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EDITORIAL IZ'

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

Der Druck des Bevdlkerungswandels — Férderprojekt soll Abhilfe schaffen
Der demographische Wandel in Deutschland ist langst keine Neuigkeit
mehr: Unsere Gesellschaft wird immer alter! Die Lebenserwartung steigt,
wobei die Geburtenrate weiterhin unter dem europaischen Durchschnitt
bleibt. Im Herzogtum haben wir zusatzlich die besondere Situation der
hochsten Alterszuwanderung Schleswig-Holsteins, also steigende
Bevolkerungszahlen, aber in der Altersgruppe 60+. Hieraus resultieren
Herausforderungen, mit denen wir uns in unseren Praxen und im Netz
beschaftigen missen.

Die adaquate Versorgung zunehmend alterer, komplexerkrankter Menschen in unseren Praxen,
in der Hauslichkeit oder in Pflegewohnstatten wird uns alle vor enorme Herausforderungen stellen.
Diese Themen beschaftigen auch uns als ,Netzwerker.

Jetzt haben wir Uber den Innovationsfond der Bundesregierung die Moglichkeit, neue Projekte in Angriff
zu nehmen, die dlteren Menschen die Freiheit geben sollen, Ianger in ihrem gewohnten Umfeld zu
bleiben, bzw. denjenigen, die auf die Pflege durch Profis angewiesen sind, unkomplizierte arztliche Hilfe
zukommen zu lassen (5.16).

Hier ist das Praxisnetz Herzogtum Lauenburg ab 2018 dabei ein geriatrisches Fallmanagementsystem
zu etablieren, bei dem besonders geschulte Mitarbeiterinnen des Netzes, sogenannte Geri-Nurses,

von allen Netz-Arztinnen und Arzten bei der Versorgung alterer Menschen hinzugezogen werden
kénnen. Von praventiven Hausbesuchen bis hin zu telefonischer Betreuung sollen Krankheitsprogression
und Pflegebedrftigkeit frihzeitig erkannt und verhindert, und die teilnehmenden Praxen von unnétigen
Kontakten entlastet werden.

Mit der AOK starten wir ein Modellprojekt fiir eine bessere Versorgung von Patienten in Pflegeeinrich-
tungen mit Hilfe der ,Elektronischen Visite®, bei der Uber Videotelefonie ein enger Kontakt zu den Patienten
und Pflegenden vor Ort gehalten wird (S. 17-19). Diese und weitere Themen finden Sie ausfiihrlich in der
vorliegenden Ausgabe unseres Mitgliedermagazins.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, lassen Sie uns im PNHL weiterhin und mit zunehmendem Engagement
Hand in Hand den Herausforderungen der Gegenwart und Zukunft entgegentreten und diese in der
Gemeinschaft gestalten.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen allen ein ruhiges und zufriedenes Weihnachtsfest
und einen guten Start in das nachste Jahr.

(1]
]

Mit herzlicher]|GriRen aus dem Vorstand

(s MU

Christian Jager

Abb. links: Der im 15. Jahrhundert errichtete Wehrturm ist das einzig erhaltene bauliche Relikt der alten Lauenburg,
der unser Herzogtum seinen heutigen Namen verdankt. vernetzt + versorgt



E AKTUELLES AUS DER GESCHAFTSSTELLE

Unser neues Netzverwaltungs-

system im PNHL

Wir haben die Losung fiir ein umfangreiches und hilfreiches System der Mitglieder-
verwaltung und Mitgliederinformation gefunden.

mediQuu im PNHL

Schon lange suchen wir im PNHL nach einem
System, das uns in der Geschaftsstelle und lhnen
als Netzmitglieder alle Bereiche der taglichen
Netzarbeit und Netzkommunikation erleichtert.
Wir haben dieses Multitalent gefunden und
konnen es lhnen in Kiirze bereitstellen! Mit und
Uber mediQuu kdonnen wir eine Vielzahl von
Funktionen der taglichen Netzarbeit abdecken
und haben die Moglichkeit das Programm nach
unseren Wiinschen und Bedirfnissen weiterent-
wickeln zu lassen. Sie als Mitglied laden lediglich
die kostenlose App auf Ihr Smartphone oder
Tablet herunter und werden automatisch tber
alle Geschehnisse im Netz informiert. Zusatzlich

vernetzt + versorgt

Unser neues System wird die Zusammenarbeit und den Informationsfluss fiir uns alle erheblich vereinfachen.

kénnen Sie eine kostenlose ,Visitenkarte Ihrer Praxis generie-
ren, und sind uber die App fur Ihre Patienten und Kollegen mit
lhren gewlinschten Praxisinformationen auffindbar. Folgende
Funktionen stehen uns fiir das Netz iber mediQuu zur Verfi-
gung:

Mitgliederverwaltung Wir kdnnen alle Mitglieder mit indivi-
duellen Informationen erfassen. Dabei kdnnen wir Uber eigene
Kategorien und Eigenschaften bestimmen, die uns eine
intuitive und schnelle Suche ermdéglichen. Die aufwendige
Pflege vieler Excellisten entfallt ebenso, wie die fir Sie viel-
leicht |astige Fragerei per Fax oder E-Mail.

Multimessenger Diese Funktion schafft die Moglichkeit un-
kompliziert und mit nur einer Nachricht alle unsere Mitglieder
auf unterschiedlichen Kanalen zu erreichen. Die Nachricht
wird automatisch entweder als E-Mail, Fax, SMS oder Push-




Benachrichtigung versendet — je nachdem,
auf welchem Wege Sie kontaktiert werden
mochten.

Sichere Cloud Uber die sichere Cloud
kénnen wir Ihnen alle wichtigen Informa-
tionen und Dokumente in einem geschitz-
ten Bereich (aktuell noch der Mitgliederbe-
reich der Homepage) zur Verfligung stellen.
Ob Dokumente, Termine, News oder
Umfragen - Sie werden stets Gber Neuig-
keiten im Netz informiert und konnen auf
alle Informationen mithilfe lhres Smart-
phones zugreifen.

Veranstaltungskalender Wir konnen
Fortbildungen und Netzveranstaltungen
einfach digital organisieren. Uber die App
kénnen Sie und Ihre MFAs sich direkt fir
die entsprechende Veranstaltung anmelden
und den aktuellen Veranstaltungskalender
einsehen. Ebenso konnen wir im Nachgang
bspw. Videos, Prasentationen oder Vor-
tragsunterlagen unkompliziert innerhalb
der App bereitstellen.

Zusatzlich zu den bereits genannten Funk-
tionen konnen Umfragen im Netz generiert
werden oder Videokonferenzen fiir bis zu
20 Teilnehmern in einem virtuellen Raum
stattfinden.

App zum Doc

Neben diesem kostenlosen Service steht

Ilhnen die ,,App zum Doc” fur den Vorteils-

preis von 9,90€/monatlich zur Verfiigung.

Uber diese App kdnnen Sie zusatzlich

die Kommunikation mit Ihren Patienten

erleichtern.

Folgende Funktionen stehen lhnen zur

Verfligung:

- Praxisprofil (Offnungszeiten, Leistungs-
spektrum, etc.)

- Terminanfragen und Terminreminder

= Online Uberweisungs- und Rezept-
bestellungen

Sobald die letzten technischen Feinheiten
geklart sind, stellen wir lhnen alle nétigen
Informationen und Links zur Verfligung.

AKTUELLES AUS DER GESCHAFTSSTELLE IZ'

Markus Knofler vertritt das PNHL auch 2018 wieder im
Programmbeirat des Kongresses ,Vernetzte Gesundheit®,
ausgerichtet vom Sozialministerium Schleswig-Holsteins.

Zum neunten Mal wird auf dem noérdlichsten
Gesundheitswirtschaftskongress am 17. und
18.Januar 2018 wieder vernetzt. Das PNHL
setzt bei vielen Themen Akzente.

Leistungserbringerstatus fiir Praxisnetze

und Vernetzte Pflege — zwei Themenblocke
des PNHL

Als Praxisnetz haben wir zwei Themenblocke
des Kongresses Vernetzte Gesundheit 2018
initiiert und inhaltlich mitgestaltet. Markus
Knofler vertritt das PNHLam 17.1.2018 durch
einen Vortrag und anschlielender Podiums-
diskussion im Pre-Workshop: Arztnetze fiir
Leistungserbringerstatus.

Neben Herrn Knofler werden Frau Dr. Schliffke, Vorstandsvorsitzende der
KVSH, Herrn Dr. Gibis, Leiter des Dezernats Arztliche Leistu ngen und Versor-
gungsstruktur der KBV, Dr. Carsten Jager, stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender der Agentur Deutscher Arztnetze, und Wolfgang Hentrich, Vorstand
der GENIAL eG, Vorstellungen und Plane dazu vortragen.

PNHL-Geschaftsfuhrer Markus
Knofler platziert wiederholt wich-

tige Inhalte unserer Netzarbeit
auf dem Gesundheitskongress.

Weiter geht es dann am Folgetag im Block Vernetzte Pflege gewinnt:
Pflege weiterdenken wo wir u. A. mit Tom Ackermann, Vorstand der
AOK NordWest, unseren PNHL-Pflegeheimvertrag vorstellen. Wiebke
Hargens, Pflegedirektorin und Prokuristin der DRK-Krankenhaus MalIn-
Ratzeburg gGmbH, wagt einen Blick nach vorn: Pflege 4.0 — das konnte
die Pflege der Zukunft sein.

Weitere Infos gibt es unter www.yvernetzte-gesundheit.de — fiir interessierte
Netzarztinnen, Netzarzte und med. Fachpersonal haben wir zehn Karten
zum Sonderpreis von je 50,- € abzugeben. Bei Interesse kontaktieren Sie
gerne die Geschaftsstelle.

vernetzt + versorgt



E AKTUELLES AUS DER GESCHAFTSSTELLE

Tipps zur grofRen IP-Telefonie-
Umstellung 2018

Die Ara der ISDN-Anschliisse neigt sich dem Ende zu — bis Ende 2018 sollen sie abgeschaltet
werden. Telekommunikationsanbieter wie die Telekom stellen bis zu diesem Zeitpunkt ihre
gesamte Technik auf IP um und drangen ihre Kunden zum Wechsel von ISDN auf IP-Telefonie,
spatestens bis Ende 2018 mit der Kiindigung des alten ISDN-Anschlusses.

Uberpriifen Sie den Status quo
Ihrer vorhandenen Kommuni-
kationsgerate in der Praxis:

Optionen fiir die Migration vor-
handener Kommunikationsgerate
lhrer Praxis zur Verfugung stehen.

Die rechtzeitige
Planung fur die
Umstellung auf

P-Telefonie nimmi - Fax Generell gibt es drei Optionen:
e Siiesdl - Telefonanlage (Analog/ISDN)
- Telefongerate (Schnurgebunden/  Neuanschaffung
DECT-Telefongerate) z.B. IP-Telefonanlage mit Moglich-
- ISDN-/Analog-Modems keit des Weiterbetriebs von Altge-
A (z.B. zur Laborkommunikation) raten
» ~ | > EC-Kartenleser
F,{i - = Alarmanlagen Nachriistung
e -> Router (Internet/KV-SafeNet) z.B. einer ISDN-Telefonanlage oder

Fax mit Adaptern auf IP-Fahigkeit
Ermitteln Sie fur jedes Kommu-

Mit folgender Checkliste mochten 3 nikationsgerat den Hardware-/
wir Sie und lhre Praxis beim Wechsel  Serviceanbieter (z.B. Telefonan-

zur IP-Telefonie unterstitzen, sodass  lagenanbieter XY, Labor XY,

dieser so reibungslos wie moglich Alarmanlagenanbieter XY, etc.)
vonstattengeht:

Umstieg auf digitale Kommunikation
z.B. digitaler Laborauftrag, Fax-
empfang/-versand als PDF

Es gilt zu beachten, dass die

1Planen Sie mindestens

vier Wochen Vorlaufzeit zur

geplanten Umstellung ein!

Informieren Sie die jeweiligen
Anbieter Uber den geplanten
Wechsel zur IP-Telefonie und erkun-

digen Sie sich, welche konkreten

Umstellung auf IP-Telefonie
auch mit neuen Risiken verbunden
ist. So wird bei einem Stromausfall
kiinftig weder Internet, noch Telefon

Anschluss an die Telematikinfrastruk-  fiir Anfang 2018 angeklndigt. Aus des zweiten Quartals 2018 noch genug
tur — Beobachten & FiiRe stillhalten! diesem Grund raten wir lhnen, keine Zeit zu beobachten, was die Industrie
Bald soll die Telematikinfrastruktur (TI) ~ voreiligen Vertrage abzuschlieBen und  an Komponenten in den zertifizierten
im Gesundheitswesen ihren Betrieb die Anbindung an die Tl ins nachste Produktversionen anbietet. AuBerdem
aufnehmen und sektorlbergreifend Jahr zu verschieben. Zwar sollen ab geht die KBV von einer Fristverlange-
alle Akteure miteinander vernetzen. Juli 2018 Honorarabschlage fiir noch rung bis ins Jahr 2019 aus, was lhnen
Die Markteinfiihrung der ersten zerti-  nicht an die Tl angeschlossene Praxen ~ nochmal mehr Zeit zur Beobachtung
fizierten Konnektoren ist jedoch erst erfolgen, dennoch bleibt bis zum Ende  verschaffen kann.

vernetzt + versorgt



funktionieren. Wer in einem solchen
Fall dennoch auf eine durchgehende
Erreichbarkeit angewiesen ist, sollte
mit einer LTE-Backupinternetver-
bindung, Mobiltelefonen oder einer
unterbrechungsfreien Stromversor-
gung (USV) vorplanen. Besprechen
Sie weitere, sich potentiell ergebende
Risiken mit Ihrem Systemhaus.

Legen Sie mit Ihrem Telekommu-
6nikationsanbieter (z.B. Telekom)
einen Tag fest, an dem keine Patien-
ten in der Praxis behandelt werden,
sodass die Umstellung auf IP-Telefonie
erfolgen kann. Informieren Sie die oben
genannten Hardware-/Serviceanbieter
uber den Tag der Umstellung und
stellen Sie sicher, bei Problemen einen
Hauptansprechpartner zu haben.

Unterstiitzung durch unseren
Fachmann fiir Systeminformatik
An dieser Stelle mochten wir
nochmals auf unseren netzeigenen
Fachmann fur Systeminformatik,
Fynn-Niklas Hammer, hinweisen.
Herr Hammer unterstitzt sie

Unser System-
informatiker
Fynn-Niklas
Hammer
unterstutzt

Sie bei allen
Belangen der
IP-Umstellung.

gerne beim Wechsel zur [P-Telefonie
und dies zu einem glinstigen Stunden-
satz von 35,- Euro zzgl. Umsatzsteuer
sowie ggf. einer Fahrtkostenpauschale
von 25,- Euro. Bei Interesse melden Sie
sich gerne bei uns in der Geschafts-
stelle.

AKTUELLES AUS DER GESCHAFTSSTELLE

The New Young
Professional

Unserem Praxisnetz steht erneut eine engagierte Studentin
zur Seite. Bis Ende Januar 2018 wird Anna Herr die
Mitglieder und die Geschaftsstelle tatkraftig in der taglichen
Netzarbeit unterstutzen.

Anna Herr arbeitet seit September 2017 als
Praktikantin im Rahmen ihres Praxissemes-
ters im Team der Geschaftsstelle. Nachdem
sie 2015 ihre Ausbildung zur Physiothera-
peutin erfolgreich abschloss, zog es sie nach
Wirzburg, wo sie aktuell an der Hochschule
flir angewandte Wissenschaften Wiirz-
burg-Schweinfurt (FHWS) im 5. Semester
,Pflege- und Gesundheitsmanagement”
studiert. Schwerpunkt und Voraussetzung des
Studiums ist vor allem die Interdisziplinaritat
der verschiedenen gesundheitsbezogenen
Professionen. Dazu zahlen neben der Physio-
therapie auch die Altenpflege, die Gesund-
heits- und Krankenpflege, die Ergotherapie
sowie Logopadie und Hebammen.

Die Physiotherapeutin und
Studentin Anna Herr absolviert
gerade ihr Pflichtpraktikum in
unserer Geschaftsstelle.

Bei uns im hohen Norden unterstitzt sie das Praxisnetz u.a. bei der dies-
jahrigen Patienten- und Mitgliederbefragung sowie bei der anschlieBenden
Auswertung der Ergebnisse. Im Rahmen unseres Netzprojektes ,Betrieb-
liche Gesundheitsforderung®ist sie fir die Akquise potenzieller Kunden
zustandig. Gemeinsam mit der bestehenden Arbeitsgruppe, erstellt

Frau Herr einen Programmleitfaden fir mogliche ,Gesundheitstage”in

den Unternehmen und implementiert das Projekt fest im Praxisnetz.

Daruberhinaus unterstitzt Frau Herr die Geschaftsstelle bei den

folgenden Aufgaben:

- Redaktionelle Unterstutzung bei der Erstellung des Netzmagazins
wvernetzt + versorgt”

- Recherchetatigkeiten und Aufbereitung von Informationen

- Teilnahme und Organisation von Fortbildungsveranstaltungen
fur Arzte und medizinisches Fachpersonal

- Korrespondenz und Terminmanagement fir die Geschaftsfihrung
und Projektleitung

vernetzt + versorgt



VERSORGUNG KONKRET

Mit Demenz leben —das mussen viele Menschen, auch bei uns in Schleswig-Holstein.
Ob selbst von einer solchen Erkrankung betroffen oder als Angehdoriger involviert, eine umfang-
reiche und kompetente Unterstiitzung bei der Bewaltigung der Folgen ist unerlasslich.

Seit vielen Jahren arbeiten wir im Praxisnetz mit
zahlreichen Kooperationspartnern aus der Region
eng zusammen. Gemeinsam mit dem Demenz-
netz Herzogtum Lauenburg haben wir bereits

in den letzten zwei Jahren Informationsveran-
staltungen und Workshops zum Umgang mit
Demenzerkrankten fiir unsere arztlichen Mitglie-
der und die Praxisteams angeboten. Wir beteilig-
ten uns an dem vom Demenznetz organisierten
LAlzheimerwochen” in den Jahren 2016/2017

im Kreisgebiet und nehmen an den regelmaRig
organisierten Stammtischen teil.

Das Demenznetz leistet neben den fachlichen
Beratungsleistungen fur Erkrankte und Angeho-
rige viel Offentlichkeitsarbeit in unserer Region
und beteiligt sich an der Weiterentwicklung von
Selbsthilfeangeboten fur betroffene Personen
und deren Angehorige.

In diesem Jahr startete das Demenznetz Herzog-
tum Lauenburg gemeinsam mit dem Kompetenz-
zentrum Demenz in Schleswig-Holstein und
finanzieller Unterstitzung durch die Techniker
Krankenkasse das Projekt ,Mit Demenz leben.
Selbsthilfeférderung flir Menschen mit begin-
nender Demenz und ihre Angehorigen in
Schleswig-Holstein®

Als Auftakt des Projektes fand im Sommer 2017
bereits die erste ,Train the Trainer Schulung Trotz-
Demenz®“in Schleswig-Holstein statt. Teilneh-
mer waren Personen, die Menschen im friihen
Stadium einer Demenz und deren Angehorige

beraten, begleiten und Gruppenangebote leiten
oder aufbauen mochten —egal ob hauptberuflich
oder ehrenamtlich oder einfach interessehalber.
In einem Curriculum, das insgesamt acht Semi-
nareinheiten umfasst, werden folgende Inhalte
geschult:
Informationen Uber die Erkrankung und
Therapiemoglichkeiten
Umgang mit Gedachtnisschwierigkeiten und
Strategien der Krankheitsbewaltigung
Rechtliche Regelungen (z.B. Vorsorgevoll-
macht, Betreuungsrecht, Patientenverfiigung,
Autofahren)
Auswirkungen auf familidre Beziehungen
Zukunftsplanung und Unterstltzungsmog-
lichkeiten

Im Anschluss an die Schulung wird der Aufbau
von Gruppen fuir Menschen mit beginnender
Demenz und ihren Angehorigen in Schleswig-
Holstein und naturlich auch in unserer Region
unterstutzt. Die geschulten Trainer geben ihr

7. MFA-Stammtisch

Workshop: ,Umgang mit Demenzpatienten in der Praxis*
Referentin: Frau Prof. Dr. Katrin Balzer

(Pflegeforschung am UKSH)

17.1.2018 von 16 bis 18 Uhr

Landhaus Rosalie Breitenfelde

Bei Interesse melden Sie sich gerne bei uns

in der Geschaftsstelle!
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VERSORGUNG KONKRET E

als auch an Personen, die Erkrankte hauptberuﬂlch oder ehrenamtllch beglelten.

Wissen an die betroffenen Personen und deren
Angehdrige weiter und unterstitzen sie im rich-
tigen Umgang mit der Erkrankung. Die Gruppen
bieten Betroffenen aber auch einen geschiitzten
Rahmen, um sich auszutauschen und gegenseitig
zu informieren.

Entwickelt wurde dieses Angebot von der Alzhei-
mer Gesellschaft Miinchen e.V., wo die Schulun-
gen und die daraufhin aufgebauten Gruppen-
angebote bereits seit einigen Jahren erfolgreich
durchgefuhrt werden.

Das PNHL unterstiitzt

Als Praxisnetz unterstitzen wir dieses Pro-

jekt zur Selbsthilfe. Im Rahmen des nachsten
MFA-Stammtisches und einer arztlichen Fortbil-
dungim Jahr 2018, werden die Initiatoren einen
kurzen Einblick in das Projekt und die damit
verbundenen Zielsetzungen fir das nachste Jahr

geben. Uber unsere Netzhomepage informieren
wir Sie Uber die nachsten Schulungstermine und
werden dort auch die daraus entstandenen
Gruppenangebote veroffentlichen. Auch die
Schulungstermine fiir das Jahr 2018 in Schles-
wig-Holstein werden wir zeitnah auf unserer
Homepage kommunizieren.

Informationen

Fir Ruckfragen wenden Sie sich gerne direkt an die
Initiatoren des Projektes

Kompetenzzentrum Demenznetz Herzogtum Lauenburg
Demenz in Schleswig-Holstein Frau Barbara Hergert

Frau Anne Brandt Tel.: 04541- 133 939

Tel.: 040- 609 264 23 Mail: info@demenznetz-rz.de

Mail: brandt@demenznetz-sh.de Web: http://www.demenznetz-rz.de
Web: http://www.demenz-sh.de

vernetzt + versorgt



10 | PROJEKTE DES NETZES

Auswertung unserer
Mltgllederbefragung 2017

Fiir die weitere Gestaltung unserer Netzarbeit
wurde im Zeitraum Oktober/November 2017 die
diesjahrige Mitgliederbefragung —erstmals zur
Erleichterung in digitaler Form —durchgefuhrt.
Das Interesse dieser Befragung galt der person-
lichen Meinung aller arztlichen Mitgliederinnen
und Mitglieder zur Arbeit im Praxisnetz.

Insgesamt nahmen 19 Arztinnen und Arzte des PNHL an der
Befragung teil. Im Rahmen der Befragung konnten Sie anhand
von Wichtigkeit und Zufriedenheit zu folgenden Themen-
bereichen Ihre personliche Meinung abgeben:

Netzziele

Netzgeschaftsflihrung

Kommunikation

Okonomie

Arbeitsablaufe

Versorgungsqualitat, Qualitatsmanagement

& Fortbildung

Marketing & Offentlichkeitsarbeit des Netzes

2 22 N

¥
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Unser Fazit

Die Teilnehmer sind vor allem mit

den wirtschaftlichen Interessen des
Netzes, mit dem Informationstransfer und den
regelmafigen Netztreffen sehr zufrieden. Auf
der anderen Seite besteht grof3er Verbesserungs-
bedarf in der Kommunikation zwischen den
Mitgliedern, in der Patientensteuerung und in
der IT-Vernetzung der Praxen.

A

A\ Netzziele

Die gemeinsamen Netzziele sind allen

Befragten besonders wichtig. In der
Umsetzung der Ziele konnten wir vor allem mit
der guten Wirtschaftlichkeit des Netzes und mit
der Optimierung der Versorgung bestimmter
Patientengruppen punkten. Daraus schliefen
wir, dass ein Grofteil unserer Mitglieder bereits
durch die Mehrvergutung der KVSH und der
Unterstiitzung durch unsere Wundmanager
profitieren. Mit der Zusammenarbeit zwischen
den einzelnen Mitgliedern ist ein Drittel der



Befragten unzufrieden bis sehr unzufrieden. Wir
mochten deshalb im kommenden Jahr gemein-
sam mit lhnen die professionelle Vernetzung
verbessern (u.a. durch EDV-Angebote und eine
bessere allgemeine Kommunikation).

=4/ N Netzgeschaftsfiihrung
\5 { Mit der Arbeit der Geschaftsfiihrung
L )

sind die Befragten fast ausnahms-

los zufrieden. Vor allem bei der Delegation von
Netzarbeiten (Projektgruppen/Arbeitsgruppen)
und der Umsetzung von Entscheidungen. Die
netzinternen Anreizsysteme hingegen sollten wir
im Netzmanagement verbessern. Mit den unter-
stitzenden Angeboten in den Bereichen Arbeits-
schutz, QM, EDV, Qualitatszirkel etc. méchten wir
Sie und lhre Praxis gerne entlasten.

Kommen Sie bei Interesse jederzeit gerne auf
uns zu. Fir weitere Vorschlage und Ideen sind
wir selbstverstandlich offen und versuchen diese
moglichst zeitnah umzusetzen.

=/ Kommunikation

\; Alle Befragten schreiben der kollegialen
P Kommunikation im Netz eine hohe bis
sehr hohe Wichtigkeit zu. Aber auch hier missen
wir ran! Denn dhnlich wie bei der Zusammen-
arbeit zwischen den Mitgliedern sind Sie auch
hier von der Umsetzung nicht tUberzeugt.
Mit dem netzinternen Informationsfluss und
-transfer sind fast ausnahmslos alle der teilneh-
menden Mitglieder zufrieden bis sehr zufrieden.
Wir freuen uns Uber dieses Feedback und werden
Sie auch weiterhin Uber die netzinternen Themen
auf unseren Kandlen informieren (Mitgliederma-
gazin, Rundmails, Homepage, etc.)

/N, Okonomie
N ) 4 Der 6konomische Gedanke wird vor

P70 allem an der Sicherung der Freiberuf-
lichkeit deutlich. Mehr als 80 % haben dies als
sehr wichtig angegeben und sind damit auch
zufrieden bis sehr zufrieden. Die Umsatzsteige-
rungen flr die einzelne Praxis und das Netz spielt
fir die Mehrheit eine groRRe Rolle. Die bisher er-
reichten Steigerungen (z.B. Mehrvergiitung durch
die KVSH, Férderung des Netzes, etc.) haben tber
zwei Drittel der Befragten als positiv bewertet.

PROJEKTE DES NETZES

/N, Arbeitsabldufe

) 4 Die Unterstltzung des Praxismanagements
27X (z.B.durch Angebote zum Arbeitsschutz, QM,
EDV-Service, etc.) empfindet die Mehrheit als wichtig und ist
auch mit den bestehenden Angeboten zufrieden. Im All-
gemeinen besteht eine grolle Zufriedenheit tiber die beste-
henden Angebote. lhre Bitte um ,,..mehr strukturelle Hilfen bei
Arbeitsablaufen in den Praxen mochten wir gerne im ndchsten
Jahr aufgreifen. Gemeinsam mit unserer Netzassistentin
Frau Ute Abramowski wird derzeit ein Projekt zur Entlastung
und Unterstitzung der Netzpraxen entwickelt. Wir werden
Sie in Kiirze Uber die Details informieren.

/N, Versorgungsqualitt, Qualitdtsmanagement
| & Fortbildung
2 Im Durchschnitt nahmen in diesem Jahr 50 % der

Befragten an einem bis zwei Treffen zum Austausch mit
anderen Netzmitgliedern und an Treffen zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat des Netzes teil. Uber diese Resonanz
freuen wir uns. Auch im nachsten Jahr werden wir Ihnen fach-
ubergreifende Fortbildungen anbieten.

Mit der Erhebung von Kennzahlen und Qualitatsindikatoren

als Qualitats- und Leistungsnachweise sind uber 80 % zufrie-
den. Unsere qualitativ hochwertigen medizinischen Leistun-
gen werden auch in der Offentlichkeit wahrgenommen und

weiterhin durch die KVSH gefordert.

/N, Marketing & Offentlichkeitsarbeit des Netzes
N Die Darstellung unseres Netzes in der Offentlichkeit
/\

bewertet der Grol3teil der Befragten als wichtigen
Aspekt der Netzarbeit. Mit dem einheitlichen Auftreten des
Netzes in Medien und Politik und dem kundenorientierten
Marketing fur Patienten und Kooperationspartner sind fast
alle Befragten zufrieden bis sehr zufrieden.

Wir danken auf diesem Weg allen teilnehmenden Mitglie-
dern fur das offene Feedback. Wir freuen uns tber lhr Lob und
danken ebenso fiir die konstruktive Kritik. Denn nur so konnen
wir die Netzarbeit der nachsten Jahre professionalisieren und
gemeinsam weiterentwickeln.

Ihr Team der Geschaftsstelle
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E KOLLEGIALER DIALOG

Peer Review -

Austausch

auf Expertenniveau

Im kollegialen Dialog tauschten sich die beiden Allgemeinmediziner und Vorstandsmitglieder des PNHL,
Dr. Torsten Diederich und Dr. Ulrich Berghof, uiber die Erfahrungen ihres gegenseitigen Peer Reviews aus.

Worum geht es bei den Peer Reviews?

Dr. Berghof: Zwei Kollegen besuchen sich gegenseitig in der
Praxis. Es geht um Dinge, wie Arbeitsablaufe oder auch Perso-
naleinsatz, um Medizinisches bis hin zu Organisatorischem —ist
es sinnvoll, das so zu machen? Durch die eigene Erfahrung, die
derjenige hat, der dazukommt, ergibt sich dann hinterher ein
entsprechendes Gesprach: Warum machst du das so? Ich kenn’
das normalerweise nur so.” Letztlich ist so ein kostenglinstiges
Peer Review moglich.

Dr. Diederich: Mit kostenglinstig meinst du jetzt, du brauchst
keinen Moderator?!

Dr. Berghof: Ja, irgendwer, der sonst Geld kosten wiirde. Dadurch,
dass man den gleichen Job und eigentlich die gleichen Vorausset-
zungen hat, vielleicht an einem anderen Ort praktiziert, hat man
einen Austausch auf Expertenniveau.

Dr. Diederich: Bei uns beiden war es ein Erfahrungsaustausch

auf gleichem Niveau. Wir sind etwa gleich lang niedergelassen.
Spannend ware, wie das Peer Review mit einem ganz jungen
Kollegen ware.

Dr. Berghof: Wobei das ja mehr so einen Weiterbildungscharakter
hatte. Ublicherweise ist es so, dass zwei erfahrene Kollegen sich

gegenseitig visitieren, sodass einmal der eine in der Rolle des-
jenigen ist, der beobachtet, und mal der andere. Und das unter
Mitnahme einer medizinischen Fachangestellten, dass auch auf
der Ebene ein Blick in die Praxisorganisation moglich ist.

Kommen die Review-Partner immer aus dem eigenen Praxisnetz
oder auch von aul3erhalb?

Dr. Diederich: Den Austausch mit Kollegen aus anderen Netzen
stellen wir uns als Ideal vor. Das ist aber jetzt zu Beginn noch
schwierig zu organisieren. Dr. Berghof und ich kannten uns nun
einfach und sagten uns, wir machen das jetzt, um diese Erfahrung
zu sammeln und vielleicht die Lust zu gewinnen, das weiterzu-
machen. Die Lust, das kann man sagen, die ist entstanden. Nichts-
destotrotz ist die Organisation weiterer Treffen enorm schwierig.
Dr. Berghof: Ich wiirde es nie raten, ein Parchen mit zwei Kollegen
zu bilden, die regional sehr eng miteinander verbunden sind. Ich
praktiziere in MolIn und wiirde niemals hier jemanden auswah-
len, der auch in MolIn niedergelassen ist. Da gibt es zu viele
Berlihrungspunkte. Es ist einfach gut, wenn der Kollege die
Patienten zum Beispiel nicht vom Sehen her kennt. In unserem
Fall, Herr Dr. Diederich kommt aus Wentorf, ich aus MolIn, gab es

».Peer Review ist nicht nur 'Du musst jetzt was anders machen', sondern sich vielleicht
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da keine Uberschneidungen. Das Ideal ware, wenn es sogar noch
weiter auseinandergehend ware. Wir haben es jetzt so gemacht,
weil es der beste Weg war, um ,mal reinzuriechen’. Das Ziel ist
aber, sich Schleswig-Holstein-weit Partner zu suchen.

Dr. Diederich: Es ware auch interessant, mal aus dem landlichen
Bereich heraus Stadtpraxen zu besuchen. Weil auch das gabe
sicher spannende Erkenntnisse. Wobei vermutlich der hohere
eigene Erkenntnisgewinn daraus besser ist, wenn man einen
Kollegen besucht, der eine ahnliche Praxisstruktur hat. Da sind
naturlich mehr Ankniipfungspunkte.

Dr. Berghof: Das Schone ist, dass nicht nur der profitiert, der
visitiert wird, sondern immer auch der, der dazukommt. Es ist
immer ein Gewinn fur beide.

Dr. Diederich: Die Reflexion des eigenen Tuns.

Welche Erkenntnisse zogen Sie denn aus Ihrem gemeinsamen
Peer Review?

Dr. Diederich: Ich fand absolut spannend, dass wir medizinische
Situationen fast wortgleich den Patienten gegenuber darge-
stellt und kommentiert haben. Dass wir also eine sehr ahnliche
Wortwahl benutzen, wenn es um die Erklarung eines Krankheits-
bildes oder die Erlauterung einer Prognose geht. Wir arbeiten
nun wirklich kilometerweit auseinander, sind vom Typ her ganz
unterschiedlich, aber offensichtlich hat sich diese Wortwahl als
prazise und treffend durchgesetzt.

Dr. Berghof: Es ware spannend zu sehen, ob das mit einem Kolle-
gen auch so ware, der ein paar Jahre weniger auf dem Buckel hat.
Erkenntnisse im Einzelnen sind flr mich schwierig zu nennen. Ich
kdnnte von mir nicht sagen, dass ich direkt etwas libernommen
habe. Ich habe Sachen hinterfragt: Zum Beispiel wie restriktiv ich
bei einigen Patienten in der Anamnese doch bin und eigentlich
gar nicht sein will. Ich komme da sehr schnell auf den Punkt und

KOLLEGIALER DIALOG E

nichts weiter "drumrum. Dass ich offene Fragen ofter mal zulas-
se, das habe ich gemerkt, dass ich das seit dem Review wieder
mehr mache. Wenn viele Patienten den Laden stiirmen, dann
konzentriert man sich manchmal zu sehr auf’s Fertigwerden. Das
ist mir damit wieder ein wenig klarer geworden.

Dr. Diederich: Das klingt so ein bisschen, wie der Appell an das
arztliche Gewissen, oder?

Dr. Berghof: Ja! Sich hinterfragen zu lassen. Zu sagen, ich kann
alles erklaren. Ich kann immer sagen, das ist so, weil ich 50 Pati-
enten am Vormittag behandeln muss. Aber es ist nicht gut so.
Und wenigstens in einigen Situationen zu versuchen, da wieder
ein wenig zu bremsen. Zu sagen, ich bin wieder ein wenig offener
und nicht so ganz zentriert auf dieses Fertigwerden in maglichst
kurzer Zeit. Also Fertigwerden aus meiner Sicht, nicht aus Sicht
des Patienten. Denn was der loswerden wollte, ist er vielleicht gar
nicht losgeworden.

Dr. Diederich: Spannend fand ich auch, dass wir im Laufe der Jahre
zu einigen Patienten ein sehr personliches Verhaltnis aufgebaut
haben. Das werfe ich mir manchmal selbst vor, dass da die professi-
onelle Distanz etwas darunter leidet. Und das war bei dir genauso.
Dr. Berghof: Aber was sind jetzt die Folgen aus dem Peer Review?
Dr. Diederich: Es hat mich einfach beruhigt, dass das bei dir auch
so ist.

Dr. Berghof: Peer Review ist nicht nur,,Du musst jetzt was anders
machen® sondern sich vielleicht auch die eine oder andere Be-
statigung zu holen, fuir das, was ich den ganzen Tag mache. Und
das tut auch ganz gut. Das Wichtige beim Peer Review ist auch,
bestimmte Formen einzuhalten.

Welche waren das?
Dr. Berghof: Dass da eine gewisse Wertschatzung gegenUber
dem Kollegen ist. Man kann jetzt nicht voraussetzen, dass die

auch die eine oder andere Bestatigung zu holen, fir das, was ich den ganzen Tag mache.”
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Leute sich schon lange und gut kennen oder sogar Freunde sind.
Aber so eine Wertschatzung gegentiber dem Kollegen ist ganz
wichtig. Nicht nur sich darauf konzentrierten, was ist jetzt falsch
gelaufen. Sondern erstmal etwas Positives bemerken, dann den
Kritikpunkt anbringen, um dann noch einmal aufzurollen: ja
insgesamt ist es ganz gut. Es geht um die Form. Deswegen gibt es
dieses Vorbereitungswochenende, wo es eben genau darum geht
gewisse Formen einzuhalten.

Dr. Diederich: Hierbei ist Kollegialitat wirklich gefragt. Und zwar
respektvolle Kollegialitat.

Dr. Berghof: Es soll nicht dazu fuhren, dass Dinge unter den
Tisch gekehrt werden. Es geht schon darum, Schwachstellen
aufzuzeigen.

Dr. Diederich: Spannend ist auch die Rolle des Patienten. Der
hat ja in dem Moment zwei Arzte vor sich. Das haben wir vorher
auch in der Vorbereitung gelbt, weil Patienten natirlich dazu
neigen konnen, in dieser Situation die Anwesenheit des zweiten
Arztes auszunutzen und horen zu wollen, was der denn sagt zu
dem Thema. Das heif3t, du musst dich als besuchender Arzt ganz
im Hintergrund halten. Sich wirklich als Beobachter benehmen.
Wenn ein Patient dann doch fragt, muss man ganz vorsichtig
reagieren. Wir haben uns da vorher abgestimmt oder auch direkt
in der Situation noch mal kurzgeschlossen: Wenn sowas passiert,
ist das ok, wenn ich etwas sage?

Dr. Berghof: Also im Prinzip ist es eigentlich so, dass man sich

da raushalt und zum Beispiel sagt: , Ich glaube, das ist jetzt eine
Sache, die missen Sie mit Ihrem Doktor besprechen. Ich bin jetzt
eigentlich nicht so in dem Thema drin, dass ich etwas dazu sagen
konnte.“ Aber das ist auch so ein Punkt, sich nicht einfach zu
besuchen, sondern erst einen Vorbereitungskurs zu absolvieren.
Um zu gucken, worauf kommt es an. Wie kann ich die aullere
und innere Form so halten, dass weder der Patient, noch einer der
beiden Arzte Schaden nimmt?

Kénnte es da nicht doch Probleme geben, wenn ich bei aller
Wahrung der Form nicht ein Mindestmal an Kritikfahigkeit
mitbringe?

Dr. Berghof: Ich glaube, dass Leute, die diese Kritikfahigkeit nicht
mitbringen, sich gar nicht erst am Programm beteiligen. Die
werden sich nicht so einer Situation aussetzen.

Dr. Diederich: Es kommt ein bisschen auch auf das Setting an.
Dass man sich nach der Sprechstunde Zeit nimmt, sich in Ruhe
zu bereden. Da muss dann eben eine ruhige, vertrauensvolle
Atmosphare geschaffen sein, dass das dann auch gut geht. Das
geht nicht so zwischen Tur und Angel.

Dr. Berghof: Es steht und fallt damit, dass beide wollen. Es wird
ja keiner gezwungen dazu. Wenn beide wollen, dann ist da auch
ein Vertrauensvorschuss. Und der darf dann auch nicht miss-
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braucht werden. Das lernt man in diesem Seminar. Wenn man
das einhalt, dann ist das eine ganz segensreiche Sache. Uns geht
es auch darum, den Leuten die Angst zu nehmen, die vielleicht
bereits ein Peer Review beabsichtigen. Dass sie sich weiter
damit befassen und das auch durchfiihren. Der einzige wirkliche
Aufwand ist dieser eine Schulungstag in Bad Segeberg. Beim
Besuch selbst herrscht Praxisalltag. Nach dem zweiten Patien-
ten haben wir nicht mehr so richtig gemerkt, dass da noch einer
mit dabei ist.

Und wie kam die Situation bei den Patienten an?

Dr. Berghof: Die waren ganz bereitwillig. (lacht) Es war eine will-
kommene Anderung der Eintonigkeit.

Dr. Diederich: Haben die Patienten eigentlich in dem Moment
mehr erzahlt, als wir zu zweit waren? Ich glaube, ein bisschen
breiter.

Dr. Berghof: Das kommt auch dadurch, dass wir dem Zugucker
einen besseren Eindruck vom Patienten geben wollten. Aber dass
auch dadurch der Patient den Eindruck hatte, ,jetzt muss ich da
mehr erzahlen, weil das kann der ja noch gar nicht wissen®. Und
dann holten die manchmal etwas weiter aus und es dauerte
etwas langer. Das Gute war, dass wir an diesem Tag nur einbe-
stellte Patienten hatten und die Termine von vornherein etwas
langer gewahlt waren.

Dr. Diederich: Vielleicht noch zu den Mitarbeitern, die uns bei
dem Besuch begleitet haben und sich schwerpunktmaRig die
Organisation der Praxis angeschaut haben. Da gab es naturlich
auch einiges an Erkenntnissen. Wie ist der Laborablauf, wie lauft
das da mit EKGs, wie werden die Patienten sortiert, wie [auft das
mit der Wiedereinbestellung? Bei mir in der Praxis zum Beispiel
lege ich fest, der und der wird geimpft, und dann machen es die
Mitarbeiterinnen. Und du bekommst den Impfstoff reingereicht
und machst das selbst.

Dr. Berghof: Bis zu diesem Termin wurde in meiner Praxis nur
durch die Arzte geimpft. Danach haben wir das bei vielen Patien-
ten, wo es unkompliziert ist, delegiert. Das ist ein gutes Beispiel,
wo sich etwas verandert hat. Man kann so alt sein, wie man will,
man lernt immer noch etwas dazu. Also nicht nuran neuen
Sachen, sondern auch ,.es ist in Ordnung, wie ich es mache”. Auch
wenn man in einer Gemeinschaftspraxis ist, ist man ein biss-
chen doch Einzelkdmpfer und hofft immer, dass man es richtig
macht. Doch dann kommt plétzlich so eine Nase von auléen, die
dir bestatigt, ist alles doch gar nicht so schlecht. Damit ist die
Wahrscheinlichkeit, dass man vollig auf dem Holzweg ist, schon
mal sehr gering.

Dr. Diederich: Und es hat einfach Spaf8 gemacht. Die Botschaft
an unsere Kolleginnen und Kollegen: Macht diese Ausbildung
und probiert es auch aus!



NETZWERKEN IN DER REGION

Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebserkrankung bei Frauen mit zuletzt
rund 70.000 Neuerkrankungen jahrlich. Durch friihzeitige Diagnose und eine optimale

Therapie kann vielen geholfen werden.

Das Brustzentrum Herzogtum-Lauenburg/dstliches Hamburg (BzHzgtL/
6HH) bietet dafiir ein umfangreiches Service-Angebot. Der Zusammen-
schluss von Johanniter Krankenhaus Geesthacht, dem DRK-Krankenhaus
Malin-Ratzeburg, dem Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift und dem
Bethesda Krankenhaus Bergedorf setzt auf einen gegenseitigen fachli-
chen und interdisziplindren Austausch.

Neben der frihzeitigen Erkennung von Brustkrebs wird die wohnort-
nahe Behandlung der Patientin als wichtige Grundlage fuir eine erfolg-
reiche Therapie angesehen. Insgesamt arbeiten dafiir 33
Kooperationspartner aus der Region, bestehend aus
den Krankenhausern, niedergelassenen Arzten,
Reha-Einrichtungen und Selbsthilfegruppen, eng
zusammen.

Patientinnen erhalten eine fachkundige
Beratung und Behandlung auf hohen leit-
linienkonformen Qualitatsstandards und auf
Grundlage von jahrzehntelanger Erfahrung in
der Therapie von Mammakarzinomen. Eine
ausgepragte Patientenorientierung

gehort dabei zu den besonderen \
Zielvorgaben des BzHzgtL/6HH.

So werden alle Patientinnen zum

Zeitpunkt der Entlassung sowie 1
6,12 und 36 Monate nach

Entlassung befragt, um damit

neben der medizinischen ,‘ -
Qualitat auch eine Beurteilung "

der Qualitat aus Sicht der >
Patientinnen zu erhalten.
Hiertiber wird u. a. in Spezial-
Qualitatsberichten informiert.

=

Hiertiber und weitergehende Infor-
mationen erhalten Sie auf der Webseite
unter www.brustzentrum-
herzogtum-lauenburg.de

Brustkrebs-
patientinnen
im Herzog-
tum haben
Zugang zu einer
qualitativ hoch-
wertigen und
wohnortnahen
Behandlung.

Beratung und Ansprechpartner
finden Sie an den
folgenden Standorten

Johanniter Krankenhaus Geesthacht
Dr. Klaus von Oertzen

Chefarzt der Frauenklinik & Leiter des
Brustzenrums

Tel.: 04152/17 93 01

E-Mail: vonOertzen@johanniter-
krankenhaus.de

DRK-Krankenhaus MolIn-Ratzeburg
Dr. Andreas Schmid, MaHM

Leiter der chirurgischen Klinik &
arztlicher Direktor

Tel.: 04541/88 42 61

E-Mail: aschmid@drk-krankenhaus.de
Krankenhaus Reinbek St. Adolf Stift
Dr.SGha Alpustin

Leitender Oberarzt der Frauenklinik
Tel.: 040/72 80 50 61

E-Mail: sueha.alpuestuen@
krankenhaus-reinbek.de

Bethesda Krankenhaus Bergedorf
Dr. Martin Neuf3

Chefarzt der Klinik fur Gynakologie &
Geburtshilfe

Tel.: 040/725 54-1221
- E-Mail: neuss@bkb.info
" Netzwerkmanagement &

wissenschaftliche Begleitung

K& N GmbH & Co.KG

Dr. rer. medic. F-Michael Niemann
Tel.: 0431/23 78 295

E-Mail: dr-niemann@if-gesundheit.de
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So wird es im nachsten Jahr
weitergehen ...

auf




Gemeinsam haben wir viel erreicht!

Gerade im Jahr 2017 konnten wir mit der
Netzanerkennung nach der hochsten Stufe I
und der Etablierung unserer eigenen Wund-
managerinnen das bisher erfolgreichste Jahr
verzeichnen.

Mit dem Innovationsfondprojekt und den
Selektivvertragen stehen die nachsten groRBen
Projekte fiir das neue Jahr fest.

RubiN-Regional ununterbrochen betreut im Netz -

Wir investieren 1,2 Mio. € in Versorgung

Es ist geschafft! Nach einigen Verhandlungs- und Kiirzungs-
runden steht fest: Wir kdnnen in den kommenden drei Jahren
insgesamt 1,2 Mio. € in die weitere Entwicklung der Versor-
gungs- und Managementstrukturen unseres Praxisnetzes
investieren.

Wir sind eine von insgesamt finf Netz-Regionen, die Uber drei
Jahre hinweg sogenannte geriatrische Fallmanager (Geri-Nurses)
und die notwendige Infrastruktur (Autos, Laptops, Telefon,
Projektmanagement etc.) aus dem Innovationsfond finanziert
bekommen. Die Geri-Nurses sollen unsere Netzpraxen von
unnotigen Kontakten entlasten und gleichzeitig die patienten-
bezogene Informationslage der Behandlungsteams verbessern.

Die Geri-Nurses kdnnen von lhnen fur die Betreuung und Koor-
dination von Patienten mit besonderem geriatrischem Versor-
gungsbedarf hinzugezogen werden. Das Konzept ist bewusst
praxiszentriert konzipiert — die arztliche Kompetenz steht im
Mittelpunkt. Die Geri-Nurses sollen als Teil des Praxisteams
verstanden werden. Die Patienten profitieren durch praventive
Hausbesuche, bedarfsgerechte telefonische Betreuung und
Koordination von Hilfsbedarfen. Das Projekt soll Krankheits-
progress verhindern bzw. verzogern und Pflegebedurftigkeit
vermeiden. Die Evaluation erfolgt tiber mehrere Hochschul-
institute bundesweit. Nach drei Jahren wollen wir das Projekt
in einen Selektivvertrag mit den heute schon beteiligten
Krankenkassen Gberfihren.

Das Projekt soll zeigen, ob geriatrische Patienten durch akkre-
ditierte Praxisnetze ohne Briiche zwischen den Versorgungs-
ebenen und Sektorengrenzen versorgt werden und somit die
Regelversorgung fur diese Patienten verbessern kdnnen.

TITELTHEMA

Von der Kanzlei flir Medizin- und Gesundheits-
recht Dr. Ruppel soll ausgearbeitet werden,
welche rechtlichen Voraussetzungen derzeit
fehlen, damit akkreditierte Praxisnetze (Versor-
gungsnetzwerke) reguldre Leistungserbringer im
SGBV werden konnen.

Der Hausarzt bleibt in RubiN der Koordinator

in der Versorgung seiner Patienten. Das Uber
das Netzwerk zu implementierende Care- und
Casemanagement soll die hausarztliche
Versorgung entlasten und die Praxis im Erhalt
der Selbststandigkeit geriatrischer Patienten
unterstutzen. Dafur sollen gezielt hausarztliche
Aufgaben an nicht-arztliche Gesundheitsberufe
(MFA, Pflege, Physician Assistent, etc.) delegiert
werden.

Wir werden das erste Halbjahr nun intensivan
der Vorbereitung des Projektes arbeiten und

Sie im Rahmen der Netz-Veranstaltungen wie
Fortbildungen, Mitgliederversammlung, durch
Infoschreiben und im Mitgliedermagazin liber die
weiteren Schritte im Projekt informieren. Wenn
Sie als Praxis Interesse an der Teilnahme haben,
weil Sie sich Entlastung und eine bessere Versor-
gungskoordination Ihrer geriatrischen Patienten
winschen, melden Sie sich gerne heute schon bei
uns. Denn spatestens ab Marz 2018 mussen wir
planen, wo wir im Netzgebiet unsere Geri-Nurses
anbinden.

Selektivvertrag DAK — Vorsorgeprogramm bei
Diabetes mellitus

Einen Vertrag zwischen KVSH und der DAK-
Gesundheit zur besonderen Diagnostik von
Nebenerkrankungen bei Diabetes Mellitus stellen
wir lhnen an dieser Stelle vor:

Darin geht es um die friihe Identifikation,
Therapie und Kodierung von Nebenerkrankungen
bei Vorliegen eines gesicherten Diabetes mellitus.
Die Abrechnung erfolgt ganz einfach tber die
Praxissoftware in der Kassenabrechnung, ohne
Zusatzsoftware.

Im Rahmen des DMP ,Diabetes mellitus” soll

bereits ein wesentlicher Beitrag zur Vermeidung
von schwerwiegenden Krankheitsverlaufen
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geleistet werden. Die mit der Erkrankung moglichen korrelie-
renden Folge -und Begleiterkrankungen sowie das Auftreten
von schwerwiegenden Krankheitsstadien soll mithilfe des hier
beschriebenen Vorsorgeprogramms und dem damit einherge-
henden interdisziplinaren Ansatz verhindert oder zumindest
deutlich verzogert werden. Aber Hand aufs Herz, es geht auch
um richtiges und vollstandiges Kodieren und damit verbun-
denen EUR-Zuweisungen aus dem Morbi-RSA. Nur so ist eine
zusatzliche Vergltung von medizinischen Leistungen zur
Auszahlung moglich.

Die Therapie im Spezialisten-Netzwerk

Nachdem Sie, als vertragsarztlicher Hausarzt oder Internist ge-
maRk § 95 SGB V bei hrem Patienten ein Diabetes festgestellt
haben, bzw. die Diagnose bereits festgestellt wurde und Sie
zur Teilnahme an dem DMP Diabetes mellitus berechtigt sind,

Vorsorgeprogramm DMP Diabetes mellitus

Teilnahmevoraussetzungen fiir den Patienten:

- Alle Versicherte der DAK mit Diagnose Diabetes mellitus

-> Schriftliche Einwilligung zur Einschreibung in das
Vorsorgeprogramm

Teilnahmevoraussetzungen fiir den Arzt:
- Vertragsarzt nach §95 SGBV
= Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung
nach § 73 Abs. 1a SGBV
Genehmigung zur Teilnahme am DMP Diabetes mellitus
Betreuung von mindestens 30 Patienten mit
Diabetes mellitus im Quartal
- Verfligung tber ndtige apparative Ausstattung
(z.B. Ultraschallgerat)

-
>

Vergiitung fiir den Arzt:
-> Je teilnehmenden Versicherten 2,50 € pro Kalenderjahr
= Je abgerechneter Leistungsziffer 20,00 € extrabudgetar
flr das Vorsorgeprogramm
- Je abgerechneter Leistungsziffer 20,00 € extrabudgetar
flr das Weiterbetreuungsprogramm
- Je Diagnosemittel zur Schweisekretionsbestimmung 17,00 €
= Je Mikroalbuminurieteststreifen 2,00 €
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konnen Sie lhren Patienten nach entsprechender

Einwilligung in das Vorsorgeprogramm einschrei-

ben. Je nach Bedarf werden dann im Rahmen des

Programms unterschiedliche Vorsorgeuntersu-

chungen durchgefihrt:

= Nervenschadigungen (diabetische Neuro-
pathie): Schweilsekretionsbestimmung

- Beschwerden des unteren Harntraktes (LUTS):
Tagebuch (48 Stunden)

= Gefallschadigungen (Angiopathie):
Spezifische Blutdruckmessung

= Verfettung der Leber (Diabetesleber):
Ultraschall/Laborwerte

= Nierenschaden (Nephropathie): Teststreifen
zur Feststellung einer Mikroalbuminurie

Zeigt sich in einem der genannten Behandlungs-
felder ein entsprechender Therapiebedarf, steht
dem Patienten ein Weiterbetreuungsprogramm
offen. Dieses Programm garantiert regelmaRige
Untersuchungen beim Hausarzt, bei Notwen-
digkeit wird ein jeweilig spezialisierter Kollege
konsultiert.

Der Vertrag ist bereits geschlossen und steht
Ihnen ab sofort zur Teilnahme offen. Von Netz-
seite sind wir dabei, unterschiedliche Unter-
stlitzungsangebote flr die Umsetzung in Ihren
Praxen zu planen und zu organisieren. Hierzu
gehort auch eine Vertragsmanagerin, die Sie und
Ihr Praxisteam vor Ort bei der Umsetzung unter-
stitzt. Wenn Sie Interesse an einer Teilnahme
haben, melden Sie sich gerne bei uns.

Pflegeheimversorgung: Netzvertrag mit der AOK
verdoppelt und entdeckelt die Vergiitung fiir
Televisiten in Pflegeheimen mit dem zertifizierten
System elVi®
Die AOK NordWest hat uns als PNHL fuir das Jahr
2018 einen Exklusivvertrag zur Forderung der
kooperativen und koordinierten arztlichen und
pflegerischen Versorgung in stationaren Pflege-
heimen unter Einbeziehung der Videosprech-
stunden mittels elVi® (elektronische Visite)
gemal §140 a SGBV angeboten. Ziele des
Vertrages sind:
-> Sicherstellung der arztlichen Versorgung in
Pflegeheimen



- Erhohung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der medizinischen Versorgung von Versicherten
in Pflegeeinrichtungen

- Deckung der Engpasse in der medizinischen
Versorgung

- Reduzierung von Fahrzeiten

Zudem soll die unnotige Inanspruchnahme von
Leistungen des Bereitschafts- und Rettungs-
dienstes vermieden, vermeidbare Krankenhaus-
aufenthalte reduziert und eine wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie einschlieflich der Vermei-
dung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
koordiniert werden.

Die Besonderheit dieses Vertrages ist die
Einbeziehung und Erprobung des Instrumentes
der Videosprechstunde. Mit dem Einsatz der
Videosprechstunde sollen die erforderlichen
Arzt-Patienten-Kontakte moglichst effektiv und
unter Schonung der drztlichen Ressourcen ohne
Einschrankungen in der Versorgungsqualitat
durchgefuhrt werden.

Die Versorgung mittels Videosprechstunde

Als teilnehmender Vertragsarzt konnen Sie einen
zweiten oder weiteren erforderlichen Arzt-
Patienten-Kontakt je versicherten Pflegeheim-
bewohner fir dieselbe Erkrankung alternativ als
Videosprechstunde ausfuhren und extrabudgetar
abrechnen. Mithilfe des Videokonferenzsystems
kénnen unterschiedliche und raumlich entfernte
Leistungserbringer zusammengebracht werden,
Behandlungsprozesse optimiert werden und
interdisziplinare und sektorenlbergreifende
Videokonferenzen stattfinden.

Daraus ergeben sich folgende Vorteile fir die

Patienten in betreuten Einrichtungen:

- Verbleib im gewohnten Umfeld

= Vermeidung von unnotigen Wegen und
Belastungen der Patienten

- Gewabhrleistung der Betreuungskontinuitat

- Reduzierung von Praxisbesuchen, Vermeidung
von Infektions- und Ansteckungsgefahren in
der Arztpraxis

- Verhinderung von medikamenttsen Wechsel-
wirkungen

TITELTHEMA

Die Vorteile fur die Praxis sind:
= Kontinuierliche Versorgung immobiler

-
-

->
->

Patienten

Entlastung der Praxisprozesse

Erhaltung von Zusatzinformationen durch Bild-

und Befundibermittlung

Anweisungen anderer Professionen kurzfristig moglich
Reaktionen im laufenden Praxisbetrieb moglich

Das zertifizierte System elVI® fur die Videosprechstunde darf
selbstverstandlich auch fir alle anderen Patienten zur Abrech-
nung nach den Regelungen des EBM eingesetzt werden.

Uber die weiteren Vertragsverhandlungen und den Beginn
der moglichen Einschreibung lhrer Patienten werden wir Sie
zeitnah informieren.

Videosprechstunde fiir Pflegeheimbewohner

Teilnahmevoraussetzungen fiir den Patienten:

= Alle in einem Pflegeheim betreuten Versicherten der
AOK NordWest

- Schriftliche Einwilligung zur Durchfiihrung von
Videosprechstunden

Teilnahmevoraussetzungen fiir den Arzt:

- Vertragsarzt nach § 95 SGBV im Kreisgebiet

- Mitglied im Praxisnetz Herzogtum Lauenburge.V.

- Kooperationsvertrag nach § 119b Abs. 2 SGB V mit mind.
einer stationaren Einrichtung

Vergiitung fiir den Arzt:

= Erste Visite (Personlicher Kontakt) inkl. AOK-Zuschlag 15,00 €
(1x im Behandlungsfall)

- Jede weitere Visite (Videosprechstunde) 15,00 € extrabudgetar

= Technikzuschlag inkl. AOK-Zuschlag 5,00 €
(50x pro Quartal moglich)

= Noch offen: Unzeitregelung (z. B. Spatabends) voraussichtlich
20,00 € extrabudgetar

Lizenzkosten elVi® fiir den Arzt (pro Quartal):
= elVi® Spartarif 174,93 € (inkl. MwsSt.)

vernetzt + versorgt
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Dieses Mal referierten Dr. Jorn Wirsching, Pharmaberater und Fachreferent fur Impfstoffe
sowie Praxisnetzgeschaftsfihrer Markus Knofler tiber das Thema Impfen und Impfstoffe.

Dr.J6rn Wirsching gab wertvolle Hinweise zum Thema Impfen.

Zundachst hatte aber Katharina Werner das Wort. Sie informierte,
dass sie in Kooperation mit dem Praxisnetz Herzogtum Lau-
enburg ein Forschungsprojekt zum Thema ,Motivation zum
Impfen“ durchfiihren werde. Dafur will Werner Ende 2017 einen
Link per Email an die medizinischen Fachangestellten aus den
Netzpraxen senden. Die Befragung soll nicht langer als zehn
Minuten dauern.

Die erste Inmunisierung

,ImJahr 1796 —was ist da passiert?”, fragte Dr. Jorn Wirsching als
Einstieg in die Runde. Wer nun einen Geschichtskurs beflirchtete,
konnte sich schnell wieder beruhigen, der Fachreferent fir Impf-
stoffe war schon direkt beim Thema. ,,In dem Jahr wurde die erste
Immunisierung durch Edward Jenner durchgefiihrt®, klarte Wir-
sching auf. ,Heute, 221 Jahre spater, impfen wir allein in Deutsch-
land gegen zwolf verschiedene Krankheiten®, so Wirsching.

Nichts liberstiirzen

Als nachstes ging der Referent auf die aktuelle Ausgabe Nr. 34 des
Epidemiologischen Bulletins mit den Empfehlungen der ,Stan-
digen Impfkommission’ (STIKO) ein. Hier seien seit dem letzten
Mal ,keine entscheidenden® Infos dazugekommen. Die Empfeh-
lungen seien zudem nicht sofort umzusetzen. Wirklich bindend
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sei nur die Schutzimpfungsrichtlinie, die sich zwar eng an die
Empfehlungen der STIKO halte, aber erst zeitversetzt erscheine.

Bitte impfen Sie jetzt

LInfluenza —impfen Sie jetzt, die Zeit ist da“, meinte Wirsching.
Ein Aufruf, den die meisten Anwesenden wahrscheinlich nicht
gebraucht hatten. Doch der Referent wollte auf etwas anderes
hinaus. In vielen Fallen werde gleichzeitig gegen Pneumokokken
geimpft. Wirsching: ,Warum machen Sie das? Nirgendwo steht,
dass Sie die Pneumokokkenimpfung an die Grippeimpfung kop-
peln missen.” Erstere kdnne man das ganze Jahr tiber impfen.

Impfmanagement in der Praxis

Nach einer kleinen Starkung am Buffet gab es von PNHL-Ge-
schaftsfihrer Markus Knofler im zweiten Teil des Stammtisches
Wissenswertes liber das ,Impfmanagement in der Praxis". Knof-
ler: ,Kontrollieren Sie die Impfausweise.“ Zudem sei es sinnvoll
hier eine Verantwortlichkeit zu schaffen, wie zum Beispiel durch
das Einsetzen einer Impfbeauftragten.

Recall ohne Telefon

Bei der Installation eines Recallsystems fiir Impfauffrischungen
sollte man laut Knofler am besten ohne das Telefon auskommen.
Sein Vorschlag lautete, die Patienten in der Praxis Postkarten flr
die Impferinnerung ausfiillen zu lassen, die dann in der Praxis
verbleiben. Die Karten werden dann entsprechend der Monate
wegsortiert, in denen sie abgeschickt werden miissen. Das PNHL
will entsprechende Recallkarten vorbereiten, die von den Praxen
dann angefordert werden konnen.

Ausblick ins kommende Jahr

JWir Uberlegen 2018 den MFA-Stammtisch interaktiver zu gestal-
ten® informierte Markus Knofler abschlieRend. Angedacht ist, das
Treffen immer in einer Praxis stattfinden zu lassen. Dadurch wird
ein starkerer Austausch der Teilnehmerinnen untereinander und
ein besseres Lernen voneinander erhofft. Wenn erwiinscht, kann
auch weiterhin ein Referent dazu geholt werden.
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Die Vorstellung unserer neuen Wundmanagerin und die Diskussion uber ein Pilotprojekt
fur die Patientenuberleitung standen wahrend dieser Veranstaltung im Mittelpunkt.

Unser Netz-Geschaftsfiihrer Markus Knofler eréffnete den
5.Pflegedialog mit der Vorstellung unserer neuen zertifizier-
ten Wundmanagerin Angelika Wieland, die seit September
2017 die Kollegin Maja Sahr im Rahmen der professionellen
Wundversorgung im Kreisgebiet unterstitzt. Frau Wieland
wird in die Diagnose- und Versorgungsprozesse der Patienten
im Sudkreis, Frau Sahr im Nordkreis eingebunden. Der Bedarf
im Kreisgebiet ist hoch, daher machte Herr Knofler darauf
aufmerksam, dass derzeit noch eine weitere Wundmanagerin
flir den Nordkreis als Vollzeitkraft gesucht wird. Interessenten
melden sich bitte bei uns im Netzburo.

Gemeinsam mit Michael Stark (Geschaftsfiihrer der AMEQOS

Einrichtungen in Ratzeburg) berichtete Herr Knofler tiber die

letzte Kreispflegekonferenz im Herzogtum. Im Rahmen des

Pflegestarkungsgesetzes Il werden folgende Ziele der Konfe-

renz bis zum Friihjahr 2018 verfolgt:

= Einbindung der Amter stérken

= Planung und Ausschreibung der Pflegestrukturplanung fur
den Kreis Herzogtum Lauenburg

Im weiteren Verlauf wurde ausfihrlich Gber das Thema der
Patiententberleitung gesprochen. Hierfir soll zeitnah ein Pilot-
projekt mit dem DRK Krankenhaus MélIn-Ratzeburg und dem
Praxisnetz starten. Die Uberleitung soll mit einer Webplattform
als Hilfstool erleichtert werden. Dafur stellt die Firma ,recare
solution”—ein Start-up Unternehmen aus Berlin—kostenlos
flir ein Jahr ein entsprechendes Programm zur Verfligung, das
eine webbasierte Ubersicht aller méglichen Nachversorger der
Region ermoglichen soll. Ziel des ganzen Projektes ist die Evalua-
tion des Uberleitungsprozesses, die der Frage nachgehen wird,
wie sinnvoll solch eine Plattform ist und wie gut der gesamte
Prozess funktioniert. AuRerdem soll eine Vergleichsdarstellung
vom Ballungsgebiet zum landlichen Raum dargestellt werden.
In der langfristigen Perspektive soll mit diesem Projekt ein
einheitliches Programm fiir alle Beteiligten geschaffen werden
sowie eine Weiterentwicklung fur die Region erreicht werden.

'y
Um die Patientenlberleitung im Kreis zu verbessern, soll in Kiirze ein Pilot-

projekt in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus Mélin-Ratzeburg starten.

Ein weiteres Thema waren die drztlichen Fragebogen zur
Anmeldung fur Heimaufnahmen. Wie sollen diese Fragebogen
am sinnvollsten aufgebaut sein, um eine optimale Informati-
onsweitergabe zu ermoglichen? Alle Anwesenden waren sich
einig, dass das grolte Problem die vielen unterschiedlichen
Bogen darstellen, die im Umlauf sind. Ziel ist es nun, diese
Bogen auf einen Stand zu bringen, zu harmonisieren und
schlussendlich fur das Kreisgebiet zu einem einheitlichen
Bogen zusammenzufligen. Gemeinsam wurde entschieden,
dass alle vorhandenen Bogen in einem ersten Schritt an das
Netzbiiro geschickt werden, um einen ersten Entwurf gestal-
ten zu lassen. Diesen werden wir hnen auf dem nachsten
Pflegedialog vorstellen.

Der nachste 6. Pflegedialog wird voraussichtlich Mitte/Ende

Januar stattfinden. Mithilfe einer Umfrage tiber den Mailver-
teiler werden wir den fir Sie glinstigsten Termin ermitteln.
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Arztefortbildung zu Arzneimittelverordnungen
in Breitenfelde.

Die Praxen sollten keine tbertriebene Sorge vor Prifungen durch
die Kassenarztliche Vereinigung (KV) haben. Das war die Kern-
botschaft, die Referent Thomas Frohberg den 22 Teilnehmern bei
der Veranstaltung in Breitenfelde mit auf den Weg gab. Frohberg
ist Teamleiter Beratung und Verordnungen der KV Schleswig-
Holstein. ,Ich bin kein Arzt oder Apotheker, habe mir in den ver-
gangenen Jahren aber einen gewissen Wissensschatz angehauft®,
stellte sich der Experte vor.

Fu

Die Teilnehmer erhielten wichtige Informationen zur neuen Arzneimittelvereinbarung.

Frohberg erlduterte die Neuerungen der Arzneimittelversorgung
2017. Auch praktische Tipps konnten einflieRen: FuBpflege-Ver-
ordnungen seien zum Beispiel nur anerkannt, wenn sie durch
eine Diagnose Diabetes gesichert sind. In anderen Fallen empfahl
Frohberg das Ausstellen eines Privatrezeptes. ,,Dann lasst sich

flr den Patienten zumindest die Mehrwertsteuer sparen®, so die
Empfehlung. Auch die Frage nach dem Krankentransportschein
beantwortete der Referent prazise: ,Nur fur stationare Behand-
lungen®”. Mit einem Musterrezept erinnerte Frohberg an das Ge-
bot der Wirtschaftlichkeit und an die Notwendigkeit der richtigen
Codierung. ,Die Verordnung muss notwendig, zweckmaf3ig aus-
reichend sein und die Arzneimittelrichtlinie berticksichtigen®, hie§
es. Und: ,Der Apotheker ist an das Rezept gebunden. Falls das
Produkt nicht lieferbar ist, muss er um ein neues Rezept bitten.”

Wiederholt wurde angesprochen, dass die Kasse vier Jahre Zeit
hat, zu prifen, um sich gegebenenfalls Geld zurlickzuholen. ,Das
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Rezept ist ein Gutschein zu Lasten einer Solidarge-
meinschaft’, erinnerte Thomas Frohberg. Und gab
die Empfehlung: ,Im Zweifel rufen Sie bei uns an!”

In den Arzneimittelvereinbarungen 2017 hat sich

in der Einzelfallprifung die Geringfligigkeitsgrenze

auf 60 Euro erhoht. Bei den Auffalligkeitspriifungen

sind jetzt die Grundsatze Beratung vor Regress und

die Finf-Prozent-Regel obligatorisch. Innerhalb

von zwei Jahren nach Neuzulassung werden keine

Malnahmen ergriffen. Bei Einhaltung der Zielver-

einbarung wird von der MRG-Priifung befreit, bei

Unterschreitung erfolgt eine Verrechnung mit der

Zielfeldprufung. Grundlage fur die Einordnung in

die Morbidity Related Groups (MRG) sind:

- Eurobetrag je Verordnungsfall

- Ist-Kosten als Basis

-> Abhangigkeit von kostenintensivster
Wirkstoffgruppe

-> Berlcksichtigung der Praxiskosten

Die MaRRnahmen und Hinweise der Prifungsstel-
le enthalten ein Beratungsangebot auf Basis der
aktuellen Daten durch die Vertragspartner. Hin-
weise durch die Priifungsstelle erfolgen, wenn die
Betriebsstatte auffallig ist, aber keine Prifung auf
Grund der Flinf-Prozent-Regel erfolgt und die Praxis
oberhalb von 107 % liegt.

Zur Veranschaulichung hatte Frohberg zahlreiche
Fallbeispiele vorbereitet, die unter anderem auf die
Veranderungen der Zielvereinbarung durch eine
Reduzierung der Arbeitszeit eines Arztes eingingen.
Zusammenfassend kam Frohberg zu dem Schluss,
dass ,sehr viel WenigerArzte in die Prifungen
einbezogen werden. Diese sind dann mit hoher
Wahrscheinlichkeit tatsachlich unwirtschaftlich®
Fir den Bereich Sprechstundenbedarf sieht Thomas
Frohberg eine Halbierung der Priifverfahren voraus.
Durch den Grundsatz ,Beratung vor Regress®, die
Flnf-Prozent-Regel und weitere Ausgleichsmoglich-
keiten seien ,Regresse auch in Zukunft fiir 99 % der
Arzte unwahrscheinlich®, so das Fazit des Experten.
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Veranstaltungskalender 2018

Unsere Veranstaltungen fiir das kommende Jahr sind aktuell noch in der Planung.

Einige Term

Veranstaltungen im Netz
10.01.2018 3. Lauenburg

ine und Themen kénnen wir lhnen aber schon ankiindigen.

MFA-Stammtische
erKlinikdialog 17.01.2018 Workshop: Umgang mit Demenzpatienten
in der Praxis
11.04.2018 8. MFA-Stammtisch
11.07.2018 9. MFA-Stammtisch
10.10.2018 10. MFA-Stammtisch

Fortbildungen fiir Arzte, Psychotherapeuten und das Praxisteam
20.12.2017 Multiresistente Erreger in der Arztpraxis
24.01.2018 Wundversorgung chronischer Wunden/Case-Management

Themen i

n Planung

= Impffortbildung
Hygienefortbildung

ﬁ
= Fortbi
= Fortbi

Idung zum Arbeitsschutz
Idung: Lohnt die HzV?

Besuchte Veranstaltungen von Geschiftsstelle und Vorstand

04.10.2017
09.10.2017

10.10.2017
15.11.2017
15.11.2017
17.11.2017

29.11.2017
29.11.2017

Vorstandssitzung des PNHL e. V. (Breitenfelde)

Begleitausschuss des Netzwerkes flr traumatisierte geflichtete

Menschen (Ratzeburg)

6. Norddeutscher Dialog der BARMER (Hamburg)

3. Netzwerktreffen furr traumatisierte gefliichtete Menschen (Geesthacht)
Parlamentarischer Abend der KVSH (Kiel)

Symposium 2017 — Forderkreis Qualitatssicherung im Gesundheitswesen in
Schleswig-Holstein e. V. (Kiel)

Mitgliederversammlung der Agentur Deutscher Arztnetze e.V. (Berlin)
Programmbeirat Kongress Vernetzte Gesundheit (Kiel)
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ADVERTORIAL

Arbeitgeber sein in der Praxis:
Was habe ich zu beachten?

Als niedergelassener Arzt ist man stets auch Arbeitgeber. Einige ausgewahlte Fallstricke
aus Vorstellungsgesprach und Praxisalltag beleuchtet der folgende Beitrag.

1. Welche Fragen darf ich als Arbeitgeber in einem
Vorstellungsgesprach stellen?

Grundsatzlich gilt, dass ein Arbeitgeber nur solche
Fragen stellen darf, an deren Beantwortung erim
Hinblick auf die Durchfiihrung des geplanten Ar-
beitsverhaltnisses ein sachlich berechtigtes Interesse
hat. Das heifRt: Weist eine Frage keinerlei Bezug zu
dem konkreten Arbeitsverhaltnis auf, darf der Bewer-
ber bei der Beantwortung der Frage liigen, ohne dass
er nachteilige Konsequenzen zu flirchten hatte.

Bei der Auswahl der Mitar-
beiter und der Gestaltung

des Arbeitsvertrages gibt es
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Doch welche Fragen sind nun in einem Vorstellungsgesprach
zulassig? Die Rechtsprechung hat fiir eine Vielzahl typischer
Bewerbungsfragen entschieden, ob ein berechtigtes Interesse des
Arbeitgebers an der Beantwortung besteht.

Die Frage nach einer (geplanten) Schwangerschaft ist generell
unzulassig, d.h. die Bewerberin darf diese Frage mit ,nein“
beantworten, auch wenn sie schwanger ist. Dies folgt aus dem
Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz. Die Bewerberin darf
diese Frage auch dann mit ,,nein“ beantworten, wenn von
vornherein feststeht, dass sie die Beschaftigung aufgrund eines
Beschaftigungsverbotes nicht wird austiben kénnen. Beson-
ders argerlich ist dies dann, wenn die Bewerberin sich — selbst
schwanger —auf eine Schwangerschaftsvertretung bewirbt.

Nach Krankheiten darf der Arbeitgeber fragen, wenn die Krank-
heit Auswirkungen auf den Einsatz des Bewerbers auf dem
konkreten Arbeitsplatz haben kann. Deshalb mussen MFA und
angestellte Arzte die Frage nach einer HIV-Infektion ausnahms-
weise —anders als in anderen Berufsgruppen —ebenso ehrlich
beantworten wie die nach einer AIDS-Erkrankung.

Nach einer Schwerbehinderung darf der Arbeitgeber im Allge-
meinen nicht fragen. Eine Ausnahme gilt jedoch dann, wenn
die Schwerbehinderung die Erbringung der vertragsgemafen
Tatigkeit unmoglich macht.

2. Gestaltung des Arbeitsvertrages
Hat man sich nun fiir einen Bewerber entschieden, stellt sich
die Frage nach der Gestaltung des Arbeitsvertrages.

Der Abschluss eines Arbeitsvertrages ist grundsatzlich auch
miuindlich méglich, aus Griinden der Rechtssicherheit empfiehit
sich jedoch die Schriftform. Eine Ausnahme gilt fur befristete
Arbeitsvertrage, z.B. wegen einer erforderlichen Vertretung: die
Befristungsabrede ist vor Aufnahme der Tatigkeit schriftlich zu
fixieren. Unterbleibt dies, besteht ein unbefristetes Arbeitsverhalt-



nis. Da die meisten Arztpraxen nicht unter das Kiindigungsschutz-
gesetz fallen, empfehlen wir, keine befristeten Arbeitsvertrage zu
schlieflen, sondern unbefristete, und diese dann ggf. zu kiindigen.

Der Arbeitnehmer hat nach einem Monat gegenlber dem
Arbeitgeber einen Anspruch auf schriftliche Niederlegung der
wesentlichen Vertragsbedingung. Dieser folgt aus § 2 Abs. 1 des
Nachweisgesetzes.

Insbesondere im Hinblick auf die Festlegung des Erholungsur-
laubs sind Klauseln in Arbeitsvertragen oft nicht eindeutig, wenn
z.B. ein Urlaubsanspruch von 24 Tagen festgeschrieben wird. Hier
bleibt unklar, ob die 24 Tage als Arbeitstage oder Werktage zu
verstehen sind. Rechtlich ist dies ein Unterschied, sind Werktage
doch alle Tage von Montag bis Samstag. Dies folgt aus § 3 Abs.2
des Bundesurlaubsgesetzes (BUrlG). Das Gesetz geht damit von
einem vierwochigen Jahresurlaub aus. Diese Wertung sollte Aus-
gangspunkt fir die Uberlegung sein, wieviel Urlaubsanspruch ich
meinen Arbeitnehmern gewahren mochte.

Soll hingegen ein Tarifvertrag auf das Arbeitsverhaltnis
Anwendung finden, z.B. der Manteltarifvertrag fiir Medizinische
Fachangestellte/Arzthelferinnen, richten sich die wesentlichen
Vertragsinhalte nach dem Tarifvertrag.

Zu beachten ist weiterhin, dass auch die sog. Minijobs (max.
450,00 Euro/Monat) rechtlich als reguldre Arbeitsverhaltnisse
anzusehen sind, in denen ebenfalls Anspruch auf bezahlten Jah-
resurlaub und Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall besteht.

3. Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

Zeigt sich wahrend des Laufs des Arbeitsverhaltnisses, dass der
Arbeitnehmer die in ihn gesetzten Erwartungen doch nicht
erfullt, regt sich der Wunsch nach einer Beendigung des Arbeits-
verhaltnisses. Hier gibt es verschiedene Moglichkeiten.

1. Abschluss eines Aufhebungsvertrages

Eine Moglichkeit der Beendigung ist der Abschluss eines Auf-
hebungsvertrages mit dem Arbeitnehmer. Gegenstand dieses
Vertrags ist die einvernehmliche Beendigung des Arbeitsverhalt-
nisses zu einem bestimmten Zeitpunkt. Zu beachten ist aller-
dings, dass Sie als Arbeitgeber keinen Anspruch gegenuiber dem
Arbeitnehmer auf Abschluss des Vertrages haben, sondern dass
der Arbeitnehmer den Abschluss verweigern kann.

2. Arbeitgeberseitige Kiindigung

Lasst sich das Arbeitsverhaltnis nicht einvernehmlich beenden,
verbleibt nur die Méglichkeit einer Kiindigung. Hier ist zwischen
auBerordentlichen und ordentlichen Kiindigungen zu unter-
scheiden.

Dr. Thomas Ruppel und Claudia Hintz sind Rechtsanwalte in Libeck.
Gemeinsam mit ihren Kollegen beraten sie Arzte und Praxen im gesamten

Medizinrecht, etwa im Arbeitsrecht, Arzthaftungsrecht, bei Praxiskauf und
-verkauf, Inkasso, im Kassenarztrecht, bei Honorarfragen und im Arztstrafrecht.

Die fristlose Kiindigung aus wichtigem Grund kann
erklart werden, wenn die Fortsetzung des Arbeits-
verhaltnisses bis zum Ablauf der Kindigungsfrist
nicht zugemutet werden kann. Beispiele kdnnen
hier der Medikamentendiebstahl oder Beleidigun-
gen der Patienten durch die Angestellten bilden.
Die fristgemafe Kiindigung kann jederzeit unter
Einhaltung der fur die Kiindigung mafgeblichen
Frist erklart werden. Wahrend einer vereinbarten
Probezeit, langstens fur die Dauer von sechs Mona-
ten, betragt die Kiindigungsfrist zwei Wochen zu
jedem beliebigen Zeitpunkt.

Nach Ablauf der Probezeit kann das Arbeitsver-
haltnis dann mit einer Frist von vier Wochen zum
Flinfzehnten oder zum Ende eines Kalendermonats
geklndigt werden. Besteht das Arbeitsverhaltnis
zwei Jahre ist eine Kiindigung mit einer Frist von
einem Monat zum Monatsende maglich. In Abhan-
gigkeit von der Dauer des Bestehens des Arbeitsver-
haltnisses verlangern sich dann die Fristen fir die
Kiindigung. Zu beachten ist, dass ggf. anwendbare
Tarifvertrage abweichende Kiindigungsfristen
regeln kdnnen.

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

Dr. Thomas Ruppel & Claudia Hintz

Rechtsanwalte

Or. jur. Dr. rer. med. Ruppe
KAMZLE| FUR MEDIZINRECH

& GESUNDHE ECHT
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VERSICHERUNGEN & FINANZEN

ADVERTORIAL

Cybermobbing & Datenspionage —

Schutz vor Internetkriminalita

In Datenclouds arbeiten, online einkaufen und in sozialen Netzwerken unterwegs sein.
Was vor einigen Jahren noch unrealistisch schien, findet heute ganz selbstverstandlich
statt. Das ist oft praktisch, allerdings nicht ohne Risiko.

Datenmissbrauch, Identitatsklau und Cyber-
Mobbing gehoren zu den Gefahren aus dem
Netz. Unsere Lebenswelt hat sich stark gean-
dert. Das Meiste findet heute online statt. Aber
Onlinezugange kdnnten geknackt und soziale
Medien missbraucht werden. Und wenn man
Opfer eines solchen Angriffes geworden ist,
kann das schwere finanzielle Folgen haben.

Laut einer Emnid-Umfrage von Dezember 2015
sind rund 48 Prozent der privaten deutschen
Internetnutzer bereits Opfer von Cyberkrimi-
nalitat geworden. Mehr als jeder vierte Mittel-
standler hat bereits finanzielle und materielle

Kanzleien®, so Lasse Porep, Leiter des Versiche-
rungsService der Kreissparkasse Herzogtum
Lauenburg.

Der Handel mit gestohlenen Daten und die
Datenspionage stellen eine besonders grol3e
Bedrohung dar. Eine Gefahrenquelle ist zum
Beispiel das Phishing. Unter all den E-Mails,
die taglich im Posteingang landen, konnen
sich hinter vermeintlich seriosen Absendern
auch Betrlger verbergen. Diese gehen mit
gefalschten E-Mails und Internetseiten auf
Datenfang. In der Nachricht kann dann ein
Link hinterlegt sein, der zu einer manipu-

Schaden durch Netzattacken erlitten. Doch Lasse Porep, Leiter des Versicherrungs- lierten Website flihrt. Oder es ist ein Datei-

gegen die Gefahren aus dem Netz konnen auch

Service der Kreissparkasse Herzogtum
Lauenburg und die Kundenberater sind

Anhang beigeflgt, der ein schadliches

Sie sich mit Ihrer Praxis ebenso wie Privatperso- fiir das zunehmend wichtige Thema Programm beinhaltet, das beim Offnen

nen, Unternehmen und Kanzleien schiitzen. der Internet-Kriminalitat sensibilisiert aktiviert wird.
und unterstitzen Sie dabei, Schaden zu

. vermeiden.
Schutz fiir Unternehmen

lhre Praxis oder Klinik konnen Sie Uber eine

spezielle Cyber-Versicherung absichern. Denn
Cyber-Kriminalitat — wie etwa der Handel mit gestohlenen Daten,
Erpressung und Datenspionage —ist fiir Unternehmen besonders
gefahrlich. So kénnen Viren, Trojaner und andere Schadsoftware
zum Beispiel zu Betriebsunterbrechungen fiihren. Jeder vierte
Mittelstandler (28 Prozent) hat bereits finanzielle und materielle
Schaden durch Netzattacken erlitten. Ein Schutz gegen die Folgen
solcher Angriffe wird daher immer wichtiger.

Die Gefahren, die Cyber-Kriminalitat mit sich bringt, gelten fir
grol3e Unternehmen ebenso wie fur kleinere Betriebe. ,Es kann
kommunale und wohnungswirtschaftliche Unternehmen

ebenso treffen wie Kleinunternehmen — etwa Arztpraxen oder

vernetzt + versorgt

Verpflichtung zur Meldung von

Datendiebstahl

Durchschnittlich liegt eine derartige
Schadenssumme bei ca. 80.000 Euro in Schleswig-Holstein.
Bis ein Angriff bemerkt wird, vergehen im Schnitt 156 Tage.
Jeder betroffene Kunde hat bei Datendiebstahl das Recht,
sich einen Anwalt zu nehmen. Die Kosten dafir tragt die
gehackte Firma. Pro Besuch fallen dafiir zwischen 250 und
400 Euro an. Nehmen auch Sie dieses Thema ernst!
GemanR § 42 des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sind
Sie zu einer Meldung eines Datendiebstahls verpflichtet.
Bei Zuwiderhandlung drohen entsprechende, auch im BDSG
festgelegte Strafen. Ab 2018 gibt es hierzu zusatzlich eine
neue Datenschutzverordnung, nach der kiinftig bis zu 4 %
des Firmenumsatzes als Strafzahlung drohen.



Praventiv aktiv sein und werden

Oft sind diese E-Mails auf den ersten Blick
nicht als betrlgerisch zu erkennen. Die
Angreifer kaufen im Netz fir wenig Geld
E-Mail-Adressen und streuen darliber
Schadsoftware, die sich dann als ,Erpres-
sungs-“Trojaner entpuppt. ,Auf verdachtige
Nachrichten sollte der Betroffene nicht
antworten und auch den Link oder Anhang
nicht &ffnen” rat Porep. Auch Sicherheits-
malinahmen wie aktuelle Antiviren- bzw.
Firewall-Software sind ein Muss.

IT-Experten helfen Firmenkunden im

Schadenfall

Im Schadenfall sollte eine gute Versiche-

rung nicht nur die Kosten tbernehmen,

die durch Datenverlust, beschadigte Hard-

und Software, Reputationsschaden und

Betriebsausfall entstehen. Vielmehr muss

dem Geschadigten sofort qualifizierte Hilfe

durch erfahrene Computerexperten zur

Seite gestellt werden, um weitere Schaden

abzuwenden und den Betrieb moglichst

schnell wieder funktionsfahig zu machen.

Dariiber hinaus kénnen akut auch folgende

Punkte wichtig werden:

- Krisenkommunikation

- [T-Forensik & Spurenanalyse

= Auswertungen

= Unterstutzung bei der Feststellung des
Tatbestandes und der Tater

Die Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg
bietet ein solches Leistungsangebot in
Kooperation mit der Provinzial Versiche-
rung an. Wenn Sie dazu nahere Informa-
tionen wiinschen, wenden Sie sich gerne
an die Kundenberater der Kreissparkasse:

Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg
info@ksk-ratzeburg.de
04541-88 1010 10

-

5 Kreiss parkasse

Herzogtum Lauenburg

VERSICHERUNGEN & FINANZEN

Die Chancen der Vernetzung
Industrie 4.0 ist auf dem Vormarsch

\

Asien an der Spitze — Europa auf Platz 2,
5o grof ist der Anteil der verschiedenen Regio-
nen an den M2M-Verbindungen in der Welt

& Adien: 40%
B Eurcga: 20%
B Mordarmerika: 19%
Sdidamerika: 7% ()
& Afrika: 4% + (8]
Australien: 1%
Die Zahl der mobllen Verbindungen von
Maschinen zu Maschinen (M2M) soll sich
weltweit in den nichsten fiinf Jahren mehr
({ @ )) 5 1 % als wersechsfachen = auf insgesamt
! T
I.I Anteil der MZM-Verbindungen 3,2 Milliarden

an allen mobilen Intemetver-

. I ' bindungen in Eurapa
Der Preis des Mini-PCs 3 9 €
m Raspberry Pi 2 (nur 59
Gramm schwer), mit dem Taftler eigene

MIM-Lisungen entwickeln kiinnen

D 4
Die Risiken der Vernetzung

kostet durchschnittlich ein
gestohlenes IT-Sicherhelts-

1.000 € Sinsamamae "

Cyberkriminalitat boomt
i lobal agierende
Schadprogramme gibt 9 E ageen
e5 heute weltweit und 3 O 0. O O O Cybercrime-
; o
Deutschland von Kriminellen [n]
gekapert warden
1 M ; @ der Unternehmen haben 2013 oder 2014
2{3 der Fille wurden '
= absichtlich oder
traurigen 1. Platz bel den
Schiden belegt, die
46 Mrd. €
Cuelen: Chue: V] Meetwading inden DB ColA: Undkirstanding the il of Things Lull 2054} GO Conneted .
e P304 MITOM Bpspwsch JOLS. oy Lab 3015, CH5 bt (oswes. Cxtimuning the Global Coxd of Cyterorioss (land J014]
OGN ek B¢ § Cehamtveftaned e Dewtaches vt raroim i calt IC0V)

of
1
- L]
250 Mio. Hu*
- Es gibt schitzungsweiss 6 O
Varianten kommen jeden Tag neu dazu Organisationen "’ﬁ":lﬂﬁ
Cirea 1 Millien Computer sind in n
einen [T-Sicherheitsvorfall festgestellt,
unabsichtlich - durch E
@l Deutschland hat 2013 den Mitarbelter verursacht
durch Cyberangriffe
verursacht werden = insgesamt
Liviryg, Piows Chiru it for Globul MM Leaderibi [uni 2014), i pherry 91 Stftung; B Di Lige det (T-Schivhell in Deutich G D.V
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STEUERN ADVERTORIAL

Steuervorteile sichern:
Dieses Jahr denke ich dran!

Es gibt auch im Steuerrecht Handlungen, fur die es noch nicht zu spat ist. Wir haben hier ein
paar Punkte zusammengetragen, was seit Jahresbeginn wichtig ist, aber auch MaBnahmen,
die Sie jetzt noch treffen kdnnen, bei denen es also noch nicht zu spat ist.

Zu spatist es: ansetzen wollen, sondern eine Vollkostenrech-
= Wenn lhnen heute einfallt fur das laufende Jahr ein nung anstreben, um so einen hdheren Kostensatz
Fahrtenbuch fihren zu wollen. Dieses muss namlich zeitnah berlcksichtigt zu bekommen. Warum zu spat?
gefuhrt werden, von der praktischen Umsetzung ganz zu Weil Ihnen wahrscheinlich der Anfangskilometer-
schweigen. stand des Jahres fehlt und so die jahrliche Lauf-
-> Zu spat kann es sein, wenn Sie fur lhr Fahrzeug im Privat- leistung nicht nachgewiesen werden kann. Es sei
vermogen flr die betriebliche Nutzung nicht die 30 Cent denn, die jahrliche Laufleistung ist aus anderen
Unterlagen oder anhand der Vorjahre ersicht-
Trotz Jahresende lohnt es sich noch, lich. Nattirlich sollten auch alle Aufwandsbelege

liche Entschei ffen. :
steuerliche Entscheidungen zu treffen vorhanden sein.

Nicht zu spét ist es dagegen fiir folgende
Handlungen:

- Sie wollen die Kleinunternehmerregelung
beibehalten: Dann missen Sie die jahrliche
Umsatzgrenze von 17.500 € fiir Ihre umsatz-
steuerpflichtigen Leistungen penibel einhalten.
Ein Euro driber und es ist ab dem Folgejahr vor-
bei mit steuerfreien Umsatzen. Allerdings —und
das vergessen auch manche — kénnten Sie dann
endlich Vorsteuerbetrage abziehen.

= Nicht zu spat ist es auch fiir das Herbstge-
sprach. Haben Sie schon einmal daran gedacht
aktiv uber die Steuergestaltung des laufenden
Jahres nachzudenken, wenn lhnen der Gewinn
und damit die Steuerlast zu hoch werden?

- Sie wollen lhren Mitarbeitern etwas
zukommen lassen, dass auch wirklich bei ihnen
ankommt. Hier gibt es zum Beispiel die Benzin-
gutscheine, die betriebliche Altersvorsorge oder
andere Zuwendungen, die beim Mitarbeiter
steuer- und sozialversicherungsfrei sind. Das gilt
dann teilweise sogar flr die Minijobber.

- Die plnktliche Abgabe Ihrer Steuererkla-
rung, kann unnétigen Arger mit dem Finanzamt




vermeiden, da ansonsten Verspatungszuschlage festgesetzt
werden konnen.

=> Sie mochten in lhrer selbstgenutzten Wohnung oder lhrem
Haus renovieren oder umbauen? Arbeitskosten von bis zu
6.000 € lassen sich in jedem Jahr geltend machen. Dadurch
sind bis zu 1.200 € SteuerermaRigung moglich. Wer sich
diesen Steuerbonus noch in diesem Jahr sichern will, sollte
schnell Handwerker finden, sie beauftragen und die Rechnung
bis Jahresende durch Uberweisung begleichen.

> Das gilt auch fur haushaltsnahe Dienstleistungen wie

den Winterdienst, Hausmeister, Fensterputzer, Gartner,

und ahnliche Arbeiten. Fur diese konnen Sie bis zu 20% aus
maximal 4.000 € als Steuererstattung erhalten.

-> Beiden Werbungskosten lohnt sich genaues Nachrechnen:
Jedem Arbeitnehmer stehen 1.000€ im Jahr als Werbungs-
kostenpauschale zu. Wer beispielsweise jeden Arbeitstag 15
Kilometer zur Arbeit fahrt, kommt damit schon lber diese
Pauschale und jede weitere berufliche Ausgabe wirkt sich aus.
- AulRergewodhnliche Belastungen sind zwangslaufige,
notwendige private Ausgaben, die Sie steuerlich geltend
machen dirfen. Allerdings miissen die Kosten dafir hre
zumutbare Belastung tUbersteigen. Diese hangt ab von der
Hohe lhrer Einkinfte, dem Familienstand und der Anzahl lhrer
Kinder. Steht etwa eine teure Zahnbehandlung an, lohnt es
sich, Krankheitskosten in jenem Jahr zu bundeln, in dem die
zumutbare Belastung voraussichtlich Uberschritten wird.

- Paare, die getrennt leben und somit beide in der Steuer-
klasse | (oder Steuerklasse Il fiir alleinerziehende Eltern) sind,
sich jedoch wieder verschnen und in einen gemeinsamen
Haushalt ziehen, konnen dadurch fur das gesamte Jahr das
Ehegattensplitting geltend machen. Das gilt auch, wenn es
nach kurzer Zeit zur neuerlichen Trennung kommt.

-> Die ohnehin geplanten Ausgaben kénnen, wenn Sie

diese vorziehen, noch im laufenden Jahr die Steuerbelastung
senken. Allerdings wirken sich die Ausgaben mitunter ganz
unterschiedlich auf die Steuerschuld aus. Hierzu sollten Sie
Ihren Steuerberater ansprechen!

- Kleininvestitionen in Form von Geringwertigen Wirt-
schaftsgltern — GWG —sind in diesem Jahr noch voll abzugs-
fahig, wenn ihre Anschaffungskosten die Grenze von 410 €
nicht Gbersteigen. 2018 wird diese Grenze auf 800€ angehoben.
Geringwertige Wirtschaftsglter sind abnutzbare bewegliche
Wirtschaftsglter die selbststandig nutzbar sind.

Die Anhebung der GWG-Crenze auf 800 € gilt nicht nur fir

lhr Unternehmen, sondern ist auch fur Arbeitnehmer oder
Vermieter anwendbar.

Praxishinweis: Bei den vorgenannten Grenzen ist stets der
Nettobetrag malRgebend. Hierbei kommt es nicht darauf an,

ob der Umsatzsteuerbetrag als Vorsteuer
tatsachlich abziehbar ist.

= Fur Versicherte in der privaten Kranken-
versicherung besteht seit dem Veranlagungs-
zeitraum 2010 die Moglichkeit, Beitrage fir
die nachsten 2,5 Jahre vorauszuzahlen und im
Zahlungsjahr als Sonderausgaben geltend

zu machen. Die Abzugsfahigkeit ist auf die
Basisversorgung beschrankt. In den Folgejah-
ren entfallt der Abzug als Vorsorgeaufwen-
dungen.

- Eine weitere Moglichkeit der Steuerung
der Steuerzahlungen ohne Abschluss risikobe-
hafteter Anlageformen, besteht in der zusatz-
lichen Vorauszahlung fur die berufsstandische
Absicherung im Versorgungswerk. Die Hohe
des moglichen Zusatzbeitrages

ist abhangig von lhrem Le-
bensalter und von lhren
personlichen Verhalt-
nissen. Bitte erfragen
Sie den moglichen
Zusatzbeitrag bei der
fir Sie zustandigen
Arzteversorgung.

Kerstin Heinsohn, Fachberate-
rin fur den Heilberufebereich,
hat Ihnen diese steuerliche
Checkliste fuir das Jahresende zusam-
mengestellt.

Stewerberatung
fiir Gesundheitsherufe

[ -

SfG — Steuerberatung fiir Gesundheitsberufe
Dr. Heinsohn & Partner Steuerberatungsgesell-
schaft mbB

Hogerdamm 41, 20097 Hamburg

Tel.: (040) 519 00 56-0

Fax.: (040) 519 00 56-15

Hamburger Str. 53, 19258 Boizenburg

Tel.: (038847) 29 82-0

Fax.: (038847)29 82-15
www.heinsohn-partner.de
info@heinsohn-partner.de

STEUERN

vernetzt + versorgt



NETZMEHRWERT

Welche Vorteile bietet mir
die Mitgliedschaft im PNHL?

Jeder Unternehmer, der Personal beschaftigt muss sich mit dem Thema
Arbeits- und Gesundheitsschutz auseinandersetzen —so sieht es der Gesetzgeber vor.
Das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) stellt dafiir die gesetzliche Grundlage.

Als Praxisinhaber beschaftigen
Sie in lhrem Unternehmen
angestellte Arzte und/
oder medizinisches

Fachpersonal. Um Fiir unsere

fur Ihre Mitarbeiter ~ Mitglieder

den Arbeits- und bieten wir
ein um-

Gesundheitsschutz

. fangreiches
sicherzustellen,

Angebot fiir
bedarf es der die Betreuung
Betreuung durch des Arbeits-

einen Betriebsme-  schutzes.

diziner und einer
Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit. Alle im ASIG
vorgeschriebenen Malinah-
men zum Arbeitsschutz in Ihrer
Praxis kdnnen an die externen Fachkrafte
abgetreten werden. Betriebe im Gesundheitswe-
sen mit maximal 50 Beschaftigten haben aber
auch die Moglichkeit, die ,alternative bedarfs-
orientierte Betreuung” zu nutzen. So kdnnen Sie
einige der notwendigen MaRnahmen selbstan-
dig in der Praxis durchfihren.

Welche Qualifizierung benétige ich?

Fir die ,alternative bedarfsorientierte Betreuung”

bedarf es der regelmaRigen Teilnahme an der

mehrstufigen Unternehmerschulung. Alle finf

Jahre findet hierfiir eine Auffrischung statt.

Im Rahmen der Unternehmerschulung werden

Sie, als Praxisinhaber, zu den folgenden Themen

geschult:

- Gesetzliche Pflichten des Arbeitgebers zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz

vernetzt + versorgt

Haftung des Arbeitgebers

Aufgaben der BGW als gesetzlicher Unfall-
trager

- Organisation des Arbeitsschutzes

(z.B. Pflichteniibertragung, Unterweisung
der Mitarbeiter)

Prifpflichtige Arbeitsmittel (z. B. Elektrocheck)
Gesundheitsvorsorge (Pflicht, Angebote,
Wunschvorsorgen)

- Gefahrdungsbeurteilung (z.B. Infektions-
gefahrdung, Umgang mit Gefahrstoffen)

vl

vl

Welche Unterstiitzung bekomme ich

aus dem PNHL?

Als Praxisnetz unterstitzen wir Sie bei allen

Fragen und der Umsetzung des Arbeitsschutzes in
lhrer Praxis. Gemeinsam mit der CompanyCheck
Deutschland GmbH haben wir ein umfassendes
Angebot flr die Betreuung des Arbeitsschutzes
entwickelt (Wir berichteten ausfihrlich in der Aus-
gabe Nr.3/2017). Unter anderem ibernimmt das
Praxisnetz die Kosten von 129,- € fir die Unterneh-
merschulung durch die CompanyCheck GmbH. Im
Oktober 2017 hat die erste Unternehmerschulung
fur unsere Netzdrzte stattgefunden. In kleinem
Kreis wurden die teilnehmenden Praxisinhaber
durch Thorsten Thomsen, Geschaftsfiihrer Compa-
nyCheck, intensiv zu den oben genannten Themen
geschult. Wahrenddessen blieb viel Raum fiir indivi-
duelle Fragen zur eigenen Umsetzung in der Praxis.

Bei Interesse oder fur weitere Informationen
melden Sie sich gerne bei uns in der Geschafts-
stelle unter Tel.: 04542- 854 2887 oder per Mail
unter: c.moellmann@pnhl.de
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Charlotte, 91 Jahre
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hat wieder Freude am Leben §bmw

Jahrelang fiel Charlotte zu Hause die Decke auf den Kopf. Jetzt wird sie regelmé&Big von

unserer Freiwilligen Anna besucht. Unterstiitzen Sie unser Engagement gegen Einsam-
keit im Alter mit Ihrer Spende!

Bank fiir Sozialwirtschaft, IBAN DE72 1002 0500 0003 1436 01
Freunde alter Menschen e.V., Anne Bieberstein

Tel.: 030/ 21 75 57 90, E-Mail: abieberstein@famev.de, www.famev.de

‘ I’ Freunde alter Menschen e.V.

les petits fréres des Pauvres



