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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

In den vergangenen Wochen hat es in

einigen Hamburger Bezirken eine Diskussion
um ,Arztmangel” gegeben. So befremdlich
dies fur Hamburg klingt, die wie keine zweite
KV-Region statistisch mit Arzten und
Psychotherapeuten uberversorgt ist, so

heftig ist teilweise die emotionale
Betroffenheit der Bevolkerung, die von
Bezirkspolitikern und der Lokalpresse gerne
aufgegriffen und angefeuert wird. Explosiv
wird die Mischung, wenn — wie in Bergedorf —
ein in der Hand des Klinikkonzerns Asklepios
befindliches MVZ von heute auf morgen seine
Arzte nach Harburg verlegen will. Wir werden
das Thema ,Kleinrdumige Bedarfsplanung”
im KVH-Journal noch aufgreifen, aber eines
steht fur den KV-Vorstand jetzt schon fest: In
einer uberversorgten Stadt wie Hamburg sind
MVZ in den Handen von Klinikbetreibern
uberflussig, ja sogar schadlich. Diese Fehl-
entwicklung mufé beendet werden; wir sind
schon in Berlin vorstellig geworden.

—_

Thr Walter Plassmann,
Vorsitzender der KV Hamburg

e m—

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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Wir fordern
Rechts-
sicherheit!

Unter welchen
Bedingungen Praxen
gewerbesteuerpflichtig
werden, wenn sie Arzte
anstellen, ist unklar
(siehe Seite 13).
Hamburger Arzte sagen:

Dieses Risiko ist untragbar.

Dr. Gerhart Glaser

Geschaftsfiihrender Vorstand
PNS - PraxisNetz Siiderelbe*

Verworrene Lage

Offenbar versuchen nicht nur die Hamburger Finanz-
behorden, sich neue Einnahmequellen zu erschliefien.
Das ist legitim — wenn die Regeln juristisch klar defi-
niert sind. Doch die Rechtslage ist verworren. Derzeit
weif3 keine Praxis, die einen Arzt angestellt hat oder
anstellen mochte, welche Kriterien fur eine Gewerbe-
steuerpflicht gelten. Welche Praxis will schon das Risiko
eingehen, unversehens mit Forderungen nach immen-
sen Steuernachzahlungen konfrontiert zu werden, wie
in naher Vergangenheit bereits in Siderelbe geschehen?
Eine dhnliche Situation gab es frither bereits bei
der Frage, ob Honorare aus Vertragen zur Integrierten
Versorgung nach § 140a ff. SGB V umsatzsteuerpflich-
tig sind oder nicht. Das PNS - PraxisNetz Suderelbe hat
zu dieser Frage damals erreicht, dass das Finanzamt
Hamburg klar Stellung beziehen musste. In Form einer
verbindlichen Rechtsauskunft bestatigte das Finanzamt,
dass Honorare aus Integrierten Versorgungsvertragen
auf Ebene des PNS von der Umsatzsteuer befreit sind.
Eine solche Klarung brauchen wir auch zur Gewerbe-
steuerpflicht bei Anstellung von Arzten in freiberufli-
chen Praxen. Hier ist zwingend und rasch das bundes-
weite juristische Engagement der KVen gefordert. W
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Dr. Peter Minartz,

Internist und Diabetologe
in Neugraben

Nicht im offentlichen
Interesse

Man muss sich klarmachen: Wenn fiir Praxen mit
angestellten Arzten die Gefahr zunimmt, unter die
Gewerbesteuerpflicht zu fallen, hat das massive
Konsequenzen. Die ambulante Medizin wird durch
diese verkappte Steuererhéhung teurer. Das
Problem betrifft sehr viele Praxen in Hamburg, die
sich kiinftig gut Uiberlegen werden, ob sie tiber-
haupt noch Arzte einstellen. Doch wer eine gute
und effiziente Medizin will, braucht flexible Struk-
turen, die auch fur jene Arzte Arbeitsmoglichkeiten
anbieten, die in Teilzeit oder nicht selbststandig
arbeiten wollen. Der Versuch der Finanzbehorden,
die Praxen stirker zur Kasse zu bitten, erschwert
die medizinische Versorgung der Hamburger
Bevélkerung. Das kann nicht im 6ffentlichen
Interesse sein. M

NACHGEFRAGT

Dr. Hans-Jiirgen Juhl,

Vorsitzender
ArzteNetz Hamburg

Gewinner sind die MVZ

Zu den Uiberzogenen Vorwtirfen in der Offentlichkeit
(Uber zu lange Wartezeiten, Bevorzugung von Privatpati-
enten oder liberzogene Privatrechnungen) kommen jetzt
moglicherweise auch noch unerwartete steuerliche Be-
lastungen auf die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
zu —besonders, wenn sie selbst Arzte anstellen.

Man hat schon fast den Eindruck, dass hinter all
diesen Attacken eine politisch motivierte Absicht steht,
die freiberuflich tatigen, selbststandigen Arztinnen und
Arzte aus der ambulanten Versorgung zu verdrangen.

Viele Kolleginnen und Kollegen werden jedenfalls
die Notbremse ziehen und auf diese drztliche Unter-
stiitzung verzichten, wenn sie dadurch Gefahr laufen,
dass eine Gewerbesteuerpflicht auf alle Leistungen der
Praxis entsteht. Die Konsequenz konnte sein, dass Leis-
tungsvielfalt und Sprechstundenanzahl der Hamburger
Praxen so stark reduziert werden, dass die unabhangige
ambulante Patientenversorgung insgesamt gefahrdet ist.

Gewinner waren die grofien Krankenhauskonzerne
und ihre Satelliten-MVZs, deren Geschaftsfihrungen
ganz offen erkldren, dass sie in Hamburg auch die am-
bulante Medizin Ubernehmen wollen — dies naturlich
ausschlieflich mit angestellten Arztinnen und Arzten!
Die Verlierer sind die Patienten und ihre wohnortnahe
Versorgung. M
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VON NILS LINNECKEN

Wegweiser
durch das
teuerlabyrinth

Arztpraxen werden zunehmend vom Fiskus gepruft.
Das kann Probleme geben —auch deshalb, weil die Kriterien fur
eine Steuerpflicht nicht immer transparent sind.

ie Frage, wann eine Arztpraxis

Umsatz- oder Gewerbesteuern
zahlen muss, ist in den vergangenen
Jahren komplizierter geworden. Wer
das ignoriert, kann Schwierigkeiten
bekommen. Schon im Jahr 2010 gab
es in Hamburg und Niedersachsen
schwerpunktmaflig steuerliche Au-
enpriifungen in Arztpraxen. Nun
macht auch der Bundesrechnungs-
hof Druck: In seinem Jahresbe-
richt 2013 beklagt er Steuerausfille
durch eine ungentigende Erfassung
steuerpflichtiger Umsitze von Arz-

e
I

ten. Es ist also davon auszugehen,
dass die Finanzbeho6rden in diesem
Bereich eingehend priifen werden.
Wir zeigen, worauf die Arztpraxen
achten miissen.

UMSATZSTEUER

Der Kernbereich érztlicher Leistun-
gen ist von der Umsatzsteuer befreit.
Dass die GKV-Leistungen zu diesem
Kernbereich gehoren, ist unstrittig.
Doch was ist mit Leistungen, deren
Honorierung nicht von der GKV
tibernommen wird?

Unterscheidungskriterium  ist
die ,medizinische Indikation Pri-
vat- und Selbstzahlerleistungen
unterliegen nicht der Umsatzsteu-
er, wenn sie der Privention, Diag-
nose, Linderung und Heilung von
Krankheiten oder Gesundheitssto-
rungen dienen. Auch &sthetische
und kosmetische Leistungen sind
von der Umsatzsteuer befreit, wenn
sie aufgrund einer medizinischen
Indikation erfolgen: beispielsweise
eine Mammaplastik nach Entfernen
eines Karzinoms oder eine Entfer-
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nung Uberméfliger Korperbehaa-
rung bei Storungen des Hormon-
haushaltes.

Liegt keine ,medizinische In-
dikation® vor, handelt es sich um
umsatzsteuerpflichtige Leistungen.
Hierzu zdhlen insbesondere rein
asthetische oder kosmetische Maf3-
nahmen wie plastische Operatio-
nen ohne medizinische Indikation
oder Faltenbehandlungen mit Bo-
tulinumtoxin oder Hyaluronsdure.
Auch arbeitsmedizinische Leistun-
gen sind nicht ,medizinisch indi-
ziert®.

Mafigebend fiir das Vorliegen ei-
ner medizinischen Indikation ist da-
bei allein das Urteil des Arztes. Nicht
relevant ist, ob auch der Patient die
Behandlung als medizinisch indi-
ziert wahrnimmt.

Fir drztliche Gutachten gelten
ahnliche Kriterien: Die Honorare
fir Gutachten sind nur dann von der
Umsatzsteuer befreit, wenn es um
eine Entscheidungsfindung tiber di-
agnostische oder therapeutische Fra-
gen bei einem konkreten Patienten
geht. Dies ist zum Beispiel der Fall
bei Gutachten zu den Voraussetzun-
gen fir Reha-Mafinahmen oder zur
Gewidhrung von Heil- und Hilfsmit-
teln.

Besteht der Hauptzweck eines
Gutachtens darin, zur Entschei-
dungsfindung in einem Bereich bei-
zutragen, der mit dem Gesundheits-
system nichts zu tun hat, greift die
Umsatzsteuerpflicht. Beispiele dafiir
sind Gutachten zur Fahrtauglich-
keit, zur Gewdhrung von Renten-
anspriichen, zur Eignung fiir einen
bestimmten Beruf, fur Versiche-
rungsabschliisse oder fiir Strafver-
fahren.

Wissenschaftliche und schrift-
stellerische Tatigkeiten sowie Vor-

trags- und Lehrtétigkeiten sind
grundsitzlich umsatzsteuerpflichtig.
Allerdings gibt es eine Ausnahme:
Vortrags- und Lehrtitigkeiten kon-
nen von der Umsatzsteuer befreit
sein, wenn sie der Vorbereitung ei-
ner vor einer Offentlich-rechtlichen
Institution abzulegenden Priifung
dienen. Unter diese Regelung fallen
beispielsweise von der Arztekammer
zur Ausbildung von medizinischem
Personal organisierte Vortrage. Zum
Nachweis der Voraussetzungen fiir
die Steuerfreiheit stellen die offent-
lich-rechtlichen Einrichtungen in
aller Regel entsprechende Bescheini-
gungen aus.

Dass der Handel mit Produkten
jeglicher Art (etwa mit Medizinpro-
dukten oder Kosmetika) umsatzsteu-
erpflichtig ist, liegt auf der Hand.

Der niedergelassene Arzt muss
im Auge behalten, wie viele umsatz-
steuerpflichtige Einkiinfte er erzielt.
Es gibt eine Geringfiigigkeitsgren-
ze: Tatsichlich bezahlen muss der
Arzt die Umsatzsteuer nur, wenn er

Unm

S atZStQU

im vorangegangenen Kalenderjahr
mehr als 17.500 Euro an umsatz-
steuerpflichtigen Erlosen hatte oder
(1) im aktuellen Jahr die Grenze von
50.000 Euro uberschreiten wird.
Bleiben die umsatzsteuerpflichtigen
Erlose unterhalb dieser Grenzen,
greift die sogenannte Kleinunterneh-
merregelung: Der Arzt muss keine
Umsatzsteuer abfiihren.

Schwierig wird die Situation,
wenn der Arzt die Kleinunterneh-
mergrenze, ohne es zu bemerken,
iiberschritten hat und vom Fiskus im
Nachhinein zur Kasse gebeten wird.
Er muss dann fiir die umsatzsteuer-
pflichtigen Leistungen 19 Prozent
Umsatzsteuer ans Finanzamt zahlen
- hat aber fiir seine umsatzsteuer-
pflichtigen Leistungen von seinen
Patienten selbst keine Umsatzsteuer
verlangt. Da konnen grofie Summen
zusammenkommen.

Fir Arzte, deren umsatzsteu-
erpflichtigen Erlose unter der Ge-
ringfiigigkeitsgrenze bleiben, ist es
in manchen Fallen sinnvoll, auf die
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Befreiung von der Umsatzsteuer zu
verzichten. Der Verzicht ist aller-
dings fiir finf Jahre bindend. Um-
satzsteuerpflichtige Arzte konnen
sich die ihnen von anderen Unter-
nehmern in Rechnung gestellte Um-
satzsteuer als so genannte Vorsteuer
vom Finanzamt erstatten lassen. Die
bezogenen Dinge oder Leistungen
miissen aber entweder unmittelbar,
zumindest aber teilweise fiir die Er-
bringung der umsatzsteuerpflichti-
gen Leistungen verwendet werden.
So kann man sich beispielswei-
se die Umsatzsteuer grofler Gerite
erstatten lassen, mit denen umsatz-
steuerpflichtige Leistungen erbracht
werden. Auch die in der Rechnung
tiir den Einkauf von Botox enthalte-
ne Umsatzsteuer kann vom Finanz-
amt zuriickverlangt werden, wenn
hiermit umsatzsteuerpflichtige
kosmetische Behandlungen vorge-
nommen werden. Werden die bezo-
genen Dinge oder Leistungen nicht
ausschliefflich fiir die Erbringung
umsatzsteuerpflichtiger Leistungen
verwendet, kann die
bezahlte Vorsteuer an-
teilig geltend gemacht
werden. Maf3stab fiir
die Aufteilung kann
dann  beispielsweise
das Verhiltnis zwi-
schen den umsatzsteu-
erpflichtigen und um-
satzsteuerfreien Leistungen sein.
Ob ein Verzicht auf die Be-
freiung von Umsatzsteuer unterm
Strich tatsdchlich giinstiger ist,
muss im Einzelfall durchgerechnet
werden. Dabei ist auch zu beden-
ken, dass die Leistung dadurch fiir
den Patienten teurer wird, der Arzt
gegebenenfalls also Wettbewerbs-
nachteile gegeniiber drztlichen Kol-
legen hat.

Eine spezielle umsatzsteuerliche
Problematik tritt bei Praxisgemein-
schaften auf. Wenn sich zwei Praxen,
die der KV, Patienten oder sonstigen
Kostentragern gegeniiber getrennt
abrechnen, eine Infrastruktur tei-
len, kann es passieren, dass neben
den Einzelpraxen auch die Praxis-
gemeinschaft an sich als umsatz-
steuerlicher Unternehmer eingestuft
wird. Ob die von den beiden Praxen
gezahlten Kostenumlagen umsatz-
steuerpflichtig sind, wird dann auf
Ebene der Praxisgemeinschaft ge-
prift.

Die Kostenumlagen sind zu-
nichst umsatzsteuerpflichtig, soweit
diese bei den beteiligten Arzten fiir
umsatzsteuerpflichtige Umsitze ver-
wendet werden. Dariiber hinaus sind
seit der seit Anfang 2009 geltenden
Rechtslage die in vielen Praxisge-
meinschaftsvertragen zu findenden
pauschalen Kostenverteilungen pro-
blematisch, weil fiir die Umsatzsteu-
erfreiheit nunmehr ,eine genaue
Erstattung des jeweiligen Anteils an

Der Bundesrechnungshof

fordert eine starkere

Kontrolle der Arzte durch die

Finanzbehorden.

den gemeinsamen Kosten® verlangt
wird. Es ist deshalb dringend an-
zuraten, bestehende Praxisgemein-
schaftsvertrige auf diese Problema-
tik hin zu tberpriifen.

GEWERBESTEUER

Niedergelassene Arzte sind nach dem
Einkommensteuergesetz Freiberuf-
ler und damit grundsatzlich von der
Gewerbesteuer befreit. Anders als

bei den Einkiinften aus einem Ge-

werbebetrieb, die das Ergebnis der
Leistung des gesamten Betriebs sind,
handelt es sich bei den Einkiinften
aus selbstandiger Arbeit um das Er-
gebnis der personlichen Arbeitsleis-
tung des Selbststandigen, die dieser
auf Grundlage seiner
Ausbildung und inner-
halb seines personli-
chen Verantwortungs-
bereiches erbringt.

Ahnlich wie bei der
Umsatzsteuer umfasst
auch die Gewerbesteu-
erbefreiung nur den
Kernbereich der arztlichen Titig-
keit. Allerdings ist die Definition in
diesem Fall etwas weiter gefasst.

Von der Gewerbesteuer befreit
sind alle dem Arzt vorbehaltenen
Leistungen, auch wenn sie keinen
medizinischen Zweck im engeren
Sinne verfolgen.

So ist beispielsweise eine aus
rein kosmetischen Griinden durch-
gefiihrte plastische Operation zwar
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umsatzsteuerpflichtig, als dem Arzt
vorbehaltene Leistung aber von
der Gewerbesteuer befreit. Anders

verhdlt es sich beispielsweise mit
kosmetischen Leistungen, die auch
auflerhalb von Arztpraxen durch-
gefithrt werden diirfen: Diese sind
gewerbesteuerpflichtig. ~ Originér
gewerbliche Einkiinfte aus dem
Handel mit Medizinprodukten oder
Kosmetika sind sowohl umsatz- als
auch gewerbesteuerpflichtig.

Es gibt allerdings einen Freibe-
trag: Auf Gewinne aus gewerblicher
Tatigkeit bis zur Grenze von 24.500
Euro fillt keinerlei Gewerbesteuer
an. Uberschreitet eine Einzelpra-
xis diese Grenze, reicht es aus, dass
tber die gewerblichen Einkiinfte
getrennte Aufzeichnungen gefiihrt
werden und dass die gewerblichen
Einkiinfte in der Steuererklirung
gesondert aufgefithrt werden.

Fiir Gemeinschaftspraxen gelten
andere Regeln. Bei Gemeinschafts-
praxen, die mehr als 1,25 Prozent

ihrer Gesamteinnahmen aus gewerb-
licher Tiatigkeit erzielen, farbt die
Gewerblichkeit auf die freiberufli-
chen Einkiinfte ab. Der gesamte Pra-
xisgewinn unterliegt dann der Ge-
werbesteuer. (Ubersteigt der gesamte
Praxisgewinn die Freibetrags-Grenze
von 24.500 Euro, muss tatsichlich
Gewerbesteuer bezahlt werden.)

Um die Gefahr einer solchen
»Abfarbung® zu vermeiden, kann
man die gewerbliche Tatigkeit einer
Gemeinschaftspraxis auslagern. Bei-
spielsweise kann eine (durchaus per-
sonenidentische) Gesellschaft fiir die
Erbringung gewerblicher Leistungen
gegriindet werden. Denkbar ist auch,
dass nur einzelne Gesellschafter der
Gemeinschaftspraxis die Einkiinfte
aus Gewerbebetrieb erzielen. Neben
dieser rechtlichen Trennung miis-
sen die Tatigkeiten auch tatsachlich,
also organisatorisch, voneinander
getrennt werden: Man braucht also
ein gesondertes Konto, einen geson-
derten Rechnungskreis, gesondertes

Geschiftspapier und einen geson-
derten Auftritt nach auf3en.

Gewerbliche Beteiligungen, bei-
spielsweise an einer gewerblichen
Laborgemeinschaft, sollten nicht
von der Gemeinschaftspraxis, son-
dern unmittelbar von den Gesell-
schaftern in deren so genanntem
Sonderbetriebsvermogen  gehalten
werden.

Neben der ,, Abfirbung“ gibt es
noch einen anderen Mechanismus,
der dazu fithren kann, dass der ge-
samte Praxisgewinn der Gewerbebe-
steuerung unterworfen wird.

Da Grundlage der Gewerbe-
steuerfreiheit die personliche Leis-
tungserbringung eines Freiberuflers
ist, kann die Anstellung von Arzten
problematisch sein. Das ist vor allem
dann der Fall, wenn der Praxisinha-
ber die Titigkeit seines arztlichen
Personals entweder aufgrund der
Anzahl (zu viele), der beruflichen
Qualifikation (andere Facharztrich-
tung) oder der raumlichen Distanz
(Zweigpraxis) fachlich oder organi-
satorisch nicht mehr beaufsichtigen
und leiten kann. Eine solche Praxis
- gleich ob Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis — konnte insgesamt als
Gewerbebetrieb eingestuft werden
mit der Folge, dass alle Einkiinfte ge-
werbesteuerpflichtig sind.

Es gibt eine Reihe gerichtlicher
Einzelfallentscheidungen zu die-
sem Thema, die allerdings noch
keine Allgemeingiiltigkeit haben.
Deshalb birgt das Thema fiir die
Praxen derzeit grofie Unwiégbarkei-
ten. Die Anzahl der Arzte, die eine
Praxis anstellen kann, ohne als Ge-
werbebetrieb eingestuft zu werden,
diirfte unter anderem auch von der
Implementierung eines umfassen-
den Qualititsmanagementsystems
abhidngen. Der Praxisinhaber muss
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sicherstellen und nachweisen, dass
er seine Angestellten regelmafiig
fachlich und organisatorisch iiber-
wacht. Wird ein Angestellter in ei-
ner Zweigpraxis eingesetzt, muss der
Praxisinhaber ebenfalls dort prasent
sein. Der Praxisinhaber muss durch
den angestellten Arzt kurzfristig
hinzugezogen werden kénnen und
imstande sein, jederzeit in die Be-
handlung einzugreifen. So zumin-
dest legen es einige Gerichtsurteile
nahe, die in den vergangenen Jahren
gesprochen wurden.

Bei Anstellung von Arzten ande-
rer Facharztrichtungen oder mit an-
deren Tiatigkeitsschwerpunkten un-
terstellt die Finanzverwaltung, dass

der Praxisinhaber die Téatigkeit des
angestellten Arztes fachlich nicht
tiberwachen kann. Alle Einkiinfte
der Praxis wiéren in diesem Fall ge-
werbesteuerpflichtig.

Doch auch bei der Einstellung
eines Arztes derselben Fachrichtung
am selben Ort ist Vorsicht geboten
(siehe Kasten).

Bisher gibt es zur Gewerbesteu-
erpflicht bei der Anstellung von Arz-
ten keine wirkliche Rechtssicherheit.
Das stellt fiir die Praxisinhaber ein
Risiko dar: Weil die Kriterien unklar
sind, konnen nach einer Steuerprii-
fung auf eine Praxis unerwartete
Nachzahlungsforderungen fiir meh-
rere Jahre zukommen, die sich zu

groflen Summen aufaddieren kon-
nen. Eine gerichtliche Kldrung der
Situation wird noch einige Jahre auf
sich warten lassen.

Die Gewerbesteuer wird auf die
Einkommensteuer angerechnet - bei
einem Hebesatz der Gemeinde iiber
350 Prozent aber nur teilweise. Der
in Hamburg angewendete Gewerbe-
steuerhebesatz liegt derzeit bei 470
Prozent, so dass die Gewerbesteuer-
pflicht in Hamburg zu einer zusétzli-
chen Steuerbelastung fiihrt. M

NILS LINNECKEN ist Steuer-
berater in der Kanzlei Linnecken &
Partner in Wentorf bei Hamburg
www.linnecken-partner.de

Vorsicht Falle!

Was Praxen mit angestellten Arzten beachten miissen, um nicht

gewerbesteuerpflichtig zu werden

Dass eine Gewerbesteuerpflicht
drohen kann, wenn eine Praxis
sehr viele Arzte anstellt, wenn
sie Arzte einer anderen Fach-
richtung anstellt oder wenn sie
angestellte Arzte in einer Filial-
praxis einsetzt, ist bekannt.
Doch offenbar ist auch Vorsicht
geboten, wenn eine Praxis einen
Arzt derselben Fachrichtung
einstellt und ihn am selben Ort
einsetzt.

Fur die Patienten sollte ersicht-
lich sein, wer der Praxisinhaber
(und damit auch Anlaufstelle
und Bezugsperson) ist und wer
in der Praxis als angestellter
Arzt arbeitet. Diese Orientie-
rung auf den selbststandigen,

eigenverantwortlich arbeiten-
den Praxisinhaber sollte bei der
Gestaltung des Praxisschildes, der
Praxis-Website und des Briefpa-
plers berucksichtigt werden. Hier
sollen zwar alle Arzte aufgefuhrt
werden — allerdings muss ge-
kennzeichnet sein, bei wem es
sich um einen Inhaber und bei
wem es sich um einen Angestell-
ten handelt.

Um bei der Gewerbesteuer auf
der sicheren Seite zu sein, muss
zudem die fachliche Uberwa-
chung der angestellten Arzte im
Qualitatsmanagement festgelegt
werden. Aus den schriftlichen
Vorgaben sollte sich ergeben, wie
diese Uberwachung erfolgt.

12 | KVH-JOURNAL
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nKlare Forderungen aufstellen!«

Der neue stellvertretende KV-Chef Dr. Stephan Hofmeister uber sein Amts-
verstandnis, Service-Angebote der KV und die Sonderstellung der Hamburger

Versorgungslandschaft

Dr. Stephan Hofmeister
"Eine unserer Hauptaufgaben wird sein, die nachhaltige
Finanzierung der Grundversorgung sicherzustellen.”

Herr Dr. Hofmeister, wie verstehen Sie die Aufgabe

der KV im Gesundheitssystem? Die KV hat die heraus-
fordernde Aufgabe, zwischen dem vorwiegend selbst-
standigen Unternehmer Arzt und der Solidargemein-
schaft ein bezahlbares Patientenversorgungswesen
auszutarieren. Die KV als selbstverwaltete Korperschaft
offentlichen Rechts befindet sich also im Spannungs-
feld zwischen den Interessen des Unternehmers, dem
Patientenwohl und den Finanzmitteln der Solidarge-
meinschaft. Sie ist einerseits Katalysator, andererseits
Wachter und auch Normengeber. Und das ist der Grund,
warum ich das System der o¢ffentlich-rechtlichen
Selbstverwaltung als unersetzlich ansehe. Die KV muss
Interessen ausgleichen. Sie ist weder eine staatliche
noch eine privatwirtschaftliche Organisation, sie hat
klar umrissene Aufgaben und muss in diesen Bereichen
vermitteln.

Sie sind seit 1ingerer Zeit wieder der erste (Haus-)Arzt
im KV-Vorstand. Hat dieser Hintergrund Auswirkungen
auf Ihre Arbeit? Zunéachst bin ich als Vorstand hier und

nicht als Arzt, und somit bin ich zustandig fiir bestimm-
te Ressorts. So steht es auch in der Geschaftsordnung.
Die Frage Hausarzt oder Facharzt stellt sich bel uns im
Vorstand nur inhaltlich auf Sachebene und nicht im Sin-
ne von personlicher Zugehorigkeit zu einer arztlichen
Fachgruppe.

Ich weif3 aber, dass die Situation der Grundversorger
in einer Stadt-KV schwierig ist. Wir gehen dagegen an,
indem wir in den Verhandlungen mit den Kassen eine
weitere Extrabudgetarstellung von Leistungen fordern
und indem wir versuchen, Geld fuir Férderungswiirdig-
keit einzuwerben. Das ist allerdings gesetzlich an stren-
ge Vorgaben gebunden. Wie konnen wir sicherstellen,
dass die Grundversorger langfristig so aufgestellt sind,
dass dieser absolut wichtige Teil der ambulanten Ver-
sorgung nachhaltig finanziert wird? Das ist eine unse-
rer Hauptaufgaben - dessen sind wir uns vollig bewusst
und daran arbeiten wir.

Wie wollen Sie die speziellen Interessen Hamburgs
durchsetzen? Wir mussen belegen, dass die Situation in
Hamburg besonders ist. Hamburg ist eine Medizinme-
tropole. Dementsprechend haben wir ein vollkommen
anderes medizinisches Angebot als die angrenzenden
Lander.

Hinzukommt, dass wir ein grofies Umland mitver-
sorgen. Das ist offensichtlich, doch wir miissen es mit
harten Zahlen beweisen. Innerhalb der nachsten drei
Jahre werden wir Daten Uber die Krankenlast, tiber die
soziodemographischen Strukturen, tiber Verkehrsstro-
me und uber das Patientenanspruchsverhalten erheben.
Diese Erhebung soll fortlaufend weitergefihrt werden,
schliefdlich befinden wir uns in einem System, das sich
standig verandert. Die Daten werden uns helfen, klare
Forderungen zu stellen.

Forderungen gegeniiber den Kassen? Ja, aber auch
Forderungen gegentuiber der Politik, dem Bewertungs-
ausschuss oder dem G-BA. Wir mussen uns gegen bun-
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Schnellere Antragsbearbeitung, mehr Service

Der Vorstand reformiert derzeit die KV-Arbeit. Eine erste fur die Mitglieder sichtbare Auswirkung
ist die verbesserte Antragsbearbeitung. KV-Chef Walter Plassmann erklart das neue Prozedere.

Welche Ziele hat die Neuorganisa-
tion?

Wichtige Aufgaben — Abrechnung, Ge-
nehmigungen, Sicherstellung — wollen
wir kiinftig schneller und effizienter er-
ledigen und mit geringerem Aufwand
flir unsere Mitglieder. Dazu gehort
auch eine groRRere Verantwortungstiefe
der einzelnen Mitarbeiter. Ein Treffen
zwischen Vorstand und Mitglied ist nur
noch in Ausnahmefallen nétig.

Was verdandert sich konkret?

Der KV-Mitarbeiter stot, etwa wenn
es um Ausnahmetatbestande bei
Abrechnungsfragen geht, immer mal
wieder an die Grenzen seines Verant-
wortungsbereichs. In diesen Fallen hat
der Arzt sich in der Vergangenheit an

wenn der Mitarbeiter an die Grenze
seiner Verantwortung sto3t, nicht mehr
,Damit miissen Sie zum Vorstand®, son-
dern ,,Damit gehe ich in Ihrem Interesse
zum Vorstand”

Was sind die Vorteile?

Fur die Mitglieder mehr Service und
eine schnellere Antwort auf einen
Antrag oder eine Anfrage; flr die KV
mehr Freiraume und Zeit fiir Dinge, die
der Arzt positiv an uns wahrmimmt:
Beratung, Unterstlitzung, Service.

Gibt es kiinftig keine Moglichkeit
mehr, mit Ihnen oder Dr. Stephan
Hofmeister personlich einen Ter-
min zu vereinbaren?

Doch, nattuirlich, aber es kann etwas

den Vorstand gewandt und diesem sein
Problem nochmals geschildert. Wenn
ich als Vorstand nicht sogleich eine Lo-
sung parat hatte, war ich wiederum auf
den Mitarbeiter angewiesen, erarbeite-

KV-Hamburg-Chef Walter Plassmann

te mit ihm eine Losung, die dann dem
Arzt mitgeteilt wurde. Diese Schleife
16sen wir jetzt auf. Wir sagen kiinftig,

langer dauern und sollte sich auf Fra-
gen beschranken, die ganz konkret den
Vorstand betreffen. Bei anderen Anlie-
gen sind unsere Mitglieder bei unseren
Mitarbeitern in besten Handen.

deseinheitliche Regelungen zur Wehr setzen, die uns
schaden. Die Regionalisierung ist fiir einen Stadtstaat
mit seiner ungewohnlichen Versorgungslandschaft
uberlebenswichtig. Wir sind im Wettlauf mit allen an-
deren Beteiligten. Und wer keine Daten hat, ist deut-
lich im Hintertreffen.

Stichwort ,,Service-KV* — gibt es bestimmte Ange-
bote, die Sie voranbringen mochten? Ja, die KV soll
noch sehr viel deutlicher als Begleiter und Berater der
niedergelassenen Kollegen wahrgenommen werden.
Die Beratung, die wir anbieten, muss auf die Heraus-
forderungen eingehen, die es in Hamburg gibt. Durch
die Attraktivitat der Stadt haben wir einen grofien
Andrang an Arzten. Fiir die Versorgungshotspots
mussen wir abseits dirigistischer und planwirtschaft-
licher Regelungen mafigeschneiderte Losungen finden.
Wir wollen uns der Aufgabe stellen, Einzellosungen
zu finden. Wir haben eine hervorragende und aufier-

ordentlich dichte arztliche und psychotherapeutische
Versorgung in Hamburg, mit kurzen Wegen und guter
Verkehrsinfrastruktur. In den Einzelfillen, in denen es
doch Probleme gibt, werden wir punktuell nachsteu-
ern.

Mit ihren gesetzlichen Pflichtaufgaben kann die
KV bei den Niedergelassenen haufig keine positiven
Emotionen wecken. Zu wenig Geld, zu viel Burokratie!
Die Burokratie haben wir zu exekutieren, und das zu
wenige Geld mussen wir verteilen. Das kann nicht
beliebt machen. Wir haben aber Kompetenzen, zum
Beispiel in der Beratung der Niedergelassenen. In den
Abrechnungsabteilungen und im Arztregister gibt es
mehr und mehr Gesprachsangebote zur Beantwortung
individueller Fragen.

Denken Sie, dass sich der Anspruch an die Beratung in
den vergangenen Jahren gedndert hat? Die junge Ge-
neration niederlassungswilliger Arzte hat vollkommen
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neue Konzepte zum Thema Work-Life-Balance. Das
muss man zur Kenntnis nehmen. Die meisten wollen
im Team zusammenarbeiten. Da ist die KV Hamburg
gefragt, denn sie muss auf die Arzte zugehen und diese
Strukturen beférdern. Das bedeutet aber auch: Wir
mussen damit leben, dass wir Strukturen bekommen,
in denen viele Arzte in einer Praxis relativ wenige
Patienten versorgen.

Diese Arzte konnen dann nattrlich nicht die Erwar-
tung haben, dass sie solche Umsatze machen wie der
Einzelkdampfer auf dem Land in seiner Grofdpraxis. Der
hat moglicherweise den gleichen Umsatz, teilt diesen
aber nicht durch drei. Auch hier ist die KV gefragt,
bereits bei der Beratung auf so etwas hinzuweisen.

I KV Hamburg: Ab Herbst zur Miete im Heidenkampsweg
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Jetzt steht es fest: Die KV Ham-
burg wird in der Zeit des Neu-
baus des Arztehauses fur etwa
zwei Jahre in die City Sud ziehen.
Anfang Februar 2014 wurde der
Mietvertrag unterschrieben. Der
Umzug ist fur Herbst 2014 geplant,

~- i

In dieses Mietgebaude in der City Stid wird die KV Hamburg ziehen, wahrend das
Arztehaus in der Humboldtstrae abgerissen und neu gebaut wird.

danach ist die KV voraussichtlich
bis Herbst 2016 am Heidenkamps-
weg 99 zu finden.

Das Gebaude verfugt im ersten
Stock Uber eine Grof3ktiche mit
groflem Speisesaal (Kasino), dem
eine Sonnenterrasse mit Blick auf

Schliefdlich wollen wir nicht, dass jemand mit falschen
Erwartungen ins System kommt.

Haben Sie keine Angst, dass am Ende zu viele gro-
R3e Betriebseinheiten die Versorgungslandschaft
dominieren? Nein. Ich habe iberhaupt nichts gegen
Gemeinschaftspraxen oder MVZ. Mir ist aber wichtig,
dass diese in arztlicher Hand bleiben und nicht von
Kapitalgesellschaften ibernommen werden. Auch der
Idee, Versorgungszentren durch die KV betreiben zu
lassen, stehe ich skeptisch gegentiiber. Selbststandige
Praxen sind immer besser als 6ffentlich-rechtliche oder
staatlich gefuhrte Betriebe.

Interview: Franziska Schott

den Kanal angeschlossen ist. Das
Kasino kann zugleich als Veran-
staltungsraum genutzt werden;
die Flache bietet ausreichend Platz
fur die Vertreterversammlungen.
Aber auch drei weitere Seminar-
raume mit mobilen Trennwanden
fur kleine und grofiere Konferen-
zen gehoren zur Mietflache.

Das Mietgebaude ist gut zu
erreichen: Vom Hauptbahnhof aus
gelangt man mit der S-Bahn Linie
S 3 (S31) nach nur einem Stopp zur
Station Hammerbrook, die fiinf
Minuten zu Fuf$ vom Gebaude
entfernt liegt. In der Nahe befindet
sich auch die Bushaltestelle Hei-
denkampsweg Ecke Suderstrafie
(Linie 154). Mit dem Auto gelangt
man in vier Minuten auf der B7g
vom Berliner Tor zum Heiden-
kampsweg. Diverse Parkplatze vor
dem Haus und in der Tiefgararge
stehen zur Verfugung.
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»nStarke und einheitliche
Interessenvertretung nach auf3en«

Andreas Gassen ist neuer Vorsitzender des KBV-Vorstandes

D er neue KBV-Chef Dr. Andre-
as Gassen hat es am Tag seiner
Wahl, dem 28. Februar 2014, als eine
seiner wichtigsten Aufgaben bezeich-
net, sich fiir die Einheit der Arzte
und ein ungeteiltes KV-System ein-
zusetzen. Er stimmt darin mit vielen
Mitgliedern der KBV-Vertreterver-
sammlung iiberein, die am selben
Tag (in geheimer Wahl) mit 41 Ja-
Stimmen eine Resolution verabschie-
deten, die sich gegen eine drohende
Sektionierung des KV-Systems und
tiir die weitere Forderung der Zusam-
menarbeit der Versorgungsebenen
ausspricht.

Gassen iibernimmt die KBV in
einer schwierigen Phase — das zeigt
sich auch am Wahlergebnis. Mit 35
Ja- zu 25 Nein-Stimmen wurde er
zum fachdrztlichen Vorstand gewihlt.
Bei der darauffolgenden Wahl zum
Vorstandsvorsitzenden erzielte er eine
deutlich grofiere Mehrheit von 41 zu
16 Stimmen. Gassen, der in einer kur-
zen Selbstvorstellung ankiindigte, die
eigene orthopadische Praxistatigkeit
kiinftig stark zu reduzieren (,,wenn sie
tiberhaupt noch stattfindet®), erklarte,
ihm sei vor allem wichtig, ,.eine ein-
heitliche Fassade® herzustellen und
somit ,eine starke Interessenvertre-
tung nach auflen® zu présentieren,
auch wenn intern weiter um inhaltli-
che Fragen gestritten werde.

Dass der schwelende Konflikt, der
die KBV spaltet, mitnichten tiberstan-
den oder mit der Wahl Gassens aus-
gerdumt sei, meint auch Walter Plass-
mann, Vorstandsvorsitzender der KV

Amtsantritt in einer schwierigen Phase: Dr. Andreas Gassen mit KBV-Vizechefin

Regina Feldmann

Hamburg: ,Die grofle Herausforde-
rung wird sein, einheitlich getragene
Losungen fiir die derzeit dringenden
Fragen der arztlichen und psychothe-
rapeutischen Selbstverwaltung zu er-
arbeiten, auch um deutliche politische
Interventionen zu verhindern.”

Dr. Stephan Hofmeister, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender der
KV Hamburg, der Gassen ,Beson-
nenheit und berufspolitische Erfah-
rung” attestiert, erhofft sich ferner
von ihm ,eine deutliche Absage an
jegliche Trennungstendenz im opera-
tiven Geschift der KBV Eine Spal-
tung fithre zum Gegenteil des eigent-

lichen Ziels der Selbstverwaltung:
,Die Arzteschaft, die sich die Freiheit
erkampft hat, gemeinschaftlich mit
den Kassen die vertragsarztliche Ver-
sorgung als gleichberechtigte Partner
zu gestalten, gdbe diese Errungen-
schaft freiwillig wieder auf und er-
mogliche den Kassen noch stirker als
bisher die Regeln des Systems und die
Bedingungen der drztlichen und psy-
chotherapeutischen Arbeit zu bestim-
men. Das muss im Namen aller Arzte
und Psychotherapeuten verhindert
werden.“ H

JOCHEN KRIENS
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VON DR. KLAUS BECKER

Licht und Schatten

Das geplante klinische Krebsregister
ist aus fachlicher Sicht ein enormer Gewinn.

I n der Hamburger Bevolkerung
wird pro Jahr etwa 10.000 Mal die
Diagnose Krebs gestellt. Rund 4.700
Menschen sterben jedes Jahr an einer
Krebserkrankung. Um die Qualitét
von Krebsbehandlungen weiter zu
verbessern und mehr Klarheit darii-
ber zu gewinnen, wo und wie am er-
folgreichsten behandelt wird, soll in
Hamburg ein klinisches Krebsregis-
ter eingefithrt werden. Dieses Regis-
ter soll das epidemiologische Krebs-
register ergdnzen, in dem bereits seit
1926 - das Hamburger Register ist
das dlteste in Deutschland - Krebser-
krankungen und krebsbedingte To-
desfille in Hamburg erfasst werden.

In Hamburg wird somit das
Krebsfritherkennungs-
und -registergesetz
(KFRG), das am 9. Ap-
ril 2013 in Kraft getre-
ten ist, auf Landerebene
umgesetzt. Basis dieses
Gesetzes ist der Natio-
nale Krebsplan (Ziel 8).

Kiinftig sollen interdisziplindr
und sektoreniibergreifend nicht nur
Diagnosen, Todesfille und regionale
Verteilung, sondern auch fallbezo-
gene Krankheitsverldufe dokumen-
tiert werden. Beschlossen wurde die
Einfithrung bereits im April 2013,
die Behorde fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz ~ wurde dabei
unterstiitzt von der Arztekammer
Hamburg, der Hamburger Krebs-

Aus organisatorischer Sicht

1st es ein Desaster.

gesellschaft, der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft, der KV
Hamburg, den Landesverbanden der
Krankenkassen und der Ersatzkas-
sen sowie dem Verband der Priva-
ten Krankenversicherung. Im Januar
2014 hat der Hamburger Senat nun
eine entsprechende Gesetzesvorlage
vorgelegt.

REGELMASSIGE EINRICH-
TUNGSUBERGREIFENDE
AUSWERTUNGEN

Dieser Gesetzentwurf sieht eine ver-
bindliche und systematische Mel-
dung von Diagnose-, Therapie- und
Verlaufsinformationen von Krebser-
krankungen durch die Hamburger

Kunftig sollen fallbezogene
Krankheitsverlaufe zentral

dokumentiert werden.

Krankenhduser und Praxen vor. Im
Gegenzug erhalten diese Instituti-
onen regelmiflige Auswertungen
der Daten und damit eine wichtige
Riickmeldung zum Erfolg ihrer Be-
handlungen. Die Patienten miissen
von ihren behandelnden Arzten iiber
die Teilnahme am Register aufgeklart
werden und konnen der Meldung
und Speicherung ihrer personenbe-
zogenen Daten widersprechen. Wie

die Behorde betont, soll der Daten-
schutz ,durch detaillierte rechtliche
und technische MafSnahmen® sicher-
gestellt werden.

Was sich wie eine beildufige No-
tiz liest, diirfte den Alltag in onko-
logischen Schwerpunktpraxen und
auch in onkologisch arbeitenden
Abteilungen der Krankenhduser al-
lerdings deutlich verandern - im
Positiven wie auch im Negativen.
Grundsatzlich ist die Weiterentwick-
lung des Krebsregisters zu begriifien.
So kénnen klinische Krebsregister
beispielsweise Informationen iiber
Qualitatsunterschiede zwischen ein-
zelnen Behandlungseinrichtungen,
tber leitliniengerechte Behandlung
und iiber den Nutzen
neuer Therapieformen
liefern. Auch koénnen
die Ergebnisse der kli-
nischen  Krebsregister
fir die Versorgungs-
forschung - ein zuneh-
mend wichtigeres The-
ma - genutzt werden. Und es wird
fiir uns Arzte auf diese Weise leichter,
einzelne Behandlungsverldufe mit
Hilfe einer zentralen elektronischen
Fallakte vollstdndig zu verfolgen.

ELEKTRONISCHE FALLDOKU-
MENTATION ERLEICHTERT DIE
TAGLICHE ARBEIT

Eine zentrale elektronische Falldo-
kumentation wiirde unsere Arbeit
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Neues klinisches Krebsregister: Das kommt auf
Hamburger Arzte zu

zu dokumentieren.

der Fallakte betragt acht Wochen.

nicht endgtiltig festgelegt wurde.

Einrichtungen vergleichen kénnen.

- Onkologisch titige Arzte sind kiinftig verpflichtet, nicht nur Krebsdiagnosen
und Todesfdlle, sondern auch Behandlungsverlaufe im klinischen Krebsregister

» Meldeformulare sowie Informationsmaterialien und die Software-Schnittstelle
flir die elektronische Falldokumentation werden von der Behdrde gestellt.

- Jede onkologisch tatige Einrichtung muss einen Arzt benennen, der fur die
Meldungen an das klinische Krebsregister verantwortlich ist.

- Die Frist flir die erstmalige Falldokumentation sowie Folgedokumentationen in
- Die dokumentierende Einrichtung erhadlt eine Verglitung, deren Hohe noch

« Die dokumentierenden Einrichtungen erhalten in regelmaRigen Abstanden
Auswertungen aus dem klinischen Krebsregister, mit denen sie die Verlaufe ihrer
Patienten besser verfolgen und ihre Behandlungsergebnisse mit denen anderer

- Der Patient muss vom Arzt Uiber die Weiterleitung seiner Diagnose- und Be-
handlungsdaten aufgeklart werden und schriftlich seine Zustimmung erteilen.
Er darf der Weitergabe seiner Daten auch widersprechen.

« Die Verletzung der Meldepflicht gilt als Ordnungswidrigkeit und kann mit
einem BulRgeld von bis zu 50.000 Euro bestraft werden.

http://www.hamburg.de/krebsregister

sehr erleichtern. Denn bislang ist
es zuweilen sehr mithsam, sich die
medizinische Vorgeschichte eines
Patienten zusammenzusuchen, der
hdufig schon eine mehrjdhrige The-
rapiekarriere hinter sich hat, wenn
er das erste Mal zu uns kommt.
Wenn es gut lduft, bringt der Pa-
tient zum ersten Termin einen di-
cken Ordner mit Befunden und
Therapieprotokollen mit. Wenn es
nicht so gut lauft, miissen wir unter
Umstinden viele Institutionen und
Kollegen kontaktieren, die bereits
mit dem Patienten zu tun hatten,
um einen Uberblick iiber die bis-
herigen Diagnosen und Therapi-
emaflinahmen zu gewinnen. Doch
nicht immer nennt uns der Pati-
ent alle Einrichtungen, in denen er
bereits in Behandlung war - und
nicht immer erhalten wir vollstin-
dige Unterlagen von den Kollegen.

Gleiches gilt fiir die Nachverfol-
gung von Fillen, wenn die Patienten
in andere Behandlungseinrichtungen
wechseln oder wir sie aus anderen
Griinden aus den Augen verloren ha-
ben. Uber die elektronische Falldo-
kumentation des klinischen Krebs-
registers konnten wir dennoch ihren
weiteren Verlauf verfolgen — und da-
mit unsere eigene Arbeit besser als
bislang reflektieren und verbessern.

Aus fachlicher Sicht ist das ge-
plante klinische Krebsregister also
eindeutig ein enormer Gewinn fiir
uns Onkologen. Aus organisatori-
scher Sicht hingegen ist es ein De-
saster. Denn wie das Register, das
immerhin bereits im Laufe des Jahres
2014 mit dem Sammeln von Daten
beginnen soll, konkret umgesetzt
werden soll, bleibt im Gesetzentwurf
des Hamburger Senats noch sehr
vage.

WER KANN DOKUMENTIEREN?
So heifit es in §2, Einrichtungen der
onkologischen Versorgung miissten
Arzte benennen, die fiir die Meldung
der Daten ihrer Einrichtung verant-
wortlich sind. Warum die Einrich-
tungen explizit Arzte benennen miis-
sen, mag sich mir nicht erschliefSen:
Wir sind Arzte, keine Dokumentare.
Die Dokumentation und Weiterlei-
tung bereits im Krankenblatt erho-
bener Daten ist keine arztliche Ta-
tigkeit. Sie kann und sollte delegiert
werden - nicht umsonst gibt es hier-
fiir das Berufsbild des Medizinischen
Dokumentationsassistenten. Von der
Moéglichkeit der Delegation dieser
Tatigkeit ist im Gesetzentwurf aller-
dings nicht die Rede.

Im selben §2 heif3t es weiter, die
Meldung der Daten an das Register
miisse binnen acht Wochen erfolgen.
Um diese knapp bemessene Melde-
frist einhalten zu konnen, miissten
wir in unserer Praxis mit fiinf Onko-
logen und rund 1.800 Krebspatienten,
darunter etwa 1.000 unter laufender
Therapie, mindestens eine Halbtags-
kraft einstellen, die sich ausschlief3-
lich mit der Dokumentation fiir das
klinische Krebsregister beschiftigt.
Doch ob sich eine solche Kraft aus
der Vergiitung finanzieren ldsst, die
den Einrichtungen fiir die Dokumen-
tation im Krebsregister gezahlt wer-
den soll, ist noch vollig offen.

HOHE DER MELDEVERGUTUNG
IST BISLANG UNKLAR

Denn noch wurde die Meldevergii-
tung fiir die beteiligten Institutionen
nicht festgelegt.

Unklar ist nach wie vor, ob es
sich um eine fallbezogene Vergii-
tung oder eine gestaffelte Vergii-
tung, also Erstmeldung und spiter
Folgedokumentation(en), handeln
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wird. Die Vergiitung wird zwischen
der KBV und dem GKV-Spitzenver-
band ausgehandelt. Es sollen Vergii-
tungen im einstelligen Euro-Bereich
diskutiert werden. Eines ist aus un-
serer Sicht jedoch klar: Eine Melde-
vergiitung, die den Aufwand der Ein-
richtungen nicht abbildet, kann fiir
uns Onkologen nicht akzeptabel sein.

WIE SOLL DIE VERNETZUNG
FUNKTIONIEREN?

Ebenfalls unklar ist bislang, wie die
Vernetzung der Daten iiber eine
elektronische Schnittstelle funktio-
nieren soll. Es gibt in Hamburg zirka
40 bis 50 Institutionen, die Krebspa-
tienten versorgen und mithin am
klinischen Krebsregister teilnehmen
miissten. Diese Einrichtungen nut-
zen viele verschiedene Dokumenta-
tionssysteme, die alle an die geplante
elektronische Schnittstelle angepasst
werden miissen. Um derartige Soft-
ware-Anpassungen auf den Weg zu
bringen, brauchen die Einrichtun-
gen eine angemessene Vorlauf- und
Ubergangszeit.

Als Beispiel sei die primére The-
rapie des Rektum-Karzinoms im Sta-
dium UICC II und III genannt: Die
neoadjuvante kombinierte Radio-
und Chemotherapie erfolgt ambu-
lant bei den niedergelassenen Strah-
lentherapeuten und Onkologen, die
chirurgische Therapie im Kranken-
haus - also sind mindestens drei
verschiedende Disziplinen aus zwei
Sektoren beteiligt. Wer dokumen-
tiert was? Und wie sollen die Daten
zusammengefithrt werden?

PATIENTENAUFKLARUNG ZUM
KREBSREGISTER KOSTET ZEIT

Kritisch betrachten wir auch die
Aufklarungspflicht, die mit der Teil-
nahme am Krebsregister einhergeht.

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass
der behandelnde Arzt den Patienten
iber die Weitergabe seiner Daten an
das klinische Krebsregister aufklaren
muss. Angesichts der Tatsache, dass
Patienten heute bei jedem Thera-
pieschritt sehr viele Einwilligungen
und Aufklarungsprotokolle unter-
schreiben missen, erscheint ein zu-
satzliches Aufkldrungsgesprach nur
fir das Krebsregister kaum mehr
zumutbar. In jedem Fall ist davon
auszugehen, dass der Arzt pro Pati-
ent etwa fiinf bis zehn Minuten ext-
ra benétigen wird, um ihn tiber das
Krebsregister aufzuklaren. Auch die-
ser Zeitaufwand muss tiber die Mel-
devergiitung angemessen honoriert
werden.

Wenig Freude bereitet uns On-
kologen auch ein Passus in §15 des
Krebsregister-Gesetzes, nach dem
die maximale Geldstrafe fiir die Ver-
letzung der Meldepflicht, die als Ord-
nungswidrigkeit verfolgt wird, von
derzeit 5.000 auf dann 50.000 Euro
angehoben werden soll. Die Behorde
begriindet die Anhebung damit, dass
es kiinftig keine personliche, sondern
eine institutionelle Meldepflicht gibt,
so dass eine Verzehnfachung des ma-
ximal verhdngbaren Bufigeldes ge-
rechtfertigt sei. Ob diese Rechnung
aufgeht, sei dahingestellt - doch mo-
tivationsfordernd wirkt diese Bufi-
geldandrohung ganz sicher nicht.

SIND EINKUNFTE AUS MELDE-
VERGUTUNGEN UMSATZ-
STEUERPFLICHTIG?

Ein weiterer Kritikpunkt betrifft
steuerliche Aspekte. So hat das Fi-
nanzgericht Berlin-Brandenburg im
Juni 2013 (Az. 5K 5412/11, noch
nicht rechtskriftig) im Falle einer
onkologischen Gemeinschaftspraxis
entschieden, dass die Meldung von

Patientendaten an ein Tumorregis-
ter keine drztliche Tadtigkeit und aus
diesem Grunde nicht von der Um-
satzsteuer befreit ist. Selbst die Tat-
sache, dass die Arzte zur Teilnahme
am Krebsregister verpflichtet sind,
dndert nach Auffassung des Finanz-
gerichts nichts an diesem Umstand.

Im vorliegenden Fall hatte die
Gemeinschaftspraxis mit ihren Ein-
kiinften aus der Meldetdtigkeit fiir
das Tumorregister die sogenann-
te Kleinunternehmer-Grenze von
17.500 Euro pro Jahr geringfiigig
tiberschritten und wurde dazu ver-
urteilt, Umsatzsteuer nachzuzahlen.

Im Gesetzentwurf fiir das Ham-
burger Krebsregister fehlt bislang
jeglicher Hinweis auf die steuer-
rechtliche Einstufung der Meldever-
gutungen.

Wir fordern daher eine steuer-

rechtliche Klarung fiir die Hambur-
ger Onkologen — und zwar, bevor das
klinische Krebsregister tatsdchlich
rechtsverbindlich an den Start geht.

DR. KLAUS BECKER

ist Facharzt fur Innere Medizin
und Vorsitzender des Regional-
verbandes Hamburg des Berufs-
verbandes der Niedergelassenen
Hamatologen und Onkologen in
Deutschland (BNHO e.V.).
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Fragen und Antworten

In dieser Rubrik greifen wir Fragen des Praxisalltags auf, die unserem Infocenter
gestellt wurden. Wenn Sie selbst Fragen haben, rufen Sie bitte an.

Infocenter Tel: 22802-900

UBERWEISUNG

Miissen wir uns bei Vorlage eines
Uberweisungsscheins die elektro-
nische Gesundheitskarte des Pati-
enten zeigen lassen?

Ja. Patienten sind verpflichtet, vor jeder Inan-
spruchnahme eines Arztes ihre elektronische
Gesundheitskarte oder einen anderen gultigen
Anspruchsnachweis vorzulegen. Bei einem
Uberweisungsschein handelt es sich nicht um
einen ,anderen gultigen Anspruchsnachweis”
im Sinne des Bundesmantelvertrages.

KRANKENTRANSPORT

Konnen wir einen Krankentrans-
port zur Fahrt in die Kurzzeitpflege
verordnen?

Nein, da die Verordnung eines Krankentrans-
ports im Zusammenhang mit Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung stehen
muss. Bei der Kurzzeitpflege handelt
es sich jedoch um eine Leistung
der Pflegekasse. Flr anspruchs-
berechtigte Personen nach §
452 SGB XI (Pflegebedurftige

Bereits
veroffentlichte

konnen
Sie auf unserer Homepage
nachlesen — nach Stich-

worten geordnet in einem Personen, die einen erhebli-

chen Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreu-
ung haben) konnen gegebe-

Glossar.

der Pflegestufen I bis III bzw.

nenfalls die Fahrtkosten zur Kurzzeitpflege von
der Pflegekasse erstattet werden.

EINWEISUNG ZUR GEBURT

Stellen wir einer schwangeren Pa-
tientin eine Einweisung oder eine
Uberweisung zur Geburt aus?

Fur die eigentliche Geburt wird eine Einwei-
sung ausgestellt. Mit dieser Einweisung sind
dann alle Leistungen abgegolten, die im Rah-
men der Geburt durchgefuhrt werden miuissen.
Hierzu zdhlen auch vom Krankenhaus durchge-
fuhrte CTG-Kontrollen, die engmaschig durch-
gefuhrt werden, wenn die werdende Mutter
uber den eigentlichen Geburtstermin hinaus
ist.

Fir die Planung der Geburt (GOP 01780 EBM)
wird fur das Krankenhaus ein Uberweisungs-
schein an den erméchtigten Arzt (unter Angabe
des Arztnamens) ausgestellt.

GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG

Bei einem Patienten wurde im
September 2012 die letzte Gesund-
heitsuntersuchung durchgefiihrt.
Konnen wir die erneute Gesund-
heitsuntersuchung bereits im Feb-
ruar 2014 durchfithren?

Ja.Laut der Gesundheitsuntersuchungs-Richtli-
nie haben Versicherte jedes zweite Jahr An-
spruch auf eine arztliche Gesundheitsuntersu-
chung. Eine erneute Untersuchung ist deshalb
nach Ablauf des auf die vorangegangene Unter-
suchung folgenden Kalenderjahres moglich.
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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

KRANKENGELD

Bis zu welchem Kindesalter darf
das Muster 21 (drztliche Bescheini-
gung fur den Bezug von Kranken-
geld bei Erkrankung eines Kindes)
ausgestellt werden?

Das Muster 21 kann bis zum 12. Geburtstag des
Kindes ausgestellt werden. (Quelle: § 45 SGB V)

ULTRASCHALLSCREENING

Stimmt es, dass die Leistung nach
der GOP 01771 (erweitertes Ultra-
schallscreening im zweiten Tri-
menon) auch einzeln abgerechnet
werden kann?

Ja, die GOP 01771 EBM kann auch einzeln durch-
gefuhrt und abgerechnet werden. Dies ware
zum Beispiel der Fall, wenn der Arzt, der die
Schwangerenbetreuung nach der GOP 01770
EBM durchfiihrt, keine Genehmigung fiir das
erweiterte Ultraschallscreening hat.

Infocenter Tel: 22802-900

Thre Ansprechpartnerinnen im Infocenter der
KV Hamburg (v.l.n.r.): Anna Yankyera, Monique
Laloire, Petra Timmann, Katja Egbers, Julia Riewesell

Faxversand
von Arztbriefen

Datenschutzbeauftragter mahnt
Arztpraxen zur Sorgfalt

Der Hamburgische Datenschutz-
beauftragte weist darauf hin,
dass Arztbriefe und andere
personenbezogene Gesund-
heitsdaten nur gefaxt werden
sollten, wenn eine schnelle
Ubermittlung erforderlich ist.

— Datenschutzrechtlich ist der Ab-

sender dafur verantwortlich, dass die
Daten keinem Unbefugten offenbart werden.
Das Faxgerat sollte in der Praxis so aufgestellt
sein, dass nur Berechtigte Einblick in die einge-
henden Faxe haben.

Wer selbst Faxe versenden will, muss einige
Regeln beachten, damit der Datenschutz
gewahrleistet wird: Um sicherzugehen, dass
nur berechtigte Personen das Fax im Empfang
nehmen, sollte mit dem Empfanger ein be-
stimmter Ubermittlungszeitpunkt vereinbart
werden. Vor dem Versenden muss die Faxnum-
mer des Empfangers iberpruft werden. Bei der
Eingabe der Nummer empfiehlt der Daten-
schutzbeauftragte das Vier-Augen-Prinzip.
Auch gespeicherte Kurzwahlnummern sollten
regelméafiig auf Richtigkeit iberpruft werden.
Die Fax-Vorlage darf nicht im Faxgerat liegen-
gelassen werden. ®

Ansprechpartner

in der KV Hamburg:
Andreas List,

Tel: 22802 — 506
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ARZNEI- UND HEILMITTEL

Pronova BKK uibernimmt

zusatzliche Impfungen

Zum 1. April 2014 hat die KV Hamburg mit der Pronova BKK die
Kostenubernahme fiir zusatzliche Satzungs- und Reiseimpf-
ungen vereinbart. Die Abrechnung und Vergiitung erfolgt mit
folgenden Symbolnummern:

Impfung gegen

' Cholera
- FSME
- (Frihsommermeningo-
. enzephalitis)
: Gelbfieber
¢ Hepatitis A
. Hepatitis B
: Hepatitis Aund B
. (Kombinationsimpfstoff)
. Meningokokken-Meningitis
. Tollwut
: Typhus und Hepatitis A
. (Kombinationsimpfstoff)
. Typhus
. Japanische Enzephalitis
. HPV (bis Vollendung
27. Lebensjahres)

: 89713 /10,00 €

Symbol- Symbol-
nummer/ nummer/
Vergiitung Vergiitung fur
jede weitere
Impfung beim
selben Arzt-
Patienten-
Kontakt
- 89700 /12,00 € 89700W / 6,00 €
. 89701/12,00 € 89701W / 6,00 €
: 89702 /12,00€ 89702W / 6,00 €
- 89703/ 12,00 € 89703W / 6,00 €
: 89704 /12,00 € 89704W / 6,00 €
- 89705 /21,00 € 89705W / 6,00 €
: 89707 /12,00 € 89707W / 6,00 € 77777
: 89708 /12,00 € 89708W / 6,00 €
: 89709 / 21,00 € 89709W / 6,00 €
: 89710 /12,00 € 89710W / 6,00 € 77777
- 89711 /12,00€ 8971MW / 6,00 €
. 1. Impfdosis : 89712W /6,00 €
89712 /15,00 €
- 2.u.3.Impfdosis = ggm3W /6,00 €

(Siehe amtliche Veroffentlichung auf Seite 25.)

Ansprechpartner:
Infocenter, Tel. 22802-900

Aggrenox nicht mehr
verordnungsfahig

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat entschieden, dass Dipyridamol

in Kombination mit ASS (Aggrenox®)
nicht mehr zu Lasten der GKV verord-
net werden kann. Der Beschluss tritt
zum 1. April 2014 in Kraft.

Basis dieser Entscheidung des Bundesaus-
schusses war ein Bericht des IQWiG zur
Nutzenbewertung von Dipyridamol plus
ASS zur Sekundarpravention nach Schlagan-
fall oder TIA. In diesem Bericht kam das
IQWIiG zu dem Schluss, dass es keinen Beleg
dafur gibt, dass die Kombinationstherapie
mit Dipyridamol plus ASS einen Zusatznut-
zen im Vergleich zu einer Monotherapie mit
einem Thrombozytenaggregationshemmer
(ASS oder Clopidogrel) hat. Diesem fehlen-
den Beleg fur einen Zusatznutzen steht ein
Beleg fur einen héheren Schaden unter
dieser Kombinationstherapie gegentuiber.
Dieser grofere Schaden ergibt sich insbeson-
dere aufgrund haufiger auftretender
schwerwiegender Blutungen in der Lang-
zeittherapie. In der Langzeittherapie gibt es
dartber hinaus einen Beleg fiir haufigere
Studienabbriuche wegen unerwunschter
Ereignisse unter der Kombinationsbehand-
lung sowie fur einen grofieren Schaden bei
der Gesamtrate unerwunschter Ereignisse
gegenuber ASS. Dies rechtfertigt die Schluss-
folgerung, dass Dipyridamol plus ASS
gegenuber der Monotherapie mit einem
Thrombozytenaggregationshemmer (ASS
oder Clopidogrel) als therapierelevant
unterlegen und damit als unzweckmafiig
einzustufen ist. m

Den Beschluss und den vollstandigen Text
zu den tragenden Griinden finden sie unter:
www.g-ba.de

Ansprechpartner:

Abteilung Praxisberatung
Tel. 22802-571 / -572
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Ausbildung
zur Qualitats-
und Praxis-

managerin

Im Oktober findet in der KV
Hamburg ein finftagiger Aus-
bildungskurs zur,Qualitats- und
Praxismanagerin“ statt. Der Kurs
richtet sich an Medizinische Fa-
changestellte mit Fuhrungsver-
antwortung, Qualitatsmanage-
mentbeauftragte, Erstkrafte an
der Anmeldung sowie an Praxis-
mitarbeiter, die auf zukinftige
Veranderungen in der Praxis
vorbereitet sein wollen.

Ziel des Kurses ist es, sich in
den wichtigsten Funktionen und
Aufgabengebieten des Praxis-
und des Selbstmanagements zu
starken. Dies eroffnet die Mog-
lichkeit, zugewiesene Fiilhrungs-
aufgaben in der Praxis eigenver-
antwortlich zu ibernehmen und
dadurch den Praxisinhaber in
vielerlei Hinsicht wirkungsvoll
zu entlasten. Themen sind unter
anderem: Personalmanagement,
Konfliktmanagement, arztliches
Qualitatsmanagement, Termin-
system und Kommunikations-
training. ®

Termin: Mo. 20.10.2014

bis Fr. 24.10.2014
Teilnahmegebiihr: € 650 (inkl.
Verpflegung)

Ansprechpartnerinnen
fiir Fragen zu
Qualitdtsmanagement:

Ursula Gonsch, Tel: 22802-633
ursula.gonsch@kvhh.de

Birgit Gaumnitz, Tel: 22802-889
birgit.gaumnitz@kvhh.de

QUALITAT

Einfiihrungsseminar
Qualitatsmanagement

Im Juni 2014 findet in der KV Hamburg wieder das langjahrig bewahrte
QEP-Einfuhrungsseminar statt. Es sind noch Restplatze frei. Sowohl
Praxisinhaber als auch deren Mitarbeiter konnen daran teilnehmen.

,QEP - Qualitat und Entwicklung in Praxen" ist ein speziell auf
Arztpraxen zugeschnittenes Qualitdtsmanagementsystem, welches fur
alle Fachrichtungen und Praxisgrofien des niedergelassenen Versorgungs-
bereiches geeignet ist. Es wurde von der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung in Zusammenarbeit mit den Kassendrztlichen Vereinigungen der
Lander sowie mit niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten
entwickelt und evaluiert. Was Bekanntheitsgrad und Anwendungshaufig-
keit betrifft, liegt QEP gleichauf mit der ISO-Norm. In den vergangenen
acht Jahren haben uber 2.200 Teilnehmer die QEP-Einfuhrungsseminare
der KV Hamburg besucht. m

Termin: Fr. 20.6.2014 (15 -21 Uhr) und Sa. 21.6.2014 (8.30 —16.30 Uhr)
Teilnahmegebiihr: Erster Teilnehmer einer Praxis € 220, jeder weitere
€160 (inkl. aller QEP-Unterlagen)

Ort: Arztehaus, HumboldtstraRe 56, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 16

Fortbildungskurs zur
Sonographie der Sauglingshiifte

Die Huftgelenksdysplasie und die Huftgelenksluxation gehoren zu den
haufigsten angeborenen Fehlbildungen des Skelettsystems. Mit der
Sauglings-Huftsonographie lassen sich diese Krankheiten verldsslich
erkennen. In Hamburg findet zu dieser Untersuchungsmethode wieder
ein Fortbildungskurs statt. Lehrinhalte sind die Theorie der Untersu-
chungstechnik, die Abtasttechnik (mittels praktischer Ubungen), die
Behandlung von Hiuftreifungsstorungen und die vorgeschriebenen
Standards zur Qualitatssicherung. Der Kurs gilt als Qualifizierung
entsprechend Anlage V, Anhang 1 der Ultraschallvereinbarung. ®

Termin: Sa. 26.4.2014 (8 bis 17 Uhr)

Teilnahmegebiihr: Je nach Teilnehmerzahl etwa € 300
Ort: Praxis Dr. Wolfgang Tiedke-Stern

Sieker Landstralie 160, 22941 GrolShansdorf

Ansprechpartnerinnen:

Janine Ohse , Tel: 22802-573
janine.ohse@kvhh.de

Birgit Gaumnitz , Tel: 22802-889
birgit.gaumnitz@kvhh.de
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ABRECHNUNG

Sammelerklarung
wird am Computer
ausgefullt

Fur die Abgabe der Abrechnung gibt es eine
neue Sammelerklarung, die am Computer aus-
gefullt wird. Das alte Formular ,Bestatigung zur
Abrechnung” ist nicht mehr gultig.

Die neue Sammelerklarung steht im KV-Ham-
burg-Onlineportal zur Verfugung.

Und so geht es: Bitte klicken Sie auf den Menu-
punkt "Datentubermittlung” und wahlen Sie den
Unterpunkt "Sammelerklarung" aus.

Nun erscheint rechts daneben die Seite "Sam-
melerklarung", in deren Felder Sie bitte die
Daten eingeben. Danach klicken Sie am unteren
Ende der Seite auf den Button "weiter zur PDF-
Ansicht". Es erscheint die Seite "Formular Druck-
ansicht" auf der Sie den Button "PDF in neuem
Fenster anzeigen" anklicken. Die Sammelerkla-
rung wird nun als PDF in einem neuen Fenster
angezeigt. Bitte drucken Sie das Dokument aus
und schliefien sie es.

Klicken Sie nun auf den Button "abschicken", um
die Daten an die KV zu Ubertragen.

Bitte unterschreiben Sie jetzt noch den Ausdruck
der Sammelerklarung und senden Sie ihn per
Fax (22802-420) oder Brief (Humboldtstrafie 56,
22083 HH) an die KV Hamburg. ertragen. W

Abgabe der
Abrechnung fiir
das 1. Quartal 2014

Abgabefrist: 1. bis 15. April 2014

Die Abrechnung muss grundsatzlich online ibermittelt
werden. Die Abrechnungsdatei kann innerhalb der Abgabe-
frist zu jeder Tageszeit an die KV geschickt werden.

Abgabezeiten in der KV

Sie konnen Ihre Abrechnung auch wie bisher auf einem
Datentrager in die KV bringen und dort in einem bereitge-
stellten Computer einlesen. Bitte bringen Sie Thre Zugangs-
daten mit!

Ort: In Ihrer Abrechnungsabteilung AB 1 bis AB 5, Arz-
tehaus, Humboldtstrafie 56, 22083 Hamburg

Zeit: Innerhalb der Abgabefrist Mo.— Fr. von 7:30 bis 16:00
Uhr nach Vereinbarung mit IThrem Sachbearbeiter

Die Frist zur Abgabe der Quartalsabrechnung kann nur in
begrundeten Fallen verlangert werden. Ein Antrag auf Frist-
verlangerung muss mit schriftlicher Begriindung vor Ablauf
der Abgabefrist bei der KV Hamburg vorliegen.

Fur ungenehmigt verspatet eingehende Abrechnungen
wird fur jeden Uiber die Frist hinausgehenden Kalendertag
eine Versdumnisgebiihr von 20 Euro berechnet. W

Ansprechpartner:
Infocenter, Tel. 22802-900

PHARMAKOTHERAPIEBERATUNG
DER KV HAMBURG

Wirtschaftlichkeitsgebot, Richtgrollen, Zielfelder, Prifungen — mit den Regularien im vertrags-
arztlichen Bereich zurecht zu kommen, ist nicht einfach. Die KV Hamburg bietet Ihnen Unterstitzung
bei Ihren praxisspezifischen Fragen oder Problemen an. Die Arzte der Pharmakotherapieberatung

sind fachkundige Kollegen.

Vereinbaren Sie einen Termin!
Tel: 22802-572 oder 22802-571
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BEKANNTMACHUNGEN

Amtliche Veroffentlichung

Auf der Website der Kassendrztlichen
Vereinigung Hamburg www.kvhh.de
wird unter der Rubrik ,,Recht und
Vertrdage / Amtliche Bekanntmachung*
Folgendes bekannt gegeben:

I. Vertrage:

- 2. Nachtrag zum Vertrag nach § 73c
SGBV uiber die Durchfithrung eines
erganzenden Hautkrebsvorsorge-Ver-
fahrens mit der Techniker Krankenkasse
(Hinweis: Die Zustimmung der Behorde
fiir Gesundheit und Verbraucherschutz
steht noch aus.)

« Strukturvertrag nach § 73a SGB V mit
der BARMER GEK, dem BKK-Landesver-
band NORDWEST und der Knappschaft
(Hinweis: Die Zustimmung der Behorde
fiir Gesundheit und Verbraucherschutz
steht noch aus.)

- Vereinbarung auf der Grundlage von §
132e1V.m. § 20d SGBV Uiber die Durch-
flthrung und Abrechnung von zusatzli-
chen Schutzimpfungen sowie Impfun-
gen im Rahmen von Auslandsreisen als
Satzungsleistungen mit der pronova
BKK (Hinweis: Die Zustimmung der
Behorde flir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz steht noch aus.)

Il. Hinweis: Neue Anlagen:

« Vertrag zur Versorgung mit klassi-
scher Homoopathie als besonderen
Versorgungsauftrag gemal § 73c SGB
V zwischen der SECURVITA BKK und der
AG Vertragskoordinierung (Version der
technischen Anlage: 2.60)

- Vertrag zur Versorgung mit klassi-
scher Homoopathie gemanR § 73c SGB
V zwischen der IKK classic und der AG
Vertragskoordinierung (Version der
technischen Anlage: 1.04)

« Vertrag lber die Durchfithrung eines
erganzenden Hautkrebsvorsorge-Ver-
fahrens im Rahmen der vertragsarztli-
chen Versorgung nach § 73 Abs. 3 SGB
V in Verbindung mit § 73c SGB V mit
dem BKK-Landesverband NORDWEST:
Anlage 1 wurde aktualisiert (Stand: 5.
Marz 2014)

Ill. Hinweis: Beitritt neuer Kassen:

« Vertrag zur Versorgung mit klassi-
scher Homoopathie als besonderen
Versorgungsauftrag gemal § 73c SGB
V zwischen der SECURVITA BKK und der
AG Vertragskoordinierung: Die Novi-
tas BKK tritt zum 1. April 2014 dem o.g.
Vertrag bei.

- Strukturvertrag nach § 73a SGB V mit
der BARMER GEK, dem BKK-Landesver-
band NORDWEST und der Knappschaft:

Die Techniker Krankenkasse tritt zum 15.

Januar 2014 dem o.g. Vertrag bei.

IV. Hinweis: Aufhebung eines
Vorbehaltes:

+ Zu der Vereinbarung zur Bereinigung
des Behandlungsbedarfes bei Beitritt
von Versicherten zu Vertragen nach §§
73b, 73¢ SGB V in Verbindung mit §§ 87a
Absatz 3 Satz 2, Absatz 5 Satz 7und § 83
SGBV mit der IKK classic mit Gliltigkeit
fur das Jahr 2014:

Die Vereinbarung zur Bereinigung des
Behandlungsbedarfes bei Beitritt von
Versicherten zu Vertragen nach §§ 73b,
73¢ SGBV in Verbindung mit §§ 87a
Absatz 3 Satz 2, Absatz 5 Satz 7 und § 83
SGB V mit der IKK classic mit Guiltigkeit
fiir das Jahr 2014 wurde im KVH-Journal
2/2014 unter dem Vorbehalt der Nicht-
beanstandung durch die Behorde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz
(BGV) gem. § 71 Abs. 4 SGB V ver6ffent-
licht. Nach Ablauf der Vorbehaltsfrist
bzw. Nichtbeanstandung der BGV ist der
Vorbehalt zur Veroffentlichung damit
gegenstandslos.

V. Hinweis: Aufhebung eines
Vorbehaltes:

« Im KVH-Journal 3/2014 vom 1. Marz
2014 wurde der 5. Nachtrag zum Vertrag
zur hausarztzentrierten Versorgung
gemal’ § 73b SGB V zwischen der KV
Hamburg, der AOK Rheinland/Hamburg
sowie dem Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzte mit Wirkung zum

1. April 2014 unter dem Vorbehalt der
Unterzeichnung des Nachtrages durch
die Vertragspartner veroffentlicht.

Das Unterschriftenverfahren zu diesem
Nachtrag ist abgeschlossen und damit
der Vorbehalt gegenstandslos.

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

Infocenter, Tel.: 22 802 - 900
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Leserbriefe

KVH-Journal Nr. 3/2014, S. 8: "Das Elend
des Budgets"

Eine ,elende“ Erkldrung

Die Erklarungsversu-
che in dem Artikel ,Das
Elend des Budgets”
im letzten KV-Journal
treiben mir die Tranen
in die Augen. Dargestellt
werden verschiedene
Grunde, die der Vorstand
der KV Hamburg als Er-
klarung fur die desolate
Situation der Hausarzte
fir ausreichend halt.
Durch den gesamten
Artikel zieht sich als
roter Faden eine gewisse
Unausweichlichkeit der
Ereignisse. Mal getrieben, mal Strukturproblem: das Er-
gebnis ist stets eine Schlechterstellung der Hauséarzte.
Was die KV bewusst zu verschleiern versucht: Der
Vorstand und die Vertreterversammlung haben einen
erheblichen Gestaltungsspielraum. Und hierauf zielt
mein Vorwurf: Dieser Gestaltungsspielraum wird
entweder nicht genutzt (was auf eine gewisse Unfa-
higkeit schlief}en lasst) oder es wird sehenden Auges
den Dingen ihren Lauf gelassen (was noch schlimmer
ist). Durch politische oder wirtschaftliche Umstéande
ist man nicht nur getrieben; dies sind die Rahmenbe-
dingungen, in denen eine Selbstverwaltung ihren Ge-
staltungsraum entfaltet — oder eben nicht. Wenn der
Vorstand leugnet, diesen zu haben, ist man versucht,
ihm diesen aufzuzeigen.

ourn

HONORARE

ktoren

PRAXISVERTRETUNG VERTRETERVERSAMMLUNG
Was tun bel Urlaub oder Krankheit? D, ilke Lider zur Vize-Versitzender gewihlt

KVH-Journal Nr. 3/2014:
Analyse der Honorarentwicklung

Im Nachbarland Hausgeburten durch den Hausarzt
Dass die durchschnittliche Landarztpraxis mehr Schei-
ne hat als eine Hamburger Hausarztpraxis, ist nicht
verwunderlich. Niemand hat etwas dagegen, wenn
bei Mehrarbeit auch mehr Honorar erzielt wird. Das
Problem ist jedoch der deutlich geringere Fallwert in
Hamburg. Selbst bei gleicher Scheinzahl verdient der

Hausarzt in Hamburg eben erheblich weniger.

Dass der Vorstand sich dafiir hergibt, eine (um wie-
viel?) niedrigere Versorgungstiefe zu unterstellen, ist
an sich schon beredt.

Hinsichtlich der KO-Leistungen lasse ich diesen,
eine leichte Differenz erklarenden Einwand gelten,
aber ich hatte doch gerne die Statistik gesehen, wie
viele Hausgeburten von Hausarzten in Mecklenburg-
Vorpommern abgerechnet werden.

Die Hamburger Auszahlungsquote ist bundesweit
mit Abstand die schlechteste. Dies nun allein mit
der asymmetrischen Verguitung von West nach Ost
zu erklaren, ist zu wenig. Hier wird einmal mehr der
mangelnde Wille der KV deutlich, ihre Gestaltungs-
moglichkeiten einzusetzen. Auch hierfir werden
Honorarverteilungsmafistabe gemacht.

Gesamtumsatzsteigerungen der Fachéarzte

In Hamburg, einer unbestrittenen Medizinmetropole,
werden viele Herzkatheter geschoben, aber wenn wir
von Durchschnittswerten reden, spielt die Gesamt-
zahl der invasiv tatigen Kardiologen keine Rolle. Der
bundesweite Fallwert fur diese Fachgruppe liegt um
einiges niedriger als der Hamburger Fallwert. Der
durchschnittliche Fallwert eines einzelnen invasiv
tatigen Saarlander Kardiologen und der aller in Ham-
burg missen nicht zwangslaufig differieren.

Sicher haben bestimmte Fachgruppen hohere
Kosten. Bei der systemimmanenten Mischkalkulation,
der wir alle unterworfen sind, wird das aber nicht nur
uber eine Erhohung der Fallwerte, sondern auch uber
eine deutliche Fallzahlsteigerung ausgeglichen (der
Radiologe hat sicherlich mehr Falle als der Hausarzt).
Wenn ich in Gesprachen hore, dass ein 1 Millionen
Euro teures MRT-Gerat sich spatestens in einem Jahr
amortisiert hat, dann verdienen diese Fachgruppen
eben doch an den Kostenfaktoren. Gab es da nicht so
etwas wie Niederlassungsbeschrankungen? Wo ist
hier der Gestaltungswille?
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Wenn immer mehr spezialisierte Facharzte (etwa
humangenetische Grofilabore) in Hamburg abrech-
nen, geschieht dies zum Schaden aller Arzte unter den
Bedingungen einer gedeckelten Gesamtvergutung. In
dem Artikel beklagt unsere KV, dass die facharztlichen
Grundversorger ahnliche Probleme haben wie Haus-
arzte. Wenn das stimmt (die veranderte Graphik in der
KV Publikation weist fur diese Gruppe immer noch
eine mindestens 10 Prozent hohere Steigerung der
Gesamtvergutung aus), dann wird doch die gesamte
Grundversorgung in Hamburg gerade abgewickelt.

Die origindre Aufgabe einer KV ist die Sicherstel-
lung der Versorgung und damit sind eben nicht unbe-
grenzte Herzkatheterplatze gemeint.

Zur Begrundung gesellt sich auch die zeitverzoger-
te Wahlentscheidung der Internisten fiir die haus-
oder facharztliche Versorgungsebene. Die hierdurch
stattgehabte Plinderung des Hausarzttopfes hat
stattgefunden. Diesen Effekt gab es auch in anderen
KVen, dort wurde frihzeitig und weitsichtig fir einen
Ausgleich gesorgt.

Heureka: Der Schuldige
Die einzige Reaktion der KV ist, eine Schuldzuweisung
gegen den Bundeshausarztverband zu lancieren. Mal
abgesehen davon, dass KBV-Beschlusse flr das ganze
Bundesgebiet gelten und regionale Unterschiede nicht
nur dadurch erklart werden kénnen, ist die Argumen-
tation, man sei allein durch den Hausarztverband
majorisiert worden, schon kithn, bedenkt man die
wahren Mehrheitsverhaltnisse der KBV-Vertreterver-
sammlung.

Kritisiert wird unter anderem die Topftrennung.
Mal abgesehen davon, dass diese in Hamburg von der
KV merklich zu spat und fur die Hausarzte nachteilig

umgesetzt wurde, wirden wir ohne diese wohl schon
als Versorgungsebene abgewickelt worden sein.

Getreu ihrer jetzigen Argumentationslinie — Pra-
misse der Einzelleistung und extrabudgetaren Leis-
tungen — wettert die KV nunmehr gegen die Pauscha-
lierung von Leistungen. Bleibt mir die Frage, welchen
um extrabudgetierte Leistungen verkleinerten Ge-
samttopf die Kassen gewillt sind, als Gesamtvergu-
tung zu bezeichnen? Mangelnde Verhandlungserfolge
darauf zu reduzieren, spricht ebenfalls fiir sich. Der
Hausarztverband ermdoglicht mit weitgehender Pau-
schalierung Uber seine Hausarztzentrierte Versorgung
einen Fallwert von um die 70 Euro.

Bleibt das Problem des Fremdkassenzahlungsaus-
gleichs (FKZ). In der Tat hat die Neuregelung zu negati-
ven Auswirkungen in Hamburg gefiihrt. Uber den FKZ
wird das Geld (verspéatet) in den Gesamttopf zurtick-
geholt, das vorher Uber die Vorwegabzlige abgefiuhrt
worden ist: 2008 waren dies von 200 Millionen Euro
Gesamtverteilung 60 Millionen Euro fur Dialysekos-
ten und fast 40 Millionen Euro fur ,andere” Vertrage.
Blieben 100 Millionen Euro fiir die Topfe — mit den
entsprechenden Folgen flr die Grundversorger, die
davon nur funf Prozent zurtickerhalten haben.

Hier haben wir noch drangende Fragen, denn der
Vorwegabzug betrifft alle. Das eigentliche Hambur-
ger Problem sind die vielen Spezialdrzte, die Uber die
vorgenannten Mechanismen haus- wie facharztliche
Grundversorger austrocknen. Ich lebe gerne in einer
Medizinmetropole, aber bitte nicht auf Kosten der
Grundversorgung!

Unser Wille ist da
Wir reden von der Historie, von den gewesenen KV-
Vorstanden und den Folgen der steten Ausnutzung

LESERBRIEFE

KV Hamburg - Redaktion KVH-Journal - Humboldtstraf3e 56 - 22083 Hamburg

Fax: 22802-420, E-Mail: redaktion@kvhh.de
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der facharztlichen Mehrheit in der VV. Der neue
Vorstand héatte einige Gestaltungsmoglichkeiten und
auf der Vertreterversammlung vom 15. Januar 2014
haben wir als Hausarztverband die Hand gereicht, um
gemeinsam die Zukunft zu gestalten.

Die bekannte Reaktion lasst fur uns Hausarzte in
Hamburg nichts Gutes erwarten. Ein Beibehalten der
bisherigen Abwehrstrategien gegen berechtige haus-
arztliche Interessen, ein ,sich die Hande in Unschuld
waschen®, das stete Beklagen von Unabwendbarkeiten
und das Betonen der eigenen Machtlosigkeit bei vol-
ligen Fehlen jeglicher selbstkritischer Tone, sind nicht
geeignet, um Vertrauen in den politischen Willen der
neuen KV-Fiuhrung fir einen Wandel zu gewinnen.

Als eine der ersten Leistungen ein ILB zu verab-
schieden, das vor allem eine Festschreibung des Status
quo bedeutet, stimmt auch nicht hoffnungsfroh. Die
Verhandlung eines ,Hamburg-Aufschlags” auf unsere
Leistungen darf aber durchaus als Erfolg bezeichnet
werden. Dennoch, ein stures Beharren auf den Status
quo und ein strategisches Ausrichten auf das Extra-
budgetarstellen von Leistungen greift deutlich zu kurz.
Die Moglichkeiten und die Gestaltungsspielrdume sind
vorhanden. Fur eine konstruktive Nutzung stehen wir
im gesamtéarztlichen Dialog solidarisch zur Verfigung
—wenn er denn gesucht wird!

Gregor Brinckmann,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Bergedorf und

Vorstand des
Hausarzteverbandes

Hamburg

Gesprichsleistungen als ,,forderungswiirdig“
deklarieren!

Der informative Artikel zeigt in sehr gut verstandlicher
Formulierung die Problematik der Honorarvertei-

lung in Deutschland auf. Die besonders schwierigen
Bedingungen in einem Ballungsraum wie Hamburg,
die ungerechte Verteilung der Fallwerte gegenuber
Flachenstaaten und die Gegenmafinahmen der KVH
werden ausfuhrlich und schlissig dargestellt.

Uber einen wesentlichen Aspekt der ungerechten
Honorarverteilung wird in diesem Artikel leider nicht
gesprochen: Seit meiner Niederlassung vor mehr als
20 Jahren werden die Gesprachsleistungen schlech-
ter honoriert als die Leistungen, die mit technischen
Geraten erbracht werden konnen. Ich vermisse in dem
Artikel exakte Angaben uber die Hohe und erheblichen
Unterschiede der Gewinne, also der Ertrage (Umsatz
minus Praxiskosten) der einzelnen Fachgruppen, wie
sie im neuesten Bericht des ZI dargestellt werden
(ZIPP 2012). Dies wiirde die ungleiche Verteilung der
Nettoeinkommen dokumentieren, die nicht durch die
Problematik des Ballungsraumes Hamburg verursacht
ist. Die niedrige Bewertung der Gesprachsleistungen
wurde von der KV Hamburg bislang nie ernsthaft
infrage gestellt. Diese Minderbewertung hat dazu
gefithrt, dass die Nettoeinkommen der Arzte und
Psychologen, die ausschliefdlich Gespréachsleistungen
anbieten, schon immer weit unter den Einkommen der
Facharzte liegen, die Gerédte nutzen. Dies betrifft vor
allem psychologische Psychotherapeuten, Facharzte
fiir Psychosomatische Medizin und Psychiater. Das alte
Argument, die schlechte Honorierung dieser Fachgrup-
pen liege daran, dass sie weniger arbeiten als die gut
verdienenden Kollegen, ist langst schlussig widerlegt.
Auch Orthopaden, Urologen, Gynakologen, Dermatolo-
gen, Hausarzte und alle anderen Facharzte, die ver-
mehrt das ausfuhrliche drztliche Gesprach mit ihren
Patienten suchen und weniger technische Leistungen
abrechnen, sind betroffen.

28 | KVH-JOURNAL

4/2014



Im Artikel wird auf Seite 13 ein Ausweg benannt.
Dort heifdt es:, Erfolgversprechender ist eine andere
Strategie: Das Gesetz bietet die Moglichkeit, bestimm-
te Leistungen und bestimmte Praxen als ,forderungs-
wirdig” zu deklarieren und deren Abrechnung mit
einem Aufschlag zu versehen. Auf diese Weise lief3e
sich die Vergiuitung beispielsweise fur Praxen mit ho-
her Grundversorgungsleistung gezielt erhohen.”

Ich schlage daher vor, dass die Vertreterversamm-
lung der KV Hamburg beschief3t, im HVM bestimmte
Gesprachsleistungen (z.B. 03230, 2x220, 2x221, 35100,
35110) als ,forderungswiirdig” zu deklarieren und
deren Abrechnung mit einem Aufschlag zu versehen.
Damit wurde die KV Hamburg einen Beitrag dazu leis-
ten, die iberfallige Gleichbewertung der Gesprachs-
leistungen zu erreichen und die ungerechte Verteilung
der Netto-Einkommen in Hamburg zu reduzieren.

Dr. Thomas Jaburg,
Facharzt fur
Psychosomatische Medizin
in Rotherbaum und
Vorstandsmitglied im
bvvp Hamburg

I LESERBRIEFE

KV Hamburg
Redaktion KVH-Journal
Humboldtstralle 56
22083 Hamburg

Fax: 22802-420
E-Mail: redaktion@kvhh.de

KVH-Journal Nr. 2/2014, S. 8: ,Wie bei Hofe“

Bose abgerechnet

Der Artikel Uber die
,KBV-Krise“ lasst kein
gutes Haar an Regina
Feldmann. Angeblich ist
sie an allem derzeitigen
Unheil Schuld. Dazu
gruppieren Sie passende
Meinungsauflerungen
dreier Journalisten unter
,Nachgefragt”. Hier wird
nicht berichtet, hier wird
abgerechnet, und zwar
ziemlich bose. Wer also
in der KV Hamburg hat eine offene Rechnung mit Frau
Feldmann? Er sollte sich zu erkennen geben! Es ist ja
kein Geheimnis, dass der KV-Vorstand die Hamburger
Hausarzte nicht unterstutzt. Der Artikel ist aber so
eindeutig tendenzios, dass es ehrlicher gewesen ware,
wenn der Autor mit seinem Namen unterschrieben hat-
te. Mit der Benachteiligung in Honorarfragen miissen
wir offenbar leben.

ourna

KBV-KRISE

Sprengsatz fur die Selb:

HONORARVERTRAG PSYCHOTHERAPIE
Die Verhandlungsergebnise im Uberbiick  Krankenkassen setzen Patienten unter Druck

Dr. Klaus Stelter,
hausarztlicher Internist in
Neugraben

Wer sdgt an wessen Thron?

Was war denn das? Auf ganzen funf Seiten quakt ein
pikierter Namenloser hemmungslos uber die streitstich-
tige Intrigantin und Hausarztin Regina Feldmann, die

es periodisch immer wieder schafft, die KBV-Herren ein
klein wenig wachzurutteln. Wer sagt hier eigentlich an
wessen Thron? Vor dieser Lektiire war mir Frau Feld-
mann wurscht - das andert sich nun. Danke fur diesen
,Schwerpunkt®!

Erwin Ottahal,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin in
Fischbek
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KVH-Journal Nr.10/2013, S. 8: ,,Die ADHS-Inflation®
Vergebene Chance

, } Der Artikel von Prof.
Jjourna Schonhofer unter dem
Titel ,Die ADHS Inflation®
mit dem Versprechen
ADHS einer kritischen Bestands-

aufnahme enttauscht.
Wer von dem Artikel eine
fundierte Kritik erwartet
hat, sieht sich mit einem
Wust an Vermutungen,
allgemeiner Kritik an Prak-
tiken der Pharmaindustrie,
unsauberen Zitaten und
zum Teil falschen Schlussfolgerungen konfrontiert. Er
unterstellt, Kollegen, die ADHS- Betroffene betreuen und
behandeln, seien entweder gekauft oder gingen zumindest
leichtfertig der Pharmaindustrie auf den Leim.

Zu einigen der angefithrten Argumente sei ausfithrli-
cher Stellung genommen:

Im Absatz ,ADHS eine erfundene Erkrankung?“ wird
unterstellt, ADHS sei quasi von der Firma Novartis als
Krankheitsbild generiert worden, um den Absatz von RITA-
LIN zu fordern. Dabei wird behauptet, es handele sich um
eine banale Verhaltens- und Befindlichkeitsstorung, die zu
einer medikamentds behandlungspflichtigen Erkrankung
hochgejazzt worden sei.

Diese Behauptung ignoriert eine Fulle von epidemiologi-
schen Untersuchungen, die Ubereinstimmend zeigen, dass
Kinder und Jugendliche mit einem unbehandelten ADHS
ein vielfach hoheres Risiko haben, beruflich zu scheitern,
drogenabhangig oder kriminell zu werden. Besonders be-
eindruckend hierzu die iber 30 Jahre laufende prospektive
Studie von R. Klein und Mitarbeitern. (online unter http.//
archpsycjamanetwork.com/article.aspx?articleid=1378851)

Im Absatz ,Dominanz der Pharmakotherapie berech-
tigt?“ wird behauptet, die MTA-Studie mit ihren Follow-ups
habe ergeben, dass es in der Gruppe der mit MPH behan-
delten Patienten zu einer erheblichen Zunahme der Straf-
falligkeit und des Drogenkonsums gekommen sei. Dazu ist
zweilerlei zu bemerken: Die MTA-Studie ist als prospektiv
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randomisierte und kontrollierte Studie tiber 14 Monate
gefuhrt worden. Es wurden in dieser Studie in vier Armen
verglichen: eine rein psychotherapeutische Intervention
(Verhaltenstherapie), eine rein medikamentdse Thera-

pie mit Methylphenidat, eine kombinierte Therapie aus
Verhaltenstherapie und medikamentoser Therapie, sowie
eine unspezifische Behandlung mit allgemeiner Beratung
und Begleitung. Zum Zeitpunkt der Beendigung nach 14
Monaten ergab sich eine signifikante Besserung der Sym-
ptomatik in der Gruppe der medikamentés behandelten,
sowie in der Gruppe mit kombinierter Behandlung. D, die
reine psychotherapeutische Behandlung sowie die unspe-
zifischen Interventionen schnitten schlechter ab.

Nach Abschluss dieser Studie wurde die Studie als of-
fene Beobachtungsstudie fortgefiihrt, das heifst, es wurde
den Familien im Weiteren freigestellt, ob sie zum Beispiel
zusatzlich zu einer fortgefihrten Psychotherapie eine me-
dikamentdse Therapie aufnehmen wollten. Es kam dann in
den Gruppen, die zuvor nicht mediziert worden waren, zu
einer Zunahme der Medikation. Am Ende der dreijahrigen
Follow-up-Studie zeigte sich dann eine Angleichung der
Ergebnisse in allen Gruppen. Uber alle Gruppen aber blieb
es bei einer Verbesserung gegeniiber dem Ausgangniveau
zu Beginn der kontrollierten Studie.

Die von Schonhofer im Text angegebenen Zahlen zu
erhohter Delinquenz und Suchtverhalten suggerieren, erst
die Therapie habe die erhohten Raten flir die behandelten
Jugendlichen hervorgerufen. Tatsdchlich aber handelt es
sich um einen Vergleich behandelter Jugendliche mit ADHS
mit nicht betroffenen Jugendlichen. Mit dem gleichen Ar-
gument konnte man behaupten, eine medikamentose The-
rapie des Diabetes mellitus sei wenig sinnvoll, weil auch
unter Therapie der HbA1ic Wert der behandelten Patienten
nicht den Wert der gesunden Patienten erreicht. Gleiches
gilt fir das Argument, dass nach Absetzen der medikamen-
tosen Therapie die Symptomatik sich erneut einstellt.

Im weiteren Abschnitt,Das Geschaft mit ADHS: Disease
Mongering” wird unter dem Punkt, ADHS bei Erwachse-
nen” unterstellt, eine Persistenz der Beschwerden sei Aus-
druck der Folgeschaden einer medikamentosen Therapie
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(,behandlungsbedingte Hemmwirkung der Hirnreifung®).
Dies entspricht keinesfalls den Erfahrungen der Kollegen,
die sich mit betroffenen Erwachsenen auseinandersetzen.
Hier handelt es in der ibergrofien Mehrzahl um Men-
schen, die nie zuvor in ihrem Leben eine ADHS-Diagnose
bekommen haben oder eine medikamentdse Therapie mit
Stimulanzien.

Der Artikel vergibt die Chance, zu einer vertieften
Diskussion um den Stellenwert einzelner Therapiemaf-
nahmen fiir das Stérungsbild ADHS beizutragen. Das ist
bedauerlich, zumal wir ansonsten Prof. Schonhofer als
renommierten und seriosen kritischen Autoren schatzen.

Im Namen des Kompetenznetzwerks (KNW) Hamburg
,ADHS im Erwachsenenalter”

Dr. med. Eveline Reich-Schulze

Entgegnung des Autors

Zum Leserbrief von Dr. med. Eveline Reich-Schulze vom
Kompetenznetzwerk (KNW) Hamburg ,ADHS im Erwach-
senenalter” nehme ich wie folgt Stellung:

ADHS eine erfundene Erkrankung und Disease Mongering:
Durch neue Diagnosekriterien, medikamentose Heilver-
sprechen und Abrechnungsmoglichkeiten kam es auch bei
uns zu einem epidemieartigen Anstieg der Zappelphilipp/
ADHS-Diagnosen von 5.000 im Jahre 1995 auf 750.000 im
Jahre 2011. Das sind 4,1 Prozent der Kinder und Jugendli-
chen unter 19 Jahren.

Am Heimatort eines Vereins von Universitatsprofes-
soren, der sich fur Information tiber ADHS und dessen
medikamentdser Behandlung von der Pharmaindustrie
fordern lasst, ist die Zahl der Diagnosen doppelt so hoch
wie im Bundesdurchschnitt, bei den Methylphenidat-Ver-
ordnungen teilweise sogar dreifach. Das ist das Resultat
einer durch Pharma-Marketing bestimmten Gesundheits-
wirtschaft: Krankheitserfindung und Disease Mongering.

Nutzen (Dominanz) der Pharmakotherapie:
Amphetamine konnen einige ADHS-Symptome wie Hy-
peraktivitat, Impulsivitat, Wutanfille, emotionale Insta-
bilitat symptomatisch graduell ddmpfen (MTA-Studie).
Auf diesen Kurzzeitergebnissen beruht die bei manchen
Arzten feststellbare Dominanz der Arzneimitteltherapie.

Es existieren aber keine Ergebnisse randomisierter
kontrollierter klinischer Studien, die zeigen, dass durch
Methylphenidat soziale Kompetenz, Schulleistungen,
Berufsausbildung oder Alltagskompetenz der Betroffenen
gebessert werden. Im Gegenteil: Nachuntersuchungen
behandelter Patienten finden bei ihnen vermehrt Straffal-
ligkeit oder Drogenkonsum. Deshalb bleibt der Nutzen der
Amphetaminverordnung bei ADHS unbelegt und fraglich.
Untersuchungen aus der experimentellen Neurologie
deuten sogar Gegenteiliges an.

ADHS im Erwachsenenalter:
Etwa 10 Prozent der Methylphenidat-Verordnungen
gehen 2011 an Erwachsene. Die Zulassung fiir MEDIKINET
ADULT wurde vom BfArM erteilt, obwohl die vom ,Zent-
ralen ADHS-Netz" fur die Firma Medice durchgefiihrten
Zulassungsstudien nur eine geringe (nicht signifikante),
allenfalls mafiige Effektstarke erkennen lassen. Die Firma
legte keine kontrollierte Langzeitstudie zur Auswirkungen
der Behandlung auf Alltagskompetenz, berufliche Leistung
und Lebensqualitat vor. Somit fehlt auch fiir ADHS bei Er-
wachsenen jeder Beleg des Nutzens von Methylphenidat.
Das KNW Hamburg ist verlinkt mit dem Zentralen
ADHS-Netz, das fur viele Pharmafirmen profitable klini-
sche Studien an ADHS-Patienten durchfithrt. Daftir un-
terstutzen Hersteller von ADHS-Medikamenten Novartis,
Shire, Medice, UCB, Janssen-Cilag und Lilly dessen luxurio-
se Veranstaltungen, auf denen auch Frau Dr. Reich-Schulze
als Referentin zu finden ist. Siehe:
www.adhs-kompetenznetz.de/Programmheft _2010.pdf
Moglicherweise macht das den Grundtenor des Leser-
briefs verstandlich.

Prof. Dr. med. Peter S. Schonhofer
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Trauerarbeit und Aggressionsabbau

Vertreterversammlung beschlieRt eigenhdndigen Abriss des Arztehauses

er geplante Abriss des

Arztehauses in der
Humboldtstrafde soll von -
den KV-Mitgliedern teil-
weise selbst bewerkstelligt
werden. Das hat die Vertre-
terversammlung auf einer Sondersitzung
beschlossen. Einer Initiative aller vertragsarztlichen
Berufsverbande ist es zu verdanken, dass Hamburg hier
eine Vorreiterrolle einnimmt:, Unsere Hande bereiten

dem Arztehaus ein schnelles Ende!“ hief es aus internen

Kreisen. Mietbagger und Abrissbirnen bis hin zu schwe-
rem Gerat werden gegen Entgelt zur Verfugung gestellt,
um den in den 1970er Jahren errichteten Klotz aus Stahl,
Glas und Beton dem Erdboden gleichzumachen. Bruch-
stiicke sollen anschlief}end verduflert werden (analog zu
den Teilen der Berliner Mauer nach der Wende), wobei
die Erlose der KV, insbesondere der Gruppe der Facharz-
te, zugutekommen sollen. Dieser Beschluss erhielt 18 zu
funf Stimmen bei wenigen Enthaltungen.

Start der Aktion ist am ersten Septemberwochenen-
de mit einem Fest fur die ganze Familie mit Hupfburg,
Kinderbaggern und Wurstchenbude. ,Wir freuen uns auf
diesen Tag", sagte Dr. Stephan Hofmeister, stellvertreten-
der Vorsitzender der KV Hamburg, alle konnten bereits an
diesem Tag mitanpacken, fast wie auf einem Abenteuer-
spielplatz.,Der Abriss wird nicht ganz billig, da sind wir
fur kreative Vorschlage zur Kostendampfung in jedem Fall
dankbar und freuen uns tiber jede helfende Hand.”

Der Hausarzteverband beeilte sich, klarzustellen, dass
man die Aktion zwar prinzipiell unterstutze, es jedoch
an der Zielvision der Hausarzte klar vorbei gehe, das
KV-Gebaude gemeinsam mit den Facharzten abzurei-
Ben:Es sei geplant, einen hausarztlichen Abrisstrupp zu
schicken, der getrennt von den uibrigen Arztgruppen zu
Werke geht.

Die Sprecherin des Beratenden Fachausschusses
der Psychotherapeuten, Hanna Guskowski, zeigte sich
gleichwohl erfreut Uiber die geplante Aktion, da sie in ihr
auch eine verhaltenstherapeutische Dimension erkennt:
,Das ist eine ideale Verbindung von Trauerarbeit und

Aggressionsabbau®, konstatierte sie. Viele Mitglie-
der hatten durch die langjahrige Zwangsmit-
gliedschaft in der KV tiefgehende Traumata
und neurotische, zum Teil psychotische Affektatio-
nen erlitten”, bei anderen sei eine ,gewisse Wut auf
die da oben” wahrzunehmen, die sich , beim
Schwingen der Spitzhacke auf jeden Fall
kanalisieren lasse” und zu der Vermin-
derung einer immer latent bestehen-
den Amok-Gefahr fithre.

Der Vorschlag des Berufsverbandes der Urologen, das
Gebaude mit einem Wasserstrahl zu zerlegen, wurde an
einen Sachverstandigen weitergeleitet. Auf die Frage, ob
die Kinder- und Jugendéarzte mit,Bob der Baumeister*-
Helmen antreten wirden, sagte Stefan Renz, Landes-
Vorsitzender des Berufsverbandes der Kinder- und Ju-
gendarzte, er fande diese Idee zwar charmant, lehne sie
aber strikt ab, um die unbedingte Unabhangigkeit der
Vertragsarzte und —psychotherapeuten von der Indust-
rie zu demonstrieren, zumal mit einer starkeren media-
len Prasenz an diesem Tag und wahrend des Abrisses zu
rechnen sei.

Der Vorstand der KV Hamburg, so wurde gerade
bekannt, hat aber noch ein weiteres veranstaltungstech-
nisches Ass im Armel: Man sei, so Hofmeister, mit einem
international bekannten Konzeptkunstler im Gesprach,
der den Abriss in ein Happening verwandeln wolle, das
auch kommerziell vermarktet werde. So konne sich, dies
legten wissenschaftliche Untersuchungen nahe, der
Neubau insgesamt doch noch in ein wirtschaftliches
Plusgeschaft verwandeln. Naheres konnte Hofmeister
noch nicht sagen, aber Vergleiche mit dem verhllten
Reichstag seien nicht aus der Luft gegriffen.

Wie kurz vor Redaktionsschluss bekannt wurde, ist
der Preis fur das einzureiflende KV-Gebaude aufgrund
des angekiundigten enormen Marketing- und Presse-
rummels derart in die Hohe geschossen, dass die KV nun
in Erwagung ziehe, das Haus doch stehen zu lassen, zu
verkaufen (die Arztekammer Hamburg hat bereits
Interesse bekundet) und an der Alster neu zu bauen.

DR. PRIMUS A. PRIL
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Kassensturz

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

Eine junge Frau konsultierte
nacheinander acht Schén-
heitschirurgen. Und sie bekam
acht Mal guten Rat: drei Mal
Aufspritzen der Lippen, drei
Mal Fett absaugen, ein Mal
Brustvergrofierung: "200
Gramm Silikon konnte man
pro Seite reintun.” Jeder Korper
kann verschonert werden. Nur
einer der acht schiittelte den
Kopf: Sie solle alles lassen, wie
die Natur es geschaffen habe.

Was die acht Spezialisten
nicht wussten: Es handelte
sich um eine frisch gekurte
Schweizer Schonheitsko-
nigin, die im Auftrag eines
Fernsehmagazins mit dem
sinnigen Titel "Kassensturz"
unterwegs war. Die Frage war:
Was empfehlen Schonheits-
chirurgen einer Frau, deren
Korper gerade von einer Jury
als besonders "schon” klassifi-
ziert worden war? Das Resul-
tat verwundert nicht wirklich.
Beim Backer gibt es Brot und
Brotchen, beim Schonheitschi-
rurgen Botox und Silikon. Dort
ist der Kunde Konig. Der Kunde
bekommt, was er bestellt. Der
Kunde ist freiwillig gekom-
men.

Fur einen Patienten trifft
das alles nicht zu. Patient wird
man, weil man krank gewor-

den ist. Man geht nicht freiwil-
lig zum Arzt. Und da fallt mir
eine andere Studie ein, auch
aus der Schweiz. Die ist nun
wirklich beunruhigend.

In der Annahme, dass es
kaum besser informierte Pati-
enten geben kann als die Arzte
selbst, wurde die Haufigkeit
sieben chirurgischer Eingriffe
(Entfernung von Rachenman-
deln, Blinddarm, Gallenblase,
Gebarmutter, Himorrhoiden
sowie Ausschabung und

KOLUMNE

fanden sich nur noch in der
Gruppe der Anwalte.

Als Patient kann man noch
so viel im Internet suchen,
Bluicher lesen, Freunde fragen.
Wenn es darauf ankommt,
nutzt das alles nichts, dann
muss man sich auf den serio-
sen Rat seines Arztes verlassen
konnen und auch darauf, dass
dieser Rat ohne monetare
Hintergedanken gegeben wird.
Aber wie schafft man es, in
die Gruppe aufzusteigen, wo

Arzte liefSen sich bis zu 80 Prozent
weniger operieren als die Durchschnitts-
patienten. Ist das die eigentlich
notwendige Operationsrate?

Leistenbruch) in der gesamten
Schweizer Bevolkerung mit

der Haufigkeit bei Schweizer
Arzten und deren Angehorigen
verglichen. Das erschiitternde
Ergebnis: In der Arztegruppe
wird bis zu 8o Prozent weniger
operiert als in der Gesamtbe-
volkerung. Demnach durfte
das die eigentlich notwendige
Operationsrate sein. Vergleich-
bar niedrige Operationszahlen

nur das Notwendige gemacht
wird? Wer kann schon einen
Arzt heiraten? Oder sich adop-
tieren lassen? Oder soll man
gar so tun, als sei man Anwalt?

Ich rate meinen Patienten,
in Zweifelsfallen den Opera-
teur zu fragen, ob er die
vorgesehene Operation bei
sich, bei seinem Ehepartner
oder bei seinen Kindern auch
machen wirde. l

chirurg@hontschik.de, www.medizinHuman.de
Zuerst abgedruckt in der Frankfurter Rundschau — Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Autors
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STECKBRIEF
Fur Sie in der Selbstverwaltung: Dr. Friederike Windler
Stellvertretende Kreisobfrau von Kreis 7

Name: Dr. Friederike Windler
Geburtsdatum: 4. Juni 1952
Familienstand: verheiratet, drei Kinder

Fachrichtung: Internistin, hauséarztliche Versorgung, Fachkunde Palliativmedizin
Hobbys: Lesen und Kino

Haben sich die Wiinsche und Erwartungen, die mit Threr Berufswahl verbunden
waren, erfillt? Als Studienanfangerin konnte ich mir nicht vorstellen, in einer Pra-
xis zu arbeiten. Jetzt bin ich seit 25 Jahren niedergelassen. Neben allen Reglements
ist es doch ein freier Beruf ohne Hierarchien. Ich bin umgeben von Mitarbeiterin-
nen und Kolleginnen, mit denen ich gerne zusammen bin. Das ist im Vergleich zum
Krankenhaus ein unschatzbarer Vorteil. Die Arbeit mit den Patienten ist befriedi-
gend und interessant — Erwartungen erfullt!

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie gerne voranbringen? Fur mich sind
Ziele im Kleinen wichtig: Die Zusammenarbeit in unserem KV-Bezirk 7 zu verbes-
sern, dafur zu sorgen, dass wir Kollegen uns untereinander kennen, dass wir uns
anrufen konnen und unsere Patienten gemeinsam gut versorgen konnen —das ist
mir wichtig. Das erreichen meine Obfrau Dr. Gagu-Koll und ich durch regelmafiige
Treffen mit den Kollegen. So ist ein richtiges, zwar inoffizielles, aber gut funktionie-
rendes Netzwerk entstanden.

Sollte das Gesundheitssystem reformiert werden? Und welche Rolle sollte die KV
spielen? Ich finde es ganz schrecklich, dass Konzerne Praxen und Krankenhauser
aufkaufen und Profitmaximierung zu Lasten einer guten Patientenversorgung be-
treiben. Das sollte es im Gesundheitswesen nicht geben duirfen. Aber das wird und
kann die KV nicht rickgangig machen. Auch sonst verspreche ich mir keine Verbes-
serungen von Seiten der KV. Das war in den letzten Jahren fir mich enttduschend
und wird auch so bleiben, furchte ich.

Welchen Politiker wiirden Sie gern einmal treffen und was wiirden Sie ihn fra-
gen? Davon verspreche ich mir rein gar nichts.

Welchen Traum mochten Sie gern verwirklichen? Von Weltumsegelungen wurde
ich nur seekrank, so traume ich von noch mehr Lesen und noch mehr Kino. M
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TERMINKALENDER

KV INTERN

I VERTRETERVERSAMMLUNG

der KV Hamburg

Do. 5.6.2014 (ab 20 Uhr) im Arztehaus, Humboldtstrafie 56, 22083 Hamburg

I QUALITATSMANAGEMENT-SEMINARE

Fit am Empfang

Der Empfang ist das Spiegelbild
der Praxis. Von der professio-
nellen Konversation tiber den
Umgang mit Patientenbeschwer-
den bis hin zur ansprechenden
Arbeitsplatzgestaltung - in die-
sem Seminar lernen medizinische
Fachangestellte, einen positiven
Eindruck von sich und Threr Pra-
xis zu vermitteln.

Mi. 7.5.2014 (9:30 - 17 Uhr)
Teilnahmegebiihr:

€149 (inkl. Verpflegung)
10 PUNKTE

QEP-Einfithrungsseminar

Nach einem bundesweit einheitli-
chen Schulungscurriculum werden
Praxisinhaber und -mitarbeiter
befahigt, das QM-System , QEP-
Qualitat und Entwicklung in
Praxen“ ohne externe Hilfe ein-
zufihren. Das Seminar wird von
KBV-lizensierten QEP-Trainern
durchgefihrt.

Fr.20.6.2014 (15:00-21:00 Uhyr) /

Sa. 21.6.2014 (8:30-16:30 Uhr)
Teilnahmegebiuihr:

Erster Teilnehmer einer Praxis € 220,
jeder weitere € 160

10 PUNKTE

Ausbildungskurs zur Qualitéts-
und Praxismanagerin

Der funftatige Kurs richtet sich

an Medizinische Fachangestellte
und Praxismitarbeiter, die sich zur
,Qualitats- und Praxismanagerin®
ausbilden lassen wollen. Es geht
darum, zugewiesene Fuhrungsauf-
gaben in der Praxis gut zu meistern
und den Praxisinhaber wirkungsvoll
zu entlasten. Themen sind unter
anderem: Personalmanagement,
Konfliktmanagement, arztliches
Qualitatsmanagement, Terminsys-
tem, Kommunikationstraining

Mo. 20.10.2014 bis Fr. 24.10.2014
Teilnahmegebuhr:
€ 650 (inkl. Verpflegung)

Ort: KV Hamburg

Infos zur Anmeldung: www.kvhh.de -
Qualitdat - Qualitditsmanagement

Telefonische Auskunft und Anmeldung:
Ursula Gonsch Tel: 22802-633
Birgit Gaumnitz Tel: 22802-889

ABGABE DER ABRECHNUNG FUR DAS 1. QUARTAL 2014 VOM 1.

BIS 15. APRIL 2014
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INFOCENTER

BEI ALLEN FRAGEN RUND UM IHREN PRAXISALLTAG

Sie haben Fragen zur vertragsirztlichen Tatigkeit?
Die Mitarbeiterinnen des Infocenters der KV Hamburg helfen Thnen
schnell und kompetent.

Was bieten wir Thnen?

- schnelle und verbindliche Auskinfte bei allen Fragen zur vertrags-
arztlichen Tatigkeit und zum Leistungsspektrum der KV

- schnellstmoglichen Ruckruf, falls die gewtinschte Information nicht
sofort erteilt werden kann

- zugige Beantwortung Ihrer schriftlichen Anfragen per Post, Fax
oder E-Mail

Wie erreichen Sie uns?
Infocenter der KVH
Humboldtstrafde 56

22083 Hamburg

Telefon: 22 802 900

Telefax: 22 802 420

E-Mail: infocenter@kvhh.de

Wann sind wir fiir Sie da?
Montag, Dienstag, Donnerstag
8.00—17.00 Uhr

Mittwoch 8.00 —12.30 Uhr
Freitag 8.00 —15.00 Uhr

Infocenter der KVH
Telefon 040/22 802 900
infocenter@kvhh.de




