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EDITORIAL |Z|

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und liebe Freunde des Praxisnetzes Herzogtum Lauenburg,

mit Erscheinungsdatum dieser ersten Ausgabe von ,vernetzt + versorgt”
im Jahr 2019, bin ich nun bereits seit zwei Jahren in der Geschaftsstelle des
PNHL tatig. Heute kann ich mit gutem Gewissen behaupten, seinerzeit als
frischer Absolvent der Universitat Bayreuth die richtige Entscheidung zum
Einstieg in das Berufsleben getroffen zu haben!

Zusammen mit lhnen und meinen Kolleginnen und Kollegen in der
Geschaftsstelle haben wir bisher viel erreicht — gemeinsam stellen wir die
't Weichen flr die Zukunft, wenn es um nachhaltige Entwicklung der Gesund-
heitsversorgung unserer Region geht. Dabei tragen die unterschiedlichen
Elemente der Netzarbeit nicht nur zur Fortentwicklung des Netzes bei, sondern auch zu meiner eigenen.
Ein Projekt, was ich nun bereits seit 1,5 Jahren leite und mir in dieser Zeit sehr ans Herz gewachsen ist, ist
die Redaktion von ,vernetzt + versorgt® Nun ist es an der Zeit, mich einmal personlich zu Wort zu melden
und lhnen einen kurzen Vorgeschmack auf die Themen dieser Ausgabe zu geben.

Im Titelthema finden Sie alle wichtigen Aspekte und Neuerungen zur neuen Vergutungsreform des arztlichen
Bereitschaftsdienstes der KVSH. So viel bereits vorweg: Es gibt mehr Geld! Und das nicht zu wenig —
insgesamt werden 6 Millionen Euro zusatzlich bereitgestellt, um der ,Not im Notdienst” zu begegnen,
die in einigen Notdienstbezirken nach wie vor sehr akut ist. Auf den Seiten 16-19 erfahren Sie mehr.

RubiN —ein Dauerbrenner im PNHL. Unser Team der Case-Managerinnen ist seit Anfang des Jahres aktiv
in der Versorgung tatig. Die Integration des Projekts in den Arztpraxen und die Einschreibung der Patienten
verlaufen in einigen Praxen mitunter noch etwas holprig, daher finden Sie auf der Seite 4 einige Tipps
und Strategien zur erfolgreichen Umsetzung in der eigenen Praxis. Direkt im Anschluss auf Seite 5, stellt
sich Ihnen Johanna Gaus als unsere neue Praktikantin im PNHL vor.

Das Projekt ,Medikationschecks — Brown-Bag-Review" wurde neu aufgelegt und wird nun durch die
KVSH finanziell gefordert. Pro durchgefiihrten Medikationscheck gibt es ab ab Juli 2019 neben der
EBM-Verglitung einen Zusatz von 55,- €. Mehr zum Projekt auf den Seiten 10-11.

Auch in 2019 nehmen wir uns dem Thema Impfen an. Dabei setzen wir den Schwerpunkt auf Humane
Papillomviren (HPV) und Mumps, Masern, Roteln — eine Fortbildungsveranstaltung dazu ist bereits in der
Planung und wir freuen uns Uber eine rege Teilnahme! Einen kurzen Ausblick zur Fortbildung finden Sie
auf Seite 22.

Ich wiinsche Ihnen nun viel Spa8 beim Lesen der bereits 10. Ausgabe von ,vernetzt + versorgt*!

Herzlichst Ihr

I S

Maximilian Sander

Abb. links: Lauenburger Fiirstengarten mit Blick auf Elbbriicke und Hohnstorf.
Der barocke , Lustgarten”aus dem 16.Jahrhundert wurde 2005 nach Originalpldnen restauriert.
vernetzt + versorgt
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,»yRUDIN* — Umsetzungs-
strategien fur lhre Praxis

‘\
g Mit dem Start ins neue Jahr haben unsere vier PNHL-Case-Managerinnen mit

RUb|N der Patientenversorgung begonnen. Viele von Ihnen haben die neuen
Netz-Kolleginnen schon kennengelernt. Nach knapp sechs Wochen profitieren

bereits liber 100 Patientinnen und Patienten von dem neuen Versorgungskonzept.

Fiir die Entlastung lhres Praxis-
personals stellen wir lhnen gerne
eine unterstiitzende Kraft aus
dem Praxisnetz zur Seite.

irmochten lhnen und lhren Praxisteams helfen, das 1. Organisierte ,,Geri-Tage"

neue Versorgungsangebot fur Ihre Patienten ab 70 Ihre Patienten ab 70 Jahren werden gezielt zum
Lebensjahren als Entlastung im Praxisalltag zu integrieren. Informationsgesprach mit den Case-Managerinnen
Mithilfe der offenen Feedbacks aus Ihren Praxen konnten wir in der Praxis terminiert und einbestellt (z.B. ein
den Einschreibeprozess fiir die Patienten weiterentwickeln und ~ Nachmittag in der Woche). Die Ansprache, das
auf die individuellen Strukturen der teilnehmenden Hausarzt- Screening und die Einschreibung der Patienten
praxen anpassen. Bewahrt haben sich z.B. organisierte ,Geri- werden —wenn gewlnscht —direkt von lhrer
Tage"“ in der Praxis, an denen gezielt Patienten zum Informa- Case-Managerin Ubernommen. Voraussetzung

tionsgesprach mit den Case-Managerinnen einbestellt werden.  daflr ist, dass Sie in Ihrer Praxis einen Raum
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oder eine ,ruhige Ecke“ fur die Gesprache
zur Verfugung stellen kdnnen. Einzige
Aufgabe lhres Praxispersonals ist dann die
Aufbereitung der Unterlagen aus lhrem PVS
(Stammdatenblatt, Medikationsplan) fiir die
Case-Managerin.

2. Ansprache und Screening im laufenden
Praxisalltag

Das Screening der Patienten ab 70 Jahre
wird durch das Praxispersonal iibernom-
men. Im laufenden Praxisbetrieb werden
alle Patienten ab 70 Jahre, die in der Praxis
erscheinen, Uber die Direktansprache und
mithilfe des Informationsflyers RubiN tber
das kostenlose Angebot informiert.

Bei Interesse des Patienten werden der
ANGELINA-Bogen als geriatrisches Basis-
Assessment und Selbsteinschatzungsbogen
sowie die Teilnahme- und Datenschutzer-
klarung zur Unterschrift an den jeweiligen
Patienten ausgegeben. Die ausgefiillten
ANGELINA-Bogen werden im ,,RubiN-
Ordner” in der Praxis gesammelt und die
entsprechenden Stammdatenblatter und
Medikationsplane durch das Praxispersonal
vorbereitet. Ihre Case-Managerin kommt
regelmaRig zu Ihnen in die Praxis, holt die
entsprechenden Unterlagen ab und setzt
sich mit den Patienten in Verbindung.

3. Unterstiitzendes Personal aus dem
Praxisnetz

Fur die Entlastung lhres Praxispersonals
stellen wir lhnen gerne eine unterstitzende
Kraft aus dem Praxisnetz zur Seite. Unsere
geschulte Netz-MFA Frau Ute Abramowski
kommt gerne zu lhnen in die Praxis und
tbernimmt die Direktansprache, das
Screening sowie die Einschreibung der
Patienten im laufenden Praxisalltag fur Sie.

Bei Interesse an der Erprobung bzw.
Umsetzung einer der beschriebenen Prozesse
flr Ihre Praxis, melden Sie sich gerne bei

uns im NetzbUro oder sprechen Sie die fur
Ihre Praxis verantwortliche Case-Managerin
direkt an.
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Neu im Praxisnetzteam —
Johanna Gaus

Seit Februar 2019 verstarkt Johanna Gaus als Praktikantin unser
Praxisnetz-Team. Im Rahmen ihres Studiums ,,Management im
Gesundheitswesen“ wird sie fiir die kommenden sechs
Monate Ihr Praxissemester in unserer PNHL-Geschaftsstelle
absolvieren und uns tatkraftig unterstiitzen.
Nach dem Abitur machte Frau Gaus einen einjahrigen Auslands-
aufenthalt in Amerika und startete im September 2016 ihr Stu-
dium in Wolfsburg an der Ostfalia Hochschule fliir angewandte
Wissenschaften. Das Studium gibt im Verlauf umfas-
sende Einblicke in das deutsche Gesundheits-
system. Im vierten Semester fand dann eine
Schwerpunktwahl statt, worauf Frau Gaus
ihren Fokus auf, Krankenhauser” legte.
Dieser Schwerpunkt vermittelt vertiefende
praxisorientierte Kenntnisse und Fahig-
keiten, die sowohl in Krankenhausern als
auch in anderen Dienstleistungsunterneh-
men des Gesundheitswesens gefordert sind.

Momentan befindet sich Johanna Gaus im 5./6. Praxissemester
Praxissemester, welches sie im Anschluss mit der Erstellung Ihrer
Bachelorarbeit abschlieBen wird. In diesem Zusammenhang wird
sie sich mit der Implementierung und Umsetzung unseres
Netzprojektes ,RubiN“ befassen. Durch ihr Praktikum in der
PNHL-Geschaftsstelle bekommt Frau Gaus einen tiefen Einblick
in das Projekt —die Arbeit der Case-Managerinnen und die
Tatigkeiten des Projektmanagements liefern viel Input und legen
den Grundstein fur eine erfolgreiche und vor allem praxisnahe
Abschlussarbeit.

Des Weiteren unterstutzt Frau Gaus in der Zeit von Februar

bis einschliellich Juli 2019 das Praxisnetz-Team bei folgenden

Aufgaben:

- Korrespondenz und Terminmanagement fur die Geschafts-
fihrung und Projektleitung

-> Organisation und Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen
fur Arzte und medizinisches Fachpersonal

- Recherche und Aufbereitung von Informationen

- Redaktionelle Unterstitzung bei der Erstellung des
Mitgliedermagazins ,vernetzt + versorgt”

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit und heif3en
Johanna Gaus im PNHL herzlich willkommen!

vernetzt + versorgt
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Wundversorgung aktuell:

PNHL Wundpraxis nach
Dortmunder Vorbild

Bisher ist das Team unserer PNHL-Wundexpertinnen ambulant unterwegs und die Versor-
gung chronischer Wunden findet vorwiegend im eigenen Zuhause der Patienten, oder im
Pflegeheim statt. Dies wird auch weiterhin der Fall bleiben, jedoch konnte sich bald eine

weitere Moglichkeit eroffnen, Patienten mit chronischen Wunden zu behandeln —und zwar

in einer eigenen Wundpraxis, die schon bald lhre Tiiren 6ffnen konnte.

em Vorhaben vorausgegangen war ein
D Besuch der PNHL Geschaftsfihrung und

einem Teil des Teams der Wundexper-
tinnen in einer Wundpraxis in Dortmund Anfang
des Jahres. Im Pflege-Therapie Stutzpunkt fur
Menschen mit chronischen Wunden des Dort-
munder Gesundheitsdienstleisters ORGAMed
existiert eine Wundpraxis, in der Patienten
mit chronischen Wunden im Rahmen eines
neuartigen, interdisziplinaren Konzepts behan-
delt werden. Das Konzept wurde auf der Basis
langjahriger Erfahrung im Bereich des Fallma-
nagements entwickelt —ein Bereich, in dem
ORGAMed bereits seit 2003 aktiv ist. Pflegerische
Fachexperten und Mediziner haben sich hier-
bei zusammengeschlossen, um Patienten mit
chronischen Wunden ein Konzept zu bieten, das
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Ein derartiges
Wund-
versorgungs-
Konzept
mochten

wirauch im
Herzogtum
verfugbar
machen

uber die herkdmmliche Versorgung chronischer
Wunden hinausgeht und folgende Leistungen
bietet (Auszug):
= Organisation der umfassenden Diagnostik
= Schulung und Beratung zum Erhalt des gesund-

heitsbezogenen Selbstmanagements in Bezug

auf chronische Wunden. Dies umfasst u.a.:

- Gangschulung

+ Muskelpumpen-/Venentraining

« Ernahrungsberatung

« Schmerzmanagement

- Erlernen eines selbststandigen

Verbandswechsels

Wir sind von diesem interdisziplinaren Konzept
begeistert und streben mit einer eigenen Wund-
praxis an, ein solches Konzept auch im Herzogtum
verfligbar zu machen. Dass das Dortmunder
Konzept erfolgreich funktioniert zeigt sich daran,
dass nun ein zweiter Standort in Leck (bei Niebll)
eroffnet hat. Dadurch kann in Zukunft eine Koope-
ration mit dem PNHL moglich sein.

Einen Standort fir die neue Wundpraxis gibt es
auch schon —voraussichtlich in der DRK-Praxis-
klinik Molln. Wir befinden uns derzeit noch in der
Abstimmung, die Flache der ehemaligen Haus-
arztpraxis von Susanne Hattich und Andrea Hieke
zusammen mit dem Demenznetz und dem Pflege-
stitzpunkt zu beziehen. Uber die weitere Entwick-
lung halten wir Sie natirlich auf dem Laufenden!

Pl e
(0 Rabatt
fur Netzmitglieder

auf technische Dienstleistungen
und medizinische Gerite

ADEE

Klinﬁwopt“"‘"

Medical | Gemeinsam erfolgreich

v Gerdte & technischer Service
v Medizinischer Bedarf
v Hygienemanagement
v Praxiseinrichtungen & Planung
v Moderne Wundversorgung

v Sprechstundenbedarf

Tel. 04512909594 | www.klindwort-medical.de
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Impfen aktuell:

Humane Papillomviren (HPV)

Humane Papillomviren (kurz: HPV) haben in der letzten Zeit viel Aufmerksamkeit
erfahren. Die Wissenschaft geht davon aus, dass sich ca. 70 bis 80 % aller Menschen im

Laufe des Lebens mit HPV infizieren.

Bestimmte HPV-Genotypen konnen zu Krebs flihren —so wird
ein Zervixkarzinom bei Frauen zu fast 100 % durch humane
Papillomviren verursacht. Eine Impfung gegen bestimmte
HPV-Typen schiitzt zuverlassig vor einer Infektion und kann
nachweislich Krebserkrankungen, vor allem bei Frauen, vorbeu-
gen. Jedoch profitieren auch junge Manner von einer Impfung,
da auch diese von HPV-bedingten Karzinomen betroffen sind.

Die HPV-Infektion — was passiert da eigentlich?

Die meisten sexuell aktiven Menschen infizieren sich im Laufe
ihres Lebens mit HPV. Hierbei muss zwischen Hochrisiko- und
Niedrigrisikotypen unterschieden werden: von derzeit 200 iden-
tifizierten HPV-Genotypen werden zwolf als Hochrisikotypen
(insb. Typ 16 und 18) eingestuft, die zu Krebs fiihren kdnnen,
wahrend Niedrigrisiko-Typen (insb. Typ 6 und 11) Genitalwarzen
(Condylomata acuminata) hervorrufen kdnnen. Die Infektion

vernetzt + versorgt

verlduft zumeist asymptomatisch. Es handelt sich
in der Regel um vortibergehende Infektionen, die
nach etwa ein bis zwei Jahren nicht mehr nachzu-
weisen sind. Allerdings kdnnen HPV-Infektionen
auch fortdauern und tber Krebsvorstufen zu
Plattenepithelkarzinomen im Ano-Genitalbereich,
Mundhohle und/oder Rachen fiihren. Ca. 10 % der
HPV-Infektionen am Gebarmutterhals der Frau
flhren zu hohergradigen Krebsvorstufen. Werden
diese Lasionen nicht behandelt, konnen sich in
knapp 50% der Falle in den nachsten 10 bis 30
Jahren Zervixkarzinome bilden.

Humane Papillomviren werden Uber einen direkten
Mensch zu Mensch-Kontakt libertragen. Dabei
dringen die Erreger Uber kleinste Verletzungen der
Haut bzw. Schleimhaut in den Korper ein, wo diese
dann die Epithelzellen der Basalzellschicht infizie-
ren. Zu den Hauptlbertragungswegen im Ano-Ge-
nitalbereich zahlen Vaginal- und Analverkehr — Giber
orogenitale Sexualpraktiken ist eine Ubertragung in
Oropharynx und Mundhdhle moglich. Selten, aber
dennoch maglich, ist eine HPV-Transmission der
Mutter auf das Neugeborene wahrend der Geburt.

Die HPV-Impfung

Etwa 6.250 Frauen und ca. 1.600 Manner erkran-
ken jahrlich an HPV-bedingten Karzinomen im
Ano-Genitalbereich, Mundhohle und Oropharynx,
wobei der grofSte Anteil bei Frauen mit jahrlich
4.600 Neuerkrankungen auf das Zervixkarzinom
entfallt. Bei jahrlich etwa 1.600 Frauen endet diese
Erkrankung todlich. Krebsvorstufen des Zervix-
karzinoms bedingen jahrlich etwa 56.000 Konisa-
tionen bei jungen Frauen (meist zwischen 30 und
34 Jahren) — ein kegelférmiges Ausschneiden des
Gebarmutterhalses. Nach dem Eingriff steigt das
Risiko fur Frihgeburten erheblich an.

Derzeit existieren zwei HPV-Impfstoffe, die vor
einem Grof3teil der von HPV verursachten Gebar-
mutterhalskarzinome schitzen: Der zwei-
(Cervarix®) bzw. neunvalente (Gardasil®9)
HPV-Impfstoff schitzt direkt gegen etwa 70%
(Typen 16, 18) bzw. 90 % (zusatzlich Typen 31, 33,
45, 52, 58) der von Hochrisiko-Typen verursachten
Gebarmutterhalskarzinome.

Der neunvalente Impfstoff kann zusatzlich sehr
wirkungsvoll gegen Genitalwarzen schitzen, die
zu 90 % von den HPV-Typen 6 und 11 verursacht
werden. Genitalwarzen treten in der Bevolkerung
sehr haufig auf, insbesondere bei 20- bis 30-Jahri-
gen. Bei 70% der Genitalwarzen ist eine oft
langer andauernde arztliche Therapie erforder-
lich.

Je friiher die Impfung, desto besser?

Die standige Impfkommission (STIKO) gab zu-
nachst eine Impfempfehlung gegen HPV-
assoziierte Tumore nur fir Madchen, um die

Krankheitslast zu reduzieren. Anfang Juli 2018 sprach die
STIKO auch eine Impfempfehlung fur Jungen aus — Madchen
undJungen zwischen 9 und 14 Jahren, spatestens jedoch

bis zum Alter von 17 Jahren, sollen nun eine HPV-Impfung
erhalten. Da ein Schutz gegen bestimmte HPV-Typen nur noch
erreicht werden kann, wenn es noch nicht zu einer bereits
persistierenden Infektion mit HPV gekommen ist, sollte die
Impfung vor Aufnahme erster sexueller Kontakte durchge-
flhrt werden.

Updateveranstaltung Impfen: HPV und MMR

Auch 2019 nehmen wir uns erneut dem Thema Impfen an
und mochten Sie zu den neuesten Entwicklungen, Informa-
tionen und Ablaufen auf dem Laufenden halten.

Aus diesem Grund haben wir eine Fortbildung fir Arztinnen
und Arzte sowie fir interessierte Praxisteams geplant, in

welcher wir die Themen HPV-Impfung, MMR-Impfung sowie
verordnungstechnische Fragestellungen naher mit Ihnen
behandeln wollen. Die Veranstaltung fallt in die Europaische
Impfwoche und findet am Mittwoch, 24. April 2019 statt.
Naheres dazu entnehmen Sie bitte dem Artikel auf Seite 22.
Naturlich laden wir Sie auch rechtzeitig nochmal gesondert
zu der geplanten Impffortbildung ein.

Eine Studie der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
in Deutschland (BZgA) zeigte auf, dass ca. 97 % der Jungen und
ca. 94 % der Madchen zum Zeitpunkt des ersten Sexualkontakts
alter als 14 Jahre alt sind. Zudem konnten weitere Studien
zeigen, dass vor allem jingere Mddchen eine bessere Immun-
antwort nach der Impfung gegen HPV aufbauen, als altere
Madchen. Dies spricht fir eine friihzeitige Impfung bei
Madchen und Jungen gleichermalen, auch wenn der erste
Geschlechtsverkehr noch in weiter Ferne liegt.

Ist es ohne HPV-Impfung bereits zum ersten Sexualkontakt
gekommen, ist noch nicht alle Hoffnung verloren. Madchen und
Jungen kénnen und sollten sich dennoch gegen HPV impfen
lassen, selbst wenn es bereits zu einer persistierenden Infektion
gekommen sein sollte. Die Impfung kann trotzdem noch einen
Schutz vor den anderen im Impfstoff enthaltenen HPV-Typen
bieten und es gilt: Je friiher die HPV-Impfung nachgeholt wird,
desto besser.

Quielle: https.//www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/
26_18.pdf? _blob=publicationfile, abgerufen am 20.02.2019
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Multimedikationscheck 2.0

Fir uns im Praxisnetz beginnt das Jahr mit positiven Neuigkeiten, tiber die wir Sie gerne
informieren mochten! Im Januar erreichte uns von der KVSH die erfreuliche Mitteilung, dass
der von uns eingereichte Antrag zum Projekt ,Multimedikationscheck — Brown-Bag-Review*

eine Projektforderung erhalt.

as Ziel unseres Projektes liegt darin,
insbesondere bei multimorbiden
Patienten Uber 65 Lebensjahren alle
eingenommenen Medikamente zu er-
mitteln und zu strukturieren, um sie anschlief3end
einem Review zu unterziehen. Neben den ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten sind hier
auch Selbst- und Bedarfsmedikationen
des Patienten zu berticksichtigen.

Unsere geschulte
Netz-MFA, Ute Abramowski,
unterstitzt Sie gerne

!
8 " bei der Umsetzung der
- 71" Medikationschecks in

VAL " Ihrer Praxis und steht fiir alle
Riuickfragen zur Verfligung

Mit diesem Vorgehen soll zum einen erreicht
werden, unerwiinschte Wechselwirkungen der
Medikation zu vermeiden, zum anderen ist
vorgesehen, unnaotige bzw. riskante Medikamente
und Kombinationen abzusetzen. Zudem konnen
die Risiken einer Pharmakotherapie insgesamt
gesenkt werden, sodass folglich eine bedarfs-
gerechte und qualitatsgesicherte Versorgung mit
Arzneimitteln unterstitzt wird.

Wie genau wird dieses Projekt umgesetzt?

= In |hrer Praxis identifizieren Sie Patienten, die
ein Lebensalter Uber 65 Jahren erreicht haben
und bei denen eine dauerhafte Einnahme von
mehr als fiinf Medikamenten bekannt ist.

- Treffen diese Voraussetzungen zu, so infor-
mieren Sie den Patienten liber den Multi-
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medikationscheck, handigen ihm eine ,Brown-Bag“ aus
und geben ihm den Hinweis, alle aktuell eingenommenen
Medikamente inklusive Selbst- und Bedarfsmedikation
darin zu sammeln. Mit dem Patienten wird ein Folgetermin
abgestimmt, an dem der Medikationscheck erfolgen wird.

- Zum Folgetermin bringt der Patient mit:

Alle verordneten, regelmaRig und unregelmaRig eingenom-
menen und frei verkauflichen Medikamente

- Relevante Behandlungsunterlagen wie z.B. Arztbriefe,

Klinik-Entlassungsbriefe etc.

= lhre Praxismitarbeiterin tragt alle vorliegenden Medikamente

aus der ,Brown-Bag” in einen standardisierten
MedCheck-Bogen ein und komplettiert den Medikations-
plan in der Praxissoftware.

= AnschlieBend Uberprifen Sie als Hausarzt die Medikamente

anhand der Checkliste und passen gegebenenfalls Dosen
und Medikation nach Abwagung unerwiinschter Wechsel-
und Nebenwirkungen an. Die Konsultation mit den an der
Behandlung beteiligten Facharzten ist hierbei ein wichtiger
Bestandteil.

- Sie informieren den Patienten auch zur Unvertraglichkeit

von Medikamenten mit bestimmten Nahrungsmitteln und
geben gezielte Hinweise (z.B. Statine/Grapefruit-Saft).

= Der Patient erhalt einen aktuellen Medikamentenplan auf

Basis des bundeseinheitlichen Medikationsplans.

= Im Anschluss erhalt der Patient einen Selbsteinschatzungs-

bogen flr unsere qualitative Evaluation.

Selbstverstandlich erhalten Sie fir die Durchfiihrung alle

relevanten Unterlagen und die personelle Unterstitzung durch
unsere geschulte Netz-MFA, Ute Abramowski. Ein einheitlicher
und verstandlicher Prozess wird lhnen an die Hand gegeben
und erprobt, sodass Sie diesen selbststandig weiterfiihren
kénnen. Frau Abramowski unterstitzt ihr Team bei Bedarf bei

dem Prozess der ersten Medikationschecks und steht fiir alle

Rickfragen zur Verfligung.

-y

Fur Sie als teilnehmende ,RubiN-Praxis“ werden an dieser
Stelle auch unsere Case-Managerinnen eingebunden und

unterstiitzen Sie bei der Vorbereitung der Medikationschecks.

Voraussetzung fur Patienten an dem RubiN-Projekt teilzu-
nehmen, ist das Erreichen des 70. Lebensjahres.

Durch den Besuch der Case-Managerin in der Hauslichkeit

des Patienten ergeben sich folgende Vorteile:

- Die Case-Managerin fiihrt einen Abgleich der vorliegen-
den Medikamente mit dem aktuellen Medikationsplan
durch. Fehlende Medikamente werden im Medikations-
plan erganzt bzw. nicht vorhandene Medikamente
vermerkt.

= Durch den Besuch in der Hauslichkeit kann sich die
Case-Managerin daruiber hinaus einen Eindruck tGber die
Medikamentenlagerung machen.

- Zudem achtet die Case-Managerin darauf, ob und wie
der Patient seine Medikamente vorbereitet und diese
schluss-endlich einnimmt.

Den angepassten Medikationsplan tbergibt die Case-
Managerin anschlielend dem zustandigen Hausarzt, der den
Patienten daraufhin terminiert und den Medikationscheck
gemal der zuvor beschrieben Schritte durchfiihrt.

Wie geht es nach diesem Medikationscheck weiter?

Sie Uberpriufen im Anschluss daran, ob die ICD-Kodierung
mit der Medikation Ubereinstimmt. Je nach Komplexitat der
Anpassungen wird der Patient erneut re-terminiert.

ZukUnftig wird bei den identifizierten Patienten einmal im
Jahr ein Medikationscheck in lhrer Arztpraxis durchgefiihrt.
Sofern Sie an dem RubiN-Projekt teilnehmen, konnen Sie
hierbei auf die Vorbereitung der Medikationschecks durch
eine Case-Managerin zurlickgreifen, die Sie gerne dabei
unterstitzt!

PROJEKTE DES NETZES

Welche Vergiitung

ist fuir diesen Aufwand
vorgesehen?

Der EBM sieht fiir die
Erstellung eines Medi-
kationsplans einen
Zuschlag von 4,16 €
vor. Da mit dem
Medikationscheck
hohe zeitliche und
personelle Ressourcen
einhergehen, erhalten
Sie von Seiten des
Praxisnetzes eine Zusatz-
vergutungvon 55,- € pro
durchgefiihrtem
Medikationscheck.
Senden Sie hierftir
einfach den anonymi-
sierten MedCheck-
Bogen zusammen mit
der Anfangs- und der
Schlussmedikation an
unsere Geschaftsstelle.

Ab Mai 2019 werden Sie alle relevanten
Informationen und Schulungen erhalten,
sodass wir ab Juli mit der Versorgungsphase
und ersten Reviews beginnen konnen.

Bei Ruckfragen kontaktieren Sie uns gerne
jederzeit im Netzburo.

vernetzt + versorgt
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Das ,,Dimini“-Projekt
im Praxisalltag

»Diabetes mellitus —Ich Nicht“ oder kurz: ,Dimini“ ist ein vom Innovationsfonds geférdertes
Projekt, angesiedelt in teilnehmenden Arztpraxen in Schleswig-Holstein und Hessen.

Mit ,,Dimini“ soll die Aufdeckung unerkannter Diabeteserkrankungen und das Screening auf
Risikofaktoren des Typ-2-Diabetes in der arztlichen Praxis gesteigert werden.

Die Ziele des Dimini-Projektes bestehen darin,
die Gesundheitskompetenz der teilnehmenden
Versicherten durch eine optimierte Ansprache
und Kommunikation zu starken und die Risikopa-
tienten fur mogliche individuelle gesundheitliche
Risiken zu sensibilisieren. Mittels standardisier-
tem Fragebogen wird das Risiko, in den nachsten
zehn Jahren an einem Diabetes mellitus Typ 2 zu
erkranken, ermittelt. Bei Vorliegen eines rele-
vanten Diabetesrisikos sollen geeignete Maf3-
nahmen zur Lebensstilveranderung eingeleitet
werden, um die Gesundheitskompetenz
der Versicherten zu fordern und
die Erkrankung an Diabe-
tes mellitus Typ 2 und
dessen Folgeerkrankun-
gen, wie Erblindung,
Nierenversagen (bis
hin zur Dialyse oder

Dr. Ulrich Berghof aus Molln
beteiligt sich mit

seiner Praxis erfolgreich

am Dimini-Projekt

Nierentransplantation), diabetisches FuRsyndrom, Amputati-
on, Herzinfarkt, Schlaganfall sowie Depression, zu verhindern
oder das Risiko der Erkrankung zu vermindern. Mit Hilfe der
Versorgungsstruktur und einer standardisierten Ansprache
sollen Patienten mit hohem Risiko fiir Diabetes mellitus Typ 2,
Pradiabetes oder einen bisher noch nicht diagnostizierten Dia-
betes mellitus Typ 2 frihzeitig identifiziert und unter arztlicher
Begleitung zur eigenverantwortlichen und aktiven Anderung
ihres Lebensstils motiviert werden.

Das ,,.Dimini“-Projekt unter Federfuhrung der Kassenarztlichen
Vereinigung Schleswig-Holstein richtet sich an Menschen

tber 18 Jahre, die entweder bei der AOK NordWest, BARMER,
Techniker Krankenkasse oder DAK versichert sind. Patienten
kénnen noch bis zum 30.Juni 2019 in das Projekt eingeschrie-
ben werden. Teilnahmeberechtigt sind alle zugelassenen
Allgemeinmediziner, Internisten (hausarztlich), Diabetologen
sowie Nephrologen. Weitere Informationen zum ,Dimini“-Pro-
jekt finden Sie unter www.kvsh.de

Interview mit einer Mollner
,,Dimini“-Praxis

Auch im PNHL finden sich ,,Dimini“-Praxen, welche das Projekt bereits in den Praxisalltag
integriert haben und erfolgreich Patienten einschreiben. Dazu zahlt auch die Gemein-
schaftspraxis Dres. Berghof/Teetzmann aus MolIn, die bereits knapp 100 Patienten in das

Diabetespraventions-Projekt eingeschrieben haben. Uber die Erfahrungen und praxisin-
ternen Ablaufe von ,,Dimini“ beantwortet Dr. Ulrich Berghof aus Mdlin Herrn Sander aus
der PNHL-Geschaftsstelle folgend einige Fragen zum Projekt.

vernetzt + versorgt

Maximilian Sander: Herr Dr. Berghof, knapp 100 Patienten
hat lhre Praxis bereits in das Projekt eingeschrieben — Hut ab!
Was ist das Erfolgsrezept?

Dr. Ulrich Berghof: (lacht) Ein Erfolgsrezept kann ich so pau-
schal gar nicht nennen. Das Projekt gut in die eigenen Ablaufe
in der Praxis zu integrieren ist nach meiner Erfahrung bereits
mehr als die halbe Miete, wie bei anderen derartigen Projek-
ten auch. Wie genau die Prozesse dann aussehen, ist von Pra-
xis zu Praxis individuell. Als Arzt habe ich, um ehrlich zu sein,
mittlerweile auch kaum einen Aufwand. Dieser entsteht dann
schon eher bei unseren Praxisdamen, die einen fantastischen
Job machen und sich gegenseitig gut abstimmen.

Dass es nun bei lhnen so gut klappt, war nicht seit Projektbe-
ginn der Fall. Wie bei vielen anderen ,,Dimini“-Praxen auch,
gab es Startschwierigkeiten und es wurden nicht geniigend
Patienten in das Projekt eingeschrieben. Was war bei lhnen
der Grund?

Das stimmt, anfangs lief es sehr zah. Es war ja auch nicht so,
als hatten wir direkt loslegen kdnnen. Arjen (Dr. Arjen Teetz-
mann, Anm. d. Red.) und ich mussten erstmal einen elLear-
ning-Kurs zu der Thematik absolvieren, um uns Gberhaupt
,Dimini-Praxis“ nennen zu dirfen. Danach folgte noch eine
Registrierung in der Web-Anwendung und wir konnten end-
lich loslegen — zumindest in der Theorie. Wir und das Praxis-
team mussten uns erstmal mit der Web-Anwendung vertraut
machen, in der schlussendlich die Aufnahme des Patienten
in das Projekt stattfindet und wo alles dokumentiert wird.
Damit mussen sich vor allem unsere Damen beschaftigen,
die die Patienten gezielt ansprechen sollen und auch ein
Auge dafur entwickeln missen, wen sie ansprechen. Das
sind alles neue Dinge, die nun zusatzlich anfallen und auch
etwas abschreckend wirken, wenn sie am Anfang nicht
sofort einleuchten und verstanden werden. Es
kostet vor allem Zeit, die wir im Praxisalltag
oftmals nicht haben und es fehlte
eben auch an einem gewissen Anreiz,
sich mit dem Projekt angemessen
auseinanderzusetzen und anfangs
die notige Zeit zu investieren, ob-
wohl ich personlich auch wirklich
von der Zielsetzung des Projekts
Uberzeugt bin. AuRerdem mochte

ich unsere Praxisdamen auch

ungern dazu zwingen.

IMPRESSUM E

Um einen Anreiz zu setzen, gibt es nun 500,- €
fiir jeden 20. eingeschriebenen Patienten,
bereitgestellt von der KVSH. Und das nicht etwa
fiir die Arztin oder den Arzt, sondern fiir das
Praxisteam, das im Endeffekt die meiste Arbeit
hat. War das dann der Knackpunkt?

Ja, das kann man schon so sagen. Dass es erst
einen monetaren Anreiz braucht, damit das
Projekt ins Laufen kommt ist zwar etwas schade,
dennoch hat die KVSH hier an der

richtigen Stelle angesetzt und

entlohnt das Praxispersonal
furihre Arbeit und nicht die
Arztin oder den Arzt. Als die
Meldung dann kam, habe
ich unsere Damen
nochmal motiviert,
Patienten in das
Projekt einzu-
schreiben.

Lebensstil-
anderungen
bei Diabetes-
Risikopatienten
zu bewirken
kann mithilfe
des Dimini-
Projekts besser
gelingen

vernetzt + versorgt
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Flr meine
ELENULLENSY ooy nicht wirklich was passieren.

Die Entstehung eines Diabetes kann verhindert werden —zum
Beispiel durch mehr Bewegung und einen gestinderen Lebensstil

Und siehe da: es funktionierte auf einmall! Sie
haben sich untereinander abgesprochen, wer fir
was verantwortlich ist und einen Weg gefunden,
das Projekt gut in die internen Ablaufe zu
bringen. Beispielsweise wurden Patienten in
unserem Praxisverwaltungssystem bereits im
Vorfeld identifiziert, um diese dann bei der
Anmeldung gezielt anzusprechen. Arjen und ich
mussten da kaum noch etwas machen. Schlus-
sendlich wurde auch erkannt, dass die anfangli-
che Hirde dann doch gar nicht so grof8 war, wie
erst gedacht. Und wenn man erstmal gemerkt
hat, wie viele Patienten dann schlussendlich
davon profitieren, geht es auch fast schon von
alleine. Mittlerweile lauft das Projekt sehr flissig
und der 100. eingeschriebene Patient ist auch
nicht mehr weit —das sind dann 2.500,- €, mit
denen die Damen sicherlich etwas anzufangen
wissen.

Wie nehmen denn die Patienten das Projekt an? Konnten Sie
schon Verhaltensanderungen bei lhren Patienten beobachten?
Ich sehe schon, dass sich einige meiner Patienten nun mehr
um die eigene korperliche Gesundheit bzw. um einen gesun-
deren Lebensstil bemihen. Manche dieser Patienten sehe

ich ohnehin mindestens einmal im Monat und da sind einige

Beispielsweise wurden Patienten in unserem
Praxisverwaltungssystem bereits im Vorfeld
identifiziert, um diese dann bei der Anmeldung

gezielt anzusprechen. Dr. Ulrich Berghof

dabei, die mir ganz stolz erzahlen, dass Sie bereits einige Kilo
abgenommen haben, oder dass sie nun eine Gymnastik-Grup-
pe besuchen. Viele dieser Patienten beschaftigen sich damit
das erste Mal in ihrem Leben und sind sehr motiviert.

Es gibt aber auch eine ganze Menge Patienten, die immer
wieder ankommen und sagen, ,ich weifs ja eigentlich,
dass ich mich mehr bewegen muss und mehr auf
meine Ernahrung achten sollte. Nur wenn dann die
kleinen Pralinen auf dem Tisch stehen, kann ich auch
nicht so richtig nein sagen ...“ — und bei denen wird

Das Thema Diabetespravention ist bei lhnen in der

Praxis auch ohne ein solches Projekt immer Teil der Patienten-
aufklarung bzw. Behandlung. Wo sehen Sie da den

Mehrwert von Dimini?

Natirlich sage ich meinen Patienten, die wegen ihres Lebens-
stils ein erhohtes Diabetesrisiko haben, dass sie sich mehr be-
wegen sollen und auf die Ernahrung achten missen. Da gebe
ich dann auch hilfreiche Tipps und weise Sie auf bestimmte
Programme hin, welche sie dabei unterstitzen konnen.

Bei Dimini lauft das Ganze einfach strukturierter ab, mit Doku-
mentation und gezieltem Screening. Fiir uns und einige meiner
Patienten hatte das Projekt aber auch noch einen besonderen
»Mehrwert” Und zwar haben wir bei insgesamt neun Patienten
einen bereits manifestierten Diabetes festgestellt, die von ihrer
Erkrankung noch gar nichts wussten, als wir sie in das Projekt
einschreiben wollten. Das ist zwar zunachst ein kleiner Schock,
am Ende profitieren aber alle davon, wenn die Erkrankung nun
nicht mehr im Verborgenen bleibt und der Patient sowie sein
Hausarzt wissen, womit sie es zu tun haben. Alleine aus diesem
Grund hat sich das Projekt flir uns schon gelohnt!

Das Thema Case-Management ist nicht nur mit
unserem ,,RubiN“-Projekt im PNHL von aktueller
Bedeutung und steigender Relevanz, wenn es um
die Versorgung von (pflegebediirftigen) Men-
schen geht.

Konzepten verschiedene Formen annehmen und dem-

entsprechend auch individuell umgesetzt sein. Dabei
wird jedoch immer das gleiche Ziel verfolgt: Im Einzelfall eine
notige Unterstiutzung, Behandlung, Begleitung, Férderung
und Versorgung von Menschen angemessen und bedarfsge-
recht zu bewerkstelligen.

E in Case-Management kann in unterschiedlichen

Ein solches Konzept wird nun mit zehn Millionen Euro

aus dem Innovationsfonds in der Modellregion Landkreis Graf-
schaft Bentheim/Landkreis Emsland gefordert. Das von der
DAK-Gesundheit initiierte Projekt regionaler Pflege-
Kompetenzzentren setzt sich zum Ziel, die Zusammenarbeit
aller Akteure der Pflege zu fordern und durch ein gezieltes
Case-Management die Situation fir Pflegebedurftige sowie
deren Angeharige vor Ort zu verbessern. Das Pflege-Kompe-
tenzzentrum ist eine Organisation des Case-Managements:
Es koordiniert alle an der Pflege beteiligten Akteure, um
Pflegebedurftige optimal und auf ihre individuelle Situation
zugeschnitten zu versorgen.

Das Pflege-Kompetenzzentrum bringt alle Elemente einer
guten Pflege zusammen: Apotheken, Arztpraxen, Beratungs-
einrichtungen, Pflegebetten unterschiedlicher Bedarfe,
betreute Wohngemeinschaften bis hin zu Raumlichkeiten fir
Veranstaltungen und Konzerte. All diese Elemente existieren in
Nordhorn bereits —die Férderung ermoglicht nun, dass diese
optimal zusammengefuhrt werden.

Als regionale Kompetenzzentren kdnnen bei-
spielsweise Krankenhduser genutzt werden, die
von der SchlieBung bedroht sind. In der Kreis-
stadt Nordhorn, welche innerhalb der Modellre-
gion liegt, wurde ein ehemaliges Krankenhaus zu
einem Pflegeheim bzw. ,Pflege-Kompetenzzen-
trum“ umgewandelt und mit moderner Technik
ausgestattet. Es werden alle Pflegeformen ange-
boten und das Personal arbeitet digital — so wird
die Patientendokumentation ausschlieRlich auf
Tablets durchgefiihrt. Der Aspekt der technischen
Maoglichkeiten soll hier explizit gefordert werden
und ist essentieller Bestandteil des DAK-Kon-
zepts: ,Wir wollen den Menschen das Leben mit
Pflegebedurftigkeit moglichst einfach machen.
Digitale Angebote sind ein Hauptbestandteil
davon. Im regionalen Pflege-Kompetenzzentrum
wollen wir mit technischen Innovationen voran-
gehen.”, so Andreas Storm, DAK-Vorstandsvorsit-
zender.

Die DAK-Gesundheit ist Konsortialflihrerin des
Projekts. Konsortialpartner sind die Gesundheits-
region EUREGIO e. V., die Universitat Osnabriick
und die Philosophisch-Theologische Hochschule
Vallendar. Darlber hinaus beteiligen sich zahlrei-
che Kooperationspartner im Projekt.

Wir sind gespannt, wie sich das Konzept in der
Zukunft entwickelt und welche Vergleiche sich
zwischen den Projekten des regionalen Pflege-
Kompetenzzentrums und dem RubiN-Projekt
ziehen lassen.
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Bereitschaftspraxen

Vergiitungsreform im e
Kassenarztlichen Bereitschaftsdienst

honorierung und eine neue Anfahrtspauschale

verabschiedet. Innerhalb der Offnungszeiten wird
nun eine arztliche Stundenvergltung in Hohe
d J l I / \ - l / \ ; Arbeitet der Arzt mehr als 30 Minuten tber
H c f r N r ~ ' ' - die festgelegten Offnungszeiten hinaus, wird
\ p " i - 4 zusatzlich einmalig eine Stunde a 90 € honoriert.
4 T ’ q \.,J = Zusatzlich wird jeder abgerechnete Arzt-Patien-
. ® | \ ; ten-Kontakt in der Praxis mit 3 € vergutet.

von 90 € (statt 50 €) gezahlt.

E |
y |
-

gl

An bestimmten (Feier-)Tagen (gesetzliche Feier-
oder Briickentage) erhoht sich die arztliche Stun-
denvergutung auf 130 €.

Fiir die Dienste in der Anlaufpraxis wird zusatz-
lich ab einer Entfernung von mehr als 15 Km

o (SR oF 5 : (Luftlinie) zur Anlaufpraxis eine Pauschale in
Damit Sie sich ein Bild von Hohe von 30 € gezahlt. Die Berechnung erfolgt
den neuen Vergutungssatzen Im montags bis freitags vom Praxisstandort; sams-

Kassenarztlichen Bereitschafts- tags, sonntags sowie an den festgelegten (Feier-)
Tagen vom Wohnort des Arztes und gilt je Arzt

dienst machen konnen, stellen und je Tag.
wir lhnen auf den nachsten
Feiertage sind: Neujahr, Karfreitag bis Ostermon-

Seiten die Vergutungsanpas- tag, 1. Mai, Himmelfahrt, Pfingstsamstag bis

AV PRV R SET TS RBI S e pfingstmontag, 3. Oktober, 31. Oktober, Heilig-
formen in einer Ubersicht dar. abend bis 2. Weihnachtstag, Silvester sowie die
von der Abgeordnetenversammlung der KVSH
und der Kammerversammlung der Arztekammer
Schleswig-Holstein festgelegten Briickentage.

mmlung der Kassenarztlichen Vereinigung
letzten Jahr entschieden, die Hono-
Bereitschaftsdienst mit Wirkung
lich zu erhohen. Insgesamt
sdienst ca. 6 Millionen
igung gestellt.

Fahrdienst

Im Fahrdienst wird zukunftig in der Zeit zwischen
08:00 und 00:00 Uhr eine arztliche Stunden-
verglitung in H6he von 65 € (statt bisher 50 €)
gezahlt. Weiterhin wird in dieser Zeit wie bisher
auch (maRgeblich ist der Zeitpunkt der Ubergabe
durch die Leitstelle) jeder mit einem Besuch ein-
hergehende abgerechnete Fall mit 15 € honoriert.

In der Zeit zwischen 00:00 und 08:00 Uhr ist es
gelungen, dass zukiinftig wieder eine arztliche
Stundenvergilitung in Hohe von 50 € (statt bisher
25 €) gezahlt wird. Weiterhin wird in dieser Zeit

vernetzt + versorgt
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Bereitschaftspraxen gibt es nun mehr Geld.

wie bisher (maBgeblich ist auch hier der Zeitpunkt der Uberga-
be durch die Leitstelle) jeder mit einem Besuch einhergehende
abgerechnete Fall mit 50 € honoriert. Dazu kommt das Wege-
geld nach den bekannten Regelungen.

An bestimmten (Feier-)Tagen erhoht sich die arztliche Stunden-
vergltung in der Zeit von 08:00 bis 00:00 Uhr auf 100 € je Stunde
und in der Zeit von 00:00 und 08:00 Uhr auf 80 € je Stunde.

Hintergrunddienst

Zuklinftig werden fiir den Hintergrunddienst (nur an Feier-
und Briickentagen eingesetzt) 200 € pauschal gezahlt. An
(Feier-)Tagen erhoht sich die Pauschale auf 300 €. Bei einem
moglichen Einsatz sind zwei Stunden in der Anlaufpraxis oder
zwei Besuche mit der Pauschale abgegolten.

Arztliche Telefonberatung

Seit vielen Jahren unterstitzen bereits etwa 20 Kolleginnen
und Kollegen die Leitstelle 116117 als arztliche Telefonberater
und fihren jahrlich mit steigender Tendenz iber 23.000 Tele-
fonate mit Versicherten.

Der arztliche Telefonberater nimmt eine wichtige Aufgabe bei
der Patientensteuerung wahr, da viele Gesprache nach dem
Telefonat zu einer abschlieRenden Klarung der Fragen des
Anrufers fihren und damit die Arzt-Patienten-Kontakte in den
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Die Vergiitung fiir den Fahr- und Hintergrunddienst hat sich deutlich erh6ht. Auch fiir die Dienste in den

“

A

Anlaufpraxen sowie im Fahrenden Dienst redu-
ziert werden konnen. Fiir medizinische Akutfalle
bleibt so mehr Zeit, Wartezeiten konnen verktrzt
werden.

Zuklnftig plant die KVSH neben den bekannten
Zeiten (Mittwoch + Freitag jeweils von 14:00 bis
22:00 Uhr / Samstag 08:00 bis Sonntag 22:00 Uhr)
eine arztliche Telefonberatung an jedem Tag in
der Woche von 23:00 bis 08:00 einzurichten. In
dieser Zeit nimmt zunachst der Telefonberater
alle moglichen Fahrdiensteinsatze an (mit Aus-
nahme von eindeutigen Fallen wie bspw. einer
Todesfeststellung oder einem unklaren Bauch)
und entscheidet im Gesprach mit dem Patienten
Uber die weitere Patientensteuerung. Es wird
davon ausgegangen, dass sich die Anzahl der an
den Fahrenden Dienst weitergegebenen Falle
somit sehr wahrscheinlich reduzieren wird.

Durch die Ausweitung der Zeiten ist die KVSH
aktuell auf der Suche nach weiteren interessier-
ten Arztinnen und Arzten. Die Tatigkeit findet
ausschlieBlich am PC statt und kann auch von
zu Hause durchgefiihrt werden. Durchschnitt-
lich sind zwischen 6 - 8 Telefonate je Stunde zu

fihren; die Stunde wird mit 90 € honoriert. In
der Zeit von 22:00 - 08:00 Uhr wird die Stunde
mit 108 € vergltet, an (Feier)Tagen mit 170 €. Die
Tatigkeit als arztlicher Telefonberater ist in der
Art herausfordernd, da man sich ausschlieRlich
telefonisch ein ,Bild“ vom Anrufer und der Situa-
tion machen kann.

Wir suchen noch Verstarkung...
Sollten Sie Interesse an einer Tatigkeit in der arzt-
lichen Telefonberatung haben, so melden Sie sich
gerne im Netzblro des Praxisnetzes. Wir geben
Ihren Kontakt dann an die Notdienstabteilung
der Kassenarztlichen Vereinigung weiter.
Auch fir Ihr Interesse am Fahrenden Dienst (Die
Anlaufpraxis wird bereits ausreichend besetzt)
melden Sie sich gerne bei uns im Biro. Nach
erfolgreicher Prifung Ihrer Unterlagen durch die
KVSH werden Sie zeitnah in den Pool der teilneh-
menden Arzte aufgenommen. Wir planen Sie
dann flr die lhnen moéglichen Dienste im Quartal
ein. Folgende Voraussetzungen missen fir eine
Tatigkeit im Kassendrztlichen Notdienst erfillt
sein:
- Mind. 3 Jahre Erfahrung im Allgemein- oder
Internistischen Bereich mit Praxiserfahrung
> Ggf Teilnahme am Notfallseminar ,Fit fiir den
Notfall“ der KVSH (3 Tage)

Folgende Unterlagen reichen Sie bitte

bei der KVSH ein

=> l|hre arztliche Approbationsurkunde,

- Nachweis lhrer Berufshaftpflichtversicherung
in Hohe von mind. 5 Mio. Euro,

= lhren ausfUhrlichen arztlichen Lebenslauf,

- den ausgefillten Fragebogen

Nach Unterzeichnung des Dienstleistungsvertra-
ges mit der KVSH und einer kurzen Einarbeitung
in die Ablaufe und das Formularwesen durch
unsere leitende MFA in der Anlaufpraxis, kann es
auch schon losgehen ...

lhre Ansprechpartnerin fiir den Kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst — Bezirk Geesthacht:
Christina Méllmann

Tel.: 04542- 854 28 87, Mail: c.moellmann@pnhl.de

La D éin:(rr?:iz]:;( Kollegen
Weil Qualitat Vertrauen schafft!
Seit iber 70 Jahren in der Region.

Medizinische Analytik Impfzentrum Geesthacht

B | abormedizin B Reiseberatung

m Mikrobiologie m Gelbfieberimpfstelle

B Humangenetik www.impfzentrum-

B Pathologie geesthacht.de

B Transfusionsmedizin

| Allergiediagnostik Wasser- und

B Autoimmunserologie Umweltanalytik

m FiweiBelektrophorese www.LADR.de/wasser-und-
® Endokrinologie umweltanalytik

B Hamatologie

m |nfektionserkrankungen Innenraumanalytik

B Tumormarker www.schimmelanalytik.de

Fachservice Hygiene Lebensmittelanalytik
www.LADR.de/hygiene www.LADR-lebensmittel.de

2%

LADR Zentrallabor Dr. Kramer & Kollegen
Lauenburger Strafe 67, 21502 Geesthacht,
T: 04152 803-0, geesthacht@LADR.de, www.LADR.de

Der Partner fur die Praxis

Praxis- und Sprechstundenbedarf | Medizintechnik
Hygiene in der Praxis | Alternativmedizin
Diagnostik | Organisation | Brief- und Paketlogistik

Jeden 1. Mittwoch im Monat 10% Online-Rabatt auf Praxisbedarf

Freecall 0800 0850-113 | Freefax 0800 0850-114
www.intermed.de
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Ein Exkurs in das Betreuungsrecht

Am 9. Januar 2019 fand der 11. MFA-Stammtisch im Lebenshilfewerk in Molln statt. Zu unserer
grol3en Freude folgten insgesamt 32 MFA und Fachkrafte unserer Einladung, um sich tber
die Themen Betreuungsrecht, Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung zu informieren.

Mendy Meier, Dipl. Sozialpadagogin und Geschafts-
flhrerin des Betreuungsvereins fur den Kreis
Herzogtum Lauenburg eV. nahm sich an diesem
Nachmittag der Themen an und verdeutlichte auf
anschauliche Weise, wieso diese Themen fir jedes
Alter relevant sind.

Unter welchen Voraussetzungen kann eine Betreu-
erin oder ein Betreuer bestellt werden?

Eine gesetzliche Betreuungsperson kann immer
dann bestellt werden, wenn aufgrund seelischer,
psychischer oder kérperlicher Behinderungen/
Erkrankungen, die eigenen Angelegenheiten der
betroffenen Person ganz oder teilweise nicht mehr
besorgt werden konnen. Hierbei ist eine individu-
elle Beurteilung essentiell — kann eine Person z.B.
lediglich den eigenen Haushalt nicht mehr fiihren
oder die Wohnung verlassen, rechtfertigt dies in der
Regel nicht die Bestellung eines Betreuers. Zudem
kann durch eine Vorsorgevollmacht die Bestellung
eines gesetzlichen Betreuers vermieden werden.

Die Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung
Wer verwaltet mein Vermogen? Wer organisiert
ambulante Hilfe? Wer entscheidet bei Operationen
und medizinischen Mainahmen und tberhaupt:

-

Pt

Wer kimmert sich um meine personlichen Wiinsche und Bedurf-
nisse? —alle Antworten auf diese Fragen konnen in der personli-
chen Vorsorgevollmacht geregelt und festgelegt werden.

Idealerweise werden Ihre Angehorigen lhnen zur Seite stehen,
wenn sie ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln konnen.
Laut deutschem Recht haben jedoch nur die Eltern gegentiber
ihrer minderjahrigen Kinder ein umfassendes Sorgerecht und die
Befugnis, Entscheidungen zu treffen. Bei volljahrigen Personen
hingegen, kdnnen die Angehdrigen nur in zwei Fallen entschei-
den oder Erklarungen abgeben: Entweder aufgrund einer rechts-
geschaftlichen Vollmacht, oder, wenn sie gerichtlich bestellte
Betreuer sind.

Die Patientenverfiigung nimmt eine erganzende Funktion zur
Vorsorgevollmacht ein. In der Patientenverfiigung wird schriftlich
und im Voraus festgelegt, ob und wie die betroffene Person in
bestimmten Situationen arztlich behandelt werden mochte bzw.
welche medizinischen Interventionen nicht durchgefiihrt werden
sollen. Da es viele Moglichkeiten von Erkrankungen und Gesund-
heitszustanden gibt, existieren auch ebenso viele Behandlungs-
moglichkeiten. Diese alle im Voraus zu benennen und abzuwagen
ist nahezu unméglich. Daher kann es helfen, wenn Sie eine Bera-
tung durch den Betreuungsverein in Anspruch nehmen. An dieser
Stelle bedanken wir uns nochmal sehr Herzlich bei Frau Meyer
vom Betreuungsverein fur den sehr informativen Nachmittag!
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Mendy Meier vom

Betreuungsverein

S \veil’, worauf bei

ol der Erstellung
einer Vorsorgevoll-

: :.- macht geachtet

% werden sollte

Ausblick auf den 12.

VERANSTALTWINGEN E

FA-Stammtisch

Notfallsituationen im EKG richtig

erkennen

Dienstag, 8:30 Uhr. Der Patient P kommt zu einem jahrlichen
Routine-EKG in die Praxis. Das EKG wird geschrieben und
zusammen mit Vor-EKGs im Laufe des Nachmittags durch
eine Fachkraft in das Arzt-Fach gelegt. Nach der Nachmittags-
sprechstunde gegen 17:30 Uhr wird das EKG durch den Arzt
beurteilt: Es lagen neu auftretende, tiefe T-Negativierungen
in V1 bis V5 vor.

Erst bei dem anschlieBenden Anruf bei Patient P gegen

18:00 Uhr gab dieser an, sich morgens elend gefiihlt zu haben.
Ein erneutes EKG um 18:30 Uhr ergab einen Verdacht auf
Myokardinfarkt — Patient P wurde umgehend, jedoch verspitet,
ins Krankenhaus eingewiesen.

as obige Beispiel zeigt auf, dass aus einer Routine-
Kontrolle auch schnell ein Notfall werden kann.
Hierbei einen Finger auf den Schuldigen zu richten
ist kaum moglich und wird der Situation nicht
gerecht, da hier mehrere Faktoren zusammenspielen. Oftmals
sind 99 % der taglichen Arbeit in der Praxis normale Routine, so
wie es auch im obigen Fall zu sein schien. Dass der Patient zu
seinen Beschwerden schwieg, wurde ihm allerdings fast zum
Verhangnis. Wieso der Patient nichts sagte, kann unterschied-
liche Griinde haben: ein hohes Patientenaufkommen und
Hektik in der Praxis fiihren eventuell zu einer falschen Riick-
sichtnahme gegenlber anderen Patienten. Das Geflihl des
vertrauten Elends” bei dem ein chronisch vielfach erkrankter
Patient vergisst, wie sich ,gesundsein“ anfiihlt und dement-
sprechend viele Beschwerden als ,normal“ und nicht erwah-
nenswert empfindet, kann ebenfalls ein Grund sein.

Einschatzung von EKG-Notfallen durch das Praxispersonal
Was auch immer der Grund sein mag, dass ein Patient zu
seinen Beschwerden schweigt — es sollte nie ein Indikator
daflir sein, dass alles in Ordnung ist. In dem obigen Fall hatte
eine kurze Uberprifung auf Auffalligkeiten im EKG durch

eine geschulte MFA eine schnellere Beurteilung
durch den Arzt und dementsprechend eine
schnellere Einweisung ins Krankenhaus zur Folge
gehabt. Dabei wird nicht vorausgesetzt, dass eine
Arzthelferin ein EKG vollends zu interpretieren
und zu deuten weil, jedoch kann ein Training zu
EKG-Notfallsituationen wie Kammerflimmern
oder Herzinfarkt sehr nitzlich sein, um solchen
Situationen wie der obigen zu entgegnen.

Aus diesem Grund laden wir alle interessierten
Fachkrafte und Praxisdamen herzlich zum

12. MFA-Stammtisch zum Thema ,Das EKG —
Notfallsituationen richtig erkennen” ein.

Das EKG — Notfallsituationen richtig erkennen

Wann:
Wo:

Referent:

Themen:

Wie gehabt, laden wir zu der Veranstaltung noch-
mals gesondert ein. Falls Sie sich schon jetzt fir
die Veranstaltung anmelden mochten, schreiben
Sie gern eine E-Mail an m.sander@pnhl.de.

Wir freuen uns auf Siel
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Updateveranstaltung Impfen:

Humane Papillomviren (HPV) und
Mumps, Masern, Roteln

Auch 2019 mochten wir uns erneut dem Thema
Impfen widmen. Besonders aufgrund der neues-
ten Entwicklungen und Anpassungen der STIKO
hinsichtlich HPV-Impfungen und dem zu beob-
achtenden Trend der ,,Impfgegner, die eigenen
Kinder nicht mehr impfen zu lassen, méchten
wir Sie auf dem Laufenden halten. So sind Sie
fachlich und argumentationstechnisch auf dem
neuesten Stand.

In diesem Jahr haben wir uns dazu entschie-
den, die Themen HPV- und MMR-Imp-
fung nicht in zwei gesonderten
Veranstaltungen zu behandeln,
sondern eine grofRe Fortbil-
dungsveranstaltung daraus zu
machen. Die Fortbildung rich-
tet sich an alle Arztinnen und
Arzte aus dem PNHL sowie an
alle interessierten Praxisteams
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Mittwoch, 24. April 2019
16:30 Uhr bis ca. 19:00 Uhr
Landhaus Rosalie
Dorfstrafle 21
23881 Breitenfelde

und gliedert sich in drei Abschnitte:

= HPV-Impfung

> MMR-Impfung

- verordnungstechnische Fragestellungen.

Jeder Abschnitt wird von einem Referenten Gibernommen, sodass
Sie an diesem Nachmittag drei unterschiedliche Vortrage zu den
Thematiken erwarten. Sie haben nach jedem Vortrag die Mog-
lichkeit, Fragen zu stellen und sich gegenseitig auszutauschen.

Die Veranstaltung wird freundlich unterstitzt durch die
MSD SHARP & DOHME GMBH. Fortbildungspunkte wurden
bereits bei der Arztekammer beantragt.

Selbstverstandlich laden wir Sie noch einmal

gesondert per E-Mail ein. Falls Sie sich vorab
schon fur die Veranstaltung anmelden
mochten, schreiben Sie bitte eine E-Mail mit
Name, Praxis und Anzahl der Teilnehmer an
m.sander@pnhl.de.

Wir freuen uns auf Siel

Die Impffort-
bildung liefert
lhnen wertvolle
Informationen
und aktuelle
Entwicklungen
zum Thema
HPV-und MMR-
Impfungen.

Veranstaltungskalender

Auch im Jahr 2019 mochten wir lhnen wieder interessante
Netzfortbildungen anbieten. Derzeit befinden wir uns noch in
der Planung der Fortbildungsthemen fur das zweite Halbjahr
2019. Die Bereiche Hygiene und Arbeitsschutz in der Arztpraxis
werden aus Griinden des Qualitatsmanagements in jedem
Fall angeboten. Zudem werden wir das Thema Impfen erneut
aufgreifen.

Gerne nehmen wir lhre Vorschlage, Anregungen und Wiinsche
zu Fortbildungsthemen entgegen, melden Sie sich dafr bitte
in unserer Geschaftsstelle telefonisch unter 04542-854 2887
oder schreiben uns eine E-Mail an info@pnhl.de.

Veranstaltungen

+ 12. MFA-Stammtisch
3. April 2019, 16:00 bis 18:00 Uhr
Lebenshilfewerk Molln-Hagenow
Grambeker Weg 111, 23879 Malln
Thema: Notfallsituationen im EKG erkennen

+ Updateveranstaltung Impfen: HPV und MMR
24. April 2019, 16:30 bis ca. 19:00 Uhr
Landhaus Rosalie, Dorfstral3e 21, 23881 Breitenfelde

Besuchte Veranstaltungen

19.12.2018 Mitgliederversammlung der Agentur Deutscher
Arztnetze e. V., Berlin

24.01.2018 DRK-Neujahrsempfang, Ratzeburg

31.01.2019  72.Vorstandssitzung der Aktivregion
Sachsenwald-Elbe e. V., Blichen

31.01.2019 Kickoff Veranstaltung ,RubiN® Berlin

13.02.2019 BARMER-Gesundheitstag, Molin

19.02.2019 Vortrag: Perspektiven in der ambulanten
Versorgung, Bergedorf

27.02.2019  73.Vorstandssitzung der Aktivregion
Sachsenwald-Elbe e. V., Schwarzenbek

VERANSTALTUNGEN @

Impressum

Praxisnetz Herzogtum Lauenburge. V.
Praxisnetz Herzogtum Lauenburg Management GmbH

Vorstandssprecher*in
Dr. med. Torsten Diederich,
Dr. med. Susanne Westermann

Geschaftsstelle

Wasserkrtiger Weg 7, 23879 Molln

Tel. 04542-854 2887, Fax 04542-854 2888
E-Mail: info@pnhl.de, Web: www.pnhl.de

Vereinsregister
Amtsgericht Ratzeburg VR 464

Zustandige KV

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Bismarckallee 1-3, 23795 Bad Segeberg
Berufsordnung unter www.aeksh.de

Grafische Konzeption und Layout
Berger & Berger, Hamburg, www.berger-grafikdesign.de

Redaktion

Markus Knofler, Geschaftsfiihrung PNHL
E-Mail: m.knoefler@pnhl.de

Christina Mollmann, Projektleitung PNHL
E-Mail: c.moellmann@pnhl.de
Maximilian Sander, Projektmanagement PNHL
E-Mail: m.sander@pnhl.de

Magdalena Behrends
m.behrends@pnhl.de

Ute Abramowski

u.abramowski@pnhl.de

Redaktionsleitung

Maximilian Sander, Projektmanagement PNHL
E-Mail: m.sander@pnhl.de

Christine Kriiger, Inhaberin spierenstich
E-Mail: info@spierenstich.de

Verantwortlicher im Sinne des Pressegesetzes
Markus Knofler

Fotos

Maximilian Sander, Magdalena Behrends

AdobeStock: goodluz, GordonGrand, kolibra, Konstiantyn,
liderina, M-SUR, Racle Fotodesign, Rido, Sergey Novikoy,
Udo Kruse

iStock: bong hyunjung, Highwaystarz-Photography,
Nerthuz, ralfgosch, SergeyVasutin, Style Media & Design,
Tero Vesalainen, wernerimages, Zametalov

Sofern Personenbezeichnungen nur in mannlicher Form
verwendet werden, sind mit diesen selbstverstandlich
mannliche und weibliche Personen gemeint.
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Es gibt keine
rechtliche
Maoglichkeit,
die Aufnahme
in Bewertungs-
portale zu
verhindern.

Bei Falschbe-
hauptungen
konnen Sie

jedoch sehr
wohl rechtliche
Schritte ein-
leiten.

Jameda, Sanego & Co:

Umgang mit negativen Bewertungen

ADVERTORIAL

J

Bewertungsportale wie Jameda, Sanego & Co nehmen ohne Riicksprache mit Arzten diese
in ihre Datenbanken auf. Tatsachliche oder vermeintliche Patienten bewerten den Arzt
durch die Vergabe von Punkten sowie in Textform. In vielen Fallen werden Arzte erst durch
andere Patienten auf die schlechten Bewertungen hingewiesen.

Es gibt leider keine rechtliche Moglichkeit, die Auf-
nahme in Bewertungsportale zu verhindern. Nach
der Rechtsprechung ist das Grundrecht auf Kom-
munikationsfreiheit von Jameda & Co wichtiger,
als das Allgemeine Personlichkeitsrecht des Arztes,
nicht in solche Portale aufgenommen zu werden.

Wenn man sich schon nicht gegen die Veroffent-
lichung der eigenen Daten dort wehren kann,
sollte man diese Portale moglichst gut fir sich
als Werbemedium nutzen. Da die Bewertungs-
portale bei Google an sehr hoher Stelle stehen,
verwenden viele Patienten diese zugleich als
,Gelbe Seiten®, um sich Uber Telefonnummern,
Sprechstundenzeiten usw. zu informieren. Das
Praxisteam sollte deshalb zumindest ab und an
nachsehen, ob die dort veroffentlichten Informa-
tionen noch aktuell sind. Soweit es die Bewer-
tungsportale zulassen, sollte auch ein kleiner Text
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fir den dortigen Praxisauftritt geschrieben werden. Zumin-
dest die Arzte, die eine spezielle Patientenklientel ansprechen
oder keine Kassenzulassung haben, sollten darauf achten, fur
die eigene Internetseite und die Bewertungsportale jeweils
verschiedene Texte zu verfassen — Google straft identische
Texte deutlich ab.

Ein Anspruch auf Loschung oder Anderung der Bewertung
besteht immer dann, wenn diese rechtswidrig ist: Rechtswidrig
sind Bewertungen zundchst immer dann, wenn falsche
Tatsachen behauptet werden, etwa die Behauptung, Behand-
lungsfehler zu begehen. Falsche Tatsachenbehauptungen
muss kein Arzt Uber sich ergehen lassen. Rechtswidrig sind
Bewertungen auch dann, wenn MeinungsauRerungen den
vom Grundgesetz geschiitzten Bereich verlassen und zu
sogenannter ,Schmahkritik“ werden. Die Grenze zwischen
pointierten Meinungsaufierungen und Schmahkritik ist flie-
RBend, bei letzterer geht es meist nur noch darum, den Arzt zu
diffamieren.

Findet man auf dem Bewertungsportal eine unberechtigt
schlechte Bewertung, sei es in Form von Punkten oder im
Text, und hat der Arzt eine Vermutung, welcher Patient diese
geschrieben hat, ist ein sachliches Gesprach mit dem Patien-
ten durchaus angebracht, immerhin kann dieser Patient ja
auch aullerhalb des Internets negative Informationen ver-
breiten. Im Rahmen eines solchen Gesprdachs kann man den
Patienten auch bitten, die Bewertung zu l6schen.

Hat man keine Idee, wer der Patient sein konnte, besteht
keine rechtliche Moglichkeit, die Identitat von Jameda & Co
direkt zu erfahren. Das Telemediengesetz verbietet den Betrei-
bern, die Nutzerdaten herauszugeben, weshalb eine zivilrecht-
liche Geltendmachung nicht erfolgreich ist.

Unter Umstanden erfullt die Bewertung jedoch Straftatbe-
stande, insbesondere der Beleidigung oder der tblen Nach-
rede. So werden Arzte auf Bewertungsportalen durchaus als
,Pfuscher®, ,Abrechnungsbetriiger” oder ,Morder” bezeichnet
—so etwas muss man sich nicht gefallen lassen. Hier kann
eine Strafanzeige gegen den unbekannten Verfasser gestellt
werden. Das Strafverfahren fihrt nicht zur Loschung der
negativen Bewertung, sondern zur Bestrafung des Patienten;
zumeist dirfte ein solches Strafverfahren (gegen Geldauflage)
eingestellt werden. Das Strafverfahren hat aber einen groRen

Wenn die Aufnahme in Jameda & Co schon
nicht verhindert werden kann, dann diese Por-
tale als (kostenfreie) Werbeplattformen nut-
zen und die Praxisdaten dort aktuell halten
eigene Praxis in Textform dort vorstellen
—Achtung: niemals den gleichen Text fur
verschiedene Internetseiten nutzen

gegen Uberspitzte Meinungsaullerungen
kann nicht vorgegangen werden
Bewertungen, die falsche Tatsachen und/oder
Schmahkritik beinhalten, sind rechtswidrig
beim Betreiber die Loschung oder Anderung
verlangen

auch gegen den Patienten bestehen diese
Loschungs- und Anderungsanspriiche; erfiillt
die Bewertung Straftatbestande, kann man
Uber die Staatsanwaltschaften an die Patien-
tendaten gelangen

RECHT @

Dr. Dr. Thomas Ruppel ist Rechtsanwalt in Liibeck. Gemeinsam mit seinen
Kollegen berat er Arzte und Praxen im gesamten Medizinrecht, etwa im
Arbeitsrecht, Arzthaftungsrecht, bei Praxiskauf und -verkauf, Inkasso, im Kas-
senarztrecht, bei Honorarfragen und im Arztstrafrecht.

Vorteil: Die Bewertungsportale sind verpflich-
tet, auf Verlangen der Staatsanwaltschaften

die Nutzerdaten herauszugeben. Der Rechtsan-
walt des Arztes kann wiederum Akteneinsicht
beantragen und so den Namen des Patienten
erfahren. Mit Hilfe dieser Daten kann man dann
zivilrechtlich gegen den Patienten vorgehen.

Will oder kann man nicht gegen den Patienten
vorgehen, so bleiben zudem rechtliche Schritte
gegen die Betreiber von Jameda & Co. Diese
mussen zwar nicht von selbst nach rechtswidri-
gen Bewertungen —d. h. falschen Tatsachenbe-
hauptungen und/oder Schmahkritik — suchen,
bei konkreten Hinweisen jedoch reagieren. Hier
hat der Arzt Unterlassungs- und Loschungs-
anspriiche gegen den Betreiber. In der Praxis
stellen sich die Betreiber aber selbst bei eindeutig
illegalen Bewertungen haufig quer, so dass hier
teilweise mit anwaltlicher Hilfe vorgegangen
werden muss.

Dr. Dr. Thomas Ruppel

Rechtsanwilte

Dr. jur. Dr. rer. med. Ruppel
KANZLE! FUR MEDIZINRECHT
& GESUNDHEITSRECHT

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

Wenn das Team sich neu zusammensetzt

,Die Nachste bitte...“

Plotzlich ist Ihr Praxisteam, in dem alles lief, nicht mehr das Alte. Sie haben den Eindruck,
dass keiner so recht weilR, welche Rolle er im Team einnehmen soll, und wiinschen sich

doch nur, dass alles einfach klappt.

1. Klarung gleich am Anfang

Gleichen Sie im Vorstellungsgesprach die
gegenseitigen Erwartungen ab, damit es
hinterher keine bésen Uberraschungen gibt.
Ein Mitarbeiter, der zu bestimmten Zeiten
nicht zur Verfligung stehen kann, wird seine
Meinung spater nur schwer bis gar nicht
andern. Prifen Sie fUr sich ganz genau, dass
Sie keinen faulen Kompromiss eingehen.
Kompromisse sind sicherlich bei der heutigen
Personalsituation notwendig, doch sie mus-
sen passen.
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2. Schriftlich ist besser

Zum Arbeitsvertrag sollte eine moglichst detaillierte Stellen-
beschreibung angefertigt werden:

- Woflr wird der Mitarbeiter eingestellt?

- Welche Kompetenzen erhalt er?

- Welche Aufgaben in welchem Bereich fallen an?

- Worin ist er weisungsbefugt?

- Welche Stellvertretungen Gbernimmt er?

- Welche Qualifikationen sind furr den Arbeitsbereich notwendig?
- Welche Fahigkeiten bendtigt der Mitarbeiter?

Eine schriftliche Zielvereinbarung ist notwendig, wenn

bereits zu Beginn der Tatigkeit eine Weiterbildung geplant oder
ein finanzielles Bonus-System festgelegt wird.

3. Die Anderen ins Boot holen

Informieren Sie lhr Team, dass Sie sich entschieden haben, es

zu erweitern. Sagen Sie, welche Aufgaben die neuen Kollegen
tbernehmen sollen, und erklaren Sie warum (bessere Arbeits-
ablaufe, Entlastung). Somit kdnnen Sie von sich aus Bedenken
zerstreuen bevor sie entstehen.

4. Team-Ent-Wicklung

Ob es ein, zwei oder mehrere neue Mitarbeiter sind, die im

Laufe eines Jahres Einzug halten, wichtig ist die Integration
der ,Neuen® Eine gute Mdglichkeit ist das Mentoring. Jeder
neue Mitarbeiter bekommt einen (festen) Mentor aus dem
Team zur Seite gestellt. Diese Regelung sorgt flir mehr Ruhe
im Team. Alle bleiben bei fachlichen Fragen kollegiale
Ansprechpartner, doch einer hat den Hut auf.

5. Ungeahnte Schitze

Die Erweiterung lhres Teams ist ein
guter Anlass, die Funktionen und

Rollen aller zu klaren. ,Wer steht Ergebnis: Das
wo und hat welche Verantwor- neu zusammen-
tung?“—das mochte jeder im gesetzte Team
Team wissen. Vielleicht heben Sie hat eine klare
unter Ihren erfahrenen Mitarbei- Fahrtroute.

tern sogar ungeahnte Schatze!

Sollte das Ergebnis sein, dass Sie nur
Umsetzer in Ihrem Team haben, ist das
flr das ,Abarbeiten” im Alltag prima,
jedoch werden diese Mitarbeiter

kaum Verantwortung tbernehmen.
Wenn Sie das wissen, konnen Sie entspre-
chend agieren.

Anmerkung: Mitarbeiterin/Mitarbeiter und die Rollenbezeichnungen
auf dem Arbeitsbogen meint immer m/w/d!
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Sabine Riechers

Mental- &
Kommunikationstrainerin,
in Kooperation mit

Dr. Martin Wienecke,
Chirurgische Praxis
MUhlenstrale, Libeck

Kontakt:
Bornbarch 16
22848 Norderstedt

040/308 505 1-50
www.praxis-auf-kurs.de

Praxis auf Kurs

Arbeitsbogen fiir die Bestandsaufnahme,
wer sich in welcher Rolle sieht

Welche Rolle haben Sie Ihrer Meinung nach im Team?
Bitte Ihre subjektive Wahrnehmung angeben und nicht
die Rolle, die Ihnen offiziell/inoffiziell zugewiesen wurde.

Datum

Name

O Leiter (leitet, strukturiert, behalt alles im Blick)

O Moderator (Impulsgeber, iberwacht Vereinbarungen,
denkt weitblickend)

O Koordinator (entwirft Arbeitsplane, motiviert
in Schwachephasen, priift die Machbarkeit)

O Umsetzer (hat Durchhaltevermogen, entwickelt
Arbeitsstrategien, setzt Vorgaben gern um)

O Kreativer (gibt Ideen ins Team, ist experimentierfreudig
und aufgeschlossen gegeniiber Neuem)

O Vernetzer (st kontaktfreudig und pflegt Kontakte,
sorgt fiir den Informationsfluss)

O Teamarbeiter (sorgt fiir Tfeamzusammenhalt und
-atmosphare, integriert AuRenstehende)

O Detailarbeiter (den letzten Schliff gebend, qualitats-
und termintreu, griindlich und gewissenhaft)

(Quelle: M. Gellert & C. Nowak, ,Teamarbeit, Teamentwicklung, Teamberatung*)

riechers@praxis-auf-kurs.de
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ADVERTORIAL

Die Ferienwohnung im Ertragssteuerrecht:

Steuersparmodell oder Steuerfalle?

Der Kauf und die Vermietung von Ferienwohnungen ist aktuell nicht nur in den Kiisten-
regionen der Nord- und Ostsee eine beliebte Moglichkeit, Kapital mit im Vergleich zu
anderen Anlageformen guten Renditen bei bislang hohem Wertsteigerungspotential
anzulegen. Daneben kann man den Fiskus an den Verlusten der Anlaufphase beteiligen
und so Steuern auf das eigentliche Einkommen sparen —denn vom Finanzamt anerkannte
Verluste aus der Vermietung werden mit den positiven Einkiinften aus anderen Einkunfts-
arten, wie zum Beispiel freiberuflicher Tatigkeit, verrechnet.

Um den Fiskus an den Kosten
flr Anschaffung, Finanzierung,
Mobiliar, Reparaturen und
laufenden Unterhalt der Ferien-
wohnung umfassend beteiligen
zu konnen, sind verschiedene
Hirden zu nehmen und Fall-
stricke zu umgehen.

Eine ertragsteuerliche Bertlick-
sichtigung der Ferienimmobilie
die steuerlichen Vorteile und setzt zuerst voraus, dass Sie die
Risiken, die sich im Ertragssteuer- Absicht haben, mit der Vermie-
recht durch eine Ferienwohnung tung auf Dauer nachhaltige Ge-
ergeben konnen. winne zu erzielen. Daher ist vor-
rangig das wichtigste Kriterium
die sogenannte Gewinnerzielungsabsicht. Diese
ist dem Finanzamt grundsatzlich nachzuweisen.

Steuerberater Dennis Voigt kennt

Am einfachsten ist dies zu bewerkstelligen,
wenn Sie die Ferienimmobilie nicht selbst
nutzen, nicht unentgeltlich an Dritte Uberlassen
und die Vermietung in fremde Hande legen. Hier
reicht es aus, den vollstandigen Ausschluss der
Eigennutzung beispielsweise im Vertrag mit der
Vermittlungsagentur zu erkldren, die sich um die
Vermietung des Objektes bemiht.

Dariber hinaus sollte die Ferienimmobilie zu min-
destens 75% der ortsuiblichen Vermietungszeit
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tatsachlich an wechselnde Feriengaste vermietet sein. Wie hoch
die ortstibliche Vermietungszeit ist, konnen Sie beim ortlichen
Tourismusburo oder Uber das Landesamt flr Statistik erfragen.

Komplizierter wird es, sollten Sie selbst die Ferienwohnung
flr Erholungszwecke nutzen oder diese private Nutzung
nicht explizit ausgeschlossen haben. In diesen Fallen kann
das Finanzamt eine sogenannte Totallberschussprognose
verlangen. Hier mussen Sie schriftlich nachweisen, dass Sie
innerhalb eines 30-jahrigen Zeitraumes einen Uberschuss der
Einnahmen Uber die Ausgaben erwirtschaften. Ergibt sich ein
negativer Saldo, wird das Finanzamt die Vermietung als soge-
nannte Liebhaberei qualifizieren. Das bedeutet, Sie brauchen
die Einnahmen nicht zu versteuern. Andererseits diirfen Sie
aber auch keine Ausgaben einkommensmindernd geltend
machen. Ist die Totallberschussprognose trotz Eigennutzung
positiv, werden die anfallenden Kosten anteilig um die Eigen-
nutzung gekirzt, denn diese wird als private, nicht mit der
Erzielung von Einklinften zusammenhangende Veranlassung
der Aufwendungen angesehen.

Bitte beachten Sie: Sie tragen die Feststellungslast dafur, ob
und in welchem Umfang die Wohnung selbst genutzt oder zur
Vermietung angeboten und bereitgehalten wird. Dabei sind
grundsatzlich kurzfristige Aufenthalte anldsslich eines Mieter-
wechsels wegen Endreinigung, Schlissellibergabe oder Durch-
flhrung von Schonheitsreparaturen nicht der privaten Nutzung
zuzuordnen. Formlose Aufzeichnungen Uber diese Kurzaufent-
halte beugen dabei Diskussionen mit dem Finanzamt vor und
sind daher dringend zu empfehlen. Gegebenenfalls kdnnen hier

STEUERN

Steuern sparen durch die Anschaffung und

Vermietung einer Ferienwohnung kann
gelingen, ist jedoch auch risikobehaftet.

zusatzlich noch pauschale
Fahrtkosten geltend ge-
macht werden. Die eigene
Arbeitsleistung hingegen ist leider steuerlich unbeachtlich.
Haben Sie keine explizite Regelung zur Eigennutzung getroffen,
wird das Finanzamt im Zweifel eine fur Sie schlechtere Schat-
zung des Verhaltnisses Vermietung zu Eigennutzung zugrunde
legen, um den Werbungskostenabzug einzuschranken.
RegelmaRig werden dann die Zeiten des Leerstands zu 50 % der

Eigennutzung zugeordnet. Dies gilt es unbedingt zu vermeiden.

Definieren Sie stattdessen bestimmte Zeitrdume, in denen Sie
die Ferienimmobilie selbst nutzen oder sich eine Selbstnutzung
vorbehalten, werden auch nur diese Zeitraume steuerlich nicht
berticksichtigt. So konnen Sie einen deutlich hoheren Anteil der
Werbungskosten von den vereinnahmten Mieten abziehen und
lhre Steuerlast reduzieren.

Die Gewerbesteuer als weitere Steuerfalle

Eine gewerbliche Steuerpflicht wird bei der Vermietung von
Ferienwohnungen grundsatzlich nicht bestehen. Eine Ausnahme
ist im Wesentlichen dann gegeben, wenn Sie umfangreiche
Extraleistungen den Urlaubern anbieten und damit wie ein
gewerblicher Vermieter auftreten. Das Waschepaket und die
Endreinigung zahlt jedoch nicht dazu.

Daruber hinaus wird eine gewerbliche Vermietung i.d.R. nur
dann angenommen, wenn sich die Wohnung innerhalb einer

W

grof8 angelegten
einheitlichen Wohn-
anlage befindet und
die Vermietungsleis-
tung an eine hotelahnliche Feriendienstorganisa-
tion Ubertragen wird.

Dennis Voigt

Fazit: Steuern sparen durch die Anschaffung und
Vermietung einer Ferienwohnung kann gelingen,
ist jedoch auch risikobehaftet. Die bislang ergan-
gene Rechtsprechung und die strengen Kontrollen
durch die Finanzamter fihren zu hohen steuer-
rechtlichen Anforderungen.

Eine Immobilie sollte jedoch vorrangig nicht zu
Steuersparzwecken angeschafft und verwaltet
werden. Sie sollte vielmehr dem langfristigen Ver-
mogensaufbau und einem weiteren finanziellen
Standbein im Ruhestand dienen.
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BECKER

STEUERBERATUNCG

Becker Steuerberatung
Paul-Ehrlich-Str. 1-3, 23562 Liibeck
Telefon: 0451/583 13 -0
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LIFEMAP

lhr individuelles und
steveroptimiertes
Vorsorge- & Notfallkonzept

Nordkreis
Mit den neuesten =

personellen Entwick-
lungen im PNHL kann
es mitunter etwas
schwierig sein,

den Uberblick zu

behalten. Maja Sahr

a -,
Sandra Serrano
Mobil:0176-407 796 30
Fax: 04542-995 89 80
E-Mail: s.serrano@pnhl.de

Astrid Hogrefe

Mobil: 0176-606 034 72
Fax: 04541-12 49 772
E-Mail: a.hogrefe@pnhl.de

Mobil: 0176-644 813 09
Fax: 04542-99 595 09
E-Mail: m.sahr@pnhl.de

Stuidkreis

i

Deshalb stellen
wir lhnen die
Teams der Wund-
versorgung und
des Case-Manage-
ments an dieser
Stelle noch einmal
Ubersichtlich vor:

Mehr als ein Notfallordner:
steverlich aufeinander abgestimmte
Beratungskonzepte und Dienstleistungen
fir das private und berufliche

Umfeld von Arzten

privat
- gezielte Familienabsicherung

Tiffany Bark

Angelika Wieland Ramona Beyer - steueroptimierte Vermogens- _
Mobil: 0176-644 635 84 Mobil: 0179-611 82 07 Mobil: 0176-432 575 07 d G 1' |
Fax: 04153-58 10 64 Fax: 04542-900 16 59 Fax:03222-19 68 921 un enera Ionenp cmung ke .
E-Mail: awieland@pnhl.de E-Mail: rbeyer@pnhl.de E-Mail: t.bark@pnhl.de . vorqusschquende Vorsorge- : :
und Versicherungsstrategie fI ‘1
[ |
beruflich , I

Nordkreis

Siidkreis

A

- systematische Praxisentwicklung
- steverliche Finanzierungs- und
Nachfolgeplanung —_—

- Notfallkonzepte bei Krankheit, —
Unfall oder Tod ,_-A

Claudia Sieh Nicole Tralau Ramona Beyer Yvonne Lorenz : Steuerfq"en bel PrGX|SGUngbe
Mobil: 0179-611 83 69 Mobil: 0179-611 81 59 Mobil: 0179-611 82 07 Mobil: 0179-611 81 67 .
Telefon: 04542-900 16 30  Telefon: 04542-900 16 40 Telefon: 04542-900 16 50  Telefon: 04542-900 16 20
Fax: 04542-900 16 39 Fax: 04542-900 16 49 Fax: 04542-900 16 59 Fax: 04542-900 16 29 |
E-Mail: c.sieh@pnhl.de E-Mail: n.tralau@pnhl.de E-Mail: r.beyer@pnhl.de E-Mail: y.lorenz@pnhl.de

Dittmann & Kollegen Telefon: + 49 4541 8782 Q

Ditrmann_Kollegen

Steverberatungsgesellschaft mbH

Steuerberatungsgesellschaft mbH Fax:  + 49 4541 878210
Kleine WallsiraBe 2, 23909 Ratzeburg  info@duk-stb.de, www.dittmann-kollegen.de
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Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Krankenhaus Molin-Ratzeburg

Akademisches Lehrkrankenhaus des UKSH, Campus Lubeck

FACHBEREICHE

Innere Medizin / Gastroenterologie /
Kardiologie / Nephrologie / Pneumologie
Angiologie / Palliativmedizin

Allgemein- u. Viszeralchirurgie /
GefaBchirurgie / Brustzentrum

Orthopadie / Unfallchirurgie /
Sportmedizin

Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Gynakologie und Geburtshilfe

Abteilung fiir Anasthesie und
Intensivmedizin

Urologie

Physiotherapie

Ambulantes OP- und Hernienzentrum
Radiologisches Zentrum

LEISTUNGSANGEBOT

EndoprothetikZentrum

Zentrum flr Alterstraumatologie
Wundtherapiezentrum
Interdisziplinares Bauchzentrum
Interdisziplinares Tumorzentrum
Interdisziplindres GefaBzentrum
Mammachirurgie im Brustzentrum

Herzkatheteruntersuchungen
inkl. Stentversorgung

Interdisziplinare Intensivstation
Geriatrie und ambulante Pflege
24-Stunden-CT

Ropersberg 2 | 23909 Ratzeburg | Tel 04541 - 884 0

www.drk-krankenhaus.de




