Januar eine kin-
derdrztliche Eigeneinrichtung in
Rahlstedt er6ffnet. Wie ist Thre
Haltung zu diesem Versorgungs-
modell?

REUSCH: Das ist eine Ausnahmelo-
sung, die man aber durchaus wahlen
kann, wenn es notig ist. Eigentlich
sollte die Regelversorgung alles
abdecken: Es muss dafiir gesorgt sein,
dass man eine Praxis auch in arme-
ren Stadtteilen wirtschaftlich fithren
kann.Ich bin aber der Ansicht, dass
die Versorgungsprobleme in darmeren
Stadtteilen nicht alleine von der KV
gelost werden konnen. Das ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

PAREY: Wir machen in solchen
Praxen ja zu einem grof3en Teil auch

Sozialarbeit. Oftmals gibt es Sprach-
probleme. Nun haben wir ja das
Gliick, dass unsere Gesundheitsbe-
horde gleichzeitig auch die Sozial-
behorde ist. Wenn wir mehr Unter-
stutzung im Bereich der Sozialarbeit
und der Kommunikation bekamen,
konnten wir uns wieder starker auf
die Medizin konzentrieren.

Wie ist die Situation im Bereich
der Psychotherapie?

FREY: In der Psychotherapie haben
wir leider im gesamten Hambur-
ger Raum eine massive Unterver-
sorgung. Patientinnen und Patien-
ten sind aufgrund von massiven
Leiden oft bereit, jede Woche weite
Wege in Kauf zu nehmen. Das ist
naturlich keine Losung und beson-
ders fir sozial schwachere Patien-
tinnen und Patienten beziehungs-
weise fur Kinder und Jugendliche
besonders tragisch. Selbst wenn

es eine Psychotherapeutin oder
einen Psychotherapeuten um die
Ecke gibt, ist die Wahrscheinlich-
keit, dort einen Platz zu bekom-
men sehr gering, und es bleibt
keine andere Moglichkeit als im
ganzen Hamburger Raum Psy-
chotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten abzutelefonieren.
Eine Eigeneinrichtung wirde im
psychotherapeutischen Fall keinen
Sinn machen, da es noch mehr als
gentigend hoch qualifizierte Kolle-

ginnen und Kollegen gibt, die sich
gerne niederlassen wollen, aber
bislang keinen Versorgungsauftrag
bekommen kénnen.

Kann die Entbudgetierung im
hauséarztlichen Bereich fiir eine
Entlastung sorgen?

PAREY: Ich sehe die Entbudgetie-
rung als Voraussetzung dafur, dass
man eine hausarztliche Praxis in
Hamburg tiberhaupt wieder wirt-
schaftlich fithren kann. Wir haben
hier eine ganz schwierige Situati-
on: Selbst eine Hundert-Prozent-
Vergutung der hausarztlichen
Leistungen in Hamburg wirde den
finanziellen Nachteil gegentiber den
anderen Bundeslandern nur redu-
zieren — nicht aber ausgleichen. Die
rote Laterne werden wir weiterhin
behalten. Andere Bundeslander
haben Auszahlungsquoten von 120

Die Entbudgetie-
rung wird unseren
Nachteil gegenuber
anderen Bundes-
landern reduzieren
— aber nicht aus-
gleichen.
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SELBSTVERWALTUNG

Prozent. Aber die Entbudgetierung
ist naturlich ein Schritt in die richti-
ge Richtung.

REUSCH: Wir haben uns tber die
Entbudgetierung der Kinderarz-

te gefreut. Wir hoffen, dass die
Hausarzte, denen man das lange
versprochen hat, jetzt ebenfalls
rasch entbudgetiert werden. Und
naturlich braucht auch der fach-
arztliche Bereich eine vollstandige
Vergutung der erbrachten Leistun-
gen. Die Budgetierung ermoglicht
es der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, ein unbegrenztes Leis-
tungsversprechen bei streng limi-
tierten Ressourcen abzugeben. Die
Schwierigkeit, diesen Widerspruch
im Alltag aufzulosen, wird uns
zugeschoben. Das kann nicht sein.
Wir fordern, dass die Arztinnen
und Arzte fur das bezahlt werden,
was sie tun.

FREY: Eine Entbudgetierung im
psychotherapeutischen Bereich ist
sicher auch winschenswert. Aber
unser Hauptproblem ist, dass die
EBM-Leistungen fur unseren Ver-
sorgungsbereich nicht angemessen
vergutet werden. Seit Jahren klagen
wir gegen diese systematische
Benachteiligung und bekommen
jedes Mal vom Gericht Recht. Auf
eine Anpassung der Vergutung der
LSprechenden Medizin“ warten wir
bis heute.

Politik und
Gesellschaft
erwarten sehr viel
von uns — aber
man mochte das
nicht bezahlen.

Die Vertreterversammlung hat im
Oktober vergangenen Jahres eine
Resolution verabschiedet und die
langen Wartezeiten fiir Kinder und
Jugendliche auf eine Psychothera-
pie angeprangert.

FREY: Ja. Die Koalitionsparteien
haben vereinbart, die psychothera-
peutische Bedarfsplanung zu refor-
mieren, um die Wartezeiten insbe-
sondere fur Kinder und Jugendliche
zu reduzieren. Leider ist der bislang
grofdte Fortschritt in dieser Angele-
genheit, dass das Vorhaben in den
Koalitionsvertrag aufgenommen
wurde. Mehr hat sich nicht getan.
Die Unterversorgung kostet viel
Geld. Es gibt Studien der Kranken-
kassen, wonach jeder Euro, der in
eine Psychotherapie investiert wird,
zu einer kurzfristigen Einsparung
von zwei bis vier Euro fihrt, weil
zum Beispiel Krankenhauseinwei-

sungen vermieden werden. Die Kos-
ten fir langerfristige Chronifizie-
rungen sind da noch nicht einmal
mitgerechnet. Fur psychisch kranke
Personen ist es sehr schwer, sich
angesichts der desastrosen Versor-
gungslage bei der Suche nach einem
Therapieplatz nicht entmutigen zu
lassen. Das grofste Problem besteht
im Kinder- und Jugendbereich, doch
auch fur den Erwachsenenbereich
muss die Bedarfsplanung reformiert
werden. Das Bundesgesundheitsmi-
nisterium macht derzeit aber keine
Anstalten, die angekindigte Reform
umzusetzen.

REUSCH: Politik und Gesellschaft
erwarten sehr viel von uns, aber man
mochte das nicht bezahlen. Offenbar
gibt es in der Offentlichkeit nur ein
begrenztes Verstandnis dafur, dass
wir eine Doppelfunktion haben und
nicht nur fur unser Einkommen,
sondern auch fur die Erhaltung der
Versorgungsstrukturen kampfen.
Der Versuch, unsere berechtigten
Forderungen als illegitim hinzustel-
len, hat zu einer Sprachlosigkeit
zwischen dem Bundesgesundheits-
ministerium und der organisierten
Arzteschaft und Psychotherapeuten-
schaft gefithrt. Man kann nur hoffen,
dass wir aus dieser unguten Situati-
on wieder herauskommen. Es gibt
jetzt erste ermutigende Signale, doch
wir haben noch viele dicke Bretter zu
bohren. W
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Fragen und Antworten

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

SEKTORENVERZEICHNIS

Wir haben einem Patienten eine
Einweisung fiir eine psychiatrische
Klinik ausgestellt. Dieser meldet
nun zurick, die Klinik sei nicht zu-
stindig und verweist ihn an das ent-
sprechende Sektorenkrankenhaus.
Ist diese Vorgehensweise korrekt?

Nein, ein derartiges Sektorenverzeichnis besteht
in Hamburg nicht mehr. Die Hamburger Kran-
kenhausgesellschaft bestatigte, dass Psychiatri-
en dazu angehalten sind, stadtteiltibergreifend
Patienten aufzunehmen. Demnach besteht fur
den Patienten die freie Krankenhauswahl.

Das Sektorenverzeichnis kommt lediglich
noch fur psychiatrische Notfalle, wie z. B. Auf-
findungen und Zufihrungen zur Anwendung.

KRANKENTRANSPORT

Darf ich fiir meine Patientin eine
Krankenbeforderung zur Kurzzeit-
pflege verordnen?

Die Verordnungsmaoglichkeit eines Kranken-
transports zur Kurzzeitpflege auf Muster 4 ist
vom Vorliegen oder Fehlen eines Pflegegrades
beim Patienten abhangig.

Wenn der Patient tiber einen Pflegegrad 2 bis
5 verfugt, ist die Verordnung einer Krankenbe-
forderung nicht moglich. Handelt es sich jedoch

bei der Kurzzeitpflege um eine Leistung der
Krankenkasse (beim Vorliegen einer entspre-
chenden medizinischen Indikation und dem
Fehlen eines Pflegerades 2 bis 5 gemaf3 § 39c
SGB V), kann die Krankenbeforderung mittels
Muster 4 verordnet werden. In diesem Fall ist
die Fahrt zur Kurzzeitpflege auf Muster 4 unter
,C) anderer Grund” anzugeben.

Bei der Mehrheit der Falle in der Praxis ist davon
auszugehen, dass die Patienten Uiber die ent-
sprechenden Pflegegrade verfligen und daher
eine Verordnung zur Krankenbefoérderung zur
Kurzzeitpflege nicht ausgestellt werden kann.

VERSICHERTENNACHWEIS

Mein Patient kann bei seinem
ersten Besuch im Quartal weder
eine giiltige eGK, noch eine giilti-
ge Mitgliedsbescheinigung seiner
Krankenkasse vorlegen. Wie ist nun
zu verfahren?

Ihr Patient hat die Moglichkeit, bis zum Quar-
talsende eine giiltige eGK oder eine gultige
Mitgliedsbescheinigung nachzureichen.
Fruhestens zehn Tage nach der ersten Inan-
spruchnahme dirfen Sie eine Privatverglitung
fordern. Diese muss allerdings zurtickerstattet
werden, wenn Ihr Patient eine gultige eGK oder
einen gultigen Versichertennachweis seiner
Krankenkasse bis zum Quartalsende vorlegt.
Deshalb ist es sinnvoll, eine Privatliquidation
erst nach Ablauf des Quartals auszustellen. Es
wird zudem empfohlen, den Patienten schrift-
lich dartuber zu informieren, dass bei Nichtvor-
lage eines gultigen Versichertennachweises bis
zum Ende des Quartals eine Privatliquidation
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erfolgt. Wir raten Ihnen in solchen Fallen, die
Identitat des Patienten fur die etwaige Er-
stellung der Privatliquidation zu Uberprifen
und zu dokumentieren (Personalausweis etc.).
Verordnen Sie dem Patienten Arznei-, Verband-,
Heil- und/oder Hilfsmittel, so erfolgt dies auf
einem Privatrezept. Vermerken Sie hierbei
anstelle des Kassennamens den Hinweis ,ohne
Versicherungsnachweis”. Ihr Patient tragt die
Kosten in diesem Fall selbst, kann aber versu-
chen, sich das Geld von seiner Krankenkasse
erstatten zu lassen.

PSYCHOTHERAPIE

Ist die Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie mit beiden psycho-
dynamischen Verfahren moglich?

Ja. Bei der Kombination von Einzel- und Grup-
pentherapie konnen sowohl die Tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie als auch die
Analytische Psychotherapie eingesetzt werden.
Eine Behandlung mit beiden psychoanalytisch
begriindeten Verfahren ist moglich.

Die drei anerkannten Behandlungsformen
der Psychotherapie — die psychoanalytisch
begrindeten Verfahren, Verhaltenstherapie
und Systemische Therapie — sind nicht mitein-
ander kombinierbar. Eine Besonderheit besteht
bei einer Kombinationsbehandlung aus Einzel-
und Gruppentherapie: Dort konnen die beiden
psychoanalytisch begriindeten Verfahren
(Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
und Analytische Psychotherapie) miteinander
kombiniert werden.

In der Praxis ist dies vor allem relevant, wenn
zwel Psychotherapeutinnen oder Psychothera-
peuten eine Kombinationsbehandlung aus Ein-
zel- und Gruppentherapie gemeinsam durch-
fihren mochten. Sie fullen beide wie bisher das
Formblatt PTV 2 aus und kreuzen jeweils das
Psychotherapieverfahren an, das sie anwenden.
Der Antrag des Patienten wird mit beiden PTV
2 gemeinsam an die Kasse versendet.

AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

E-REZEPT IN VERTRETUNG

Was ist beim Ausstellen von eRezep-
ten im Vertretungsfall zu beachten?

Bei der Ausstellung von eRezepten sind folgen-
de Vertretungskonstellationen im Sinne der Zu-
lassungsverordnung fiir Arzte zu unterscheiden:
Kollegiale Vertretung: Der abwesende Arzt
lasst sich von einem fachgleichen Kollegen in
dessen Praxis (also vom Praxispartner) vertre-
ten. Die Abrechnung erfolgt uiber die LANR und
BSNR des Vertreters. Auch in der elektronischen
Verordnung verwendet der Vertreter seine
eigenen Daten. Er muss nicht in der Verordnung
vermerken, dass es sich um einen Vertretungs-
fall handelt. Vielmehr behandelt er die Versi-
cherten als seine eigenen Patienten.
Personliche Vertretung: Die Vertretung wird
in der Praxis des abwesenden Arztes tatig,
beispielsweise als dessen Sicherstellungsas-
sistentin im Falle von Kindererziehungszeiten.
Hier gibt die Vertreterin beim Ausstellen des
eRezepts ihren Namen als verordnende Arztin
an. Allerdings gibt sie die BSNR der Praxis an, in
welcher sie vertritt. Und sie muss zusatzlich in
der Verordnung die LANR des Arztes angeben,
den sie vertritt, da sie in dessen Auftrag und
Verantwortung handelt und uber diesen abge-
rechnet wird.

In allen Féllen muss die Signatur von der
ausstellenden Person mit deren eigenem eHBA
(elektronischer Heilberufsausweis) erfolgen.

8 E M

Thre Ansprechpartner: Monique Laloire, Petra Timmanh,
Katja Egbers, Robin Schmidt, Damla Eymur
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TELEMATIK

eArztbrief-Modul muss ab 1. Marz
installiert sein

Arztliche und psychotherapeutische Praxen
miissen ab 1. Mdrz 2024 das eArztbrief-Modul
im Praxisverwaltungssystem installiert
haben. Anderenfalls wird ihnen die monatli-
che TI-Pauschale um 50 Prozent gekiirzt. Das
schreibt eine Verordnung des Bundesgesund-
heitsministeriums vor.

Der Nachweis, dass das eArztbrief-Modul im
Praxisverwaltungssystem installiert ist, erfolgt
automatisch: Die KV Hamburg kann dies mit
der nachsten an sie Ubermittelten Quartals-Ab-
rechnung auslesen. Es mussen also keine Belege
oder Rechnungen an die KV geschickt werden.

Einige Praxen haben allerdings nicht die
Moglichkeit, das eArztbrief-Modul fristgerecht
zu erwerben, weil deren Software-Hersteller
dies noch gar nicht anbieten. Vor diesem
Hintergrund hat die KBV eine Ubergangsfrist
gefordert.

Deshalb gibt es einen zweiten Termin:
Spatestens drei Monate nach Inkrafttreten des
Digital-Gesetzes (also voraussichtlich ab Mitte
Mai) mussen die Praxen elektronische Arztbrie-
fe empfangen konnen.

Dieser zweite Termin ist nur relevant, wenn
Praxen zuvor noch nicht die Moglichkeit hatten,
das eArztbrief-Modul zu installieren.

Technischen Voraussetzungen fiir den
Empfang von eArztbriefen

® Wichtige technische Voraussetzungen, die
ohnehin bereits in der Praxis vorhanden sein
sollten:

—KIM-Dienst fuir die sichere digitale Kommuni-
kation im Medizinwesen

— Konnektor mit ePA-Update inklusive Komfort-
signatur-Funktionalitdt — Produkttypversion 4
(PTV4) beziehungsweise PTV4+
—elektronischer Heilberufsausweis der 2. Gene-

ration (eHBA G2) inklusive PIN fiir die qualifi-
zierte elektronische Signatur (QES).

@ Speziell fiir den eArztbrief bendtigt man dar-
uber hinaus nur noch ein eArztbrief-Modul fur
das Praxisverwaltungssystem.

So wird der eArztbrief verschickt

Die Erstellung erfolgt im Praxisverwaltungs-
system. In der Regel hat man die Moglichkeit,
sich per einfachen Mausklick fir die digitale
Ausstellung des Arztbriefes zu entscheiden. Der
eArztbrief kann dann mit relevanten medizini-
schen Informationen wie Diagnosen, Medika-
tion und Bilddateien befiillt werden. Statt per
Kuli erfolgt die Unterschrift per qualifizierter
elektronischer Signatur — QES genannt. Das
geht nur mit Hilfe des eHBA in der 2. Genera-
tion (elektronischer Arztausweis). Die Signie-
rung mit dem eHBA?2 und die Ende-zu-Ende-
Verschlusselung gewéahrleisten eine sichere
Ubermittlung medizinischer Informationen.

Wird der eArztbrief beim Empfianger direkt in
der Patientenakte eingeordnet?

Wenn das Praxisverwaltungssystem die
Vorgaben der KBV umgesetzt hat, kann die
Zuordnung der jeweiligen Patientin oder des
jeweiligen Patienten automatisch erfolgen. Ist
eine systemseitige Zuordnung nicht moglich,
informiert die Software die Praxis und erlaubt,
den Brief manuell zuzuordnen.

In welchem Format kommt ein angehingtes
Word-Dokument beim Empfinger an?

Der Versand der Anhénge erfolgt verschlisselt
uber KIM. Quelldokumente fur die Arztbrief-
erstellung kdnnen Word-Dokumente (*.doc,
*.docx, *.rtf), PDF-Dokumente (*.pdf) oder VhitG-
Arztbriefe (*xml) sein, und diese werden wah-
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rend des Transports nicht verandert. Das bedeu-
tet: Ein angehangtes Word-Dokument kommt
auch als Word-Dokument beim Empfanger an.

Mit wem kann ich eArztbriefe austauschen?
Nur Arzt:innen beziehungsweise Psycho-
therapeut:innen in Praxen und Krankenhau-
sern konnen eArztbriefe untereinander austau-
schen. Mit anderen Teilnehmern (zum Beispiel
der KV Hamburg) kann auf diesem Wege nicht
kommuniziert werden.

Vergiitung

Mit dem Inkrafttreten der neuen TI-Finanzie-
rungsvereinbarung ist zum 1.Juli 2023 die
Vergutungsregelung fur den Versand und
Empfang von eArztbriefen entfallen. Derzeit
verhandeln der GKV-Spitzenverband und die
KBV uber die Fortsetzung der Vergutung. B

TELEMATIK

Alles Wichtige zum

eArztbrief finden Sie hier:
Telematikinfrastruktur -
Praxis-IT & Telematik -
Telematikinfrastruktur - elek-
tronischer Arztbrief
(eArztbrief)

FAQ zur Kommunikation mit
KIM: https://www.gematik.de/
anwendungen/kim/faq

Ansprechpartner:
Online-Services

Tel: 040 / 22802 — 588, -554, -862
online-services@kvhh.de

Umfrage: Fiir viele Hamburger Praxen stellt das eRezept
noch eine Belastung dar

ehr als 61 Prozent der Ham-

burger Arztpraxen empfin-
den das eRezept derzeit noch als
Belastung fur den Praxisablauf.

Das ergab eine Online-Umfra-

ge der KV Hamburg in der Zeit
vom 26.Januar bis zum 6. Febru-
ar 2024. Demnach nutzen bereits
96 Prozent der befragten Praxen
das eRezept, davon 83 Prozent
regelmafiig.

Wenn Praxen das eRezept nicht
regelméafiig nutzen, liegt das maf3-

geblich an technischen Problemen.

Schwierigkeiten gibt es vor allem
mit der Funktionsfahigkeit des
Konnektors, mit dem Signatur-

dienst oder beim Einlesen der eGK.

Zudem nimmt das Ausstellen
des eRezepts noch zu viel Zeit
in Anspruch. Bei 78 Prozent der
Befragten dauert dieser Vorgang

langer als vier Sekunden, bei knapp
20 Prozent sogar langer als 20 Se-
kunden. Hier mussen die Anbieter
von Praxisverwaltungssystemen
noch nachbessern.

Alles in allem ist der Umstieg
aber besser gelaufen als befurch-
tet. Praxen, in denen die Technik
reibungslos funktioniert, stufen
die Nutzung des eRezepts als
Entlastung ein.
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QUALITAT

Qualitatssicherung:
Reduzierung der Prufquote im Ultraschall

b sofort reduziert die KV

Hamburg die Anzahl
der Arztinnen und Arzte, die
im Rahmen einer Stichpro-
benprufung zur Vorlage von
Ultraschalldokumentationen
aufgefordert werden. Hinter-
grund ist ein entsprechender
Beschluss der KBV und des
GKV-Spitzenverbandes.

Statt 6 Prozent werden bis

auf weiteres nur 4 Prozent al-

Ultraschall-Genehmigung
erteilt wurde.

Die KV Hamburg begrufdt
die Reduzierung der Prifquote,
weil sie zu einer Entlastung der
Praxen und der beratenden
Sonografie-Kommission fuhrt
und zudem den guten Ergeb-
nissen der Prufungen der
letzten Jahre Rechnung tragt. B

ler Genehmigungsinhaber zur
Teilnahme an der Stichproben-
prufung aufgefordert. Weiter-
hin liegt der Schwerpunkt der
Prifung bei Arztinnen und
Arzten, denen erstmalig eine

Ansprechpartner:

Abteilung Qualititssicherung
Marcia Bazelak,

Tel.: 22802-305,
marcia.bazelak@kvhh.de
Kay Siebolds,

Tel.: 22802-478,
kay.siebolds@kvhh.de

Geschichte der KV Hamburg (1919 - 2019)
Kostenlos fiir KV-Mitglieder

Das zweibandige Werk ist die erste Gesamtdarstellung der Geschichte der KV Hamburg
von der Griindung 1919 bis in die Gegenwart. Die Autoren zeichnen die stiirmischen
Zwanzigerjahre, die »Gleichschaltung« unter nationalsozialistischer Herrschaft und den

KV

Hamburg

Wiederaufbau ab 1945 nach. In der Ara des sich entwickelnden Sozialstaats brachte

die KV Hamburg eine Fiille von Reformprojekten auf den Weg — vom Ausbau
des drztlichen Notfalldienstes tiber die Konzeption der Praxisklinik

Miimmelmannsberg bis hin zur Einrichtung von Schwerpunktpraxen.

KV-Mitglieder konnen die Biicher kostenlos bestellen.
E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@kvhh.de

Kassendérztliche
Vereinigung




AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

DMP: Ersatzkassen kennzeichnen
Teilnahme ihrer Versicherten auf der eGK

ie Ersatzkassen (TK, BAR-

MER, DAK-Gesundheit,
KKH, hkk und HEK) weisen da-
rauf hin, dass sie die Teilnah-
me von Versicherten an einem
DMP auf der elektronischen
Gesundheitskarte kennzeich-
nen. Anhand des ,DMP-Kenn-
zeichens, das an vierter und
funfter Stelle des Status-Feldes
in den Versichertenstamm-
daten angezeigt wird, konnen
die Praxen erkennen, ob ein
Versicherter eingeschrieben
ist —und wenn ja, fiir welche
Indikation.

Jedes DMP-Kennzeichen ist

einer bestimmten Indikation
zugeordnet:

Indikation

nichtgesetzt |
~ Diabetes mellitus Typ2
KHK
. Diabetes mellitus Typ1
Asthma bronchiale -
- CopPD
- Chronische 5
~ Herzinsuffizienz*
_ Depression® '
Rickenschmerz

‘Rheumatoide Arthritis*

11  Osteoporose*
1
* keine DMP-Vereinbarung in Hamburg
umgesetzt

‘123456789012345678901234567890|

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Musterweg 6

Testort-Musterkasse/SVA 72
Name, Vorname des Versicherten

Mustermann-Muller geb. am
Prof. Dr. Johann von 20.10.25

D 12345 Musterhausen //%%%Qp

DMP-
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status Kennzeichen
101234567 2123456789 (5080801) im
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr Dat! ?eelf;onalien'
123456789 123456499 01.

Derzeit kann nur die Teilnah-
me an einem DMP angezeigt
werden. Bei Versicherten, die
an mehreren DMP teilnehmen,
wird folgende Priorisierung
vorgenommen:

1. Diabetes mellitus Typ 2

2. Diabetes mellitus Typ 1
3.KHK

4.COPD

5. Asthma

6. Brustkrebs

Das DMP-Kennzeichen gehort
zu den Versichertenstammada-
ten. Durch das Einlesen der
eGK werden die Daten uber das
Versichertenstammdatenma-
nagement (VSDM) mit den
Informationen der Krankenkas-
se abgeglichen. Stimmen die
Angaben nicht iiberein, werden
veraltete Daten auf der eGK
uberschrieben.

5080801

Versichertenart (Rentner)
08 Besondere Personen-
gruppe (SVA)
06 DMP-Kennzeichen (COPD)
01 Kennzeichen
Rechtsgrundlage (ASV)

Um eine tagesaktuelle Infor-
mation iber den DMP-Status
des Versicherten zu erhalten,
wird daher der Abgleich der
Daten bei jedem Arzt-Patien-
ten-Kontakt im Quartal em-
pfohlen. W

Mitgliederservice der

KV Hamburg:

Tel: 040 / 22 802-802,

Fax: 040 / 22802-885
mitgliederservice@kvhh.de
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ARZNEI- UND HEILMITTEL

Arzneimittelmissbrauch Verdachtsfille

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

20j. Patientin, PLZ 25335, Mobil Krankenkasse, die Patientin ist auf einen Roll-
stuhl angewiesen und wird von ihrer Mutter begleitet. Sie leide an einer ALS und
fordert Oxycodon fur eine Schmerzpumpe. Sie hat mehrfach Rezepte gefalscht.

29j. Patient, PLZ 22767, IKK classic; der Patient winscht Pregabalin 300 und Ri-
votril und gibt an, an Epilepsie zu leiden und klagt iber Schmerzen am Fuf$ nach
einer Verletzung.

58j. Patient, PLZ 20539, Barmer; der Patient lisst sich in mehreren Praxen
Pregabalin verschreiben und benétigt haufig Rezepte, weil sie oder die QR-Codes
verlorengehen.

33j. Patient, PLZ 22309, TK; der Patient bekommt Cannabisbliiten wegen einer
Polyneuropathie und verlangt rasch ein zweites Rezept.

Denken Sie daran, dass Patienten vor der ersten Verordnung von medizinischem
Cannabis eine Bewilligung der Kostenubernahme durch die Kasse beantragen
miussen. Wenn die Kostenubernahme nicht vorliegt, kann die Kasse einen Priifan-
trag stellen. Das kommt haufig vor. Wenn ein anderer Arzt den Antrag begriindet
hat, klaren Sie bitte mit diesem, wer weiter verordnet.

Wenn Sie bei einer Person einen Verdacht auf Arzneimittelmissbrauch haben, konnen Sie dies
melden, um Kolleginnen und Kollegen zu warnen.

Zum Meldebogen: www.kvhh.de - (oben rechts) Menii - Praxis - Verordnung - Arzneimittel -
Verdachtsfalle Arzneimittelmissbrauch — (unten rechts) Meldebogen

Wir werden den Verdacht nach Prufung so verdffentlichen, dass weder ein Ruckschluss auf die
meldende Praxis noch auf die Identitat des Patienten moglich ist

Ansprechpartner fiir Fragen
zu Arznei- und Heilmitteln:
Verordnung und Beratung,
Tel: 040 / 22802 -571/ -572
verordnung@kvhh.de
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NETZWERK

AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Gallensteine + Symptome =
OP-Indikation?

Auch eine konservative Behandlung kann sinnvoll sein

VON PROEF. DR. STEFAN SAUERLAND IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Dass eine Patientin oder ein Patient Uber rechtsseitige
Oberbauchbeschwerden berichtet, ist eine haufige
Behandlungssituation. Wenn die Symptomatik sich

in typischer Weise wie eine Gallenkolik darstellt und
zeitlich mit einer kraftigen Mahlzeit zusammenhangt,
ist die Verdachtsdiagnose naheliegend. Meist lasst
sich in diesen Fallen mittels Sonografie rasch eine
Cholezystolithiasis diagnostizieren.

Als optimale Therapie einer symptomatischen Cho-
lezystolithiasis wird in jedem Lehrbuch die Cholezys-
tektomie empfohlen [1]. Nur wenn andsthesiologische
Risiken oder schwere Komorbiditat gegen eine Ope-
ration sprechen, wird man auf eine Cholezystektomie
zumindest vorubergehend verzichten.

Jahrlich werden in Deutschland etwa 175.000 Cho-
lezystektomien durchgefuhrt, wobei Frauen insge-
samt haufiger von Gallensteinen betroffen sind und
daher auch haufiger als Manner operiert werden [2].
Die Indikation zur Cholezystektomie begriindet sich
daruber, dass nur eine Entfernung von Gallensteinen
und -blase mogliche Folgekomplikationen verhin-
dern kann.

Die haufigste Komplikation der Cholezystolithia-
sis ist die akute Cholezystitis, die eine antibiotische
Therapie und eine Cholezystektomie binnen 24 h
erfordert. Bei Steinabgang in die Gallenwege dro-
hen Cholangitis und bilidre Pankreatitis, wobei die
Krankenhaus-Mortalitat der bilidren Pankreatitis bei
etwa 0,5% bis 2% liegt [3].

Insgesamt muss man damit rechnen, dass in etwas
uber 50% der Falle die symptomatische Cholezys-
tolithiasis mittelfristig entweder zu erneuten Sym-
ptomen oder aber sogar zu Komplikationen fithrt.
Umgekehrt bedeutet dies aber, dass die anderen 50%
der Betroffenen in den folgenden Jahren auch ohne
Operation beschwerdefrei bleiben wiirden.

Ende 2023 wurde nun eine grof3e britische Studie
namens C-GALL vorgestellt [4]. In dieser Studie wurde
bei 436 Erwachsenen mit unkompliziert symptoma-
tischen Gallensteinen per Zufall entschieden, ob eine
operative oder konservative Behandlungsstrategie
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verfolgt wurde. Bei etwa drei Viertel aller Studienteil-
nehmer lief? sich die zugewiesene Strategie einhal-
ten, wobei man in Grofsbritannien — anders als in
Deutschland — etwa 6 Monate auf der Warteliste fur
eine elektive Cholezystektomie verbringt.

Im Vergleich zwischen beiden Behandlungs-
strategien zeigten sich nach 12 bis 18 Monaten ahnli-
che Ergebnisse hinsichtlich Schmerzen, Lebensquali-
tat und Komplikationsraten. Bei den Komplikationen
hielten sich perioperative Komplikationen in der ope-
rativen Gruppe die Waage mit den bekannten Kom-
plikationen der konservativen Therapie (Rezidivkolik,
Cholezystitis, etc.). Letztlich war die Komplikationsrate
mit 15% bei konservativer Therapiestrategie tendenzi-
ell niedriger als die 20%-Rate in der OP-Gruppe.

Daher schlussfolgert die Studiengruppe, dass die
konservative Behandlung eine vertretbare Option fur
Patienten mit unkomplizierten symptomatischen
Gallensteinen sei und bei bestimmten Patienten sogar
vorzuziehen sein konnte.

In einem Editorial zur Studie konnte ich mich
gemeinsam mit meinem chirurgischen Kollegen Ralf
Langenbach dieser Einschédtzung anschliefden [5].
Zwar ist die rasche Entfernung der Gallenblase in vie-
len Fallen sicherlich die beste Therapieoption. Abhan-
gig von individuellen Risikofaktoren und vom Patien-
tenwunsch kann aber bei nicht wenigen Patientinnen

und Patienten auch eine konservative Behandlung
zumindest versucht werden.

Abzuraten ist von der Operation als, der” Standard-
16sung fur ein Gallensteinleiden — insbesondere bei
weniger schweren und atypischen Symptomen, weil
die Cholezystektomie hier die Symptomatik oft nicht
verbessert. Stattdessen sollte im Patientengesprach
eine individuelle und partizipative Therapieentschei-
dung angestrebt werden. Hierfliir hat das IQWiG
(Institut fr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen) 2023 eine allgemein-verstandliche
Entscheidungshilfe erarbeitet [6].

Wichtig ist es aber, die Option eines konservativen
Vorgehens uberhaupt anzusprechen.

In die medizinische Abwagung einzubeziehen sind
neben der Patientenpraferenz einerseits das prognos-
tische Risiko der Cholezystolithiasis und andererseits
das allgemeine Risiko einer Cholezystektomie. Ten-
denziell eher fur eine operative Behandlung sprechen
typische und schwere Symptome, hoheres Patien-
tenalter, mannliches Geschlecht, Diabetes mellitus
sowie kleine Gallensteine [7,8].

Umgekehrt bedeutet dies aber, dass gerade die
typischerweise weibliche Patientin im mittleren Alter
nicht in jedem Fall einer Cholezystektomie bedarf.
Man kann auch — so wie in der C-GALL-Studie — ab-
warten, ob die Symptome wiederkommen oder nicht.
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In einer niederldndischen Studie namens SECURE
wurde ein solches, bewusst zurickhaltendes Behand-
lungskonzept bereits ausprobiert [9]. In einer Pati-
entengruppe (n=1067) mit symptomatischer Chole-
zystolithiasis gelang es, die Cholezystektomie-Rate
von 75% auf 68% zu reduzieren. Dies ist nicht viel; die
Studienintervention bestand aber schlicht darin, dass
ein Online-Tool von einer Operation abriet, sofern die
Symptomatik weniger typisch oder weniger schwer

war. Und die um 8% geringere OP-Rate fuhrte nicht zu
einem Mehr an Komplikationen unter konservativer
Therapie. Insbesondere die Inzidenz der bilidren Pank-
reatitis lag bei unter 1% binnen 12 Monaten.

Insgesamt also kann die abwartende, nicht operati-
ve Behandlung einer symptomatischen Cholezystoli-
thiasis eine sinnvolle Option sein, die je nach individu-
eller Risikokonstellation im Patientengesprach
erwogen werden sollte. l

PROEF. DR. MED.

STEFAN SAUERLAND

Institut fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG),

Im Mediapark 8, D-50670 Koln;
Tel.: 0221 / 356 85 — 359;
stefan.sauerland@iqwig.de
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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 Ihrer Arzneimitteldaten
zu lhrem personlichen Verordnungsverhalten, sondern zu allen Grundsatzfragen des Verordnungsmanagements.
Bringen Sie die Begriffe ,Wirkstoffvereinbarung”, ,Wirtschaftlichkeitsgebot” und ,gute Versorgung" in Einklang.

Am besten vereinbaren Sie noch heute Ihren persénlichen Beratungstermin.

Q04022 802 571/572 | verordnung@kvhh.de




Die vergessenen Madchen

Kolumne von Dr. Christine Léber, HNO-Arztin in Hamburg-Farmsen

E s ist wie immer. Diesmal hatte
ich sogar schon zwei Theme-
nideen fur die Kolumne, und da
kommt dann plotzlich und zufal-
lig ein ganz anderer Vorschlag.
Diesmal von meinem Mann. Der
ist niedergelassener Kardiologe
und Uberlegte laut und mit etwas
aufgeregten Sorgenfalten, wie
zwel Herzarzte am 8. Februar eine
Praxis alleine fuhren sollen.

,Also Karte einlesen, Wartezim-
mer, Echo anschalten, ans Telefon
gehen, rechts oben klicken wegen

man die Praxis fast alleine machen
muss. Mein Kollege und ich haben
das Abenteuerprojekt ,Ohne MFA
arbeiten” in einer der vielen Infekt-
wellen auch mal gemacht. Kann ja
nicht so schlimm sein, das schaffen
wir schon irgendwie.

ennen, behandeln, nicht aus

dem Kopf wissen, wieviel vom
Desinfektionsmittel in die Instru-
mentenwanne kommt. Unfassbar
langsam vorankommen, die Halfte
vergessen. Jegliche Effizienz ver-

Ab Mitte der 1960er Jahre war die
Berufsbezeichnung "Arzthelferin" schon

nicht mehr angebracht.

Terminkalender, Moment, dann
linke Maustaste Namen suchen,
dann den einen zum Echo, wieder
Telefon, den anderen zum EKG,
und wo ist da eigentlich der Schal-
ter und Langzeit-EKGs erstmal
liegenlassen oder was, und dann
ist vorne schon die Schlange. Zum
Gluck haben wir die Halfte abge-
sagt.” Soist das, wenn die MFA
nicht da sind.

Ich muss Thnen diese Ablaufe
nicht erzahlen, Sie kennen die alle.
Sie wissen auch, wie es ist, wenn

lieren. Angemeckert werden, dass
es nicht schnell genug geht, ,Sie
konnen mir doch nicht erzéhlen, Sie
kriegen das jetzt nicht hin, weil Thre
Madchen nicht da sind??“

Ihre Madchen. Ihre Damen. Die
Krankenschwestern. Unabhan-
gig davon, dass unser Team aus
Medizinischen Fachangestellten
auch mannliche Bestandteile hat,
werde ich sehr ungehalten, wenn
jemand meine Mitarbeiter:innen
abschatzig als meine Madchen be-
zeichnet. Ich unterbreche da meine

Cerumen-Entfernungen und halte
einen kleinen Vortrag. Soviel Zeit
muss auch in der eng getakteten
Sprechstunde sein.

Ab Mitte der 60er Jahre war die
Berufsbezeichnung, Arzthelferin®
schon nicht mehr angebracht, da
es sich mit Beginn der zweijahri-
gen Ausbildung nicht mehr um
einen Hilfsberuf handelte. Seit
1986 wurde die dreijahrige Ausbil-
dung eingefiihrt, und 2006 ander-
te sich die Bezeichnung eines der
wichtigsten Berufe im Gesund-
heitswesen zu ,Medizinische/r
Fachangestellte/r".

Ich schreibe hier auch die
mannliche Form, obwohl der
Beruf weiterhin von den Frauen
dominiert wird. 2021 waren nur
knapp 2 Prozent der MFA mann-
lich, wobei dieser Anteil in den
letzten Jahren leicht angestiegen
ist. Auch insgesamt ist die Zahl der
MFA in den letzten Jahren um ca.
50.000 angestiegen (Zahl ebenfalls
aus 2021).

m Gesundheitswesen brennt

es an den meisten Ecken und
Enden nicht erst seit gestern. Die
Pflegekrafte verdienen immer
zuwenig Geld und werden deshalb
von der Bevolkerung beklatscht,
die niedergelassenen Arzt:nnen
verdienen in der offentlichen
Wahrnehmung zwar viel zu viel
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Geld, aber gleichzeitig sinken die
Honorierungen stetig bei einer
immer weiter zunehmenden Kos-
tenentwicklung, die Patientenzahl
steigt ebenfalls zunehmend. Die
Kolleg:innen aus der Klinik dchzen
unter dem Personalmangel und

diese Berufsgruppe leistet und wie
aufderordentlich entscheidend sie
fur das Funktionieren der ambu-
lanten Versorgung ist.

angige Aussagen aus der
Klinik wie ,Weiss ich nicht,

Ist eine Praxis ohne MFA zu schaffen?
Sicherlich. Dann behandle ich eben drei
Patient:innen pro Tag statt vierzig.

der damit einhergehenden Ar-
beitsverdichtung.

Immer wieder streikt mal eine
dieser Gruppen und positioniert sich
offentlich, und das vollig zu Recht.

ine Gruppe geht jedoch unter.
Verschwindet im wuseligen
Untergrund der Praxisraume, be-
schwert sich kaum, kommt krank
zur Arbeit, halt den Betrieb auf-
recht, kann nicht mehr. Ganz leise.
Im Unterschied zum Pflegefach-
personal wird die Gruppe der MFA
auch offentlich nicht wahrgenom-

men, es sind ja nur ,Ihre Madchen".

Es sind die vergessenen Madchen.
Ich schreibe diesen Text, um
nochmal deutlich zu machen, was

nicht meine Baustelle” hort man
nie von den MFA. Das Verantwor-
tungsbewusstsein fir das kleine
Unternehmen ist sehr hoch.

MEFA sind schnell im Kopf und
effizient. Sie beherrschen kreative
Organisation und Kommunikati-
on, haben zum Teil ganz enorme
medizinisch-diagnostische Skills,
sind das Bollwerk an der Anmel-
dung, regeln Ablaufe, strukturieren
die Versorgung des ganzen Ein-
zugsgebiets.

Ist eine Praxis ohne MFA zu
schaffen? Sicherlich. Dann behan-
dele ich eben drei Patient:innen
statt vierzig pro Tag. In other
words: Versorgungszusammen-
bruch.

Am 8.Februar hatten die MFA
nun ihren langst tberfalligen
Streiktag. Der Spitzenverband der
Facharzte hat sich sehr zutreffend
und unterstutzend hierzu geau-
Bert, und diese Unterstitzung
muss unseren Kolleg:innen von
uns allen zukommen.

Die Medizinischen Fachange-
stellten sind nicht nur fir uns
ein integraler Bestandteil unseres
Praxisbetriebs, sondern fiir die Ge-
sundheitsversorgung der gesam-
ten Gesellschaft ein vollkommen
unverzichtbarer Baustein.

Weil ich immer viel Post von
den MFA aus verschiedenen Pra-
xen bekomme, tiber die ich mich
immer besonders freue, mochte
ich an dieser Stelle noch zwei Din-
ge sagen:

DANKE.

Sie alle haben meine vollste Un-
terstiitzung, und mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auch die meiner
Kolleg:innen!

DR. CHRISTINE LOBER ist HNO-
Arztin und Buchautorin. Aktuell
im Buchhandel: ,Immer der Nase
nach” (zusammen mit Hanna
Grabbe, Mosaik Verlag/Hamburg)

In dieser Rubrik drucken wir abwechselnd Texte von Dr. Christine Lober, Dr. Matthias Soyka und Dr. Bernd Hontschik.
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MFA-Demonstration vor dem Arztehaus

Erster Warnstreik in der Geschichte des Verbandes der Medizinischen Fachberufe:
Tarifabschluss noch am selben Nachmittag
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Klaus Seidel (links oben) forderte vor etwa 200 Demonstriernden angemessene
Gehaltserhohungen fiir die MFA

m 8. Februar 2024 versam-

melten sich etwa 200 MFA
vor dem Gebaude der KV Hamburg.
Der Verband der Medizinischen
Fachberufe (VMF) hatte bundesweit
zu einem ganztatigen Warnstreik
aufgerufen, um fur die seit Okto-
ber laufenden Tarifverhandlungen
Druck aufzubauen.

Der Warnstreik sei, ein Novum
in der 60jahrigen Geschichte des
Verbandes®, sagte VMF-Prasidentin
Hannelore Konig auf der zentralen
Kundgebung in Berlin. Kleinere
Demonstrationen gab es unter an-
derem auch in Dortmund, Marburg,
Nurnberg und Stuttgart.

Klaus Seidel, Vorsitzender des Lan-
desverbands Nord des VMF, forderte
in seiner Rede vor dem Hamburger
KV-Gebaude angemessene Gehalts-
erhohungen und rief die Praxisinha-
ber dazu auf, nach Tarif zu bezahlen.

Die KV Hamburg hatte am Tag
zuvor eine Pressemitteilung verof-
fentlicht und sich mit den Forde-
rungen der MFAs solidarisiert. ,Wir
kénnen den Unmut der MFAs und
ihren dringenden Wunsch nach
einer angemessenen Vergutung
nachvollziehen®, sagte John Afful,
Vorstandsvorsitzender der KV Ham-
burg.,Die Sicherstellung der ambu-
lanten vertragsarztlichen Versor-

gung ist ohne gut ausgebildete und
motivierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter schlicht nicht moglich —
die Arztpraxen sind auf ihr Personal
angewiesen und wollen es entspre-
chend gut bezahlen.”

Gleichzeitig musse man dar-
auf hinweisen, dass viele Praxen
aufgrund der Gesundheitspolitik
der Bundesregierung wirtschaftlich
mehr und mehr unter Druck gerie-
ten. ,Hohe Inflation, hohe Energie-
kosten und eine weiterhin starke
Budgetierung lassen die finanziellen
Spielraume enger werden; langst
ist die ambulante Versorgung in
Gefahr, worauf wir auch im Rahmen
von Protestmafinahmen gegen die
Gesundheitspolitik der Bundesre-
gierung immer wieder aufmerksam
machen”, so Afful. ,Wir fordern die
Bundesregierung daher auf, die
ambulante Versorgung finanziell so
auszustatten, dass auch den gerecht-
fertigten Gehaltsforderungen der
MFAs entsprochen werden kann.”

Bereits am Nachmittag des Tages,
an dem der Warnstreik stattfand,
meldete der VMF, die Tarifverhand-
lungen seien mit einem Abschluss
beendet worden. B
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SELBSTVERWALTUNG

STECKBRIEF
Fur Sie in der Selbstverwaltung: Sonke Strauf3
Stellvertretendes Mitglied im Berufungsausschuss

I Name: Sonke Strauf}

Geburtsdatum: 6.3.1970

Familienstand: verheiratet, 3 Kinder, 1 Hund

Fachrichtung: Innere und Allgemeinmedizin

Weitere Amter: Stv. Mitglied Vertreterversammlung und Beratender
Fachausschuss Hausérzte

Hobbys: Biicher, Filme, Musik, Familie. Interesse an Vielem, zu wenig Geduld
und Muf3e fiir intensive Einzelhobbys
I

Haben sich die Wiinsche und Erwartungen erfiillt, die mit IThrer Berufswahl ver-
bunden waren? Mit Einschrankungen ja. Ich kann Arbeitszeit und -menge ausrei-
chend gestalten, genief3e die Freiheiten der eigenen Praxis, die freien Wochenen-
den und die enorm vielfaltige Arbeit in einem krisenfesten Beruf.

Was ist der Grund fiir Ihr Engagement in der Selbstverwaltung? Etwas mitzuge-
stalten statt nur zu klagen. Den tollen, engagierten Kolleginnen in den Gremien
etwas Unterstutzung zu geben. Die Freude, mit interessanten Menschen gemein-
sam an einem Projekt zu arbeiten. Die grofier werdenden Kinder lassen etwas mehr
Spielraum, um mal in die Berufspolitik hineinzuschnuppern.

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie gern voranbringen? Sinnvollere und
gerechtere Verteilung der eigentlich ausreichend vorhandenen Gelder. Nur der Ruf
nach immer mehr kann nicht die Losung sein und schadet der Glaubwurdigkeit der
Arztinnen in der Bevolkerung. Starkung der sprechenden Medizin. Primérarztsys-
tem in Deutschland mit gut ausgebildeten, fair bezahlten Hausarztinnen, und mit
Spezialistinnen, die wirklich fiir Spezielles da sind. Wegkommen vom allgegenwar-
tigen deutschen Kontrollwahn.

Wo liegen die Probleme und Herausforderungen Ihrer alltdglichen Arbeit in der
Praxis? Was Politik, Juristinnen, Datenschiitzerinnen, EDVlerinnen und andere
Schreibtischmenschen von uns erwarten, ist mit einer gewissenhaften Berufs-
ausubung bei adaquatem Einkommen nicht vereinbar. Permanente Abstriche im
einen oder anderen Bereich sind notig, stdndig droht Selbstausbeutung

Welchen (privaten oder beruflichen) Traum méchten Sie gerne verwirklichen?
Enkel haben. Gesund den Ruhestand erleben und viel Zeit haben ihn zu gestalten.
Mal innerhalb einer Woche ,Die Zeit“ komplett durchlesen konnen.
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116117 oder 112?
Die richtige Nummer im richtigen Moment

Gemeinsame Kampagne der KV Hamburg und der Feuerwehr

m Februar fiel der Start-

schuss fur die Kampagne
,Die richtige Nummer im
richtigen Moment”. Ziel der
Kampagne ist es, die Ham-
burger Bevolkerung tiber den
jeweils passenden Zugang
zur medizinischen Versor-
gung aufzuklaren. Damit
sollen die Versorgungsange-
bote des Arztrufs Hamburg
116117 bekannter gemacht
und die Rettungsleitstelle der
Feuerwehr und der Rettungs-
dienst von Bagatellfallen
entlastet werden.

Hamburgs Innensenator
Andy Grote und Sozialsenato-

rin Melanie Schlotzhauer stell-
ten die Kampagne gemeinsam
mit dem kommissarischen
Amtsleiter der Feuerwehr
Hamburg, Jérg Sauermann,
und der stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden der
Kassenarztlichen Vereinigung
Hamburg, Caroline Roos, vor.
Die Kampagne lauft iiber
die sozialen Medien Insta-
gram, YouTube und LinkedIn.
Im Mittelpunkt steht dabei
ein Video (https://youtu.be/
HP-20gJqiYU), das deutlich
machen soll, in welchem Fall
welche Nummer die richtige
ist. Verstarkt wird die Sicht-

barkeit in den sozialen Netz-
werken durch verschiedene
Reels mit den Protagonisten
der Kampagne. Zudem waren
verschiedene Plakatmotive auf
den Stadtinformationsanlagen
an mehr als 400 Standorten im
gesamten Stadtgebiet zu se-
hen. Daruber hinaus wird die
Kampagne auch uber das Fahr-
gastfernsehen des Hambur-
ger Verkehrsverbunds (HVV)
ausgespielt und in Radiospots
thematisiert.

Zudem gibt es Flyer und
Wartezimmerplakate in ver-
schiedenen Sprachen, die wir
Ihnen zusenden.

Das Video zur Kampagne im Internet: https://youtu.be/HP-20qJqiYU

Der Arztruf Hamburyg ist fiir dich da!

[

P =—

Der I;\’ettungsdienst Hamburg

kommt schnellstméalich zu dir!
0 o ® s 30O
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Bitte unterstiitzen Sie die
Kampagne. Teilen und , Liken“
Sie unsere Posts in den Social-
Media-Kanalen:

« instagram.com/kv_hamburg
« linkedin.com/kassenarztliche-

Stellten die Kampagne der Offentlichkeit vor (v.l.n.r.

2 23

Ubernehmen Sie gern den Film
und die Reels fiir |hr Warte-
zimmer-TV oder lhre Home-
page. Download iiber unsere
Homepage:

www.kvhh.net - (oben rechts)

vereinigung-hamburg
e youtube.com/@KV_Hamburg

Menti - Presse - Mediaservice
- Filme

ind dey

Mo,
" Feuen SNarztlichen yer
W% hambyyg, er

eini
194ng Hampyrg

H

urg,
de/feueryep,

FEUER,
E HAMBURER

): Caroline Roos (stv. Vorsitzende der KV Hamburg), Andy Grote (Innensenator),
Melanie Schlotzhauer (Sozialsenatorin) und Jorg Sauermann (komm. Amtsleiter der Feuerwehr)

Und legen Sie gerne die Flyer in
Ihrem Wartezimmer aus.

Nur gemeinsam kénnen wir die
Patient:innen informieren und
aufklaren! Machen Sie mit!
Ansprechpartner:

Abteilung Offentlichkeitsarbeit,
oeffentlichkeitsarbeit@kvhh.de
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TERMINE

I VERTRETERVERSAMMLUNG DER KV HAMBURG

Do. 7. Marz 2024

3@

g

Ky

®®

Ky

Arztehaus (Julius-Adam-Saal), Humboldtstrafie 56,22083 Hamburg

D@ g
%@ g

®

@

Yog @

KREISVERSAMMLUNGEN
KREIS 19 KREIS 2
(Lohbriigge, Bergedorf, Curslack, Alten-  (Winterhude)

gamme, Neuengamme, Kirchwerder,
Ochsenwerder, Reitbrook, Allermohe, Bill-
werder, Moorflet, Tatenberg, Spadenland)
Kreisobmann: Dr. Sven-Holger Kiihn
Stellvertreterin: Dr. Jutta Lipke

Programm:

e Erlauterungen zum neuen Verteilungs-
mafstab / Perspektiven zur Entbudge-
tierung der Hausarzte (Ass. iur. Martina
Kemme, Geschaftsflihrerin operatives
Geschaft der KV Hamburg)

¢ Fallbezogene Neurologie zwischen
ambulanter und stationarer Versorgung
(Dr. med. Frank Trostdorf, Chefarzt der
Klinik fur Neurologie)

3 FORTBILDUNGSPUNKTE

Di, 26.3.2024 (19.15 Uhrss.t.)

Ort: Agaplesion Bethesda Kranken-
haus Bergedorf / Glindersweg 80
Konferenzraum 1, Ebene O, Haus B

Kreisobfrau: Dr. Rita R. Trettin
Mi. 3.7.2024 (18 Uhr)

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

Ort: Arztehaus

Saal5+6

Humboldtstrafle 56

22083 Hamburg

I QUALITATSMANAGEMENT-
SEMINAR

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

Datenschutz in der Arztpraxis
(online)

Mi. 17.4.2024 (9 - 14 Uhz)
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 Uhz)
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) Menti = Praxis =
Veranstaltungen

Oder liber den QR-Code:

Ansprechpartner:

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

I DATENSCHUTZ-
JAHRESSCHULUNG

Fiir Praxisinhaber und Mitarbeiter
Auf Datenschutzpriifungen gut
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.8.11.2024 (14.30 - 17 Uhr)

4 FORTBILDUNGSPUNKTE
Teilnahmegebtihr:

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

Ort: Arztehaus

Humboldtstrafie 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

Der depressive dltere Patient

Besonderheiten und Gefahren in der
Pharmakotherapie

Mi. 12.6.2024 (18 -22 Uhr)

6 FORTBILDUNGSPUNKTE

Ort: Arztehaus

Humboldtstrafle 56

Saal 3

22083 Hamburg

Nicht-motorische Storungen beim
Parkinson-Syndrom

Vigilanz — Schlafstorungen —
vegetative Stérungen

in der differentialdiagnostischen
Betrachtungsweise

Mi. 18.9.2024 (18 -22 Uhr)

6 FORTBILDUNGSPUNKTE
Ort: Arztehaus
Humboldtstrafle 56
Saal5+6

22083 Hamburg

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

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
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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TELEMATIKINFRASTRUKTUR
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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!




