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Arztbewertungspaorta
Im Internet

Schmahkritik Kassengebuhr Anfragen von
aus dem Netz Krankenkassen

Anwaltskanzlei Ubernimmt
Wie kann ich mich wehren? Inkassoverfahren Wann sind sie zulassig?



Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Im Herbst will die AOK die Ergebnisse ihrer Patientenbefragungen auf
www.aok-arztnavi.deverdffentlichen. Die Arzte sollen vorab informiert
werden, haben aber erst nach der Veroffentlichung die Mdglichkeit,
Bewertungen sperren zu lassen.

Ich finde: Die Arzte sollten frei dariiber entscheiden konnen, ob sie
Uberhaupt in den AOK-Arztnavigator aufgenommen werden wollen.
Manche Arzte haben ohnehin zu viele Patienten und konnen keine zu-
satzliche Werbung gebrauchen - andere wollen sich schlichtweg nicht
bewerten lassen.

Meine Prognose ist: Die meisten Arzte wiirden auch auf freiwilliger
Basis mitmachen und sich bewerten lassen. Die Kasse aber wiirde
ein Zeichen setzen, dass sie das Recht der Arzte auf informationelle
Selbstbestimmung achtet.
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Wichtige Informationen auch fur lhre Praxismitarbeiter

o

Ihr Dieter Bollmann

Das KVH-Journal enthalt Informationen fiir den Praxisalltag, die auch fir Ihre nichtarztlichen Praxismitarbeiter

wichtig sind. Bitte ermaoglichen Sie ihnen den Einblick in das Heft.
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Nachgefragt

B Was halten Sie von den Arztbewertungsportalen im Internet?

Die Arztbewertungsportale
im Internet sind fur Patienten
eine gute Maglichkeit, sich zu
auflern. Ich sehe mir die Be-
wertungen nur selten an - doch
wenn ich es tue, versuche ich,
sie fir mich zu nutzen. In der
Hektik des Alltags bekommt
man nicht immer mit, ob die
Gesprache und die Behand-
lung so gelaufen sind, wie der
Patient es sich vorgestellt hat.
Die Kommentare im Internet
konnen Anregungen geben, was
man in der Praxis verbessern
kann.

Uwe Méackelburg, Facharzt fir

physikalische und rehabilitative
Medizin in Hamburg-Neustadt

SCHWERPUNKT

Wenn es um Waren und Dienst-
leistungen geht, legen wir Wert
auf Transparenz. Da konnen wir
unsere eigene Arbeit nicht aus-
nehmen.

In den Arztbewertungsportalen
wird die Patientenzufriedenheit
abgebildet. Das ist natirlich nur
ein Kriterium fur Qualitat, aber
ein wichtiges.

Im Vergleich zu den privaten
Portalen, wo die Patienten sich
in Freitextfeldern Luft machen
konnen, scheint mir der AOK-
Arztnavigator seridser zu sein.
Ahnlich wie die Patientenbefra-
gungen, die wir immer wieder
inunserer Praxis durchfihren,
konnen die Bewertungen im
AOK-Arztnavigator Hinwei-
se darauf geben, wo Verbes-
serungsbedarf besteht. Die
Mdoglichkeit von Manipulationen
muss aber durch die Betrei-
bervollstandig ausgeschlossen
werden!

Michael Klemperer,
Allgemeinmediziner auf St. Pauli

Ich habe beim AOK-Arztnaviga-
tor gemischte Gefiihle. Generell
bin ich offen flir eine Bewer-
tung durch Patienten. Ich fin-
de, dem sollten sich die Arzte
stellen. Bei den kommerziel-
len Arztbewertungsportalen
im Internet dufBern sich jedoch
meinem Eindruck nur sehr we-
nige, und Uiberwiegend eher die
unzufriedenen Patienten. Das
ergibt kein reprasentatives
Meinungsbild. Die AOK will all
ihre Versicherten dazu auffor-
dern, Bewertungen abzugeben.
Wenn viele Versicherte sich be-
teiligen, ist das gut. Allerdings
weif} ich nicht, woflir diese Da-
ten spater genutzt werden. Wir
mussen aufpassen, dass der
AOK-Arztnavigator eine Pati-
entenorientierungshilfe bleibt
und nicht zur Grundlage fir
Vertragsverhandlungen wird.

Dr. Volker Carrero,
Orthopéde in Winterhude

KVH-Journal 4 und 5/10
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Anonyme Stimmen aus dem Netz

B Arztbewertungsportale im Internet gewinnen an Bedeutung - dartber sind
sich die Experten einig. Doch Schmahkritik und Missbrauch sind bei den
kommerziellen Anbietern nicht ausgeschlossen.

Seit sich der Bundesgerichtshof
mit dem Lehrerbewertungspor-
tal Spickmich.de befasst hat,
steht fest: Lehrer, Hoteliers und
auch Arzte miissen damit leben,
im Internet benotet zu werden.
Das Recht auf freie Meinungs-
auflerung ist den Gerichten
wichtiger als das informatio-
nelle Selbstbestimmungsrecht.
(BGH, Urt.vom 23.06.2009, VI ZR
196/2008)

Einen wirklichen Alltagsnutzen
fur die Patienten bringt die Be-
wertung von Arzten allerdings
nicht. Einer der Grinde dafir
ist die grof3e Zahl der Anbieter:
Wer seinen Arzt benoten will, hat
die Auswahl zwischen speziellen
Bewertungsportalen wie Docin-
sider.de, Imedo.de, Helpster.de,
Jameda.de oder allgemeinen
Portalen wie Qype.de, auf de-
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nen neben Arzten beispielsweise
auch Hotels bewertet werden.
Einer Untersuchung des Nirn-
berger Wissenschaftlers Dr.
Martin Emmert zufolge kommt
aufjeden der niedergelassenen
Arzte im Schnitt nur etwas mehr
als ein Eintrag - eine dirftige
Informationsbasis.

Wer nach einem passenden Arzt
sucht, verlasst sich deshalb
noch immer vornehmlich auf
Tipps von Freunden, Bekannten
und Verwandten - oder folgt den
Empfehlungen anderer Arzte.
(Forsa-Umfrage im Auftrag der
KKH-Allianz, Dezember 2009)

Auch die Arzte selbst messen
den Online-Bewertungen offen-
bar wenig Bedeutung bei. Rund
zwei Drittel von ihnen kiimmern
sich nicht darum, was im Inter-
net Uber sie geschrieben wird.

(Arzte im Zukunftsmarkt Ge-
sundheit, 2009)

Doch die Bedeutung der Arzt-
bewertungsportale wird zu-
nehmen, dariber sind sich die
Experten einig. Was kommt
dann auf die Arzte zu? Sind es
nicht vor allem Querulanten, die
sich in den Bewertungsporta-
len verewigen? ,Das ist bislang
nicht systematisch untersucht
worden”, sagt Prof. Dr. Daniel
Strech von der Medizinischen
Hochschule Hannover, der eine
Untersuchung uber die Abbil-
dung von Patientenzufrieden-
heit in Arztbewertungsportalen
durchgefihrt hat. ., Auch die Ho-
telbranche hatte anfangs diese
Befiirchtung. Doch die Erfahrung
zeigt: Die Nutzer von Bewer-

Fortsetzung aufS. 6
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. Fortsetzungvon S. 5

tungsportalen treten in einen
Dialog dariber ein, welche Art
von Bewertungen fir sie nitzlich
sind. Pauschale Diffamierungen
sind nicht hilfreich. Deshalb ist
eine Tendenz zu qualitativ ho-
herwertigen Beurteilungen er-
kennbar.”

Nun sind Arzte und Psychothe-
rapeuten nicht erpicht darauf,
mit gleicher Elle wie Hotels oder
Boutiquen gemessen zu werden.
Die fachliche Kompetenz eines
Arztes und die Qualitat von me-
dizinischen Leistungen sind fir
Patienten schwer einzuschat-

zen. ,Natirlich gibt es Streit
daruber, welche Aspekte eines
Praxisbesuchs ein Patient beur-
teilen kann“, sagt Strech. ,Was
er zweifellos beurteilen kann,
ist aber beispielsweise die Arzt-
Patienten-Kommunikation - die
Frage also, ob er den Arzt ver-
standen hat. Er kann ganz klar
beurteilen, ob er lange warten
musste - und ob er insgesamt
mit dem Besuch in der Praxis
zufrieden war.”

Die Patientenzufriedenheit folgt
allerdings eigenen Regeln. Die
Auswertung einer reprasentati-
ven Bevdlkerungsstichprobe in
Florida beispielsweise hat erge-

festschreiben”, so Dudziak.

Sind meine Patienten zufrieden?

Wegen der geringen Anzahl der Eintrage sind die kom-
merziellen Arztbewertungsportale fiir Arzte, die Kritik
zur Qualitatsverbesserung nutzen wollen, wenig hilfreich.
Ein realistischeres Feedback bekommen Praxen, wenn
sie systematische Patientenbefragungen durchfiihren. Im
Rahmen des Qualitdtsmanagement (QM) ist dies ohnehin
Pflicht. Beim Aufbau des Fragebogens kann die Praxis
jedoch frei entscheiden, auf welche Aspekte sie Wert legt.
.Ich empfehle, den Umfang des Fragebogens auf maximal
zwei Seiten einzugrenzen “, sagt Ursula Dudziak, Qualitats-
management-Expertin der KV Hamburg. ,Befragen Sie nur
zwischen 50 und 100 Patienten. Sonst werden Durchfiihrung
und Auswertung zu kompliziert.”

Bewahrt hat sich auch, einen Kummerkasten zu installieren
oder eine Art Beschwerdebuch auszulegen. Einige Praxis-
Teams fiihren Rollenspiele durch, um sich zu vergegenwar-
tigen, wie man als Patient behandelt werden machte. ,Stan-
dards zur Freundlichkeit oder zur Patientenorientierung
kann man gemeinsam entwickeln und sie im QM-Ordner

Ansprechpartnerin:
Ursula Dudziak Tel: 22802-633
Birgit Gaumnitz Tel: 22802-889
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ben, dass den starksten Einfluss
auf die Patientenzufriedenheit
die Frage hat, ob der Arzt aus-
reichend zuhort. Wurde diese
Frage bejaht, bekam er mit 6,4
mal hoherer Wahrscheinlichkeit
eine positive Bewertung. (Hong
Xiao, Janet P. Barber: The Effect
of Perceived Health Status on
Patient Satisfaction. In: Value of
Health, 17.12.2007)

Auch demographische Faktoren
haben Einfluss auf die Zufrie-
denheit mit dem Arzt. ,Jiingere
Patienten sind kritischer, die al-
teren hingegen tendieren eher
zu positiven Bewertungen”, sagt
der Nirnberger Wissenschaftler
Dr. Martin Emmert. ,.Um in ei-
nem Arztbewertungsportal zu
vergleichbaren Ergebnissen zu
kommen, miisste man eigentlich
die Patientencharakteristika mit
beriicksichtigen. Doch das wird
in keinem der Portale gemacht.”

Ein anderer Schwachpunkt der
kommerziellen Bewertungspor-
tale ist die Missbrauchsanfal-
ligkeit. Zur Anmeldung reicht
meist die Angabe einer E-Mail-
Adresse. Bei einigen Portalen
ist gar keine Registrierung no-
tig. Mehrfachbewertungen im
Schutze der Anonymitat sind
also nicht ausgeschlossen. Das
schiirt Misstrauen: Arzte, die
in den kommerziellen Portalen
auflergewchnlich oft und gut be-
wertet werden, sehen sich mit
Manipulationsvorwirfen kon-
frontiert. Andersherum verdach-
tigen Arzte, die bdse Schmahkri-
tik einstecken missen, bisweilen
ihre Kollegen, die Hande im Spiel
zu haben.

KVH-Journal 4 und 5/10



Um Mindeststandards zu set-
zen, hat das Arztliche Zentrum
fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)
im Auftrag von Bundesarztekam-
mer und Kassenarztlicher Bun-
desvereinigung einen Katalog
von Anforderungen erarbeitet,
die ein Arztbewertungsportal
erfillen sollte. Dazu zahlt bei-
spielsweise ein verstandliches
Bewertungsverfahren, Schutz

gegen Tauschungsmandover und
Schmahkritik und die Moglichkeit
fir betroffene Arzte, eine Gegen-
darstellung zu veroffentlichen.
(www.arztbewertungsportale.de)
JWir arbeiten gerade daran, die
Bewertungsportale auf den Prif-
stand zu stellen”, sagt Corinna
Schaefer vom AZQ. .Wir werden
fur jedes Portal darstellen, wel-
che der von uns aufgestellten

Kriterien es erfillt.” So bekom-
men die Arztbewertungsportale
bald selbst eine Bewertung - was
auf ihre Marktchancen durch-
aus Auswirkungen haben konn-
te. ,Erfolgreich”, so Emmert,
.sind auf Dauer nur Portale, die
von den Nutzern als solide und
vertrauenswirdig eingeschatzt
werden.”

Internet-Bewertungen: Wie kann ich mich wehren?

Viele der kommerziellen Bewer-
tungsportale haben Freitext-
felder, in denen die Patienten
mit eigenen Worten von ihren
Erfahrungen berichten konnen.
Hier wird gelobt und geschimpft,
gejubelt und gehetzt. Was kann
ein Arzt tun, wenn er mit einem
der Eintrage nicht einverstan-
den ist?

Gegen reine Werturteile (,Pra-
xis ist scheuBlich eingerichtet”,
.Arzt war herablassend und
unfreundlich”) kann man nicht
vorgehen. Allerdings bieten die
Bewertungsportale meist die
Maglichkeit an, auf Eintrage
zu antworten. Ein Hamburger
Arzt beispielsweise nutzte diese
Form der Gegendarstellung, um
dem Bewertungsschreiber zu
erklaren, er reagiere nun mal
genervt auf Patienten, die so
sehr auf selbstgestellte Diag-
nosen fixiert sind, dass sie nicht
zuhoren.

Voraussetzung fiir eine Antwort
ist, dass der unter Pseudonym

KVH-Journal 4 und 5/10

(Username] auftretende Patient
fur den Arzt identifizierbar ist.
Allerdings ist wegen der arztli-
chen Schweigepflicht Vorsicht
geboten.

Wo sind die Grenzen der Mei-
nungsfreiheit? Schmahkritik
(.Kurpfuscher”) und unwahre
Tatsachenbehauptungen (,.die
Instrumente waren schmutzig”)
muss man sich nicht gefallen
lassen. Oft geniigt es, sich di-
rekt an das Portal zu wenden
und eine schnelle Loschung des
Eintrags zu verlangen. ,.Die Be-
treiber der Portale sind meiner
Erfahrung nach recht konzili-
ant”, berichtet der Hamburger
Rechtsanwalt Jascha Alleyne.
.Die wollen Streit aus dem Weg
gehen.”

Weigert sich das Portal, einen
als problematisch empfunde-
nen Eintrag schnell zu loschen,
sollte man einen auf Medien-
recht spezialisierten Anwalt
hinzuziehen. ,Anwaltsschreiben

landen erfahrungsgemaf eine
Etage hoher”, so Alleyne.

Auch nach der Loschung eines
Eintrags ist die Sache oftmals
noch nicht erledigt: “Wir haben
durchschnittlich pro Monat einen
Fall, in dem ein Arzt einen User
verklagt. Das entspricht etwa 0,1
Prozent der eingehenden Bewer-
tungen”, berichtet Mareike Ber-
ger vom Arztbewertungsportal
Docinsider.de. Allerdings gelingt
es nicht immer, den Autor des
betreffenden Eintrags zu identi-
fizieren. Die User missen ledig-
lich eine gliltige E-Mail-Adresse
angeben; die Angabe des rich-
tigen Namens ist freiwillig. Im
Falle einer juristischen Ausein-
andersetzung gibt das Portal alle
ihm bekannten Daten an Polizei
oder Staatsanwaltschaft heraus.
Eine Klage kann teuer werden.
Das voraussichtliche Kosten-
Nutzen-Verhaltnis eines solchen
Verfahrens sollte der Arzt gut
abwagen.

SCHWERPUNKT
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Die Gesu:

AOK-Regionaldirektor Siegfried Jdhne: "Standardisierte Fragebégen verhindern iible Nachrede und Schmahkritik."

AOK startet Arztbewertungsportal

B Im Vergleich zu den kommerziellen Portalen kann sich das AOK-Modell
sehen lassen. Dennoch warnen die Hamburger Arztevertreter vor falschen

Hoffnungen.

Als erste Krankenkasse hat
die AOK ein eigenes Arzt-Be-
wertungsportal eingerichtet.
Seit Juni 2010 konnen AOK-
Versicherte in den Testregio-
nen Hamburg und Berlin ihren
Arzten im Internet ein Zeugnis
ausstellen. Im Herbst will die
AOK die ersten Ergebnisse
veroffentlichen.

.Der AOK-Arztnavigator
schlieBt eine Licke", sagte
Hamburgs Gesundheitssena-
tor Dr. Dietrich Wersich zum
Auftakt. ,Es geht darum, mehr
Transparenz herzustellen. Ein

SCHWERPUNKT

mindiger Patient muss so vie-
le Informationsquellen wie
maoglich zur Verfligung haben.”

Anders als bei den meisten
kommerziellen Arztbewer-
tungsportalen konnen die Nut-
zer des AOK-Arztnavigators
keine Kommentare in Freitext-
feldern abgeben. Die Bewer-
tung erfolg anhand eines Fra-
gebogens. ,,.Damit wollen wir
Schmahkritik und Diffamie-
rungen unterbinden”, so Sieg-
fried Jahne, Regionaldirektor
Hamburg der AOK Rheinland/
Hamburg. ., AuBerdem werden

die Bewertungen besser ver-
gleichbar.”

Der Fragebogen wurde vom
Berliner IGES-Institut ent-
wickelt. .Wir haben in ei-
nem mehrstufigen Prozess
zunachst ergrindet, welche
Informationen die Menschen
bei ihrer Suche wirklich wol-
len”, so Institutsleiter Prof. Dr.
Bertram Haussler gegeniiber
der Arztezeitung (28.5.2010).
Es seien zahlreiche Versicher-
te nach ihren Praferenzen ge-
fragt worden. Die Ergebnisse
seien anschliefend unter Ein-

KVH-Journal 4 und 5/10



beziehung der Bertelsmann-
Stiftung Gesundheit und der
Patienten- und Verbraucher-
organisationen analysiert und
zu einem Fragenkatalog ver-
dichtet worden. Danach habe
man einen grof3en Praxistest
mit 1.500 Patienten durchge-
fuhrt, auf dessen Basis die
wichtigsten Aspekte heraus-
gefiltert wurden.

Nun umfasst der Fragebo-
gen rund dreif3ig Fragen zu
den Themen Praxispersonal,
Raumlichkeiten, Praxisorga-
nisation, medizinische Gera-
teausstattung, Kommunikation
mit dem Arzt und die eigent-
liche Behandlung. Am Ende
wird der Versicherte noch um
eine Gesamteinschatzung ge-
beten. (Den gesamten Frage-
bogen findet man im Internet
unter: www.aok-arztnavi.de
- Das Projekt = Methode)
Bewertet werden alle Ver-
tragsarzte mit regelmafigen
Patientenkontakten. Psycho-
therapeuten sollen erst spater
einbezogen werden.

Um moglichst viele Bewer-
tungen zu bekommen, will
die AOK ihre Versicherten
systematisch ansprechen. Die
Teilnehmer bleiben anonym.
Durch ein spezielles Login-
Verfahren soll aber gewahr-
leistet werden, dass ein Versi-
cherter einen bestimmten Arzt
nur einmal beurteilen kann.

Die Bewertungen werden zu-
nachst gesammelt. Im Herbst
soll das Ergebnisportal freige-
schaltet werden. Daten zu ei-

KVH-Journal 4 und 5/10

nem bestimmten Arzt werden
erst veroffentlicht, wenn min-
destens zehn Bewertungen
abgegeben wurden. Allerdings
werden nicht einzelne Bewer-
tungen sichtbar, sondern die
aggregierten Gesamtergeb-
nisse. Der Arzt kann die Verof-
fentlichung sperren, was aber
im Portal bei den Praxisdaten
vermerkt wird. Er kann aber
auch einen Kommentar zu den
Ergebnissen stellen, indem er
beispielsweise erklart, warum

Zeitraum besonders lang wa-
ren. Um die Ergebnisse aktu-
ell zu halten, werden altere
Bewertungen lberschrieben.

Die im Auftrag der Bundesarz-
tekammer und der KBV durch
das Arztliche Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin (AZQ)
entwickelten Kriterien fir gute
Arztbewertungsportale wer-
den vom AOK-Arztnavigator
weitgehend erfullt. Allerdings

die Wartezeiten im fraglichen

Fortsetzung aufS. 10

Die Weisse Liste -
Projektpartner der AOK

Der Arztnavigator ist ein gemeinsames Projekt der AOK und
der Weissen Liste. Damit wurde das neue Arztbewertungs-
portal aufeine breite Basis gestellt. Denn hinter der Weissen
Liste steht nicht nur die finanzkraftige Bertelsmann-Stiftung
Gesundheit, beteiligt sind auch die Dachverbande der gréfiten
Patienten- und Verbraucherorganisationen (Bundesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe, Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen, Forum chronisch Kranker und behin-
derter Menschen im Paritatischen Gesamtverband, Sozi-
alverband VdK und Verbraucherzentrale Bundesverband).

Seit 2006 betreibt die Weisse Liste eine Kliniksuche im
Internet, die von einigen Krankenkassen, darunter auch
von der AOK, in die eigene Webseite eingebunden wird. Das
Portal greift auf die Qualitatsberichte der Krankenhauser
zurick, die alle zwei Jahre vorgelegt werden missen und
veroffentlicht Bewertungen von ehemaligen Patienten. ,AOK
und Weisse Liste haben beide den Bedarf gesehen, auch
im ambulanten Bereich mehr Transparenz fir Patienten
zu schaffen”, sagt Timo Thranberend von der Bertelsmann
Stiftung. ,Das Portal wurde vom Projekt Weisse Liste und der
AOK gemeinsam entwickelt. Portalbetreiber ist die Bertels-
mann Stiftung, die Versichertenansprache fir die Befragung
erfolgt durch die AOK.” Den Fragebogen hat das Berliner
IGES-Institut erstellt - unter Mitarbeit der an der Weissen
Liste beteiligten Patienten- und Verbraucherorganisationen.

SCHWERPUNKT
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. FortsetzungvonS. 9

haben Arzte — anders als vom
AZQ gefordert - keine Wider-
spruchsmaoglichkeit gegen die
Aufnahme in das Portal. , Hier
ware im Sinne eines vertrau-
ensvollen Miteinanders eine
Nachbesserung wiinschens-
wert”, so das AZQ in einer
schriftlichen Stellungnahme.

Die KV Hamburg gesteht der
AOK zu, sich groB3e Miihe ge-
geben zu haben, um Manipu-
lationen und Denunziationen
zu erschweren. ,Verglichen
mit anderen, vor allem kom-
merziellen Portalen kann sich
der AOK-Arztnavigator sehen
lassen”, urteilt der stellver-

tretende KV-Vorsitzende Wal-
ter Plassmann, der die KV im
.Wissenschaftlichen Beirat”
zum Arztnavigator vertritt. So
sei die Moglichkeit, dass ein
Arzt einer Bewertung wider-
sprechen oder sie ganz sper-
ren lassen konne, zu begri-
Ben..Dochviele Arzte werden
einer Bewertung widerspre-
chen, weil sie keine Patienten
mehr annehmen kénnen und
deswegen an einer positiven
Darstellung gar kein Interesse
haben”, so Plassmann.

Auch Dr. Michael Spath, Vor-
sitzender der KV-Vertreter-
versammlung, ruft zu einem
kritischen Umgang mit dem
AOK-Arztnavigator auf. ,.Den

.besten Arzt’ werden Sie in
diesem Portal nicht finden”,
konstatiert Spath. KV-Chef
Dieter Bollmann weist dar-
auf hin, dass die KV Hamburg
objektive Informationen Uber
die niedergelassenen Arzte
und Psychologen bereitstelle:
.Mit Hilfe unserer Arztsuche
unter www.kvhh.de kann jeder
erfahren, iber welche Quali-
fikationen und Spezialisierun-
gen ein Arzt oder Psychologe
verfligt. Unser Suchportal ent-
halt belastbare Fakten, keine
subjektiven Meinungen.”

Die Einrichtung von Bewer-
tungsportalen ist fur Kran-
kenkassen vornehmlich ein
Marketinginstrument - dar-

Arztbewertung:

TK befragt DMP-Patienten

Techniker fﬂ'ﬁ.i‘ﬂkﬁll-l‘(

Auch die Techniker Krankenkasse will Befragungen zur Patientenzufriedenheit durchfiihren.
Vertragsarzte, die im Jahr 2009 mindestens 60 TK-versicherte DMP-Patienten behandelt
haben, werden angeschrieben und um Erlaubnis zur Befragung ihrer Patienten gebeten.
.Geben die Arzte uns ihr Einversténdnis nicht, entstehen ihnen daraus keine Nachteile”, so
die TK in einem Informationsschreiben.

Begonnen hat die TK mit ihrer Umfrage in Hamburg, Berlin, Schleswig-Holstein, Nieder-
sachsen und Brandenburg.

Liegt das Einverstandnis des Arztes vor, werden die Patienten gebeten, einen von der Medi-
zinischen Hochschule Hannover mitentwickelten Fragebogen auszufiillen.

Die Ergebnisse liegen voraussichtlich im August 2010 vor und werden den Arzten in Form
eines Auswertungsberichts zur Verfiigung gestellt. Die Arzte bekommen lediglich ihre ei-
genen Daten und anonyme Vergleichswerte vorgelegt.

Die Gesamtergebnisse werden maoglicherweise fiir die Pressearbeit genutzt, doch arztbezoge-
ne Ergebnisse werden in dieser Pilotphase nach Angaben der Krankenkasse nicht publiziert.

Mittelfristig jedoch will auch die TK ein Internetportal aufbauen, in dem sich die Versicherten
iiber Strukturdaten von Arzten und die Ergebnisse von Zufriedenheitsbefragungen infor-
mieren konnen.
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uber hinaus aber moglicher-
weise auch eine Chance, mehr
Uber die Arzte zu erfahren.

ankommen, kann bei kiinfti-
gen Selektivvertragsverhand-
lungen durchaus eine Rolle

Ben. ,Wir sind auch offen fir
die Beteiligung von anderen

Krankenkassen”, sagt AOK-
Regionaldirektor Jahne. ,Es
hat keinen Sinn, wenn jede
Krankenkasse ein eigenes
Portal einrichtet.”

.Selektionskriterien zu entwi-
ckeln ist ein Motiv der Kassen,
das in der Offentlichkeit nicht
gern genannt wird”, sagt Ge-
sundheitswissenschaftler Dr.
Martin Emmert. ,Doch ob die
Arzte bei den Patienten gut

spielen.”

Mittlerweile ist die Testregi-
on auf Thiringen ausgeweitet.
Dann sollen sukzessive Er-
gebnisse aus ganz Deutsch- mn
land in das AOK-Portal einflie-

Weiter Infos: www.aok-arztnavi.de

Infocenter der KVH

Bei allen Fragen rund um

lhren Praxisalltag

Sie haben Fragen zur vertragsarztlichen
Tatigkeit?

Die Mitarbeiterinnen des Infocenters der KVH helfen
Ihnen schnell und kompetent.

Was bieten wir lhnen?

e schnelle und verbindliche Auskiinfte in allen Fragen,
die die vertragsarztliche Tatigkeit und das Leistungs-
spektrum der KVH betreffen

e schnellstmaglichen Rickruf, falls die gewlinschte
Information nicht sofort erteilt werden kann

e zligige Beantwortung lhrer schriftlichen Anfragen per
Post, Fax oder eMail
Wie erreichen Sie uns?

Infocenter der KVH
Humboldtstrafle 56
22083 Hamburg

Telefon: 040/22 802 900
Telefax: 040/22 802 885
E-Mail: infocenter(@kvhh.de

Wann sind wir fur Sie da?

Montag, Dienstag und Donnerstag
8.00 - 17.00 Uhr

Mittwoch 8.00 - 12.30 Uhr

Freitag 8.00 - 15.00 Uhr

4.
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Ihre Ansprechpartnerinnen im Infocenter (v.l.n.r.): Sandy Kupferschmidt, Monique Laloire,
Fleur Priess, Katja Egbers und Heike Kiihnel

Fragen und Antworten

B 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

Wir werden immer wieder

von Patienten, die innerhalb
Deutschlands Urlaub machen,
gebeten, vorsorglich einen
Uberweisungsschein auszu-
stellen. Diirfen wir das?

Grundsatzlich nein, die vor-
sorgliche Ausstellung eines
Uberweisungsscheins ist nicht
maoglich. Wenn jedoch vor Antritt
eines Urlaubs abzusehen ist,
dass eine medizinische Versor-
gung notwendig sein wird (zum
Beispiel bei Chronikern) kénnen
Sie im Vorwege einen Uberwei-
sungsschein fur die erforder-
liche Fachrichtung ausstellen.

Wann haben Eltern bei der

Erkrankung ihres Kindes
Anspruch auf den Bezug von
Krankengeld? [Muster 21)

Die Bescheinigung kann aus-
gestellt werden, wenn das

Kind das zwdlfte Lebensjahr
noch nicht vollendet hat oder
behindert und auf Hilfe ange-
wiesen ist. Anspruch haben
die Erziehungsberechtigten in
jedem Kalenderjahr fiir jedes
Kind langstens fiir 10 Arbeits-
tage. Bei alleinerziehenden
Versicherten erhoht sich der
Anspruch auf 20 Tage pro Kind/
Kalenderjahr. Insgesamt darf
ein Versicherter jedoch nicht
mehr als 25 Arbeitstage und ein
alleinerziehender Versicherter
nicht mehr als 50 Arbeitstage
in Anspruch nehmen, wenn im
Haushalt mehrere Kinder leben.
(Quelle: SGBV § 45 Abs. 2]

Wir sind eine allgemeinme-

dizinische Praxis. Es kommt
immer wieder vor, dass wir
arbeitsmedizinische Untersu-
chungen durchfiihren sollen.
Sind wir dazu tberhaupt be-
rechtigt?

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Nein. Arbeitsmedizinische Un-
tersuchungen dirfen nur von
Arzten durchgefiihrt werden,
die die Gebietsbezeichnung . Ar-
beitsmedizin” oder ,Betriebs-
medizin” fiihren.

(Quelle: Verordnung zur ar-
beitsmedizinischen Vorsorge
§ 7 Abs. 1)

Ich muss einem Patienten

ein Medikament injizieren,
das zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnet
werden kann. Ich habe fir die In-
Jjektion aber keine Abrechnungs-
nummer im EBM gefunden. Kann
ich dem Patienten die Leistung
privat in Rechnung stellen?

Nein. Bei einer Injektion han-
delt es sich um eine Leistung,
die in der Versicherten- bzw.
Grundpauschale enthalten ist.
Im Band 2 des EBM im Anhang
1 (Verzeichnis der nicht geson-
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dert berechnungsfahigen Leis-
tungen) sind alle Leistungen
aufgefihrt, die in einer Kom-
plexleistung enthalten sind und
somit bei einem Kassenpatien-
ten nicht einzeln abgerechnet
werden konnen.

Kann man die Beratung ei-
ner Sterilisation (Nr. 01850

EBM) zu Lasten der GKV ab-
rechnen, wenn es sich um eine
Wunschbehandlung handelt?

Nein, die Sterilisation kann nur
zu Lasten der Kasse durch-
gefiihrt werden, wenn es sich
um eine medizinisch notwen-
dige Behandlung handelt.
Auch die Beratung kann nur

unter diesen Umstanden zu
Lasten der Kasse abgerech-
net werden.

Winscht ein Patient aus an-
deren Griinden (zum Beispiel
zur Empféangnisverhitung) die
Sterilisation, ist die Behand-
lung und die dazugehorige
Beratung privat in Rechnung
zu stellen.

Zweite Einweisung ist unzulassig

B Ein Einweisungsschein ist giltig, bis der Behandlungsfall vom Krankenhaus

abgeschlossen wird

Es ist ein altes Problem: Im-
mer wieder werden Vertrags-
arzte unter Druck gesetzt, eine
zweite Einweisung fiir Patienten
auszustellen, die im Kranken-
haus bereits vorstationar be-
handelt wurden, nun aber sta-
tionar aufgenommen werden
sollen. Eine zweite Einweisung
fur denselben stationaren Be-
handlungsfall auszustellen, ist
aber nicht zulassig.

Zwischen der Erstvorstellung
im Krankenhaus und der statio-
naren Behandlung sollen nicht
mehr als finf Tage liegen. (§
115a SGB V, Krankenhausbe-
handlungs-Richtlinien § 2, Abs.
6) Haufig wird berichtet, dass
Krankenhauser die stationa-
re Versorgung nicht in dieser
Frist realisieren. Die Patienten
kommen zum behandelnden
Vertragsarzt zurick, um dort
einen weiteren Einweisungs-
schein abzuholen. Das teilwei-
se sehr massive Auftreten der

KVH-Journal 4 und 5/10

Patienten in den Praxen fiihrt
immer wieder zu Auseinander-
setzungen.

Der Vertragsarzt kann kaum
mehrtun, als den Patienten die
Rechtslage zu erlautern: Wird
der vorgegebene Fiinf-Tages-
Zeitraum nicht eingehalten, ist
das ein Organisationsproblem
des Krankenhauses. Eine wei-
tere Einweisung ist nicht mog-
lich - auch nicht, wenn mitt-
lerweile ein neues Quartal
angebrochen ist. Eine Einwei-
sung ist glltig, bis der auf ihr
angegebene Behandlungsfall
vom Krankenhaus abgeschlos-
sen wird.

.Dass Krankenhauser eine
zweite Einweisung von nieder-
gelassenen Arzten verlangen,
ist nicht rechtens - insbeson-
dere nicht, wenn bereits eine
vorstationare Behandlung im
Krankenhaus erfolgt ist, die
in Zusammenhang mit einem

anschlielenden stationaren
Aufenthalt steht.”, so Ann Ma-
rini, stellvertretende Pres-
sesprecherin des GKV-Spit-
zenverbandes, auf Anfrage.
.Krankenhauser, die so han-
deln, wollen ganz offenbar die
Abrechnungsregeln im Bereich
der vorstationaren Behandlung
mit der DRG-Fallpauschale um-
gehen und Leistungen sepa-
rat abrechnen. Aus Sicht der
Krankenkassen ware das ein
Vorgehen jenseits der Legalitat
und misste unter dem Aspekt
Abrechnungsbetrug kritisch
gepriift werden.”

Die Erstvorstellung eines Pati-
enten mit einem Einweisungs-
schein kann vom Krankenhaus
nur dann gesondert abge-
rechnet werden, wenn keine
stationare Aufnahme erfolgt.
Andernfalls werden die vorsta-
tionar erbrachten Leistungen
in die Ermittlung der Fallpau-
schale einbezogen.

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS
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Online-Abrechnung ab 2011 verpflichtend

B Eine Madglichkeit der Dateniibertragung wird aber kostenfrei sein

Ab Anfang 2011 missen alle
Praxen online abrechnen. Die
KV Hamburg wird ihren Mit-
gliedern verschiedene Madg-
lichkeiten eroffnen, um die Ab-
rechnungsdaten an die KV zu
ubertragen. Eine dieser Mog-
lichkeiten wird kostenfrei sein
- vorausgesetzt, man hat be-

reits einen Internetanschluss.
Seit Mitte Juni werden Online-
Dienste der KV Hamburg in
einigen Hamburger Praxen
sukzessiv getestet. Die fir
die Testphase freigeschalte-
ten Anwendungen sind unter
anderem die Online Abrech-
nung, die elektronischen Doku-

mentationen (eDialyse, eHKS,
eKoloskopie) sowie die Online-
Formularibermittlung.
Sobald der KV-Online-Service
fur alle Vertragsarzte und
-psychotherapeuten zugang-
lich ist, verschickt die KV ein
Service-Heft, in dem die De-
tails erklart werden.

Beratung bei Fragen zu Online-Services, Online-
Abrechnung und Telematik

Seit Anfang des Jahres ver-
starkt Ghislain Kouematchoua
den Bereich Beratung und In-
formation der KV Hamburg. Der
Medizininformatiker berat die
Vertragsarzte und Vertragspsy-
chotherapeuten bei allen Fra-
gen zu Telematikanwendungen
-vor allem aber bei der Einfiih-
rung des KV-Online-Services
und der Online-Abrechnung.

Nach dem Studium der Infor-
matik und Medizininformatik
war Kouematchoua als wis-
senschaftlicher Mitarbeiter mit
Lehrauftragen fiir das Fach Me-

dizininformatik an der Universi-
tatsmedizin Gottingen tatig. Ne-
ben dieser Tatigkeit fungierte
er als Beraterinverschiedenen
nationalen und internationa-
len eHealth-Projekten, unter
anderem bei der WHO (World
Health Organisation), der IDRC
(International Development Re-
search Centre], und der AMIA
(American Medical Informatics
Association). Er ist auBerdem
Vorstandsmitglied der Interna-
tional Medical Informatics As-
sociation (IMIA) und der Health
Informatics in Africa (HELINA).

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Ghislain Kouematchoua
Tel: 22802-309
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Internetfernsehen der KVen

B KV-on bietet Filmbeitrage zu Themen der vertragsarztlichen Versorgung

Wie kodiere ich Diagnosen rich-
tig? Was bedeutet die Honorar-
reform fir mich? Antworten auf
diese und viele andere Fragen
bietet KV-on, das Internet-
Fernsehen der KVen und der
KBV. In zwei bis vier Minuten
langen Filmbeitragen werden
Themen so aufbereitet, dass
sie verstandlich sind und ei-
nen konkreten Mehrwert bie-

ten.Von Servicethemen fir den
Praxisalltag uber Erklarstiicke
bis hin zu politischen Stellung-
nahmen und Berichten reicht
die audio-visuelle Palette.

— Die Adresse: www.kv-on.de
Es gibt auch regional ange-
passte KV-on-Beitrage aus
Hamburg. Diese sind auf der
Homepage www.kvhh.de oder

auf dem YouTube-Kanal kvham-
burgtvzu sehen.

OAS WEB-TV DER
KASSENARITLICHEN
VEREIMIGUNGEN

1. Juli

Abgabe der Abrechungsunterlagen Il. Quartal 2010

2010 bis 14. Juli 2010
im Arztehaus, HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg
Mo.-Fr. von 7:00 bis 16:30 Uhr und Sa. von 7.00 bis 13.00 Uhr

Die Frist zur Abgabe der Behandlungsausweise kann nur in begrindeten Fallen verlangert
werden. Ein Antrag auf Fristverlangerung muss mit schriftlicher Begriindung vor Ablauf der
Abgabefrist bei der KV Hamburg vorliegen.

Fiirungenehmigt verspatet eingereichte Abrechnungsunterlagen wird fir jeden Uber die Frist
hinausgehenden Kalendertag eine Versaumnisgebiihr von 20 Euro berechnet.

AufBlerhalb der oben genannten Abgabezeiten kénnen die Abrechnungsunterlagen nur nach
Ricksprache mit der zustandigen Abrechnungsabteilung abgegeben werden.

Den richtigen Ansprechpartner vermittelt das Infocenter: Tel: 22802 - 900

KVH-Journal 4 und 5/10

Amtliche Veroffentlichung

DMP Koronare Herzkrankheit

5. Nachtrag zum Vertrag ist im Internet abrufbar

Der 5. Nachtrag zum Vertrag vom 9. November 2005 lber ein strukturiertes Behandlungsprogramm
KHK ist auf der Homepage der KV Hamburg verdéffentlicht.

www.kvhh.de - Recht und Vertrage - Amtliche Veroffentlichungen

Sollte die Einsichtnahme im Internet nicht moglich sein, stellen wir Thnen gern eine Papierversion
zur Verfiigung.

Ansprechpartner: Infocenter, Tel. 22802-900

Bei Drucklegung war das Unterschriftenverfahren noch nicht abgeschlossen. Das Inkrafttreten des Vertrages steht unter dem
Vorbehalt der Beendigung des Unterschriftenverfahrens.

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS
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Die neue Zahlungsaufforderung als Kopiervorlage (auch im Internet unter
www.kvhh.de > Abrechnung - Kassen-gebiihr > Zahlungsaufforderung)

Neues Inkassoverfahren

B Ausstehende Kassengebiihr wird von Rechtsanwaltskanzlei eingezogen

Kinftig wird sich eine Rechts-
anwaltskanzlei um den Ein-
zug ausstehender Kassenge-
bihren (.Praxisgebihr”) in
Hamburg kiimmern. Bisher
konnten Patienten, die beim
Arztbesuch ihre Kassenge-
bihr nicht sofort bezahlten, der
KV eine Einzugsermachtigung
erteilen. Die KV ist gesetzlich
verpflichtet, fur die Kranken-
kassen die ausstehenden Kas-
sengebuhren einzuziehen. Da
sich der Lastschrifteinzug als
aufwandig und ineffektiv er-
wiesen hat, lasst die KV das
Inkassoverfahren nun durch
die renommierte Kanzlei RVR
Rechtsanwalte durchfihren,
die bereitsin anderen Bundes-
landern in diesem Bereich tatig
ist. Die Kosten des gesamten
Verfahrens werden von den
Krankenkassen bezahlt.

Das neue Inkassoverfahren
sieht folgendermafien aus:

e Ein Versicherter, der die
Kassengebihr vor Behand-
lungsbeginn nicht gezahlt
hat, kann dies innerhalb von
zehn Tagen in der Praxis
nachholen (spatestens zehn
Tage nach Ablauf des Quar-
tals). Er erhélt eine schrift-
liche Zahlungsaufforderung
der Praxis. Diesen Vordruck
finden Sie rechts als Kopier-
vorlage.

e Holt der Versicherte die Zah-
lung nicht nach, bekommt er

nach einigen Wochen ein an-
waltliches Mahnschreiben, in
dem er aufgefordert wird, die
zehn Euro zu zahlen - bezie-
hungsweise mitzuteilen, wa-
rum er dies nicht getan hat.

e Zahlt der Versicherte darauf-
hin bei RVR Rechtsanwalte
oder stellt sich im Nachhi-
nein heraus, dass er nicht
zahlungspflichtig war, wird
das Verfahren eingestellt.

e Zahlt der Versicherte auch
auf das anwaltliche Mahn-
schreiben hin nicht, kann es
im weiteren Verwaltungsver-
fahren bis zu einem Gerichts-
verfahren und/oder einer
Vollstreckung kommen.

Was andert sich fiir Ihre
Praxis?
Nicht viel: Ab 1. Juli 2010 gibt
es einen neuen Vordruck (siehe
rechts), den Sie einem Patienten
aushandigen konnen, wenn er
die Kassengeblhr nicht bezahlt
hat. Eine Kopie der vom Pati-
enten unterschriebenen Zah-
lungsaufforderung miissen Sie
zu Dokumentationszwecken in
der Praxis aufbewahren - aber
nicht mehr bei der KV einrei-
chen.
Deralte Vordruck ,,Zahlungsauf-
forderung/Mahnung”, auf dem
der Patient seine Bankverbin-
dung eintragen konnte, verliert
ab 1. Juli seine Giltigkeit.
Ansprechpartner:
Infocenter Tel. 22802-900

Codierung nicht vergessen!

folgenden Zusatznummern:

Um zu vermeiden, dass lhnen bei der Honorarabrechnung in den Fallen, in denen Sie kei-
ne Kassengebiihr eingenommen haben, zehn Euro belastet werden, ist eine Kennzeich-
nung wichtig. Codieren Sie bitte die betreffenden Falle in der Abrechnung mit einer der

80032 Patient ist von allen Zuzahlungen befreit

80033 Quittung tiber gezahlte Kassengebiihr wurde vorgelegt

Keine erneute Erhebung der Kassengebiihr, da Behandlung durch denselben

(betr. Quartalsende)

Sl Arzt/Therapeuten in einer anderen Praxis
Kassengebiihr musste nicht erhoben werden (z.B. wegen Vorlage Befreiungs-
80040 2"
bescheinigung, Kassenwechsel usw.)
80044 Kassengebiihr wurde nicht gezahlt, 10-Tages-Frist ist abgelaufen
80045 Kassengebiihr wurde nicht gezahlt, 10-Tages-Frist ist nicht abgelaufen

80047 Zahlungsaufforderung war nicht zustellbar (z.B. bei wohnungslosen Patienten)

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS
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Stammdaten des Patienten eindrucken Praxisstempel
(bitte prifen, ob Adresse noch stimmt)

Vor der Behandlung vom Patienten auszufillen und zu unterschreiben

Zahlungsaufforderung

Seit dem 1. Januar 2004 mussen Patienten entsprechend der gesetzlichen Regelung im SGB V § 28 Abs. 4
bei jeder Erstinanspruchnahme eines Arztes oder Psychotherapeuten in einem Quartal vor Beginn der
Behandlung eine Zuzahlung (sogenannte ,Praxisgebuhr®) in Hohe von 10 Euro entrichten. Eine Ausnahme
bilden ausschlielich die im Gesetz geregelten Sachverhalte.

Erkldrung des Patienten:

Hiermit bestatige ich, dass ich trotz Aufforderung die gesetzlich vorgeschriebene Zuzahlung in Hohe von 10
Euro flir meine Krankenkasse anlasslich meiner Erstinanspruchnahme nicht entrichtet habe. Ich bin dariber
informiert, dass ich diesen Zuzahlungsbetrag vor der Erstinanspruchnahme eines
Arztes/Psychotherapeuten zu entrichten habe. Mit meiner Unterschrift bestatige ich eine Kopie dieser
Zahlungsaufforderung erhalten zu haben und verpflichte mich, den Betrag von

10 Euro

innerhalb der nachsten zehn Tage bei der 0.g. Praxis zu entrichten.

Fir den Fall, dass der Betrag von 10 Euro nicht innerhalb der nachsten zehn Tage gezahlt wird, beauftragt
die Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) die Kanzlei RVR-Rechtsanwalte, ein Mahnverfahren
einzuleiten. Zu diesem Zweck leitet die KVH die erforderlichen Daten an die Kanzlei RVR-Rechtsanwalte
weiter.

Diese Zahlungsaufforderung wurde dem Patienten am ......................... ausgehandigt. Die Unterschrift des Patienten
fehlt aus folgendem Grund:

(Datum) (Unterschrift Praxis)
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Anfragen von Krankenkassen

B In welchen Fallen sind sie zuladssig?

In der letzten Zeit haufen sich
im Bereich Recht der KV Ham-
burg wieder Beschwerden von
Arzten und Psychotherapeu-
ten Uber Krankenkassen-An-
fragen, deren Rechtmafigkeit
und gelegentlich auch Sinn-
haftigkeit angezweifelt wird.
Und das in vielen Fallen zu
Recht.

Naturlich: Als Vertragsarzt und
-psychotherapeut ist man ge-
setzlich und vertraglich dazu
verpflichtet, Bescheinigungen
auszustellen und Berichte zu
erstellen, die von den Kranken-
kassen zur Durchfihrungihrer
gesetzlichen Aufgaben benotigt
werden. Dazu gehort auch die
Verpflichtung, die erforderli-
chen schriftlichen Informatio-
nen an die Krankenkassen zu
liefern.

Aber: Diese Auskunftspflicht ist
kein Selbstzweck und berechtigt
Krankenkassen nicht, in beliebi-
ger Form Informationen von |h-
nen iiber Patienten anzufordern.
Dass hierzu aber gelegentlich
eine Neigung bei Krankenkas-
senmitarbeitern besteht, war
wohl schon bekannt. Deshalb
wurde im Bundesmantelvertrag
bestimmt, dass fir derartige
Auskunftsbegehren grundsatz-
lich vereinbarte Vordrucke zu
verwenden sind. Wird ein sol-
cher Vordruck von der Kasse
benutzt, so muss die Anfrage
in der Regel auch durch Ausfil-
lung des Vordrucks beantwortet
werden, es sei denn, es ist klar
ersichtlich, dass die anfragen-
de Kasse die Informationen zur
Durchfiihrung ihrer Aufgaben
nicht benotigt - was aber kaum
unterstellt werden kann.

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Solche vereinbarten Vordrucke
enthalten Ubrigens haufig auch
eine Regelung zur Vergiitung
der Beantwortung. Ist eine
solche Regelung nicht enthal-
ten (und damit auch nicht Be-
standteil des Vordrucks), muss
die Auskunft ohne besonderes
Honorar gegen Erstattung der
Auslagen (in der Regel Porto)
erteilt werden.

Steht ein vereinbarter Vordruck
fur eine spezifische - und er-
forderliche - Anfrage aus-
nahmsweise nicht zur Verfi-
gung, muss die Krankenkasse
die Rechtsgrundlage fir den
Auskunftsanspruch angeben
und deutlich machen, wofir
die Information bendtigt wird.
Ferner muss in diesen Fallen
angegeben werden, wie die
Auskunft vergltet werden soll.
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So weit - so gut. Das ware ja
noch weitgehend Uberschau-
bar, wenn sich die Mitarbeiter
der Krankenkassen an diese
Grundsatze hielten. Dem ist
aber haufig nicht so. Und hier
beginnen die Probleme und der
Arger!

So ist immer wieder zu beob-
achten, dass ,kreative” Kran-
kenkassen die vereinbarten
Vordrucke - natirlich nur,.zum
Wohle des Mitgliedes” - in viel-
faltigster Weise modifizieren.
Es werden Fotomontagen er-
stellt, Zusatze eingefligt oder
vereinbarte Vergutungsrege-
lungen ,weggezaubert”. In all
diesen Fallen gilt ausnahmslos:
Werden vereinbarte Vordrucke
durch zusatzliche Fragen oder
Anforderungen erganzt oder

sonst verandert, sind sie ins-
gesamt unzulassig und missen
nicht beantwortet werden.

Welches sind aber nun die ver-
einbarten Vordrucke - und wie
sehen sie in der unveranderten
Fassung aus? Wer selber su-
chen mochte, findet sie im In-
ternet unter www.kbv.de, wenn
er dort den Pfaden ,Rechts-
quellen”, ,Bundesmantelver-
trage”, .Anlage 2: Vereinbarung
Uber Vordrucke™” und ,Weitere
Infos: Vordruckmustersamme-
lung” folgt. Wer aber bereits
Zweifel an der Rechtmafigkeit
einer Anfrage hat, der sollte sie
an die KV weiterschicken. Im
Bereich Recht sind zwei Mit-
arbeiterinnen ausschliefllich
mit der Bearbeitung von Be-
schwerden - auch und gerade

tber unrechtmafige Anfragen
von Krankenkassen - befasst
und werden Sie gerne beraten
und bei der Abwehr unberech-
tigter Anfragen unterstitzen.

Das gilt auch fir Anfragen auf
nicht vereinbarten Vordrucken,
deren Rechtmafigkeit nicht
immer klar erkennbar ist. Die
Angabe der Rechtsgrundlagen
stellt sich doch gelegentlich als
reines Wunschdenken heraus
und ist nicht geeignet, eine Ver-
pflichtung zur Beantwortung
zu belegen. Auch hier unter-
stltzen wir Sie gerne, wenn Sie
uns die Anfrage zur Prifung
ubersenden.
Gert Filler,
Justitiar der KV Hamburg
Ansprechpartner: Infocenter
Tel: 22802-900

Vereinbaren Sie einen Termin!

Tel. 22802-572
oder 22802-571

der KV Hamburg herzlich willkommen.

Die Arzte der Pharmakotherapieberatung:
Dr. Klaus Voelker (1] und Dr. Hartmut Horst

Pharmakotherapie-
beratung der KVH

Wirtschaftlichkeitsgebot, Richtgrof3en, Zielfelder, Prifungen - mit den Regu-

larien im vertragsarztlichen Bereich zurecht zu kommen, ist nicht einfach. Die

KV Hamburg bietet Ihnen Unterstiitzung bei lhren praxisspezifischen Fragen oder
Problemen an. Die Arzte der Pharmakotherapieberatung sind fachkundige Kollegen.

Alle Hamburger Vertragsarzte sind in der Pharmakotherapieberatung

KVH-Journal 4 und 5/10
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Vitamin D und seine Derivate

B Wann sind sie verordnungsfahig?

Vitamin D3-Pré&parate (Colecal-
ciferol) sind als verschreibungs-
pflichtige und nichtverschrei-
bungspflichtige Arzneimittel
(sog. OTC-Arzneimittel) im
Handel. Dies fihrt immer wie-
der zu Nachfragen. Wir haben
einige wichtige Informationen
fur Sie zusammengestellt.

Von der Verschreibungspflicht
befreit (aber dennoch apothe-
kenpflichtig) ist genuines Vita-
min D3 (Colecalciferol], wenn
auf Behaltnissen und Verpa-
ckungen eine Tagesdosis bis
maximal 1.000 I.E. (entspricht
0,025 mg) Colecalciferol an-
gegeben ist. Hoherdosierte
Vitamin-D3-Praparate unter-
liegen, ebenso wie alle Ubri-

BRENNPUNKT ARZNEI

gen therapeutisch eingesetzten
Vitamin D-Derivate (Calcitriol,
Alfacalcidol, Paricalcitol und
Dihydrotachysterol), der Ver-
schreibungspflicht!’

Nichtverschreibungspflich-
tige Vitamin D3-Praparate
(Colecalciferol] kénnen nicht
zu Lasten der GKV verordnet
werden (§ 31 SGB V). Lediglich
in folgenden Ausnahmefallen
dirfen nichtverschreibungs-
pflichtige Vitamin D3 und Cal-
cium-Verbindungen (mind. 300
mg Calcium-lon/Dosiereinheit,
freie oder fixe Kombination)
verordnet werden:

e zur Behandlung der manifes-
ten Osteoporose,

e zeitgleich zur Steroidtherapie
bei Erkrankungen, die vor-
aussichtlich einer mindestens
sechsmonatigen Steroidthe-
rapie in einer Dosis von we-
nigstens 7,5 mg Prednisolo-
naquivalent bedirfen,

e bei Bisphosphonat-Behand-
lung gemafl Angabe in der
jeweiligen Fachinformation,
wenn dies zwingend notwen-
dig ist.?

Diese Einschrankungen gelten
nicht fir Kinder bis zum voll-
endeten 12. Lebensjahr oder
fir versicherte Jugendliche
mit Entwicklungsstorungen bis
zum vollendeten 18. Lebens-
jahr.
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Hauptindikationen von apo-
thekenpflichtigem Vitamin D3
(Colecalciferol bis zu einer
Tagesdosis von 1000 i.E., zum
Beispiel Dekristol 400 I.E.®,
Vigantoletten®, Vitamin D Ta-
bletten Worwag®, Vitamin D3
Hevert® etc.) sind neben der
unterstiitzenden Behandlung
der Osteoporose: die Rachi-
tisprophylaxe, die Prophylaxe
bei erkennbarem Risiko einer
Vitamin-D-Mangelerkrankung
bei ansonsten Gesunden ohne
Resorptionsstorungen sowie
die Rachitisprophylaxe bei
Friihgeborenen.?

Verschreibungspflichtige Vi-

tamin D-Préaparate (Colecal-
ciferol hochdosiert, Calcitriol,

Wirkstoff

Handelsname (Beispiele)

Alfacalcidol, Paricalcitol, Di-
hydrotachysterol) kénnen un-
ter Beachtung der Wirtschaft-
lichkeit bei entsprechender
medizinischer Notwendigkeit
im Rahmen der zugelassenen
Indikation zu Lasten der GKV
verordnet werden.

Im Folgenden haben wir die
verschreibungspflichtigen
Vitamin-D-Derivate mit den
wichtigsten Zulassungsindi-
kationen und einer Auswahl
im Handel befindlicher Fer-
tigarzneimittel tabellarisch fiir
Sie zusammengestellt. Bitte
beachten Sie, dass die zuge-
lassenen Anwendungsgebiete
auch innerhalb wirkstoffglei-
cher Arzneimittel abhangig

Zulassungsindikationen

von Wirkstarke und Hersteller
variieren kénnen.
Ausfihrliche Informationen
zu den Arzneimitteln entneh-
men Sie bitte der jeweiligen
Fachinformation in der aktuell
giiltigen Fassung.®

1. Verordnung tber die Verschreibungspflicht
von Arzneimitteln (Arzneimittelverschrei-
bungsverordnung - AMVV], www.gesetze-im-
internet.de/amvv

2. Gemeinsamer Bundesausschuss, Arznei-
mittel-Richtlinie, Anlage I, Nr.11

3. Fachinformation ausgewéhlter Arzneimit-
tel: www.fachinfo.de

Weitere Infos:

atd - arznei-telegramm Arzneimitteldaten-
bank, www.arznei-telegramm.de
Arzneimittelkommission der deutschen Arz-
teschaft, Arzneiverordnungen, 22. Auflage
2009, S. 1107ff; S. 1078ff

U. Schwabe, D. Paffrath, Arzneiverordnungs-
report 2009, S. 874ff

Colecalciferol

Dekristol 20.000 I.E®
Vigantol Oel®

Dedrei 1000 I.E.®
D3-Vicotrat®

+ Behandlung von Rachitis und Osteomalazie

+ Behandlung von Hypoparathyreoidismus

+ Prophylaxe von Vitamin-D-Mangelerscheinungen bei Malabsorption
- unterstitzende Behandlung der Osteoporose

- Rachitisprophylaxe, auch bei Friihgeborenen

Calcitriol

Rocaltrol®
Decostriol®
Calcitriol-Nefro®
Osteotriol®

- renale Osteodystrophie bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz

unter Dialyse (zum Beispiel kiinstliche Niere)
Je nach Zulassungsstatus des Fertigarzneimittels:

- Unterfunktion der Nebenschilddrise (postoperativer oder idiopathischer

Hypoparathyreoidismus, Pseudohypoparathyreoidismus)

- Hypophosphatamische Rachitis (sog. Vitamin-D-resistente Rachitis)

Alfacalcidol

Bondiol®

Doss®

Alfacalcidol Medice®
Alfacalcidol Ratiopharm®

+ postmenopausale Osteoporose
- Osteoporose bei Glukokortikoid-Behandlung
- Osteomalazie infolge unzureichender Resorption wie beim Malabsorp-

tions- und Postgastrektomie-Syndrom

- Bei Hypoparathyreoidismus oder hypophosphatémischer (Vitamin-D-

resistenter) Rachitis/Osteomalazie kann eine Zusatztherapie mit Alfa-
calcidol dann indiziert sein, wenn ein Calcium-Plasmaspiegel kleiner als
2,2mmol/l vorliegt.

- renale Osteodystrophie mit verminderter Calciumresorption und einem

Calcium-Plasmaspiegel kleiner als 2,2 mmol/l (kleiner als 8,8mg/100mLl)

Paricalcitol

Zemplar®

- Pravention und Therapie eines sekundaren Hyperparathyreoidismus

assoziiert mit chronischer Niereninsuffizienz und chronischem Nieren-
versagen bei Patienten mit Himodialyse oder Peritonealdialyse

Dihydrotachysterol

Tachystin®, A.T.10®

- idiopathischer oder postoperativer Hypoparathyreiodismus
+ Pseudohypoparathyreoidismus

KVH-Journal 4 und 5/10
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Off-Label-Use

B Gemcitabin ist in der Monotherapie beim Mammakarzinom nicht

mehr verordnungsfahig

Foto: iStockphoto

Einem Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-
BA] zufolge ist Gemcitabin in der
Monotherapie beim Mammakar-
zinom der Frau nicht mehrver-
ordnungsfahig (Teil B der Anlage
VI der Arzneimittelrichtlinie).
Die zustandige Expertengruppe
stufte den Off-Label-Einsatz des
Medikaments bei dieser Indika-
tion wegen des nicht gesicher-
ten klinischen Nutzens als nicht
gerechtfertigt ein.

Der Beschluss muss noch vom
Ministerium bestatigt werden.
Er tritt erst nach Veroffentli-
chung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Der G-BA legtin der Arzneimit-
telrichtlinie fest, welche zuge-

BRENNPUNKT ARZNEI

lassenen Arzneimittel in nicht
zugelassenen Anwendungsge-
bieten verordnungsfahig sind.
Voraussetzungen fir einen
zulassigen Off-Label-Use sind
die positive Bewertung der zu-
standigen Expertengruppe, die
Zustimmung des Hersteller und
die Ubernahme der Empfehlung
in die Arzneimittelrichtlinie
durch den Bundesausschuss
(Abschnitt K der AM-RL].

Konkrete Angaben sind in Anla-
ge Vlder Arzneimittelrichtlinie
zu finden.

Verordnungsfahig sind die
in Teil A gelisteten Arznei-
mittel in den genannten zu-
lassungsiiberschreitenden
Anwendungsgebieten (unter

Beachtung der dazugehorigen
Hinweise):

¢ 5-Fluorouracil-haltige Arz-
neimittel zur adjuvanten
Chemotherapie des primaren
invasiven Mammakarzinoms

¢ 5-Fluorouracil-haltige Arz-
neimittel bei kolorektalen
Karzinomen - Monotherapie

e Carboplatin-haltige Arznei-
mittel bei fortgeschrittenem
nicht-kleinzelligem Bronchi-
alkarzinom (NSCL) - Kombi-
nationstherapie

eDinatriumcromoglycat
(DNCG)-haltige Arzneimittel
(oral) bei systemischer Mas-
tozytose

Nicht verordnungsfahig sind
die in Teil B genannten Arznei-
mittel:

e Irinotecan (Campto®) zur
Therapie des kleinzelligen
Bronchialkarzinoms im Sta-
dium extensive disease, First-
Line-Therapie

¢ Inhalatives Interleukin-2
(Proleukin®) zur Therapie des
Nierenzellkarzinoms

e Interleukin-2 in der syste-
mischen Anwendung beim
metastasierten malignen
Melanom
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In medizinisch begriindeten
Einzelfallen kann der Arzt auch
durch die Arzneimittelrichtlinie
ausgeschlossene Arzneimit-
tel verordnen. (Bitte sorgfaltig
dokumentieren!] Fir den nicht
in dieser Richtlinie geregelten

Off-Label-Use gilt die Recht-
sprechung des Bundessozial-
gerichts zur Verordnungsfa-
higkeit.

Der Beschluss zu Gemcitabin
und die ,tragenden Griinde”

fur die Entscheidung sind im
Internet zu finden unter:

www.g-ba.de - Informations-
archiv—=> Richtlinien > Arznei-
mittel - Anlagen

Verordnungsausschluss von Migranemittel-

Kombinationen

Hier ein Nachtrag zum Arti-
kel Uber Migranemittel-Kom-
binationen im KVH-Journal
03/2010: Auch fixe Kombinati-
onen von Analgetika und nicht
analgetischen Wirkstoffen
(ausgenommen Kombinatio-
nen mit Naloxon) sind von der
Verordnung ausgeschlossen
(Arzneimittelrichtlinie, An-
lage lll, Nr. 6). Hierzu geho-
ren unter anderem auch fixe
Kombinationen von Paraceta-
mol, Codein und Coffein (wie

zum Beispiel Azur comp®).
Der Verordnungsausschluss
gilt nicht fir reine Analgeti-
ka-Kombinationen, wie zum
Beispiel Dolviran® (ASS plus
Codein), Nedolon®,Talvosilen®
(Paracetamol plus Codein) und
ahnliche.

Bitte beachten Sie: Die Ver-
ordnung von nicht verschrei-
bungspflichtigen Arznei-
mittelkombinationen aus
Analgetika mit nicht analge-

tischen Wirkstoffen (zum
Beispiel Kombinationen von
Paracetamol, Ass und Coffein,
wie Thomapyrin®, Neopyrin®
und viele mehr, sowie Kom-
binationen von Paracetamol
und Phenylephrin, zum Bei-
spiel Doregrippin®) ist auch
fir Kinder bis zum vollen-
deten zwolften Lebensjahr
und fur Jugendliche mit Ent-
wicklungsstorungen bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr
unwirtschaftlich.

Tel. Sekretariat 22802-571

Neues Informationsangebot zum Thema Verordnung
auf der KV-Website

Die KV stellt auf speziellen Seiten ihrer Homepage wichtige, aktualisierte Informationen
zum Thema Verordnung bereit (zum Beispiel tiber die Verordnung von Arzneimitteln oder
Anforderung von Sprechstundenbedarf]. Bitte priifen Sie unser Informationsangebot auf
seine Praxistauglichkeit. Anregungen und konstruktive Kritik nehmen wir gerne entgegen.

www.kvhh.de (linke Navigationsleiste] > Verordnung

KVH-Journal 4 und 5/10

Ansprechpartnerinnen zu Fragen tber Arzneimittel:

Regina Lilje Tel. 22802-498
Barbara Spies Tel. 22802-564
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Arbeitsschutz in der Praxis

B Anforderungen der Berufsgenossenschaft konnen ins laufende
Qualitatsmanagement-System integriert werden

Das Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG) und das Arbeitsi-
cherungsgesetz (AsiG) schrei-
ben bestimmte Arbeitsschutz-
standards vor, die erfillt
werden missen. Um hierbei
den Uberblick zu behalten,
konnen Arztpraxen die von
der Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege entwickelte
Managementanforderungen
(MAAS-BGW]) in das bereits
laufende Qualitatsmanage-
ment-System integrieren.

Bis 2007 war DIN EN 1S0:9001
das einzige Qualitatsmanage-
ment-System, auf das die
MAAS-BGW zugeschnitten
waren. Seit 2008 lassen sich
die MAAS-BGW auch in das
von der KBV entwickelte QEP-
System integrieren.

.BGW-qu.int.as" ist eine Ab-
teilung der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW),
die sich um die Verknipfung
von Arbeitsschutz und Quali-
tatsmanagement kimmert.
Die BGW bietet in mehrfacher
Hinsicht finanzielle Unterstiit-
zung fur Praxen, die den Ar-
beitsschutz inihr QM einfligen:
Es gibt eine Pramie, Seminar-
kosten werden erstattet. Auch
die Beratungsleistungen zu-
gelassener qu.int.as-Berater
sind bis zu 50 Prozent erstat-
tungsfahig (befristet bis Ende
2011).

Auf3erdem tbernimmt die Be-
rufsgenossenschaft bis zu 50
Prozent der Zertifizierungs-
kosten. Derzeit ist eine Zerti-
fizierung des praxis-/einrich-

tungsinternen QM-Systems
zwar nicht gesetzlich vorge-
schrieben. Doch auch wer
keine Zertifizierung anstrebt,
kann wichtige Hinweise durch
die Zusatzkriterien der MAAS-
BGW erhalten und zum Wohle
seines Praxisteams nutzen.

Eine Standortbestimmung
zur Frage, welche Anforde-
rungen zum Arbeitsschutz
bereits erfiillt sind, kann die
Praxis selbst durchfiihren. Die
Berufsgenossenschaft bietet
verschiedene Workshops und
Kurse zum Thema an.

Ansprechpartner fir qu.int.as in
Hamburg: Dr. Detlev Krause,
Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Woh!-
fahrtspflege, Tel: 20207-3518,
Detlev.krauseldbgw-online.de

genossenschaft

Tagung der Berufs-

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege veranstaltet am
1. Oktober 2010 erstmals in Hamburg eine Tagung zur Integration von Arbeitsschutzmafinah-
men in das einrichtungsinterne QM-System. Es ist eine kostenlose Veranstaltung exklusiv fir
qu.int.as-Kunden. Im Vordergrund soll der Austausch derer stehen, die sich auf eine qu.int.
as-Zertifizierung vorbereiten oder bereits zertifiziert sind. Anmeldeschluss ist Mitte Juli 2010.

bGW

Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Infos zur Anmeldung:
Tel. 20207-3515 oder

E-mail: quintasidbgw-online.de

QUALITATSMANAGEMENT
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Hausarzteversammlung im Arztehaus

B Debatte um die neuen Selektivvertrage

Die neuen Hausarzt-Vollvertra-
ge werden auch nach Hamburg
kommen - und das wirft eine
Menge Fragen auf. Eine Haus-
arzteversammlung, zu der die
KV Hamburg am 26. Mai 2010
ins Arztehaus eingeladen hatte,
brachte die Befirworter und
Kritiker dieses Versorgungs-
modells erstmals in einer of-
fentlichen Veranstaltung zu-
sammen. Dr. Frank Stiven vom
Hamburger Hausarzteverband
stellte die Struktur der neuen
Modelle vor und warb fir die
Teilnahme. Dr. Stephan Hof-
meister, Hausarzt aus Eilbek
und Fuihrer der Liste .,Ham-
burger Hausarzte", warnte vor
einer Zersplitterung der Arz-
teschaft in viele kleine Inter-
essengruppen.

Die Diskussion der Arzte im
Plenum machte deutlich: Vie-
len Kollegen ist nicht wohl bei
dem Gedanken, dass die Kran-
kenkassen Uber diese Vertrage
mehr Einfluss auf die Behand-
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lung der Patienten und die In-
halte der Fortbildung erhalten
konnten. ,Die Kasse kommt
schon heute direkt auf mich
zu, wenn ich nicht genug Pati-
enten in die DMP einschreibe”,
sagte Dr. Silke Luder, Hausarz-
tin in Bergedorf. \Wir werden
an die kurze Leine der Kassen
genommen.”

Die Vertreter des Hausarzte-
verbandes hingegen riefen die
Arzte dazu auf, die Vertrage als
Chance zu begreifen, die Tarif-
hoheit zu erlangen und ange-
messen bezahlt zu werden. ,.Die
Selektivvertrage sind eine von
der Politik gewollte Realitat”,
sagte Volker Lambert. ,Wenn
der Wind des Wandels weht,
bauen die einen Windmihlen
und die anderen Mauern. Ich
mochte zu denen gehdoren, die
Windmihlen bauen.”

Woher das Geld kommt, das die
Krankenkassen nun plétzlich
fir die hausarztzentrierte Ver-

sorgung zur Verfigung stellen,
gehorte zu den Fragen, die an
diesem Abend nicht befriedi-
gend beantwortet wurden. Auch
das Thema Biirokratie blieb
strittig. Einige Arzte duBerten
sich besorgt dariiber, dass der
Verwaltungsaufwand durch die
Administration verschiedener
Versorgungsmodelle steigen
konnte.

Die vom Hausarzteverband
ausgehandelten Modelle in-
nerhalb des Kollektivvertrags
umzusetzen und damit die Vor-
teile beider Systeme zu verbin-
den - das schien einigen derim
Arztehaus versammelten Arz-
ten der beste Weg zu sein. Der
Einsatz der Hausarzteverband-
Vertreter wurde ausdriicklich
gelobt. Nun, so die Aufforde-
rung mehrerer Redner, sei es
am Hausarzteverband, gemein-
sam mit der KV die Vertragser-
folge moglichst birokratie- und
kostenarm fir die Hausarzte
abzuwickeln.

KV INTERN
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Steckbrief - Fur Sie in der Vertreterversammlung

Dr. Stephan Hofmeister

Geb.-Datum: 25.5.1965
Familienstand: verheiratet,
2 Kinder

Fachrichtung: Allgemeinme-
dizin, Palliativmedizin
Weitere Amter: Mitglied des
Beratenden Fachausschus-
ses Allgemeinmedizin, akademische Lehrpraxis,
Priifarzt der Arztekammer fiir die Zusatzbezeich-
nung Palliativmedizin

Hobbys: Reisen, Wandern, Lesen

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie
gerne voranbringen?

Der Arztberuf muss als freier und selbstandiger
Beruf erhalten bleiben. Wir brauchen eine Star-
kung regionaler Gestaltungsspielraume fir eine
gerechte Vergitung hausarztlicher Arbeit inner-
halb des Kollektivvertrages. Und: Das System
muss verstandlicher und weniger biirokratisch
werden.

Wo sehen Sie die KV und das Gesundheits-
system in 10 Jahren?

Die KV im Idealfall als sachlicher und kompeten-
ter Verwalter unserer kassenarztlichen Interes-
sen. Das Gesundheitssystem wird in 10 Jahren
am Ende sein, wenn die Politik nicht den Mut
hat, auch den Patienten in die Pflicht zu nehmen.
Welchen Politiker wiirden Sie gerne einmal
treffen und was wiirden Sie ihn fragen?
Keinen. Ich glaube, die Antworten waren ,.zu
politisch™.

Welchen Traum mochten Sie sich gerne einmal
verwirklichen?

Mit meiner Familie ohne Zeitdruck eine Weltreise
machen.

KV INTERN

Dr. Georg Gockschu

Geb.-Datum: 1.12.1955
Familienstand: verheiratet
Fachrichtung: Facharzt fir
Urologie

Hobbys: Reisen und Lesen

' =
T =
‘,,

Welche berufspolitische Ziele wiirden Sie
gerne voranbringen?

Abschaffung/Reduktion der tiberfliissigen Biiro-
kratie im Gesundheitssystem, Ausbau der orts-
nahen und kompetenten arztlichen Versorgung
sowie eine Verglitung zu einem angemessenen
Honorar, Starkung der Kooperation zwischen
Klinik und der vertragsarztlichen Versorgung.
Wo sehen Sie die KV und das Gesundheits-
system in 10 Jahren?

Nahezu an der gleichen Stelle wie jetzt. Jeder
Versuch, die KV zu zerschlagen, wird die Position
aller Fachgruppen nur schwachen.

Welchen Politiker wiirden Sie gerne einmal
treffen und was wiirden Sie ihn fragen?
Gesundheitsminister Rosler: Was glauben Sie
nach lhrer bisherigen Amtszeit von der geplanten
Gesundheitsreform noch durchsetzen zu konnen?
Welchen Traum méchten Sie gerne einmal
verwirklichen?

Nach Erreichen des Rentenalters mochte ich
noch Uber eine ausreichende Gesundheit verfi-
gen, so dassich arztliche Entwicklungshilfe z.B.
in einer Organisation wie Arzte ohne Grenzen
leisten kann.
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Terminkalender

B Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung

Do 23.09.2010 (ab 20:00 Uhr] im Arztehaus, HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg

B Qualitadtsmanagement-Seminare

QEP®-Einfiihrungsseminare

Nach einem bundesweit einheitlichen Schulungscurriculum werden Praxisinhaber und -mitarbeiter befahigt, das QM-System .QEP®-Qualitat
und Entwicklung in Praxen” ohne externe Hilfe einzufiihren. Das Seminar wird von KBV-lizensierten QEP®-Trainern durchgefihrt.

Fir Arztpraxen
Fr 17.09.2010 (15:00-21:00 Uhr] / Sa 18.09.2010 (8:30-16:30 Uhr)

e
16 Punkte

QEP®-Vertiefungsseminare fiir Arztpraxen

Unterstitzt durch Mustervorlagen und anhand vieler Beispiele wird im
Seminar ein praxisindividuelles, CD-gestiitztes QM-Handbuch nach
QEP® erarbeitet. Zielsetzung des Seminars ist die Zertifizierungsreife
- wobei die Zertifizierung nicht gesetzlich vorgeschrieben ist.

5-teiliges Blockseminar

Teil 1: Mi. 02.06.2010 (15:00-20:00 Uhr]
Teil 2: Mi. 18.08.2010 (15:00-20:00 Uhr]
Teil 3: Mi. 29.09.2010 (15:00-20:00 Uhr] .
Teil 4: Mi. 10.11.2010 (15:00-20:00 Uhr] e
Teil 5: Mi. 08.12.2010 (15:00-20:00 Uhr] 34 Punkte

QEP®-Refresher-Kurs

Fir Praxisinhaber und -mitarbeiter, deren QEP®-Einfihrungsseminar
bereits etwas zuriickliegt: Die wesentlichen Inhalte des QEP®-
Kernzielkataloges werden hier nochmals aufgegriffen und so der
Grundstein fur die erfolgreiche QEP®-Einfihrung in der Praxis ge-
festigt.

Mi 03.11.2010 (9:30-17:00 Uhr)

10 Punkte %

QEP®-Datenschutzseminar

Hier wird aufgezeigt, was in puncto Datenschutz in der Praxis zu be-
achten ist, wann ein Datenschutzbeauftragter benannt werden muss
und welche Aufgaben er Gbernimmt.

Mi 27.10.2010 (9:30-17:00 Uhr) P
10 Punkte

Ort: Arztehaus, HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg

Fiir Psychotherapeuten
Fr 17.09.2010 (15:00-21:00 Uhr) / Sa 18.09.2010 (8:30-16:30 Uhr)

e
16 Punkte

QEP®-Vertiefungsseminare fir

Psychotherapeuten

Unter fachkundiger Anleitung wird im Rahmen des Workshops an der
Umsetzung ausgewahlter, fir die Psychotherapeuten-Praxis relevanter
QEP®-Kernziele gearbeitet.

Fr 05.11.2010 (15:00-21:00 Uhr]

°
8 Punkte

QMB-Seminar

Fur die Qualitatsmanagement-Beauftragten (QMB) der Praxis. Die
Ubertragung geeigneter Verantwortlichkeiten an Mitarbeiter ist ein
wichtiger QM-Baustein. Die Qualitdtsmanagement-Beauftragten
koordinieren den QM-Prozess in der Praxis und ibernehmen admi-
nistrative Aufgaben.

3-teiliges Blockseminar

Mi 08.09.2010 (9:30 - 17:00 Uhr)
Mi 22.09.2010 (9:30 - 17:00 Uhr)
Mi 20.10.2010 (9:30 - 17:00 Uhr)

QEP®-Zertifizierungsvorbereitung

In diesem Seminar konnen Sie Uberprifen, ob lhre Praxis zertifizie-
rungsreif ist und an welchen Stellen gegebenenfalls noch nachge-
bessert werden muf.

Bitte neue Termine ab Herbst erfragen. °

e
10 Punkte

Infos zur Anmeldung: www.kvhh.de = Fortbildung - Kalender
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Telefonische Anmeldung: Ursula Dudziak Tel: 22802-633
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KV-Wahl 2010
Geben Sie lhre
Stimme ab!

Sie entscheiden, wer :
fur Sie in den Gremien py
Politik macht!

Die Wahl endet am 6. Juli 2010 um 16 Uhr.
Danach eintreffende Wahlunterlagen werden nicht mehr mitgezahlt.
Ansprechpartner: Andreas List Tel: 22802-506




