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EDITORIAL E

Liebe Netzmitglieder, liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
liebe Freunde des Praxisnetzes Herzogtum Lauenburg,

unser Netz hat sich gemausert!

13 Jahre nach Griindung des PNHL und im vierten Jahr nach Beginn der
substanziellen Férderung durch die KVSH, gehdren wir zu den am weitesten
entwickelten Arztenetzen in Deutschland. Wie sehen unsere Mitglieder diese
Entwicklung? Im Kollegialen Dialog ab Seite 12 berichten ein ,alter Hase und
ein neues Netzmitglied von ihren Eindriicken.

Immer selbstverstandlicher gehort in vielen Mitgliedspraxen der Anruf bei

der Geschaftsstelle dazu, wenn es um die Losung von Problemen geht. Bei der
arztlichen Fortbildung, dem MFA-Stammtisch, bei Praxisiibergaben wie auch im Weiterbildungsverbund fur
unsere jungen Kollegen, bei der Hilfe durch unsere Wundmanagerin oder unseren IT-Spezialisten, bei der
Zusammenarbeit mit Palliative Care Hzgt. Lauenburg, dem Demenz-Netz und unseren Mitgliedskrankenhau-
sern in Ratzeburg, Geesthacht, Reinbek und Bergedorf und nicht zuletzt bei einer verbesserten Zusammenar-
beit unserer Netzpraxen miteinander in Form von Qualitatszirkeln, Arbeitsgruppen und dem ,Rheumanetz im
Herzogtum® spielt unser PNHL und hier insbesondere unsere Geschaftsfiihrung eine zentrale Rolle.

Zudem ist unsere Geschaftsflihrung zusammen mit dem Vorstand sehr engagiert, Finanzierungsmaoglich-
keiten fir die vielen notwendigen Netzaktivitaten auch fur eine Zeit nach Ende der KV-Forderung auszuloten
und —wo moglich und mit unserem Vereinsziel vereinbar —in die Wege zu leiten.

Kontakte zu anderen Netzen in Schleswig-Holstein und im gesamten Bundesgebiet finden auf vielen Ebenen
statt und fiihren zu einem regen Austausch von Ideen und Erfahrungen (mehr dazu ab Seite 16). Viele Ideen,
die andernorts bereits erfolgreich verwirklicht sind (z. B. geriatrische Versorgung oder Uberleitungsmanage-

ment) kdnnen nach entsprechender Adaptation auch bei uns weiterentwickelt werden. Unsere Wundversor-
gung ist Beispiel fir andere Netze.

Die enge Zusammenarbeit mit Arztnetzen, Krankenkassen und der KVSH bei innovativen Projekten im
Bereich der Patientenversorgung zeigt erste Friichte. Wahrend unserer ersten Netzreise nach Berlin konnten
wir nun auch auf politischer Ebene in Kontakt treten (Seite 4).

Zur noch besseren Kommunikation im Netz gehort auch das Ihnen hier bereits zum vierten Mal vorliegende
Mitgliedermagazin, das in seinen Beitragen einige der von mir angesprochenen Themen naher erlautert.
Greifen Sie gerne Themen auf, wenden Sie sich bei Fragen an die Mitglieder Ihres Vorstands oder an die Ge-
schaftsflhrung und erfahren Sie vielleicht das eine oder andere Neue aus hrem Praxisnetz!

Herzlichst Ihr

]

U

Dr. Ulrich Berghof
Finanzvorstand

Abb. links: Der Elbe-Libeck-Kanal stammt noch aus der Kaiserzeit und wird heute vor allem von kleineren
Binnenschiffen und Freizeitkapitdnen befahren. In den ndchsten Jahren soll die Wasserstral3e aber fiir groRere
Kapazitaten ausgebaut werden. vernetzt + versorgt
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Wir waren in Berlin

Gesundheitspolitische und kulturelle Netzreise

Das Wahljahr 2017 haben wir zum Anlass genommen, zum ersten Mal eine gemeinsame Netz-
reise zu organisieren. In Gesprachen mit zwei Bundestagsabgeordneten konnten wir unsere
professionelle Netzarbeit und die damit verbundenen gesundheitspolitischen Ziele vorstellen.

Vom Bahnhof Blichen starteten wir mit der Bahn
nach Berlin, wo uns herrlichstes Sommerwetter
das ganze Wochenende begleitete. Dort erwarte-
ten uns im Paul-Lobe-Haus die Bundestagsabge-
ordneten Konstantin von Notz aus Mélin (Blindnis
90/Die Griinen — Gesellschafts- und Netzpolitik)
und Michael Brandt aus Fulda (CDU — Verteidi-
gungsausschuss/Ausschuss fir Menschenrechte
und humanitare Hilfe). Beide haben uns kurzfristig
die Gesprache angeboten, denn die geplanten
Termine mit zwei Mitgliedern des Gesundheits-
ausschusses wurden leider aufgrund der im
Nachgang an die Landtagswahlen bestehenden
Verpflichtungen abgesagt.

Leistungserbringerstatus fiir qualifizierte
Arztenetze

Mit Herrn von Notz, der unser Praxisnetz als
Abgeordneter unseres Wahlkreises bereits kannte,
haben wir Uber unsere Strukturen und Ziele ge-
sprochen. Dazu zahlte auch das von uns und lber
60 weiteren Arztenetzen verfolgte Ziel, den Leis-
tungserbringerstatus fur qualifizierte Arztenetze

———
|
|
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zugesprochen zu bekommen. Um das zu erreichen,
bedarf es einer entsprechenden Gesetzesanderung
im § 95 SGB V —Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung. Qualifizierte Arztenetze schlieRen
bereits seit Jahren regionale Versorgungsliicken,
verbessern und sichern nachhaltig die sektoren-
Ubergreifende und multiprofessionale Vernetzung
der Gesundheitsversorgung. Dies muss auch bei
den Entscheidern in der Gesundheitspolitik ankom-
men! Herr von Notz versicherte uns die Weitergabe
unserer Interessen an die zustandigen Kollegen

des Gesundheitsausschusses. Im Anschluss an den
Termin setzten wir das Gesprach mit seiner wissen-
schaftlichen Mitarbeiterin fort.

Unten links: Das Paul-Lobe-
Haus wurde nach dem
letzten demokratischen
Reichstagsprasidenten der
Weimarer Republik benannt
und ist fur die Ausschiisse,
die Offentlichkeitsarbeit und
die zentrale Besucher-
betreuung des Deutschen
Bundestages bestimmt.

Links: Die Fassade der Britischen Botschaft
lasst die Architektur im Inneren erahnen.

Unten: Seit 2003 im Privatbesitz des Kunst-
sammlers Christian Boros, diente der im
zweiten Weltkrieg erbaute Bunker bereits als
Kriegsgefangnis, Lagerhalle und Disco.

| -
bl

Herr Brandt von der CDU war bereits gut tber die
Arbeit der Arztnetze in Deutschland informiert.
Durch den guten Kontakt zu Frau Gabriele Bleul
(Hessenmed e.V.), die uns am Freitag zu den
Gesprachen mit den Politikern begleitete, waren
ihm unsere gemeinsamen gesundheitspolitischen
Ziele bereits bekannt. In einer offenen Diskussion
sprachen wir erneut Uber das Thema , Leistungs-
erbringerstatus furr Arztenetze”. Auch Herr Brandt
wird unsere Belange weitertragen.

Wir ziehen ein positives Fazit aus den Gesprachen:
Arztenetze und deren Verantwortung im Gesund-
heitswesen sind auch aulerhalb des Gesund-
heitsausschusses bekannt und erleben ein immer
groReres Ansehen. Wir setzen nun auf eine baldige
positive Entscheidung im Rahmen der weiteren
Beriicksichtigung im Sozialgesetzbuch.

Ein Besuch in der Britischen Botschaft
Nach den Gesprachen bekamen wir eine Flihrung
durch die auBergewohnliche Architektur der Briti-
schen Botschaft, die sich in der Nahe des Branden-
burger Tores befindet. Das 2000 eréffnete Gebaude
fasziniert durch herausragende Formen und
intensive Farben. Es wurde vom Architekturbtiro
des Briten Michael Wilford konzipiert und als erste
Botschaft weltweit tiber ein Konsortium privat fi-
nanziert. Im Herzen der Botschaft findet man unter
der Bezeichnung ARTrium einen groBen Wintergar-
ten und angrenzende Konferenzraume, die z.B. fir
Seminare, Konferenzen und Gala-Dinner vermietet
werden. In einem dieser schon gestalteten Raume
haben wir uns bei Kaffee und Kuchen gestarkt. Den
ersten Tag in Berlin lieRen wir am Abend bei lecke-
ren Tapas und gutem Wein ausklingen.

Unten links: Das Gebdude
des Medizinhistorischen
Museums der Charté. Leider

war es nicht gestattet, in der
Ausstellung zu fotografieren.

AKTUELLES AUS DER GESCHAFTSSTELLE E

Kultur und innovative Technologie

Der Samstag bot uns Zeit fur den kulturellen Teil
unserer Netzreise. Nach dem reichhaltigen Frih-
stlick machten wir uns zu Fuf3 auf den Weg zum
Ottobock Science Center, wo uns eine interaktive
Flhrung durch die Prothesenausstellung ,Was uns
bewegt” erwartete.

Nach dieser spannenden Reise durch die Produkt-
welt innovativer Prothesen, Orthesen und Roll-
stihle, spazierten wir weiter zum Medizinhistori-
schen Museum der Charité.

Dem Verbrechen auf der Spur

Die Ausstellung ,Hieb und Stich —dem Verbrechen
auf der Spur” bietet einen umfangreichen und
spannenden Einblick in die Welt der Forensik. An
nachgestellten Tatorten —die zum Spurenlesen
einladen —haben wir viel Gber die unterschied-
lichen Ermittlungsverfahren und das rechtsme-
dizinische Vorgehen gelernt. Auf zwei weiteren
Etagen ist eine umfassende Sammlung patholo-
gisch-anatomischer Feucht- und Trockenpraparate
sowie Modelle und Abbildungen aus zentralen
medizinischen Aktionsraumen ausgestellt, die uns
einen tollen, manchmal auch etwas schauderhaf-
ten Einblick in die Geschichte der Medizin gaben.

Bitte lesen Sie weiter auf Seite 6

Links/unten rechts: Unter dem Motto
“Quality for life” entwickelt und vertreibt die
Ottobock Healthcare GmbH seit 1919 weltweit
technologisch herausragende Produkte und
Dienstleistungen, um Menschen Mobilitat
zuruickzugeben und erhaltene Kérperfunk-
tionen zu schiitzen. Als altester Partner der
. Paralympischen Spiele gibt Ottobock zentrale
Impulse fir die Paralympische Bewegung.

vernetzt + versorgt
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Fortsetzung von Seite 5

Nach einer kleinen Starkung in einem gemutlichen
Berliner Café, machten wir uns weiter auf den Weg zur
,Sammlung Boros®, einer Privatsammlung zeitgendssi-
scher Kunst. Im umgebauten ,Reichsbahnbunker Friedrich-
stral3e”, der im zweiten Weltkrieg erbaut wurde, stellt der
deutsche Kunstsammler Christian Boros bereits seit 2008
Ausschnitte seiner Sammlung in wechselnden Prasentati-
onen auf insgesamt 3000gm fiir die Offentlichkeit aus. Die
dritte und aktuelle Werksausstellung zeigt neu erworbene
raumspezifische Arbeiten im Verbund mit Werken aus

den 1990er und 2000er Jahren. Die sehr detaillierte und
unglaublich interessante Fiihrung durch die Sammlung
liefd uns staunen und so manches Mal musste man etwas
mehr Zeit vor einer Arbeit verbringen, um die Bedeutung
oder Hintergriinde zu erahnen. Der Bunker hat uns durch
seine Grolle und Bauart begeistert.

Nach dem Besuch dreier Ausstellungen war es an der Zeit
eine kleine Erholungspause im Hotel einzulegen. Abends

- ""I- N —
Prost! — Den spannenden aber auch anstrengenden Tag bei gutem Wein
und leckerem Essen ausklingen lassen.

trafen wir uns dann zu einem leckeren Dinner in einem
deutschbirgerlichen Restaurant. Der Sonntag diente der
privaten Planung, die gemeinsame Riickreise wurde dann
am spaten Nachmittag mit der Bahn angetreten.

Es war eine tolle und lehrreiche Reise in die Hauptstadt.
Trotz kurzfristiger Absagen der Politiker aus dem Gesund-
heitsausschuss wurde uns die Chance gegeben, unser
gesundheitspolitisches Anliegen vor zwei Mitgliedern des
Bundestages zu vertreten. Die kulturellen Angebote, Aus-
stellungen und Einblicke in neue Technologien waren genau
die richtige Mischung, die uns zusammen mit dem herrli-
chen Sonnensein das Flair der Hauptstadt genief3en lieen.

vernetzt + versorgt

Verstarkung im Team
Wundversorgung

Wir bauen das erfolgreiche netzeigene Modell
weiter aus.

Angelika Wieland unterstitzt seit Anfang
September Maja Sahr bei der Versorgung
von Patienten mit chronischen und
sekundar heilenden Wunden. Die Einbin-
dung netzeigener Wundmanagerinnen in
. die Diagnostik- und Versorgungsprozesse
kommt bei vielen Mitgliedspraxen so gut
an, dass wir das Team nun erweitern. Der
Bedarf ist grof3, wie die Zahl von fast 50
durch Frau Sahr im ersten Halbjahr 2016
versorgten Patientinnen und Patienten

Angelika Wieland erweitert
seit September unser
Wundversorgungs-Team. zeigt.

Angelika Wieland hat eine Ausbildung zur medizinischen Fachan-
gestellten absolviert, ist eine bei der ICW — Initiative Chronische
Wunde e.V. - zertifizierte Wundexpertin und arbeitet in der haus-
arztlich-internistischen Praxis Dres. med. Petra & Bernd Weber in
Lauenburg. Auch Frau Wieland wird mit einem ELCAT Taschendopp-
ler, Notebook und Diensthandy ausgestattet. Sie unterstutzt unsere
Netzpraxen bei der weiterfihrenden Diagnostik, durch fachliche Be-
ratung im Therapieprozess, bei der Koordination von Versorgungs-
schnittstellen und durch rechtssichere Dokumentation.

Mit Frau Wieland werden wir auch den Wissenstransfer durch Schu-
lungen und Fortbildungen fur Praxisteams und Pflegekrafte in der
ambulanten wie stationaren pflegerischen Versorgung im Herzog-
tum weiter intensivieren.

Im ersten Quartal 2018 wollen wir dann die Versorgungsergeb-
nisse des Jahres 2016 evaluieren. Wichtige Merkmale flr eine ver-
besserte Versorgung sind dabei Wundheilungszeiten, Rezidivraten,
Anwendung korrekter Kompression und die Verordnungskosten.
Last but not least sind wir auch mit den Krankenkassen wieder

im Gesprach und arbeiten an Vertragsmodellen zur integrierten
Versorgung.

Sie erreichen Frau Wieland per E-Mail unter a.wieland@pnhl.de,
uber das Diensthandy mit der Nummer 0176-64 46 35 84 oder aber
Uber unsere Geschaftsstelle.
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Werkstudentin und Praktikantin

ziehen Bilanz

Durch Katharina Werner und Lidia Schwab erhalten wir aktuell viel Unterstutzung in
unserer Geschaftsstelle. Welchen Mehrwert nehmen die Beiden fiir sich mit?

Lidia: Seit Juni bist du Praktikantin im Praxisnetz.
Was sind deine Aufgaben bei uns?

Katharina: Seit Beginn meines Praktikums wurde
ich in zahlreiche Projekte einbezogen. Das Tages-
geschaft setzt sich hauptsachlich aus Recherche-
tatigkeiten, Aufbereitung von Informationen und
Unterstitzung bei der Koordination des Notdiens-
tes in Geesthacht zusammen. Darliber hinaus bin
ich in die Konzeption eines betrieblichen Gesund-
heitstages sowie in die Neugestaltung der
PNHL-Homepage eingebunden.

Katharina: Lidia, dein Praktikum endete Mitte
Juli. Jetzt bist du als Werkstudentin bei uns tatig.
Inwiefern hat sich dein Aufgabenfeld geandert?
Lidia: Nun, ich wiirde sagen: Du hast meine
Aufgaben lbernommen! Tatsachlich unterstit-
ze ich das Praxisnetz-Team weiterhin bei der
Gestaltung des Mitgliedermagazins und orga-
nisatorischen Tatigkeiten wie der Planung von
Fortbildungsveranstaltungen.

Katharina: Und was gefallt dir besser:

Dein Praktikum oder dein Werkstudentenjob?
Lidia: Von den Aufgaben her, gibt es fir mich kei-
nen Unterschied, ich arbeite gerne hier. Das Team
ist klasse und unterstitzt mich stets bei Fragen.
Es hat sich lediglich die Arbeitszeit von 40 auf 20
Stunden halbiert, ideal zur Sommerzeit.
Manchmal ist es etwas hektisch bei uns im Blro,
weil viele Termine anstehen oder Fristen ein-
gehalten werden mussen. Ich selbst bin dabei
schon das eine oder andere Mal unter Stress
geraten. Fihlst du dich wohl bei uns? Was gefallt
dir besonders an deinem Praktikum?

Katharina: Klar, ist es gelegentlich viel auf ein-
mal. Aber in solchen Situationen lernt man auch

Katharina Werner (oben), seit Juni 2017
Praktikantin im Rahmen ihres Master-
studiums Psychologie mit Schwerpunkt
Gesundheits- und Organisationspsy-
chologie, und Lidia Schwab (unten),

die seit Ende ihres Praktikums als

Werkstudentin bei uns arbeitet und das
Team bis zu ihrem Bachelorabschluss in
JInterdisziplinarer Gesundheitsversor-
gung und Management“ noch ein Jahr
begleitet.

Aufgaben fur sich zu priorisieren
und das ist etwas, das ich aus dem
Praktikum ftr mich mitnehmen
kann. AuRBerdem ist die Stimmung
im Team super und man erhalt viel
Unterstiitzung von allen Seiten, wie
du bereits sagtest. Insgesamt flihle
ich mich sehr wohl und komme
immer gerne zur Arbeit, denn die
Aufgaben sind vielfaltig. Man erhalt
Zeit und Raum fur ein eigenes Pro-
jekt und wird in unterschiedlichste
Meetings miteinbezogen.

Lidia: Was nimmst du noch aus
deinem Praktikum mit?

Katharina: Ich hatte die Moglichkeit,
mir viel neues Wissen zum Thema
Gesundheitsversorgung anzueignen
und eine fur mich eher fachfremde
neue Arbeitsperspektive zu entde-
cken. Meine Zeit in der Geschafts-
stelle ist leider fast vorbei. Was steht
denn in den nachsten Monaten bei
euch an?

Lidia: Zundchst hoffen wir ganz
gespannt auf eine positive Rlick-
meldung fur unseren Projektantrag
beim Innovationsfonds im Oktober.
Dieses Jahr stehen uns noch einige
Fortbildungsveranstaltungen sowie
die Mitgliederversammlung im No-
vember bevor. Aufderdem rechnen
wir im Rahmen der Auswertung
unseres Impfaktionsjahres mit
einer Steigerung der Impfquoten im
Praxisnetz.

vernetzt + versorgt
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Erste Behandlungsleitlinie fiir
Multimorbide Patienten

Eine einzelne Erkrankung kann in der Regel durch eine umfassende Anamnese sowie gegebenen-

£ 5

falls erganzende Untersuchungsverfahren sicher diagnostiziert und therapiert werden.
Sobald jedoch mehrere Erkrankungen in einem Patienten auftreten, also eine Multimorbiditat
vorliegt, ist eine leitliniengerechte Therapie, die auf alle vorliegenden Krankheitsbilder abge-

stimmt ist, nur selten moglich.”

Gerade mit steigendem Alter erhoht
sich die Wahrscheinlichkeit von
Multimorbiditat. Diese betrifft nicht
nur, jedoch mehrheitlich Menschen
Uber 60 Jahren. Fur die Behandlung
einzelner Krankheitsbilder existieren
zwar entsprechende Leitlinien, diese
sind in Bezug auf die Behandlung
multimorbider Patienten jedoch
schwierig miteinander zu kombi-
nieren, da sie sich inhaltlich nicht
aufeinander beziehen.

Ein Beispiel: Wenn eine 79-jahrige
Patientin mit arterieller Hyperto-
nie, Herzinsuffizienz, koronarer
Herzerkrankung, Vorhofflimmern,

Arthrose, Osteoporose, Diabetes
und COPD gemaf den jeweiligen
Leitlinien behandelt werden wiirde,
bekame sie Uber zehn verschiedene
Medikamente am Tag und sieht
sich gleichzeitig mit tiber 20 taglich
zu befolgenden Therapieregeln
konfrontiert. Die Konsequenzen
sind unuberschaubare Interaktio-
nen und Wirkungen der Therapie,
widersprichliche Behandlungsstra-
tegien sowie Polypharmazie. Aus
diesem Grund werden Algorithmen
bendtigt, welche den Umgang mit
der Kombination aus unterschiedli-
chen Krankheitsbildern fur die Arzte
erleichtern.”

Eine Leitlinie fur multimorbide
Patienten zu entwickeln, ist jedoch
sehr anspruchsvoll. Eine solche kann
insbesondere nicht auf jedes indivi-
duelle klinische Detail aller mog-
lichen Krankheitskombinationen

in einer immer groRer werdenden,
heterogenen Population eingehen.
Es bedarf daher eines allgemeinme-
dizinischen Zugangs zu dem Thema
Multimorbiditat. Allgemeinmedi-
ziner sind besonders geeignet zu
diesem Gebiet beizutragen, da viele
der Patienten in der Hausarztpraxis
multimorbide sind.

Daher stellt sich die Deutsche Ge-
sellschaft fir Allgemeinmedizin und

Familienmedizin (DEGAM) dieser
Herausforderung und arbeitet seit
Ende 2014 an der Erstellung einer
S3-Leitlinie flr Multimorbiditat. Da-
bei orientiert sich das Vorgehen an
einem , 10-Stufen-Plan zur Leitlinie-
nentwicklung"®, welcher eigens von
der DEGAM entwickelt wurde und
sich bereits in der Vergangenheit als
essentieller Bestandteil der Entwick-
lung von S3-Leitlinien erwiesen hat.
Dieser besteht aus zehn Schritten
(siehe Kasten).*

Aktuell wird eine Leitlinie zur Multimorbiditat durch die DEGAM erarbeitet und voraussichtlich im kommenden Jahr veroffentlicht.

Momentan erfolgt der Praxistest der
Leitlinie fur Multimorbiditat im Rah-
men des siebten Schrittes durch das
Institut fir Allgemeinmedizin der
Universitat zu LUbeck, sodass eine
Veroffentlichung der finalen Version
nachstes Jahr moglich erscheint.

Fir weitere Informationen kann
sich an das Institut fur Allgemein-
medizin der Universitat zu Libeck:
allgemeinmedizin@uksh.de ge-
wandt werden.

*Boyd CM, Darer J, Boult C, Fried LP,
Boult L, Wu AW. Clinical practice gui-
delines and quality of care for older
patients with multiple comorbid
diseases: implications for pay for
performance. JAMA. 2005 Aug 10;
294(6):716-24.

“http://www.degam.de/files/
Inhalte/Leitlinien-Inhalte/Doku-
mente/Fuer%20Leitlinien-Ent-
wickler/10-Stufen-Plan_Langfas-
sung 20131112.pdf

10-Stufen-Plan zur Leitlinienentwicklung

4. Bewertung des Entwurfs von einem Ausschuss von etwa 6. Bewertung des zweiten Entwurfes von Fachgesellschaften, formalen Anforderungen erfillt sind.

1. Beauftragung eines Koordinationszentrums mit dem
Entwurf einer Leitlinie und damit Aufstellung einer
Arbeitsgruppe aus unterschiedlichen Experten der
Allgemeinmedizin, die bereits vorhandene Arbeitsergeb-
nisse zusammenfassen und um weitere Mitwirkung,
beispielsweise im Rahmen von Qualitatszirkeln, bitten.

2. Systematische Literatur-Reviews sowie erste Konsens-
bildung.

3. Erstellung eines ersten Entwurfs der Leitlinie.

20 erfahrenen Allgemeinarzten, die nicht an der Leit-
linienerstellung beteiligt waren. Es erfolgt eine Stellung-
nahme zu Inhalten, Umsetzbarkeit, Relevanz und
Akzeptanz der Leitlinie.

. Erstellung eines zweiten Entwurfs. Zusatzlich werden

einige Mitglieder des Ausschusses damit beauftragt, die
Umsetzung der im Rahmen der Stellungnahme erarbei-
teten Anderungsvorschlage zu tberprifen.

Berufsverbanden und Patientenvertretern im Rahmen
eines Konsentierungsprozesses. Diese werden gebeten ggf.
Vertreter zu einer Konsensbildung zu benennen. Nach
Bedarf erfolgt ein dritter Entwurf der Leitlinie.

. Praxistest innerhalb von Qualitatszirkeln, Praxisnetzen

oder Einzelpraxen.

. Erstellung eines vierten Entwurfes auf Grundlage der

Ergebnisse des Praxistestes. Es wird geprift, ob die

9. Autorisierung der Leitlinie durch das DEGAM-Prasidium
als Empfehlung der DEGAM.

10. Erstveroffentlichung auf der Homepage der DEGAM
und AWMF.

vernetzt + versorgt
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Unser Praxisnetz auf Werbetour

Unsere studentischen Mitarbeiter waren im Herzogtum unterwegs, um die
Werbetrommel fiir unser Praxisnetz zu riihren und mit weiteren Akteuren des
Gesundheitswesens in Kontakt zu treten.

Das Praxisnetz Herzogtum Lauenburg findet seinen
Ursprung im Jahr 2004 und setzte sich zum Ziel, die
Gesundheitsversorgung in der Region Lauenburg
durch die Schaffung neuer Versorgungsstrukturen
grundlegend und nachhaltig zu verbessern.

Versorgungsbericht
fiir das Jahr 2015

.‘ Praxisnetz
REISAL

Nach 13 Jahren Netzarbeit ist viel passiert und
unser Praxisnetz ist mittlerweile bei fast allen
ambulant tatigen Arzten, Krankenhdusern und
MVZen der Region ein Begriff. Unser Netz wachst,
und das ist hinsichtlich unserer Zielsetzung
wichtig —dennoch kann die Steigerung unseres
Bekanntheitsgrades auch auBerhalb der medizi-
nischen Einrichtungen deutlich dazu beitragen,
die Gesundheitsversorgung in der Region noch
weiter zu verbessern. Denn diese findet ihren
Anfang und ihr Ende nicht ausschlieflich in der
Arztpraxis oder im Krankenhaus.
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Mit Patientenmagazin
und Versorgungs-
bericht informierten wir

Uber unsere Netzarbeit
und Mehrwert fir die
Patienten.

Im direkten Gesprach

Aus diesem Grund haben sich unsere beiden
studentischen Aushilfskrafte, Lidia Schwab und
Max Sander auf den Weg durch das Herzogtum
gemacht, um fir unser Netz zu werben und dieses
im selben Zug in der Region bekannter zu machen.
In einem Zeitraum von ca. zwei Monaten, wurden
Apotheken, Physio- und Ergotherapeuten, Pflege-
einrichtungen, Horgerateakustiker, Logopaden so-
wie Optiker in der Region besucht und das Praxis-
netz in den jeweiligen Einrichtungen vorgestellt.

Um ein genaueres Bild unseres Netzes zu ver-
mitteln und die Ziele unserer Netzarbeit in der
Region zu verdeutlichen, wurden bei jedem Vor-
stellungsgesprach auch Informationsmaterialien
ausgegeben. Dabei erhielt jeder Ansprechpartner
in den Einrichtungen eine aktuelle Ausgabe des
Mitgliedermagazins und des Versorgungsbe-
richts. Wahrend der Gesprache wurde deut-

lich, dass zwar viele Einrichtungen bereits von
unserem Praxisnetz gehort haben, diese jedoch
keine konkreten Vorstellungen davon hatten,
was genau wir im Rahmen unserer Netzarbeit
tberhaupt tun. In den Gesprachen haben Frau
Schwab und Herr Sander viel Aufklarungsarbeit
um den Kern unserer Netzarbeit geleistet.

Da wir jedoch hauptsachlich den Patienten
bzw. den Kunden in den Einrichtungen er-
reichen wollen, haben wir unsere aktuellen
Patientenmagazine in den Wartezimmern der
Therapeuten sowie in den Apotheken, Optikern,
Pflegeeinrichtungen und Horgerateakustiker
ausgelegt, sodass diese von den Patienten und
Kunden mitgenommen werden konnen. Unsere
Patientenmagazine sind damit also nicht mehr
ausschlieflich in unseren Mitgliedspraxen und

Krankenhausern zu finden, sondern informieren
den Patienten nun auch aulRerhalb der medizi-
nischen Facheinrichtungen Uber die Therapie-
und Beratungsangebote des PNHL sowie tber
die Kontakte und Adressen unserer Netzarzte
und Krankenhauser. Damit wollen wir von den
Kunden und Patienten besser wahrgenommen
werden, sodass von unseren Therapie- und
Beratungsangeboten besser profitiert werden
kann.

Bedeutung unseres Patientenmagazins
Gleichzeitig konnen auch die jeweiligen Einrich-
tungen von den Patientenmagazinen profitieren.
So wurde im Rahmen der Gesprache ebenfalls
die Moglichkeit unterbreitet, eine Anzeige zu
schalten, was bei einer Auflage von ca. 12.000
Stlck eine attraktive Moglichkeit fir die be-
suchten Einrichtungen darstellt, in der Region
auf sich aufmerksam zu machen. Die Anzeigen-
preise variieren je nach Grol3e und refinanzieren
die Produktionskosten der Magazine. In diesem

Das Patientenmagazin
informiert Uber unsere
Mitgliedspraxen, MVZen und
Krankenhduser und wird nun
zusatzlich zur Wartezimmer-
auslage im Kreis verteilt.

PROJEKTE DES NETZES |E|

Zusammenhang mochten wir nochmals auf

den Stellenwert unserer Patientenmagazine
aufmerksam machen: Sie vermitteln dem Leser
wichtige Informationen zu den Angeboten und
Tatigkeiten unseres Netzes und der Partner. Das
nach Fachrichtungen und Orten strukturierte
Mitgliederverzeichnis gibt einen schnellen und
hilfreichen Uberblick zu Praxen und Kranken-
hausern, sowie deren Kontaktmoglichkeiten.
Hinsichtlich der groBen Auflage dient uns das
Magazin gleichzeitig als wichtiges Kommuni-
kationsinstrument, um unser Netz nach auRRen
zu prasentieren. Aus diesem Grund bitten wir
Sie, liebe Mitgliedspraxen, Krankenhauser und
MVZen: Bitte legen Sie die Patientenmagazine
aktivin Ihren Einrichtungen aus, damit diese von
Ihren Patienten auch wahrgenommen werden.
Auf diese Weise konnen wir den Bekanntheits-
grad des Praxisnetzes Herzogtum Lauenburge.V.
im Laufe der Zeit noch weiter steigern und somit
langfristig flir eine verbesserte Gesundheitsver-
sorgung in der Region sorgen.
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Erfahrung trifft Einstieg in die
Netzarbeit — ein Austausch

Seit Uber zehn Jahren ist Barbel Bors im Praxisnetz aktiv. Dr. Kerstin Barlet ist seit wenigen
Monaten dabei. In ihrer Praxis in Wentorf bei Hamburg trafen sich beide zum ersten Mal, um sich
im Rahmen unseres kollegialen Dialoges auszutauschen.

Wie sind Sie zum Praxisnetz gekommen und was
beschaftigt Sie heute bei der Netzarbeit?

Barbel Bors: Auf Grund der Satzungsanderung
im vergangenen Jahr ist es mir moglich, wei-
terhin im Netz aktiv zu sein. Meine Praxis ist
verkauft und ich bin immer noch gern mit der
Arbeitsgruppe ,Betriebliches Gesundheitsma-
nagement” aktiv. Das muss noch weiterentwi-
ckelt werden, so dass ich, obwohl pensioniert,
immer noch in der Arbeitsgruppe bin. Es macht
inhaltlich Spaf und es ist schon, auch immer
mal wieder die Kollegen zu treffen und sich in
das Thema hineinzuarbeiten.

Mein Mann und ich sind Griindungsmitglieder.
Am Anfang war es ein Verbund, weil eigentlich
alle unzufrieden waren mit der KV und dass man
immer weiter beschnitten wurde. Es gab immer
mehr Blrokratie und wir dachten, wir missten
etwas tun, wie zum Beispiel eine Einkaufsge-
meinschaft umzusetzen. Es gab gute Verhandlun-
gen mit den Kassen Uber verschiedene Projekte,
die auch dazu geflihrt hatten, dass durch Einspa-
rungen bei den Kassen wieder Geld zurlck in die
Praxen hatte flieRen

konnen, aber einen

Tag vor der Unter-

schrift sprangen die ~ Was ich beim Netz ganz toll finde, ist,
dass man Moglichkeiten zum Austausch  Das ist hier sehr viel anonymer,

Kassen wieder ab.
bekommt.

Nach dieser Er-

fahrung war in

der Netzarbeit flir eine gewisse Zeit etwas die

Luft raus. Jetzt, seit Herr Knofler das mit seinen

Leuten macht, hat sich das in den letzten Jahren

enorm weiterentwickelt. Die haben wirklich viel
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auf die Beine gestellt, so dass wir schon gesagt haben ,,..scha-
de, dass wir nicht mehr weiter arbeiten®, jetzt, wo es mit dem
Netz richtig interessant und spannend ist und die Kollegialitat
gefordert wird und es eine Zusammenarbeit mit den Kran-
kenhausern gibt. Das ist sehr schon, weil man sich dann auch
personlich untereinander kennt. Das erleichtert manchmal die
Zusammenarbeit mit der Klinik. Insgesamt war es friher mit
der Kollegialitat im Kreis eher dirftig. Jetzt, seit etwa funf Jah-
ren, ist es mit dem Praxisnetz viel besser geworden. Man hat
auch mal Gelegenheiten fiir den Austausch Uber die Fortbil-
dungen und ein kurzes privates Wort. Das Sommerfest ist eine
gute Chance, mit den Kollegen einfach mal zu reden.

Kerstin Barlet: Ich bin Gber Herrn Knéfler dazugekommen.

Ich war auf einer Kreissitzung der KV in MalIn, bei der Herr
Knofler einen Vortrag gehalten hat. Wir hatten uns vorher

bei anderer Gelegenheit schon einmal gesehen und in Molin
fragte Herr Knofler mich, warum ich denn noch nicht im Netz
sei? Ich sagte, ,\Weil sie mir noch nicht davon erzadhlt haben!”
und dann hat er mir den Antrag geschickt. Ich ware so nicht
auf die Idee geckommen, weil hier in Wentorf nur Herr Dr.
Diederich (Netzmitglied) ist und alle anderen Kollegen, die im
Kreis Wentorf, also im Westen sind, nicht im Netz sind. Das ist
sehr MolIn-, Ratzeburg-, Blichen-,
Geesthacht —lastig. Die Kollegen
in Wentorf haben untereinander
nicht so einen engen Kontakt.

alsich es aus Stiddeutschland
kannte. In Wentorf sind allein
neun Allgemeindrzte und die
bekommt man auch nicht an einen Tisch. Als ich mich vor vier
Jahren hier niedergelassen habe, dachte ich, man musste sich
wegen Urlaubsvertretungen mal abstimmen, aber da gab es
nicht so richtig Interesse. Was ich beim Netz ganz toll finde,

Dr. Kerstin Barlet

ist, dass man Moglichkeiten

was ich gut finde: Uber diese
Mailverteiler erfahrt man, was
|duft, was man initiieren kann,
wo man sich vielleicht auch mit
beteiligen und engagieren kann. Obwohl ich immer das Ge-
flhl habe, ich hange hier in Wentorf und das Gros, 80 Prozent,
finden in der anderen Ecke statt.

auch fiir Arzte.

Bors: Wir hatten eine ahnliche Konstellation in Kuddeworde.
Wir haben friher schon den Notdienst mit den Kollegen in
Trittau (Anmerkung: Kreis Stormarn) gemacht. Das bot sich
auf Grund der geografischen Lage an. Die nachsten Hausarzte
im Kreis Herzogtum Lauenburg lagen in Schwarzenbek oder
Aumihle. Was Fortbildungen, Arzteverein und KV-Kreisstelle
damals anging, waren wir natirlich dem Herzogtum Lau-
enburg zugeordnet. Es ist eine tolle Geschichte, wenn man
zweigleisig fahren kann. Das bedeutet ja nicht, dass man sich
aus dem Einen herausziehen muss, sondern es ist einfach ein
Zugewinn.

Barlet: Genauso empfinde ich das auch. Ich bin auch in dem
Vierlanden-Hausarzt-Qualitatszirkel in Hamburg. Ich wollte

Es wird immer schon eine ganze Menge
zum Austausch bekommt. Auch, - an Fortbildungen angeboten, auch
qualifizierte. Fiir die Helferinnen und

KOLLEGIALER DIALOG E

hier in der Ecke
einen Qualitatszirkel
machen, aber daflr
gab es kein Interesse,
BarbelBors  d3 habe ich mich in
Hamburg mit einge-
klinkt, weil die noch jemanden brauchten. Wiirde
mir aber wiinschen, dass da mehr Kontakt Gber
das Netz funktioniert.

Bors: Das ist sicher etwas, was das Netz noch
einmal vorantreiben kann. Es wird immer schon
eine ganze Menge an Fortbildungen angeboten,
auch qualifizierte. Fir die Helferinnen und auch
fur Arzte. ,Ich halte Peer Review fir ein kluges
Modell, das man auch fur MFAs weiterverfolgen
sollte.”

Barlet: Ich habe in die Angebote schon einmal
hineingeschaut, wollte auch eine Veranstaltung
besuchen, aber das passte terminlich nicht. Die
Impffortbildungen, die jetzt sehr vorangetrieben
werden, da bin ich jemand, der extrem viel impft,
so dass ich da selbst tiberhaupt keinen Fortbil-

Barbel Bors (links)
und Dr. Kerstin Barlet
im kollegialen Dialog
Uber alte, neue und
kiinftige Wege sowie
Vorteile unserer
Gemeinschaft.
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dungsbedarfhabe. Ich glaube, es ist ganz gut, wenn von
auflen jemand, der vom Fach ist, mal
guckt und auch bei den Arzthelferinnen
Fir die MiAstamm-  mal fragt ,Warum macht ihr das

Ich wiirde da nur
hingehen, um ein-
fach zu kontakten.
tische bekomme eigentlich so?

ich regelmaRig die

Mails, aber da ist bislang hier noch keiner darauf
angesprungen. Die mussen von sich darauf
kommen, dass das mal schon ware. Ich halte
Peer Review flr ein kluges Modell, das man auch
flr MFAs weiter verfolgen sollte. Da konnte ein
Arzt auch eine MFA mitnehmen. Dort kann man
ein Feedback bekommen oder auch mal korri-
giert werden. Man ist manchmal so in seinem
eigenen Saft drin und selbst,
wenn man in einer Zweier-
oder Dreierpraxis ist, ist es
trotzdem gut, immer agil zu
bleiben und zu gucken, wo

Vertretung gesucht?
Unter dem MenUpunkt
,Stellen-/Praxisborse”
findet sich auf der

Netzseite auch die Rubrik kannich etwas verandern? Ich
Vertretungsborse”

glaube, es ist ganz gut, wenn
von aufSen jemand, der vom
EDV-Unterstitzung Fach ist, mal guckt und auch
Wir stellen hnen mit bei den Arzthelferinnen mal
unserem Auszubildenden fragt ,Warum macht ihr das
Fynn-Niklas Hammer eigentlich so?“ Das ist eine
einen Ansprechpartner tolle Sache, weil man immer
flr IT-Fragen fir lhre nur etwas lernen kann. Man
Praxis-EDV zur Seite. muss in seiner Grundstruktur
Anfragen konnen Sie souveran sein und auch Kritik
direkt an edv@pnhl.de abkonnen.

richten.

Bors: Es ist immer gut,
einfach auch mal andere
Arbeitsablaufe mitzuerleben. Manchmal gehen
Dinge eben auch einfacher.

Barlet: Ich finde, jeder kann ja irgendetwas. Einer
ist besser in der Technik, ein anderer ist besser im
Einrichten oder im praktischen Ablauf. Jeder hat
seine Fahigkeiten und das kann ja auch generati-
onsabhangig sein.

Bors: In Zeiten von Karteikarten war zum Bei-
spiel manches einfacher. Heutzutage sind einige
EDV-Programme so verschachtelt, dass man viel
zu viel Zeit mit dem Computer verbraucht. Bei ei-
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nem Programm hatte ich den Ein-
druck, ich bediene das Programm
um des Programm Willens, aber
nicht, dass es mir Arbeit flr den
Patienten abnimmt. Es sollte

Dr. Kerstin Barlet nur Mittel zum Zweck sein: zum

Dokumentieren. ,Das konnte man

als Netz mit mehreren Teilnehmern gut eintiten.”

Ware das ein Feld, in dem das Praxisnetz weiterhin aktiv

sein sollte?

Barlet: Ja, absolut. Man sollte Uberlegen, welche Programme
sind praktikabel? Wenn man sich zum Beispiel auf zwei Pro-
gramme im Netz einigen konnte, fande ich es eine tolle Sache,
wenn man einzelne Vertrage mit Softwarefirmen machen
konnte, so dass man sehen konnte: 50 Prozent der Praxen
finden das ,,Blaue® 50 Prozent das ,Rote” besser, so dass man
eine Wahl hat, weil wir Menschen in unserer Auffassung
doch sehr unterschiedlich sind. Ich glaube, dass man tber das
Netz Vertrage Uiber Soft- und Hardware besser abschlieen
konnte und damit glinstigere Konditionen hatte, die auch
eine schnellere Hilfe bei Problemen beinhaltet. Ich hatte gern
einen IT-Ansprechpartner, der mich zeitlich entlastet, wenn
ich ansonsten hier selbst IT-Probleme I6sen muss. Das konnte
man als Netz mit mehreren Teilnehmern gut eintiten.

Was ich noch ganz toll fande, ware, wenn es innerhalb des
Netzes — nicht nur Uber die KV-Bdrse — die ist viel zu grof3
gefasst —eine Borse gabe, welche Kollegen Lust haben, zu
vertreten, oder umgekehrt, Vertretung brauchen.

Bors: Die gibt es schon. Da schreiben Sie Frau Mollmann an
und die stellt das dann online. Auch Stellengesuche finden
sich da fuir Arzte und MFASs.

Konnte sich aus diesem Gesprachsverlauf eine bilaterale
Abstimmung liber mogliche Vertretungen entwickeln?
(beidseitiges Lachen): Grundsatzlich ja!

Nach den vorangegangenen kollegialen Dialogen und
unserem Gesprach heute: Ist diese Reihe fiir Sie interessant?
Barlet: Ich glaube, es ist interessant, weil hier einfach The-
men mit aufgeworfen werden, auf die man so nicht kommt.
Ich glaube, in der Interaktion entstehen andere Themen und
Blickfelder, die da so, wenn es um ein Thema geht, gar nicht
entstehen.

Bors: Das denke ich auch.

Vielen Dank fir das Gesprach.

NETZWERKEN IN DER REGION E

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung

Das Netzwerk Palliative Care im Kreis Herzogtum Lauenburg versorgt seit 2009 sterbende
Patienten mit einer besonders schweren Symptomatik in der eigenen Hauslichkeit.
Dabei arbeitet es mit einer Anzahl von Kooperationspartnern in der Region zusammen.

Es ist segensreich fir denjenigen, der in den
schwersten Stunden Menschen um sich weiR,
die einem hilfreich zur Seite stehen. Patienten
mit einer nichtheilbaren, weit fortgeschrittenen
oder fortschreitenden Erkrankung kénnen auf
das Netzwerk Palliative Care im Kreis Herzogtum
Lauenburge.V. zurlckgreifen, einem Zusammen-
schluss der Pflegedienste der vier groRen Wohl-
fahrtsverbdnde ASB, AWO, Diakonie und DRK im
Kreisgebiet sowie der Hospizgruppe Ratzeburg.

LWir bejahen das Leben und respektieren die
Autonomie jedes Einzelnen. Unsere Aufgabe ist
es, den Erkrankten die letzten Tage, Wochen oder
Monate so angenehm wie moglich zu gestalten®,
so Edelgard Liedtke, leitende Koordinatorin des
Netzwerkes Palliative Care. ,Es geht um ein wiir-
devolles Sterben als normaler Teil des Lebens.”

Ziel ist es, die bestmogliche Lebensqualitat fir
den Patienten unter Einbeziehung seiner Ange-
horigen und des sozialen Umfeldes zu erreichen.
Wenn moglich im eigenen Zuhause. Um das zu
erreichen, muss es ein harmonisches und enges
Zusammenwirken von Angeharigen, Pflegen-
den, Hausarzten, Facharzten, Krankenhausern
und stationaren Einrichtungen der Pflege sowie
Sozialarbeitern geben. Schmerztherapie, Symp-
tomkontrolle, Kommunikation und Ethik gehen
Hand in Hand mit psychischen, sozialen und seel-
sorgerischen Hilfen. Insgesamt 30 kooperierende
Pflegedienste sowie rund 20 niedergelassene und
vier angestellte Arzte sorgen rund um die Uhr fir
die Erbringung der palliativen Leistungen im Kreis
Herzogtum Lauenburg sowie im Kreis Stormarn
(stdl. Ahrensburg).

Das Netzwerk Palliative Care berat alle Betroffenen, wie die
Pflege und die Behandlung organisiert werden konnen. Es or-
ganisiert frithzeitig Unterstltzung bei Krisensituationen. Die
speziell ausgebildeten Mitarbeiterinnen und Palliativmedizi-
ner sind rund um die Uhr fur die Patienten da. Versorgung und
Behandlungsplan werden ebenso organisiert wie eine
spezialisierte palliative Behandlungspflege garantiert wird.
Und auch nach dem Sterben steht das Palliative-Team den
Hinterbliebenen zur Seite.

Beim Erstbesuch beraten die Mitarbeiter des Netzwerks die
Betroffenen, welche Méglichkeiten der Unterstiitzung es gibt,
welche Hilfsmittel oder andere Leistungen nétig sind. Dabei
wird gleich ein Kontakt zum Hausarzt hergestellt. Wichtig

ist, dass die erganzende spezialisierte Palliativversorgung zur
bereits vorhandenen Versorgung aktiv wird und somit zusatz-
lich alle Beteiligten entlastet. Die anfallenden Kosten werden
in voller Hohe von den gesetzlichen Krankenkassen tibernom-
men. Dazu bedarf es einer Verordnung des Hausarztes, eines
Krankenhausarztes oder eines Facharztes.

M ETZIWETREK

Palliative Care

i Kreis Hexzogtum Lasenbirg eV

Weitere Informationen

Netzwerk Palliative Care im Kreis Herzogtum Lauenburge. V.
Ropersberg 2, 23909 Ratzeburg

04541 -8799 0-0

koordination@pace-rz.net

www.pace-rz.net
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Anerkennungsstufen unterscheiden
die forderungswiirdigen Arztenetze.

Die Antragstellung fur die Anerkennung eines Netzes erfolgt
bei der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung, die nach

den entsprechenden Rahmenvorgaben der Kassenadrztlichen
Bundesvereinigung (KBV), die Richtlinie fiir die Anerkennung
festlegt. Die Stufen hangen mit dem Entwicklungsstand des
Netzes zusammen, die Strukturanforderungen bleiben jedoch
identisch. Die Entwicklungsanforderungen steigen von Stufe
zu Stufe und bauen aufeinander auf. Zunachst gibt es die
Anerkennung nach Basisstufe, danach die Stufe 1 und als
hochste Zertifizierung die Stufe 2. Nur zwei Arztenetze in ganz
Deutschland entsprechen diesen hohen Qualitatsstandards:
das Arztenetz ,Gesundes Kinzigtal“ (Baden-Wurttemberg) und
unser Praxisnetz Herzogtum Lauenburg!

Grundsatzlich geht es in unserer Arbeit darum, professionel-
le Strukturen zu bilden, um definierte Qualitatsziele in der
Region erreichen zu kdnnen. AuRerdem bietet ein Arztenetz
einen engen Austausch der Mitgliedsarzte*innen und deren
Mitarbeiterinnen in den niedergelassenen Praxen sowie in
den Kliniken und MVZen.

Unser Praxisnetz spezialisiert sich darliber hinaus bereits

auf bestimmte vulnerable Patientengruppen. So wurde die
PNHL Wundversorgung UG gegriindet, die mit Maja Sahr
(netzeigene Wundmanagerin) die Versorgung von Wunden in
der Region verbessert. Auf Grund der hohen Nachfrage, wird
derzeit eine weitere Wundmanagerin eingearbeitet (siehe
Seite 6). Zudem besteht im PNHL seit drei Jahren das Rheuma-
Netz, das sich fachdisziplinar und sektorenlbergreifend auf
die Gruppe von Rheumapatienten konzentriert. Diese Patien-
tenspezialisierung sowie die fachliche und qualitative Weiter-
entwicklung unserer bestehenden Strukturen wurden mit der
Anerkennung nach Stufe 2 § 87b SGBV ausgezeichnet.

Um gesundheitspolitische Verbesserungen zu erwirken, arbei-
ten wir mit vielen anderen Arztenetzen zusammen und darauf
hin, den Leistungserbringerstatus nach § 95 SGBV zu erhalten,
um zuklinftig eine optimale Versorgung in unserer Region zu
ermoglichen.

TITELTHEMA

Was haben unsere Mitglieder fiir einen
Mehrwert?

Das PNHL halt viele Angebote und Vorteile fiir
seine Mitglieder bereit. Seit Oktober 2015 haben
aktive Netzmitglieder einen handfesten finanzi-
ellen Vorteil durch die Mitgliedschaft in unserem
Netz. Die Restpunktvergltung in ihrem Honor-
arbescheid wird mit einem Zuschlag von 10%
versehen. Je nach Leistungsvolumen der Praxis
ergeben sich leicht 4-stellige Mehrerlose pro Jahr.

Neben den monetaren Vorteilen profitieren unsere

Mitglieder auch von weiteren Angeboten:

= Arbeitsschutz, Hygienemanagement,
OM fir Mitgliedspraxen

= Kostenlose Fortbildungen fiir Arzte, MFAs
und Praxisteams

- Aufwandentschadigung fur Qualitatszirkel-
arbeit

= Entlastung durch Delegation —Wund-

managerin/Case-Managerin

Praxis-EDV zum Vorteilspreis

Beratung und Begleitung bei Praxisabgaben

und -tibernahmen

- Stellenbdrse fir Arzte, medizinisches
Fachpersonal und Auszubildende

vl

Anerkennung und Férderung durch die KVSH

In Schleswig Holstein ist die mit der Anerkennung
nach SGBV verbundene Forderung durch unsere
KV besonders hervorzuheben. Denn in vielen
Bundeslandern gibt es gar keine Fordergelder, in
einigen fallen diese nur gering aus (s. Tabelle). Die
anerkannten Praxisnetze in Schleswig Holstein
freuen sich aktuell tber jahrlich 100.000 € Forder-
gelder, die einzelnen Mitglieder erhalten fur ihre
Teilnahme an der qualitativ hochwertigen Netzar-
beit einen Zuschlag im Honorarbescheid.

Diese finanzielle Forderung tragt dazu bei eine
professionell arbeitende Geschaftsstelle tragen
zu konnen, die sich mit den laufenden Projekten

17

vernetzt + versorgt




18 | TITELTHEMA

Anerkennung und Férderung von Arztnetzen in Deutschland

Bundesland Anzahl Zertifiziert Forde- Art der Férderung
Netze nach§87b | rung
Abs. 4 SGBV

Baden-Wiirttemberg | 81 3 - >

Bayern 74 14 X Forderung anerkannter Netze wird im jeweiligen Honorar-
verteilungsmalRstab (HVM) festgelegt, einmalige Forderung
Uber Strukturfonds moglich

Berlin 8 1 > -

Brandenburg 7 - - -

Bremen 2 S s =

Hamburg 6 - - -

Hessen 48 3 = =

Mecklenburg- 11 1 X Forderung anerkannter Netze iber den HVM mit Zuschlag auf

Vorpommern das Regelleistungsvolumen von 2 %

Niedersachsen 17 2 X 1 Mio. Euro Netzférderung aus dem Sicherstellungsfonds
begrenzt auf maximal 50.000 € pro Netz. Die Voraussetzungen
flir eine Forderung orientieren sich an den Rahmenvorgaben
der KBV

NRW 115 26 X Nordrhein:

Strukturférdersumme fiir Basisanerkennung 40.000 €,
flr Stufen 1 und 2 je 10.000 €

Westfalen Lippe:

Anerkannte Netze erhalten 100.000 € (Basisstufe, Stufe I),
Ideenwettbewerb fir innovative Projekte zur zusatzlichen
Forderung

Rheinland-Pfalz 24 = X Fordermoglichkeit im HVM gemafR Rahmenvorgabe,
auflerdem organisatorische Unterstiitzung

Saarland 5 - X Bis zu 100 €/Arzt fiir Teilnahme an bis zu zwei
Qualitatszirkeln/Quartal, Gesamtvolumen: 70.000 €/Quartal

Sachsen 4 1 X Projektforderung von insgesamt 200.000 € jahrlich aus
der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung, Erstattung von
20% der forderfahigen Kosten, auerdem Verglitung aus
dem HVM mit einem Fallwertzuschlag pro Behandlungsfall
des Vorjahresquartals fur alle Arzte anerkannter Praxisnetze

Sachsen-Anhalt 1 1 X Forderung im beantragten Einzelfall von 1.000 € pro Netz
zur Unterstitzung beim Erreichen der Rahmenvorgaben

Schleswig-Holstein 15 10 X 100.000 € Netzforderung pro anerkanntem Netz aus dem
Sicherstellungsfonds. Nachweis tiber die Verwendung der Ford-
ergelder nach einem Jahr. Zusatzlich HVM Zuschlag von
10% auf Restpunktwert

Thiiringen 2 - - Anerkannte Netze erhalten 100.000 € (Basisstufe, Stufe I),
Ideenwettbewerb fiir innovative Projekte zur zusatzlichen
Forderung

Gesamt 420 62

Quelle: angelehnt an http.//deutsche-aerztenetze.de/uploads/files/anerkannte_praxisnetze c_agentur_deutscher arztnetze 20170519.pdf

beschaftigt und an der strategischen und operativen Weiter-
entwicklung des Netzes arbeitet. Mithilfe einer solchen
Geschaftsstelle konnten wir uns in den letzten Jahren zlgig
weiterentwickeln und zu einer Versorgungsregion wachsen,
die fur hohe Versorgungsqualitat und sehr gute Vernetzung
der fachubergreifenden Gesundheitsakteure steht.

Ohne finanzielle Riicklagen und/oder eine pauschale Forde-
rung durch die KV, kdnnen Arztnetze ein professionelles und
hauptamtliches Netzmanagement oft nicht tragen. Dies fuhrt
dazu, dass die Weiterentwicklung der Netzstrukturen sowie
mogliche Netzprojekte durch die ehrenamtliche Arbeit der Netz-
mitglieder getragen werden. Eine Entwicklung zur professionel-
len Netzarbeit wird somit erschwert und verzogert.

Agentur deutscher Arztnetze e. V.

Die meisten Arztenetze in Deutschland sind in der Agentur
deutscher Arztnetze (ADA) vertreten. Die Netzagentur ist
Interessenvertreter der ber 400 Gesundheitsverbiinde in
Deutschland und unterstutzt ihre Mitglieder auf dem Weg der
Professionalisierung. Das PNHL ist Griindungsmitglied dieses
Vereins.

Aktuell kampft die ADA dafur, dass die nach § 87b SGB V
anerkannten Netze, den Status als Leistungserbringer erhal-
ten. Dadurch hatten Arztnetze die Moglichkeit, Arztinnen
und Arzte anzustellen oder Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) zu griinden, um Versorgungsliicken in ihrer Region zu
schlieBen.

Vergleich Patientenzufriedenheit unserer Netze

und anderer Netze

Die Qualitat der medizinischen Versorgung unserer Mit-
gliedsarzte zeigt sich auch bei der Patientenzufriedenheits-
befragung. Da wir an einem standardisierten Verfahren zur
Befragung der Patienten teilnehmen, ist eine Vergleichbarkeit
mit anderen teilnehmenden Arztenetzen moglich. So zeigte
sich, dass die Patienten unseres Netzes deutlich zufriedener
mit der Vertraulichkeit und beim Schutz der Intimsphare sind,
als Patienten anderer Netze. Dies weist auf eine besonders
vertrauliche Arzt-Patienten-Beziehung hin.

Daruber hinaus flihlen sich unsere Patienten auch besonders
gut beraten, wenn es um die Einnahme von Medikamenten
geht. Medikation ist immer wieder ein Thema im Netz. Seit ei-
niger Zeit wird ein Qualitatszirkel , Polypharmazie” angeboten
und vor kurzem wurde ein Arbeitskreis zum Thema Antibioti-
katherapie gegriindet.
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Wie geht’s weiter?

Wir hoffen, dass sich unsere Netzmitglieder wei-
terhin aktiv an den zahlreichen Fortbildungs- und
Netzveranstaltung beteiligen, um die Qualitats-
standards im Netz weiterentwickeln zu kénnen.
Eine Ubersicht, iber kommende Veranstaltungen
finden Sie auf S. 23 in diesem Heft. Wir versenden
zusatzlich zu jeder Veranstaltung Einladungen an
die entsprechenden Mailverteiler.

Die Geschaftsstelle des PNHL hofft aufRerdem auf
eine positive Rlickmeldung zum Projektantrag
aus dem Innovationfonds, um gemeinsam mit
funf Arztenetzen das RubiN-Projekt zur Betreu-
ung komplexerkrankter geriatrischer Patienten
umsetzen zu kdnnen. Damit wirden wir das
Augenmerk auf eine weitere vulnerable Patien-
tengruppe in unserem Kreis lenken.

All diese Projekte zur Versorgungsqualitats-
sicherung zielen langfristig darauf ab, den Leis-
tungserbringerstatus als Arztenetz zu erhalten.
Bereits jetzt sind messbare Ziele zur Erhohung
der Versorgungsqualitat erreicht, durch den
Leistungserbringerstatus konnten jedoch weitere
Licken geschlossen werden.

Fur weitere Informationen zur Netzanerkennung
oder zu Themen der Agentur deutscher Arztnetze
erhalten Sie in unserer PNHL-Geschaftsstelle un-
ter Tel.: 04542-854 28 87, E-Mail: info@pnhl.de

Interessante Websites zu dem Thema

- Richtlinie der KVSH zur Anerkennung von
Praxisnetzen
www.kvsh.de/db2b/upload/downloads/RL
Praxisnetze.pdf

- Homepage der Agentur deutscher Arztnetze
www.deutsche-aerztenetze.de

= Initiative Leistungserbringerstatus
www.leistungserbringerstatus.de
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Jeder g'etrgfféﬁe Ball

Auch die Gewin-
nerin der Herzen,
Sonja Glitza vom
Pflegestltzpunkt
Herzogtum
Lauenburg, durfte
sich tber einen
Gutschein freuen.

Vorstand Dr. Torsten
Diederich und
Geschaftsfihrer
Markus Knofler
waren gliicklich
lber die gute
Stimmung und die
vielen Gaste.

vernetzt + versorgt

Wie auch in den
letzten Jahren
durften die Gaste
sich am Golfen
ausprobieren.

Den diesjahrigen
Abschlagswett-
bewerb gewann
Dr. Holger Burhorn

| und erhielt einen
Gutschein des Golf-

Club Gut Grambek.

Grol3e Beteiligung und Sonne bei
unserem Sommerfest 2017 in Grambek

Die Wettervoraussagen fiir den 14. Juli waren
nicht ganz so optimistisch wie unsere zahlrei-
chen Gaste und das Praxisnetz-Team. Regen-
schauer und Gewitter wurden in den Prognosen
angeboten. Zum Sommerfest im und um das
Gutshaus Grambek schien die Sonne jedoch bis
alle Teilnehmer das Griin wieder verlassen und
rund um den Grill zur kulinarischen Starkung ihre
Platze eingenommen hatten. Die Zahl der Anmel-
dungen war bereits hoch, die Zahl der erschiene-
nen Gaste noch hoher. Auch Mélins Blirgermeis-
ter Jan Wiegels lief$ es sich nicht nehmen, zur
BegriiBung dabei zu sein.

L, Konnen wir nicht lieber Skifahren Gben?” so

die launige Bemerkung eines Gastes bei den
ersten Haltungstibungen mit dem Golfschlager.
Caroline Lohr und Hans-Jlrgen Pieper standen als
versierte Golf-Lehrer unseren Gasten zur Seite.
Wahrend eine Gruppe einen kleinen Parcours be-
spielte, wurde einige Meter weiter zeitgleich der
Abschlag erlernt oder auch aufgefrischt. ,Jeder
getroffene Ball ist ein Erfolg!”, munterte Caro-
line Lohr hier auf. Immerhin galt es, den langs-
ten Abschlag in einem kleinen Wettbewerb zu
ermitteln. Danach wurden die Platze getauscht,
so dass jeder Teilnehmer beide Angebote nutzen
konnte.

Die Bilder des Abends zeigen die gute Stimmung
unter den Gdsten und das sonnige Wetter. Mit
diesem Sommerfest wollten wir lhnen DANKE
sagen. Und jetzt sagen wir DANKE fir lhre Teil-
nahme und einen schonen gemeinsamen Abend.
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Hygiene ist Team-Arbeit

Referentin Britta Koch begriiRte am 7. Juni rund 30 Arzte*innen und MFA zum Thema
»Hygiene in der Praxis unter Berticksichtigung geltender rechtlicher Rahmenbedingungen®

im LADR Zentrallabor in Geesthacht.

Britta Koch verinnerlichte, worauf in Sachen Hygiene zu achten ist.

Wir leben in keiner sterilen Welt

Hygiene ist die ,Lehre von der Verhiitung der Krankheiten

und der Erhaltung, Férderung und Festigung der Gesundheit”
—einer der ersten Leitsatze, den Britta Koch zu Beginn ihres
Vortrags auf die Wand projiziert. Doch trotz dieser elementaren
Notwendigkeit von Hygiene gelte der Erhalt beziehungsweise
die Herbeiflihrung hygienischer Zustande oft als unattraktiv,
unbequem und zu kostenintensiv. Die Regelungen seien in
ihrer Gesamtheit nicht immer durchschaubar und in der Praxis
manchmal schwer umsetzbar. ,Die zu erfiillenden Auflagen fur
Praxen werden immer hoher bei einem gleichbleibenden Preis,
der dafiir abgerechnet werden darf*, lautete ein weiterer Kritik-
punkt aus dem Auditorium.

In Kliniken, Senioreneinrichtungen, Rehazentren, Arztpraxen
und Dialysen sei laut Koch eine steigende Anzahl multiresis-
tenter Bakterien nachzuweisen. Koch: ,Wir kdnnen Infektionen
nicht zu 100 Prozent vermeiden, weil wir alle mit Mikroorganis-
men besiedelt sind — wir leben in keiner sterilen Welt.“ Wiirden
aber stets einfache hygienische Regeln eingehalten, konnten
zirka ein Drittel aller Infektionen im Alltag vermieden werden.

Wichtig in mehrfacher Hinsicht sei fir Praxen die Nutzung und
Einhaltung eines Desinfektionsplans. Zudem sei dieser stets
anzupassen und die aktuellste Version auszulegen.

In diesem Zusammenhang wurden die elementaren Themen
Handehygiene, Flachendesinfektion im Hinblick auf die ver-
schiedenen Praxisbereiche, Arbeitskleidung sowie Injektio-
nen und Punktionen besprochen, die Anforderungen bei der
Aufbereitung und Lagerung von Medizinprodukten und deren
Alternativen.

Rechtliche Grundlagen

Um auf der sicheren Seite zu sein, mussen Praxisinhaber ein
grol3es Spektrum an Rechtsgrundlagen beachten. Hier zahlte
Koch unter anderem das Infektionsschutzgesetz, die Richtlinien
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention, die Hygieneverordnung der Bundeslander, Medizin-
produktgesetze und berufsgenossenschaftliche Regeln auf.
Ein wichtiges Arbeitsmittel im Praxisalltag, um den Anforde-
rungen gerecht zu werden, sei daher das Hygienehandbuch.
Zu dessen Zielen gehorten standardisierte Arbeitsablaufe und
-anweisungen, Transparenz bei amtsarztlichen Begehungen
sowie Dienstanweisungen flr alle Mitarbeiter. Das Handbuch
sei daher fortlaufend zu aktualisieren, misse konkrete Anwei-
sungen enthalten und die tatsachlichen Gegebenheiten und
praktischen Abldufe beschreiben.

MRSA

Abschliefiend informierte Britta Koch noch gesondert liber MRSA
— Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus. Das Haupttiber-
tragungsrisiko stellen auch hier die Hande dar. Der Erreger hafte
gern an Gegenstanden wie Turklinken oder Badeuntensilien, aber
auch sehr gut an Plastikmaterialien wie Kathetern. Ansteckend
seien nicht nur MRSA-Erkrankte, sondern auch MRSA-Trager, also
gesunde Menschen, die mit MRSA besiedelt sind. Hier sei im
Umgang die Handedesinfektion elementar, auch vor und nach
dem Ausziehen von Handschuhen, sowie die Flachendesinfekti-
on. Aber auch beim Abfall, den Instrumenten sowie Geschirr und
Wasche gelte es, Infektionspravention zu beachten.

Britta Kochs eindringlicher Hinweis zum Abschluss: Wenn nur

eine Person die MalRnahmen nicht einhalt, bestehe immer noch
ein Restrisiko flir den Patienten. Hygiene sei daher Team-Arbeit.

vernetzt + versorgt
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,»Kennt jemand diesen Zeh?“

Die richtige Versorgung
chronischer Wunden wurde
mit Beispielbildern und
Probepraparaten anschau-
lich erklart.

Wundmanagerin Maja Sahr
und Wilhelm Neben von
der Paul Hartmann AG
waren die Referenten des
Abends.

vernetzt + versorgt

Der 5. MFA-Stammtisch fand im Juli
zum Thema Wundversorgung/
CaseManagement statt

Das Gastronomie-Team vom Rosalie Landhaus
Breitenfelde ging souveran mit der Situation um:
Uber 30 weibliche Fachkrafte schauten sich auf
der Leinwand groRformatige Bilder von chroni-
schen Wunden an. Unsere Netz-Wundmanagerin
Maja Sahr, die vielen Teilnehmerinnen in ihrer
Funktion inzwischen gut bekannt war, hatte die
Bilder mitgebracht.

Mit einem animier-
ten Fachreferat
begann der

5. MFA-Stammtisch
in Breitenfelde.
Wilhelm Neben
von der Paul
Hartmann AG ist
Wundspezialist
Hydro Therapy.

,Dieser Nachmittag
soll herstellertiber-
greifend informieren
und sie mit Produkt-
mustern vertraut
machen” leitete
Wilhelm Neben

den Workshop ein.
Nach seinen Worten
gebe es mehr als
6200 verschiedene
Produkte in der
Wundversorgung. Schwerpunkt seiner Ausfiih-
rungen war die Vorstellung der Hydro Therapy.
,Mit zwei Praparaten durch alle Wundphasen®,
versprach Neben. Durch Hydro Clean lasse sich
eine wirksame Wundreinigung erzielen, die bis zu
drei Tagen eine effiziente Wirkung erziele. ,Durch

den Saug-Spul-Mechanismus kommt der Patient
mit Hydro Clean auch Uber ein Wochenende®,
erklarte Neben. Fur tiefe Wunden empfahl der Re-
ferent Hydro Clean Cavity: ,Durch die 360°-Wir-
kung erreicht man immer einen Kontakt zur
Wundflache® Als Folgepraparat fiir den schnellen
Wundverschluss stellte Herr Neben den Schaum-
verband mit Hydrogel ,,Hydro Tac“ vor. Besonders
hervorgehoben wurden die Feuchtigkeitsrege-
lung des Produktes und die Beschleunigung

des Verschlussprozesses durch die Aqua Clear
Technologie.

Wahrend die Teilnehmerinnen sich die umlaufen-
den Produktproben ansehen konnten, erlauterte
Wilhelm Neben an Hand von Schaubildern, wie
die Produkte angewendet und fixiert werden.
,Beide Produkte lassen sich bewickeln® so Neben.
AnschlieBend zeigte der Referent zahlreiche
Beispielbilder von jeweils datierten Wundent-
wicklungen.

Maja Sahr setzte die Bilderschau mit eigenen
Fotos fort. ,Kennt jemand diesen Zeh?“ hiel3 es
so manches Mal. Und tatsachlich wurden einige
Wunden von den Teilnehmerinnen wiederer-
kannt. ,,O0ft kommen viele Faktoren zusammen®
so Sahr. ,Diabetes, Hornhaut und eine Verlet-
zung. Die Patienten laufen haufig barfuld und im
landlichen Bereich wird dann zu lange mit dem
Arztbesuch gewartet. ,Das wird schon®, heif3t es
dann, berichtete die Expertin. Unter den zahlrei-
chen bebilderten Patientengeschichten zeigte
Frau Sahr auch aussichtslose Falle.

Im praktischen Teil des Workshops erarbeiteten
die Teilnehmerinnen an Hand von Wundbildern
gemeinsam, welche Materialien im jeweiligen
Fall verwendet werden sollten. Dazu lagen aus-
reichend Muster zur Ansicht bereit. Neben den
Produktmustern erhielten die Teilnehmerinnen
auch einen ABI-Kompass zur Bestimmung des
pAVK-Schweregrades eines Patienten.
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Veranstaltungskalender 2017

Im November begriifRen wir Sie zu unserer jahrlichen Mitgliederversammlung, tiber
die wir Sie gesondert informieren werden. Dariiber hinaus bieten wir fiir Arzte zum Ende
des Jahres noch verschiedene Fortbildungen an.

Veranstaltungen im Netz

13.09.2017 5. Pflegedialog im Herzogtum
01.11.2017 3.Lauenburger Klinikdialog
15.11.2017 Jahrliche Mitgliederversammlung

-Stammtische
10.2017 Workshop Impfen
(Influenza und Pneumokokken)

Fortbildungen fiir Arzte, Psychotherapeuten und das Praxisteam

20.09.2017
27.09.2017
08.11.2017
22.11.2017
13.12.2017

Empfohlene Impfungen bei dlteren und chronisch kranken Patienten
Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln

Arzneimittelverordnungen

Wundversorgung chronischer Wunden/Case-Management

Lohnt die HzV — Honorare, Organisation, EDV

Besuchte Veranstaltung von Geschaftsstelle und Vorstand

31.05.2017
16.06.2017

21.06.2017
26.06.2017
12.07.2017

Notdienstversammlung: Bezirk Geesthacht

Begleitausschuss des regionalen Netzwerks zur Versorgung
traumatisierter Fliichtlinge im Hzgt. Lauenburg (Ratzeburg)

9. Demenzstammtisch (Breitenfelde)

Kreispflegekonferenz im Hzgt. Lauenburg (Ratzeburg)

Netzwerktreffen des regionalen Netzwerks zur Versorgung traumatisierter
Flichtlinge im Hzgt. Lauenburg (Ratzeburg)

vernetzt + versorgt
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Praxiskaufvertrag: Wichtige
Klauseln im Uberblick

Der Verkauf der eigenen Praxis stellt ein einschneidendes Ereignis flir den verkaufenden

Arzt dar. Sein Lebenswerk dient ihm regelmaRig zur Alterssicherung und eroffnet dem Kaufer
den Weg in die Selbststandigkeit. Aufgrund dieser immensen Bedeutung auf Seiten beider
Parteien ist ein einwandfreier Praxislibergabevertrag unverzichtbar.

Im Rahmen eines Praxisverkaufs bzw. der Ubernahme einer
Praxis werden Arzte mit Themengebieten konfrontiert, die
regelmaRig unbekanntes Terrain flr sie darstellen. Der folgen-
de Beitrag soll einen kurzen Uberblick tiber die wichtigsten
Klauseln bieten, die bei Abschluss eines Praxiskaufvertrages
aus Sicht des Verkaufers besonders relevant sind.

Vertragsgegenstand

Zunachst ist zwingend darauf zu achten, dass Verkaufsgegen-
stand nur die Praxis und nicht lediglich die ggf. vorhandene Ver-
tragsarztzulassung ist. Der Wert einer Praxis setzt sich dabei aus
dem Substanzwert und dem immateriellen Wert (sog. Goodwill)
zusammen, der die Gewinnaussichten der Praxis umfasst.

vernetzt + versorgt

Vollzugsbedingungen

Der Ausgang des Zulassungsverfahrens ist unvorhersehbar.
Daher sollte der Vertrag zunéchst unter der (aufschiebenden)
Bedingung geschlossen werden, dass der Erwerber tatsachlich
zugelassen wird. Hier wird der Vertrag erst mit der Zulassung
des Kaufers rechtlich bindend.

Eine weitere Moglichkeit ist die Vereinbarung eines Riicktritts-
rechts fur den Fall, dass der Vertrag mangels Zulassung des
Kaufers bis zu einem bestimmten Datum nicht erfillt werden
kann oder dass ein Dritter Widerspruch gegen die erteilte
Zulassung erhoben hat.

Ferner kdnnen gegenseitige Schadens- oder Aufwendungser-
satzanspriiche ausgeschlossen werden. Es sollte dann jedoch

Es ist zwingend darauf
zu achten, dass Ver-
kaufsgegenstand nur
die Praxis und nicht
lediglich die ggf.
vorhandene Vertrags-
arztzulassungist.

Dr. Thomas Ruppel ist Rechtsanwalt in Libeck. Gemeinsam mit seinen

Kolleginnen berét er Arzte und Praxen im gesamten Medizinrecht, etwa im
Arbeitsrecht, Arzthaftungsrecht, bei Praxiskauf und -verkauf, Inkasso, im
Kassenarztrecht, bei Honorarfragen und im Arztstrafrecht.

eine Vertragsstrafe zulasten des Kaufers vereinbart werden,
falls die Zulassung aus Grlinden scheitert, die der Kaufer zu

vertreten hat z.B. die versdaumte Bewerbung des Kaufers um
den Vertragsarztsitz.

Praxisinventar

Durch den Praxiskauf wird es dem Verkaufer ermoglicht, die
gesamte Praxiseinrichtung sowie ggf. die Immobilie, in der
sich die Praxis befindet, zu verkaufen. Vielfach steht nicht der
Substanzwert der Praxis im Vordergrund, so dass Uber einen
Ausschluss der Haftung fuir Sachmangel nachgedacht werden
kann. Ein Ausschluss der Haftung flir Rechtsmangel wird auf-
grund der Bedeutung regelmaRig nicht vorgenommen.

Patientenkartei

Der immaterielle Wert der Praxis wird vor allem durch den Pa-
tientenstamm bestimmt, der in Form der Patientenkartei ver-
aulert wird. Aufgrund der arztlichen Schweigepflicht, die sich
in strafrechtlicher Sicht aus § 203 Abs. 1 Nr. 1 Strafgesetzbuch
(StGB) ergibt, ist die Zustimmung zur Patientenkarteitibertra-
gung eines jeden Patienten grundsatzlich einzuholen, die aus
datenschutzrechtlichen Griinden schriftlich und in unmiss-
verstandlicher Form zu erteilen ist. Erfolgt eine solche nicht,
hat dies gravierende Folgen: der Praxistubergabevertrag ist in
solchen Konstellationen nichtig und fuhrt zur Riickabwicklung
des gesamten Vertrages. Da der Verkaufer bestandskraftig auf
seinen Kassenarztsitz verzichtet hat, ist die Praxis wirtschaft-
lich weitgehend wertlos. Notwendig ist daher die Vereinba-
rung eines sogenannten Zwei-Schrank-Modells. Hiernach hat
der Kaufer daflr Sorge zu tragen, dass die Alt-Kartei in einem
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verschlossenen Aktenschrank verwahrt wird. Sofern der be-
troffene Patient sein Einverstandnis zur Kenntnisnahme durch
den Kaufer erklart hat, billigt er die Nutzung seiner Daten. Der
Kaufer darf die Altkartei sodann in seine laufende Patienten-
kartei einbinden.

Dauerschuldverhiltnisse

Mit dem Kauf der Praxis tritt der Kaufer regelmalig auch in

alle Dauerschuldverhaltnisse (Arbeitsvertrage, Leasingvertrage,
Telefon- und Wartungsvertrage usw.) ein. In den Kaufvertrags-
verhandlungen sollten die einzelnen Dauerschuldverhaltnisse
und deren Inhalt offen gelegt werden. Im Kaufvertrag selbst
muss aufgeflihrt werden, welche Vetrage der Erwerber lber-
nehmen soll und welche beim VerduRerer bleiben.

Konkurrenzschutzklausel

Auch eine Konkurrenzschutzklausel ist sinnvoll, da sie der
Gefahr begegnet, dass Patienten sich weiterhin von ihrem
urspriinglichen Arzt behandeln lassen, obwohl der gezahlte
Kaufpreis sich auch aus Erwagungen der Moglichkeit der
Erhaltung des Patientenstammes zugunsten des Kaufers
zusammensetzt. Durch eine solche Klausel wird dem Verkau-
fer untersagt, sich innerhalb eines bestimmten Zeitraums und
innerhalb eines bestimmten Umkreises von der verkauften
Praxis niederzulassen.

Auf die Formulierung der Klausel sollte besonderer Wert
gelegt werden, damit diese einer rechtlichen Uberprifung
standhalt. Zundchst muss Giberhaupt die Gefahr einer Kon-
kurrenzsituation gegeben sein, an der es beispielsweise fehlt,
wenn der Verkaufer ausschlieBlich im stationaren Bereich
tatig werden mochte. Es muss eine zeitliche und raumliche
Beschrankung erfolgen, damit der Klausel nicht die Wirkung
eines Berufsverbotes zukommt. Der zuldssige Rahmen richtet
sich dabei stets nach dem Einzelfall. In zeitlicher Hinsicht
sollte die Dauer hochstens zwei Jahre betragen. Die raumliche
Beschrankung ist vom Einzugsbereich der Praxis abhangig. Die
Einhaltung der Klausel sollte durch eine Vertragsstrafenverein-
barung abgesichert werden.

Rechtsanwilte

Dr. Ruppel

KAMZILEl FUR MEDIZINRECHT
& GESUNDHEITSRECH?

www.gesundheitsrecht.de
Telefon 0451 /29 366 500
kanzlei@gesundheitsrecht.de

Dr. Thomas Ruppel
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Arztliche Kooperationen
immer attraktiver

GroRere Praxen liegen im Trend, laut jungsten Zahlen der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) steigt die Anzahl der Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG) und der
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) seit Jahren. Auch die Zahl in BAG und MVZ
tatigen Arzte wuchs im Vergleich zu Einzelpraxen in den vergangenen Jahren deutlich
schneller. Insbesondere die gesetzlichen Anderungen der vergangenen Jahre, wie das
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (VSG) machen Kooperationen nun attraktiv.*

Gundula Groeger, Carolin Kienitz und Lara-Maraike von der Sode (v.l.n.r.)
von der Deutschen Bank in Libeck kennen die Trends um Kooperationen
im Gesundheitsmarkt.

Die Mehrheit der Arzte und Zahnarzte sieht laut aktueller
Umfrage von Springer Medizin und Deutscher Bank den Trend
zu grofkeren Praxiseinheiten auch zuklnftig ungebrochen.

,Schon heute bestatigt sich die zunehmende Dynamik in der
Veranderung von Praxisstrukturen® erlautert Lara-Mareike von
der Sode, Heilberufe Betreuerin der Deutschen Bank. Vor allem
die Moglichkeit, weitere Zulassungen in die Praxis oder in Filialen
zu Ubernehmen und mit angestellten Arzten zu besetzen, hat
aus unserer Erfahrung zu einer deutlichen Beschleunigung des
Trends zu grofReren Praxiseinheiten gefuhrt.”
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Damit einhergehend steigt der Informationsbedarf zu komplexen
Themen, wie Kooperationsstrategien und Nachfolgeplanung.
Immerhin geht mehr als die Halfte der Umfrageteilnehmer
davon aus, dass die verstarkte Bildung von Kooperationen den
Gesundheitsmarkt nachhaltig beeinflussen wird.

Berufsauslibungsgemeinschaften, Medizinische Versor-
gungszentren und Praxisgemeinschaften stehen als koope-
rative Praxisformen zur Verfiigung. Oft sprechen fachliche
Grinde fur Kooperationen oder den Zukauf von Zulassungen,
zum Beispiel die Vorteile der Teamarbeit und ein erweitertes
Leistungsspektrum. Langere Offnungszeiten und die Ver-
meidung von PraxisschlieBungen in der Urlaubszeit konnen
die Patientenbindung verbessern —ein besonderer Vorteil in
Gebieten mit intensivem Wettbewerb. Auch der Generatio-
nenwechsel ist ein Treiber der Entwicklung. Junge Arztinnen
und Arzte verzichten haufig zunéchst auf die eigene Zulas-
sung und ziehen eine Anstellung in Praxen oder ambulan-
ten Einrichtungen vor, die ihnen unter anderem flexiblere
Arbeitszeiten ermoglichen.

Die unternehmerischen Anforderungen an Arzte durch die
Zunahme von Kooperationen und Gesetzen sind also gestie-
gen. Es empfiehlt sich der Herausforderung unter Einbindung
externer Berater zu stellen. Damit Kooperationen entstehen
konnen, sind in aller Regel Investitionen in die Expansion der
Praxis erforderlich. Die Bedingungen dafir sind angesichts
niedriger Zinsen und des weitgehend konjunkturunabhangi-
gen Wachstums im Gesundheitswesen guinstig.

Einladung zur Veranstaltung der Deutschen Bank

»Stimmt’s oder habe
ich Recht?”

Alltagliche Rechtsfragen in der (Zahn-)Arztpraxis

Aus der Behandlung von Patienten, der Zusammenarbeit
mit Mitarbeitern oder der Kooperation mit Kollegen
entstehen fiir Mediziner immer wieder Situationen, die
einer rechtlichen Klarung bedtrfen. Dabei ist es von
groflem Vorteil, zumindest ein Basiswissen (iber die
wichtigsten rechtlichen Hintergriinde zu haben.

Daher ladt die Deutsche Bank herzlich zu ihrer Informa-
tionsveranstaltung ein, bei welcher folgende Themen
von Herrn Dr. Ralf Grol3bolting, Fachanwalt fiir Medizin-
recht der Kanzlei fiir Wirtschaft und Medizin, vorgestellt
werden.

Welche Losung sich konkret eignet, kdnnen interessierte Arzte

auch mit Unterstitzung ihres Heilberufe Betreuers kldren. JArzte,

die ihre Praxis abgeben wollen, sollten verstarkt auch niederge-
lassene Arzte ansprechen, die ihre Praxis sukzessive ausbauen
wollen, ohne sich an weitere Praxispartner zu binden® empfiehlt
Lara-Mareike von der Sode. Praxis- und Kooperationsborsen kon-
nen bei der Suche nach einem Nachfolger gute Dienste leisten.

Anmerkung der Redaktion: Neben der Deutschen Bank, die online

eine deutschlandweite Praxisborse anbietet, konnen Sie auf
unserer Website ebenfalls Angebote aus unserem Netz einsehen
und inserieren.

*Quelle: statistische Informationen aus Bundesarztregister, KBV
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Gesundheitspolitik und Bundestagswahl 2017.
praxisfiihrung: Arger mit dem Personal vermeiden
- Gestaltungvon Arbeitsvertragen, Ausfallhonorar,
effektives Mahnwesen o

ismietvertrag: Fehler una rallen .
Z?t?li?rfptionsgisetz: Korrupti“on oder Kooperation?
Einbindung von jungen (zZahn-)Arzten: I\/\odelle
Kooperation mit Dritten: Streit in Kooperationen
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vermeiden
Arger mit der Privatversicherung, was nun?

Werbung: Verboten, erlaubt, erlaubt, verboten?
Der Haftpﬂichtfall und die Ehrenrettung,
praktische Tipps zur juristischen Prophylaxe

v Ly

Die Veranstaltung findet am 27.09.2017 um 18.30 Uhr
in der Deutschen Bank in Liibeck, Kohlmarkt 7-15, 23552

LUbeck statt.

Wenn Sie sich fiir eine Teilnahme an der Veranstaltung
interessieren, wenden Sie sich bitte per Mail

oder telefonisch an Frau von der Sode, Frau Kienitz
oder Frau Groeger.

Deutsche Bank

Kohlmarkt 7—15, 23552 Lubeck

Gundula Groeger

Tel. +49 451 149-2336

E-Mail: gundula.groeger@db.com

Lara-Mareike von der Sode

Tel. +49 451 149-2187

E-Mail: lara-mareike von-der-sode@db.com

Carolin Kienitz

Tel. +49 451 149-2122

E-Mail: carolin.kienitz@db.com
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STEUERN

ADVERTORIAL

Der Arbeitgeber hat die Moglichkeit das Gehalt zu erhohen, ohne dass hohe Lohnsteuer
oder Sozialversicherungsbeitrage fiir die ,Gehaltserhhung® oder den gewtinschten Bonus
anfallen. Wie diese Steuergestaltung moglich ist, mochten wir lhnen anhand einiger

ausgewahlter Beispiele anschaulich verdeutlichen.

Aufmerksamkeiten zu besonderen
personlichen Ereignissen (R 19.6 EStR)
Beglnstigt sind Sachzuwendungen
zu besonderen Ereignissen —sogar
mehrfach jahrlich — wie Prasente

zum Geburtstag oder zur Hochzeit
bis zu 60,00 € im Jahr (Obergrenze).
Die Zuwendungen sind steuer- und
sozialversicherungsfrei. Aber Vorsicht:
Bargeld oder hohere Betrage sind Uiberhaupt
nicht beguinstigt.

Steuerberate-
rin Tania Heck-
mann kennt die vielen kleinen
Stellschrauben zur steuerli-
chen Gehaltsoptimierung, wie

Betrieblich bedingte Ausgaben
Dazu gehoren Ausgaben, die der Arbeitnehmer
auf Rechnung des Arbeitgebers libernimmt. Eine

beispielsweise Zuwendungen
flir Betriebsveranstaltungen.

betragsmaRige Obergrenze gibt es an dieser
Stelle nicht. Die Erstattung ist lohnsteuer- und
sozialversicherungsfrei.

Berufliche Fort- und Weiterbildung (R 19.7 EStR)
Bildungsmalinahmen werden beguinstigt, sofern
sie im ganz Uberwiegend betrieblichen Interesse
des Arbeitgebers erbracht werden. Es ist in der
Regel unstreitig, wenn der Rechnungsempfanger
der Arbeitgeber ist. Die Ubernahme der Kosten
ist steuer- und sozialversicherungsfrei.

Betriebsveranstaltungen
Betriebsveranstaltungen werden im Steuerrecht
als Ubliche Zuwendungen des Arbeitgebers defi-

niert, sofern es sich um herkdommliche Veranstal-
tungen handelt, wie Betriebsausflug oder Weih-
nachtsfeier, die im ganz liberwiegenden Interesse
des Arbeitgebers erbracht werden. Pro Jahr dirfen
maximal zwei Veranstaltungen stattfinden. Steu-
er- und sozialversicherungsfrei sind bis zu 110,00
€ pro Arbeitnehmer (ggf. inklusive Begleitperson).
Betrage, welche die Obergrenze libersteigen, wer-
den mit 25 % pauschal besteuert.

Zinslose oder zinsverbilligte Darlehen

(H 8.2 EStR)

Steuer- und sozialversicherungsfrei sind zinslose
oder zinsverbilligte Darlehen des Arbeitgebers an

den Arbeitnehmer bis zu einem Betrag von 2.600 €.

Erholungsbeihilfen

An den Arbeitnehmer kdnnen Erholungsbeihilfen
gezahlt werden. Fur den Arbeitnehmer selbst
156,00 €, fir den Ehegatten 104,00 € und fur
jedes Kind 52,00 €, jeweils pro Jahr. Die Betrage
werden pauschal versteuert mit 25 % und sind
sozialversicherungsfrei.

Fahrtkostenzuschiisse (§ 40 Abs. 2 S. 2 EStG)

Fur Fahrten zwischen Wohnung und erster Tatig-
keitsstatte werden Fahrkostenzuschiisse mit
15% pauschal versteuert. Die monatlichen Betrage
werden in der Regel berechnet mit Hilfe der
Formel: Entfernung in km x 18 Tage x 0,30 €.

Die Kanzlei von
Detlef Rohwer und
Alexander Gut ist
auf Beratung von
Heilberufen spezia-
lisiert.

Es lohnt sich immer
auch Zuschisse fur
Fahrtkosten und Fir-

menwagen zu priifen.
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Firmenwagen (§ 8 Abs. 2 EStG)

Die Uberlassung eines PKW als Firmenwagen
wird beguinstigt, wenn der Arbeitgeber Besitzer
bleibt und der Arbeitnehmer den Pkw auch privat
nutzen darf. Besteuert wird der ,geldwerte” Vor-
teil nach der 1%-Regel oder der Fahrtenbuchme-
thode. Achtung: Bitte die Besonderheit fiir die
Fahrten zwischen Wohnung und erster Tatigkeits-
statte beachten! Der geldwerte Vorteil unterliegt
der Lohnsteuer und der Sozialversicherung.

Fahrtkosten fiir Dienstfahrten

(§40 Abs2 S. 2 EStG)

Kosten, die Arbeitnehmern durch Dienst-
fahrten wie zum Beispiel Besorgungsfahrten,
Fahrten zwischen Betriebsstatten oder Fortbil-
dungen entstehen und im Interesse des Arbeit-
gebers sind, konnen als Auslagenersatz steuer-
und sozialversicherungsfrei ersetzt werden.

Tania Heckman

Rohwer Gut

R0 B

Partnerschaftsgesellschaft mbB
- Richard-Wagner-Strafle 6, 23556 Libeck
Tel.: 0451-48414-0, Fax: 0451-48414-44
- Holtenauer Straf3e 94, 24105 Kiel
Tel.: 0431/564430
www.rohwer-gut.de, info@rohwer-gut.de
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NETZMEHRWERT

Erfolgreiche Kommunikation

Im Spatherbst erscheint die vierte, aktualisierte Auflage unseres PNHL Patientenmagazins.

Die letzten Exemplare der bei den Patienteninnen
und Patienten beliebten Informationsbroschire
haben wir im Sommer verteilt. Die Druckauflage
wird, wie schon im letzten Jahr, wieder bei 12.000
Exemplaren liegen. Das Patientenmagazin hat
sich damit zum festen Bestandteil unserer
Netzarbeit entwickelt und ist neben der Webseite
mit stetig steigenden Zugriffszahlen wichtiger
Ratgeber und Informationsquelle fur die Men-
schen im Landkreis. Wir stellen alle Praxen, die
Kliniken und die medizinischen Versorgungszent-
ren mit Offnungszeiten, Kontaktdaten und
Ausziigen aus dem Leistungsspektrum vor.

Das Magazin dient als Navigator durch die
Gesundheits- und Praventionsangebote unserer
Netzmitglieder und gibt Informationen zu den
vielfaltigen Selbsthilfe- und Beratungsangeboten

Zugriffszahlen auf die Praxisnetz Homepage 2015 und 2016

W Besucher 2015
W00 Besucher 2016
" Zugriffe 2016 (Die selben Besucher waren mehrmals auf der Seite)

bl

Januar Februar Marz April Mai Juni
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der Kooperationspartner unserer Versorgungsregion. Wir wollen
die Menschen im Herzogtum-Lauenburg informieren und ermu-
tigen sich aktiv mit Gesundheitsthemen zu beschaftigen. Die
Kommunikationsstrategie unseres Netzes zeigt Wirkung, wie
wir auch an den steigenden Zugriffszahlen unserer Webseite
www.pnhl.de erkennen konnen.

Um den Bekanntheitsgrad unseres PNHL weiter zu erhohen
verteilen wir die Patientenmagazine seit dem Sommer auch in
vielen Apotheken, bei Optikern, Physio- und Ergotherapeuten
sowie Pflegeeinrichtungen unseres Kreises. Weitere Informati-
onen hierzu finden Sie im Artikel ,Unser Praxisnetz auf Werbe-
tour” auf Seite 10.

Unterstiitzen Sie die Verbreitung unseres Patientenmagazins
durch Auslage in Ihren Praxen und den Wartebereichen der
Kliniken. Vergriffene Exemplare konnen in der Geschaftsstelle
kostenfrei nachgeordert werden.

i

Juli August September Oktober November Dezember

Quelle: PNHL 2017




,Es ist schon zu erfahren, dass man den
- Menschen als Arzt direkt und effektiv
helfen kann.”
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Werden auch
Sie zum Helfer!

] Bitte senden Sie mir unverbindlich Informationen iiber
German Doctors e.V.

[] 1ch méchte den German Doctors Newsletter erhalten

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail
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