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1 Vorwort
Eutin, den 25.11.17

What'’s up, Doc?

Veranderungen finden permanent statt. Manchmal langsam und kaum merklich, manchmal
in groReren Spriingen. Die Deutsche Arzteschaft, man kann es nicht anders sagen, hat sich in
den letzten Jahren beharrlich geweigert, den Zug zur Digitalisierung auch in der Medizin zur
Kenntnis zu nehmen. Das war besonders greifbar auf den Deutschen Arztetagen, die von
trutzhafter Abwehrhaltung gegen alles gepragt waren, das mit Digitalisierung und Telemedi-
zin zu tun hatte.

Seit dem letzten Arztetag in Freiburg ist das Geschichte.

Mainstream ist nun: es kann gar nicht schnell genug gehen mit elektronischen Patientenak-
ten, mit Modellversuchen zur Fernbehandlung, mit Videosprechstunden, mit telemetrischer
Ubertragung von Vitalwerten, mit elektronisch vernetzten Behandlungs- und Versorgungs-
teams.

Ja, das unendliche Projekt der zentralen Telematik-Infrastruktur der Gematik sieht immer
noch unendlich aus. Immerhin: die erforderlichen Konnektoren sind jetzt lieferbar. Aber
langst stehen Systeme zur Verfligung, flir die die Gematik gar nicht mehr zwingend ge-
braucht wird. eFallakten sind in mehreren Versionen auf dem Markt verfligbar, teilweise
kostenlos fiir Arzt und Patient. Die sichere Datenautobahn ist mit KV-SafeNet vorhanden und
wird nach Planung der KVSH auch zukiinftig Gber die neue Telematik-Infrastruktur zur Verfu-
gung stehen. Telemetrische Datenibertragung macht die Smartwatch oder das Smartphone
oder das im Internet frei kdufliche Messgerat mit bluetooth-Funktion und fir Patient und
Arzt kostenlos nutzbarer Datenplattform. Videosprechstunden kann jede Praxis unproblema-
tisch fir ein paar Euro einrichten. Und natirlich alles auch mobil Giber Smartphone oder Tab-
let, im Gegensatz zu den Planungen der Gematik. Im November 2016 war Revolution und
kaum einer hat’s gemerkt: Tablet- und Smartphone-Anwendungen haben PC und Laptop
Uberholt.

Das braucht man alles gar nicht? Patienten wollen das ja gar nicht?

Google, Apple, IBM und Co und auch Krankenkassen sind da vollig anderer Meinung. Dort
findet man unterschwellig sogar die Vorstellung, dass man uns Arzte auf Dauer fiir vieles
nicht mehr braucht.

Die Frage an uns lautet: Wo sind wir jetzt (und vor allem auch in Zukunft) tatsachlich besser

als Dr. Google und Co? Wie nutzen wir neue Moglichkeiten, statt dagegen anzukampfen?

Womit verdienen wir in Zukunft unser Einkommen, wenn viele Einzelleistungen gar nicht

mehr durch uns erbracht werden missen? Welche Rolle spielen dann noch ein EBM oder ei-

ne GOA?

Ein paar Antworten:

- Wir mussen besser informiert sein als unsere Patienten, also auch Wissensdatenban-

ken nutzen, aber bessere (Leitlinien, Cochrane, ...) und einen gut informierten Patien-
ten als Hilfe begreifen.
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- Wir missen unseren Patienten mehr Zeit widmen kénnen (und dazu auf unnotige
oder delegierbare oder substituierbare Tatigkeiten verzichten kénnen).

- Wir missen moglichst alles medizinisch Relevante lber unsere Patienten wissen, also
Behandlungsdaten erheben, auch Datenerhebungen der Patienten speichern, gegen-
seitig austauschen und analysieren, also ePatientenakten nutzen.

- Wirmissen kooperieren und koordiniert mit den anderen Sektoren arbeiten und das
auch sichtbar machen. Das schmalert nicht unsere Kompetenz sondern schafft Ver-
trauen.

- Wir mussen unsere Behandlungsqualitat (Struktur, Prozess, Ergebnis) messen und
auch darstellen.

- Wir missen uns ein vollig anderes Verglitungsmodell erarbeiten, unabhangig von ei-
ner Anzahl von Einzelleistungen oder personlichen Patientenkontakten damit wir uns
auf unsere Patienten konzentrieren kdnnen ohne Sorge um den Umsatz. Budgets
missen Uberflissig werden, damit man sie dann abschaffen kann.

An vielen Punkten arbeiten wir im Netz schon seit einigen Jahren mit vielen Rickschlagen
und kleinen Fortschritten. Wer den ganzen Plan nicht sieht, kann unsere Projekte leicht fir
konfus halten. Qualitatszirkel, KV-Safenet mit Safemail und VPN-Chat, elektronische Behand-
lungspfade, eFallakte, ambulante Qualititsindikatoren,  Uberleitungsmanagement,
Heimarztprojekt, Gesundheit und Tourismus, Peer Review fiir Praxen, kalkulierte regionale
Antibiotikatherapie, SAPV, Patientenbefragung, Etablierung der G6H GmbH, Weiterbildungs-
verbiinde unserer Praxen mit Kliniken, Vermeidung unnétiger Klinikeinweisungen und nicht-
brauchlicher Inanspruchnahmen von Notfallambulanzen: alles gehért mit allem zusammen.
Und alles braucht einen sehr, sehr langen Atem, bis das auch offensichtlich wird.

Dirigistische Systeme sind da vielleicht schneller, aber am Ende schlechter. Es gilt aber auch:
Wer sich nicht bewegt, wird bewegt.

//{'

/%V

Dr. Thomas Schang
Vors. ANEM e.V.
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2 Das ANEM und seine Region

2.1 Netzcharta 2016

Das Arztenetz Eutin-Malente e.V. hat sich 2003 als Zusammenschluss aller niedergelassenen
Haus-und Gebietsarzte der Region gegriindet in einer Zeit, die von vielen als bedrohlich fir
den Bestand der Praxen in bisheriger Form empfunden wurde. 2016 hielten wir eine Neube-
sinnung fir sinnvoll: Was wollten wir damals und was wollen wir heute? Daraus ist in einem
strukturierten Diskussionsprozess unsere Netzcharta entstanden.

I. Leitbild

(1) Das Arztenetz Eutin-Malente ist ein Zusammenschluss von Arzten und Psychothera-
peuten der Region. Dabei sucht das Netz die Kooperation insbesondere mit be-
nachbarten regionalen Netzen des 6stlichen Holstein (Ostholstein nérdlich Bad
Schwartau, Kreis Plon, Libeck, Randgebiet Kreis Segeberg).

(2) Dazu sollen auch der Pflegebereich einbezogen werden in Kooperation mit dem re-
gionalen Pflegenetz und regionale Kliniken.

(3) Die Netzmitglieder streben eine kooperative, koordinierte medizinische Versorgung
der Region im Sinne einer vernetzten Versorgungsstruktur an.

(4) Im Gegensatz zu einem monopolistischen Leistungstrager oder detaillierten Vorga-
ben der Kostentrdger strebt das Netz eine Versorgungslandschaft mit selbststandi-
gen niedergelassenen Arzten, angestellten Arzten in der ambulanten Versorgung,
Pflegeeinrichtungen und Pflegediensten sowie Kliniken an, die innerhalb dieser Ver-
sorgungsstruktur Behandlungskonzepte und Aufgabenverteilung im Konsens verein-
baren.

(5) Versorgungskonzepte sollen die Beachtung und Starkung der Patientensouveranitat
beinhalten. Insgesamt soll damit eine moglichst gute Qualitdt der medizinischen Ver-
sorgung der Region erreicht werden. Dies dient einerseits dem Wohl der Bevolkerung
und andererseits der langfristigen Existenzsicherung der Netzmitglieder und ihrer
Nachfolger.

Il. Strukturen

(1) Das Arztenetz versteht sich als Diskussions- und Entscheidungsplattform der Mitglie-
der. Die Umsetzung der Netzziele erfolgt durch ein hauptamtliches Netzmanage-
ment, den ehrenamtlichen arztlichen Koordinator und durch ehrenamtliches Enga-
gement der Netzmitglieder.

(2) Ggf. kann auch ein externer Dienstleister mit Aufgaben des Netzmanagements ganz
oder teilweise beauftragt werden.

(3) Die Ziele der Netztatigkeit richten sich stets nach Vorgaben der Mitglieder.

(4) Wesentliche Haushaltsentscheidungen obliegen der Mitgliederversammlung.

(5) Die Finanzierung der Netzstrukturen erfolgt durch Mitgliedsbeitrdage und Umlagen
sowie voriibergehend durch offentliche Fordermittel. Langfristig soll das Netz aus-
schlieRlich durch Mitgliedsbeitrage und/oder Umlagen finanziert werden. Dabei sol-
len sich die Mitgliedsbeitrage aus erhohten Praxisgewinnen (Umsatzsteigerung
und/oder effizientere Praxisfihrung) refinanzieren.
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V.

(6)

(7)

(8)

(1)

(2)

(3)

(4)

(1)

(2)

Die enge Kooperation mit der KVSH soll fortgeflihrt werden. Selektivvertrage mit
einzelnen Kostentragern sollen wegen des hohen ineffizienten Aufwandes mittelfris-
tig moglichst auf Pilotprojekte beschrankt bleiben. Neue Versorgungskonzepte sollen
perspektivisch Versicherten aller Kassen zu Gute kommen und Zusatzumsatze lGber
die KV-Honorar erzielt werden.

Das Arztenetz setzt sich fiir die Aufrechterhaltung méglichst liickenloser ambulanter
facharztlicher Versorgung in der Region ein und wendet sich gegen eine Schliefung
von Facharztpraxen wegen rechnerischer Uberversorgung nach derzeitiger Bedarfs-
planung.

Das Arztenetz strebt einen Erfahrungsaustausch zu gegenseitigem Nutzen an mit
anderen aktiven Netzen im Dachverband der Praxisnetze in SH und bundesweit Gber
die Agentur Deutsche Arztnetze.

Ziele

Innerhalb des Arztenetzes wird méglichst unter Einbeziehung der regionalen Klini-
ken und des Pflegenetzes eine fach- und sektoriibergreifende Absprache von Be-
handlungs- und Versorgungskonzepten angestrebt.

Kooperative Versorgungskonzepte sollen nach den Prinzipien der ,Evidence based
Medicine” und nach den Prinzipen des “Choosing Wisely" (Therapieempfehlungen
unter besonderer Berlicksichtigung der Patientensituation) angepasst an regionale
Versorgungsstrukturen gestaltet werden. Komplementarmedizin in arztlicher Hand
hat ebenfalls einen Stellenwert im Netz.

Die Qualitat der Versorgung soll mittels eines im Netz konsentierten Systems ambu-
lanter Qualitatsindikatoren erfasst und dargestellt werden. Es soll der Nachweis er-
bracht werden, dass eine vernetzte Versorgung qualitativ effektiver ist als eine unko-
ordinierte Versorgung und daher auch eine bessere Verglitung verdient. Dieses Sys-
tem von Qualitatsindikatoren soll in Absprache mit anderen Netzen, der KVSH und
der AKSH méglichst mit wissenschaftlicher Unterstiitzung schrittweise entwickelt
werden.

Im Einzelnen sollen folgende Zielbereiche bearbeitet werden:

e Hohe Sensitivitat in der Erkennung behandlungsbediirftiger Erkrankungen

e Rationale Strukturierung von Behandlungsprozessen

e Rationale Arzneimitteltherapie

e Leitliniengerechte Diagnostik und Indikationsstellung

o Kosteneffizienz

e Patientenzentrierung durch Starkung der Patientensouveranitat

e Hohes MakR an Patientenzufriedenheit

Umsetzung

Bei der Umsetzung der konsentierten Konzepte werden die Praxen vom Netzma-

nagement unterstitzt. Der personelle Umfang der Unterstitzung richtet sich nach

den Beschlissen der Mitgliederversammlung und den Anforderungen der Praxen.

Beispiele fir Managementansatze der regionalen Versorgung:

e Analyse des Patientenbestandes und der Haufigkeit von Diagnosen

e Konsentierung und zentrales Management von fach- und sektoriibergreifenden
Behandlungspfaden
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(3)

(4)

ZeitgemaRe elektronische Kommunikation

Uberleitungsmanagement

Verbesserung der arztlichen Versorgung von Heimpatienten, Verringerung ver-
meidbarer Notfalleinweisungen

Arzneimitteltherapiesicherheit, rationale Antibiotikatherapie

Verringerung  der  nichtbrauchlichen Inanspruchnahme  von Klinik-
Notfallambulanzen (verbesserter hausarztlicher Versorgungsgrad, Sicherstellung
ausreichender haus- und facharztlicher Praxiszeiten)

Praventive Leistungen (Erndhrungsberatung, Bewegungsberatung, Impfquoten)
Konzepte zur praktikablen Anwendung der partizipativen Entscheidungsfindung
(shared decision making)

Patientenbefragungen

Befragungen von Netzpraxen/Netzmitgliedern

Ein System von Qualitatsindikatoren soll mit einem Anreizsystem verkniipft werden.
Anreize koénnen Zahlungen und/oder netzfinanzierte Managementunterstitzung
sein.

Finanzierung von Anreizen soll erfolgen aus der Netzférderung und perspektivisch
aus Honoraren der Kostentrager, bzw. der KVSH. Zusatzhonorare kdnnen sich ablei-
ten aus Qualitatsnachweisen.
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2.2 Kennzahlen der Region

Das Arztenetz Eutin — Malente e.V. ist ein Zusammenschluss von Arzten aus der Region Eu-
tin, Malente, Ahrensbék, Schénwalde, Gleschendorf, Scharbeutz und Haffkrug.

Die Auswirkungen des demografischen Wandels werden in Ostholstein starker als im Durch-
schnitt Schleswig-Holsteins spirbar sein. Gekennzeichnet ist unser Landkreis von einem ho-
hen Altersmedian, der einerseits durch bildungsbedingte Abwanderung und andererseits
durch einen tberdurchschnittlichen Anteil der > 65 jahrigen erzielt wird.

Trotz eines unterdurchschnittlichen Lohneinkommens in unserem Kreis liegt das verfligbare
Einkommen pro Kopf liber dem Landesdurchschnitt, bedingt durch den hohen Anteil an
Rentnern und Selbststandigen. Zukilinftig ist eine Zunahme der Inanspruchnahme von vielfal-
tigen Pflege- und Beratungsleistungen zu erwarten.

Nachfolgende Abbildungen geben einen Uberblick iiber ausgewihlte Kennzahlen zur demo-
grafischen Situation wieder.

Verdnderung der Altersstruktur bis 2030
Altersstruktur 2012-2030

Ostholstein, Landkreis

%

80,0

60,0

40,0

20,0

0.0 -

-20,0 . . -

-40,0 Jahre

0-2 35 6-9 10-15 16-18 19-24 25-44 45-64 65-79 80+

Quelle: wegweiser-kommune.de (Bertelsmann-Stiftung)
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Kennzahlen: Einwohner Eutin

Einwohner Bad Malente

INDIKATOREN

Bevdlkerung {Anzahl)

Relative
Bevolkerungsentwicklung
seit 2011 (%4)

Relative
Bevélkerungsentwicklung
2012 bis 2030 (%)

Geburten (je 1.000 Ew.)

Sterbefalle (je 1.000 Ew.)

Natarlicher Saldo (je
1.000 Ew.)

Zuzige (je 1.000 Ew.)

FortzGge (je 1.000 Ew.)

Wanderungssaldo (je 1.000
Ew.)

Durchschnittsalter (Jahre)

Medianalter (Jahre)

Jugendquotient (unter
20-J5hrige je 100 Pers.
der AG 20-64)

Altenguotient (ab
65-Jahrige je 100 Pers.
der AG 20-64)

Anteil unter 18-Jahrige
(%)

Anteil Elternjahrgange (%)

Anteil 65- bis 79-13hrige
(%6}

Anteil ab 80-Jahrige (%)

©

© ®©66 6 6606 6 666 66 O

©

©@ © 0 ©

Eutin
2013

16.769

7.5

13.7

735

65,3

8.2

46,6

49,0

32,7

46,3

15.9

13.0

19.4

6.5

Eutin
2014

16.781

25

7.2

13,3

75,7

654

103

471

49,6

325

47,5

15.8

129

19.4

6,9

Eutin
2015

16.979

3.7

14

134

78,9

64,1

14.8

47.0

49,6

32,7

47,7

15.9

131

191

7.3

Malente
2013

10.410

-0.8

6.7

15.0

-8.3

735

68.2

53

48,4

50.6

30.2

515

14.5

12,3

1.6

Malente
2014

10.453

6.5

14.7

76,2

69,2

7.0

48.5

51.0

30.9

52,3

14.6

12,2

1.9

Malente
2015

10.493

0.0

6,7

15.4

71,2

68.9

8.3

48.6

51.4

30.5

53.6

14.3

124

21,0

8.1

Quelle: wegweiser-kommune.de (Bertelsmann-Stiftung)
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Einpersonenhaushalte:

Neumanster

000

Morderstedt

kleiner 29,1

29,1 bis unter 35,3
35,3 bis unter 40,9
40,9 bis unter 47,1
47,1 bis unter 56,4
groBer gleich 56,4
keine Angabe

Quelle: wegweiser-kommune.de

Anteil der Pflegebediirftigen in Ostholstein vs. Schleswig-Holstein:

Anteil Pflegebedirftige (%)

Ostholstein, [INEEE——

LK
Schleswig-.. IIINNN——
%
0,0 2,0 40 6,0
O 2013

2030

Quelle: wegweiser-kommune.de

Voraussichtlich zusatzlicher Bedarf an Pflegekraften 2030:

INDIKATOREN Ostholstein, LK
2030
ambulante Pflege 2013 bis 276.2
2030 (Anzahl) =/ )
stationdre Pflege 2013 bis 1.083.3
2030 (Anzahl) =/ e
ambulante Pflege 2013 bis 692
2030 (%) = -
stationare Pflege 2013 bis 57.0
2030 (%) = ’

Quelle: wegweiser-kommune.de
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2.3 Unsere Patientinnen und Patienten

Die folgenden Daten aus dem Jahr 2015 wurden aus dem Netzmonitor der KVSH extrahiert,
der Netzen zur Auswertung zur Verfiigung gestellt wird, und aufgearbeitet (Sevegna-
ni/Schang). 2015 wurden 63.016 Patienten von unseren Netzpraxen behandelt.

Die folgende Grafik zeigt die Herkunft unserer Patientinnen und Patienten:

Quelle: Netzmonitor

In der nachfolgenden Abbildung werden alle Patienten nach Altersstufen angezeigt, die im
Jahr 2015 eine Netzarztpraxis aufgesucht haben. Es werden deutlich mehr weibliche Patien-
ten behandelt. Insbesondere in der Altersgruppe zwischen 50 und 70 Jahren nehmen deut-
lich mehr Frauen arztliche Leistungen in Anspruch. Aus den Untersuchungen in den Vorjah-
ren wissen wir, dass im Netzgebiet mehr Patienten zwischen 60 und 80 Jahren versorgt wer-
den als im SH-weiten Vergleich. Die Zahl der Patienten zwischen 20 und 40 Jahren ist dage-
gen niedriger.

Altersstruktur der Patienten 2015

10.000
8.000

6.000

e Gesamt
4.000

e mannlich

2.000
__,/\_/\’_\ weiblich

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
bis4 bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis
14 24 34 44 54 64 74 84 94 104 Quelle Netzmonitor




Bericht ANEM 2016/17

Die nachfolgenden Abbildungen geben einen Uberblick iber die Morbiditit der Patienten.

Diagnosegruppen 2014 (bis Februar 2015)

Personen, die das Gesundheitswesen zur Untersuch nd Abklarung in Anspruch nehmen 20.082 20.0%

E T —— 12.000 20.1%
E Sonstige Krankheiten der Wirbelssule und des Riickens 12881 20,0%
Chronisehe Krankheiten der unteren Atemwege 7.888 11.4%
7
JOQ- | Akute Infektionen der oberen Atemwege T.007 10.1%
J06

e S — 6.087 10.1%
Nichtentziindliche Krankheiten des weiblichen Genitaltrakies 6758 0.8%
[
M15- | Arthrose 6.680 8.7%
M13
E T ——— 6585 8.5%
6093 8.8%
M70- | Sonsti 5.004 8.7%
M79
insichtlich i ; 5,667 8.5%
E Sonstige Gelenkkrankheiten 5738 B.4%

L r——T 5502 8.1%
139

Z33 | Anspruch mehmen

Krankheiten der Schilddriise 5237 7.6%
E07

Sonstige Krankheiten des Ohres 5226 7.5%

MNeurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen h207 7.5%

Personen mit potentiellen Gesundheitsrisiken aufgrund der Familien- oder Eigenanamnese 5.084 T.3%
und bestimmbe Zusta di Gesundheitszustand beeinflussen

Personen, die das Gesundheitswesen im Zusammenhang mit Problemen der R uktion in 5482 T7.0%

4.827 7.0%

Quelle: Netzmonitor
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Spondylopathien

ﬂ Diabetes mellitus

E Sonstige Krankheiten des Harnsystems

. ymptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen
Krankheiten des uleren Ohres

HE2

EES- | Adipositas und sonstige Dbererndhrung

EG8

o S M —

NTT

E Sonstige Krankheiten des Darmes

Verletzungen nicht niher bezeichneter Teile des Rumpfes, der Extremititen oder anderer
Ti4 | Korperregionen

R40- | Symptome, die das Erkennungs- und Wahmehmungsvermégen, die Stimmung und das
Verhalten betreffen

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewsbes
Angeborene Fehlbildungen und Deformititen des Muskel-5kelett-Systems.
[F ]

Dematitis und Ekzem
L3IJ

Quelle: Netzmonitor

Einzeldiagnosen, Altersverteilung

Altersverteilung Patienten mit
Diagnose 110-115 Hypertonie
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0
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i
Gesamt mannlich e====weiblich e===Schleswig-Holstein (Gesamt)

12

diagnostizi Anteil an
Patienten Gesamipatienten

4732 8.8%
4TM 8.8%
4638 8.8%
4300 8.2%
4199 6.1%
4152 8.0%
3093 5.8%
3.803 5.5%
AT 5.4%
3638 5.3%
3610 5.2%
2603 5.2%
3123 4.5%
any 4.5%
aom 4.5%
20893 4.3%
2989 43%
2892 4.2%
2739 4.0%

Quelle: Netzmonitor
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Altersverteilung Patienten mit
Diagnose M50-M54 "WS/Riicken"

14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%

0,0%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis bis
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94 99

Gesamt mannlich

2.4 Kostentrager

weiblich e====Schleswig-Holstein (Gesamt)

Quelle: Netzmonitor

Die Analyse der Kostentrdger unserer Patienten stellt sich wie folgt dar:

Innenmin. SH
Bahn BKK 1,00%
Knappschaft1,20%

KKH 1,20%
HKK 1,20%

LKK 1,70%

BKK Mobil Oil 2,80%
Viactiv

1,00%

IKK Nord S

DAK 13,30%

Sonstige

AQK
Nordwest/SH

16,50% / Barmer GEK

10,80%

TK

Quelle: Netzmonitor
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2.5 Impfquoten

70%

60%

50%

40%

30%

20% -
10% -

0% -
60 bis 64 65 bis 69 70 bis 74 75 bis 79 80 bis 84 85 bis 89 90 bis 94 95 bis 99 100 bis
104

mmm ANEM 2014 mmmm ANEM 2015 s ANEM 2016 =—SH 2016

Impfquoten Influenza ANEM 2014-16 und SH 2016 nach Altersgruppen

50%

40%

30% - "
B ANEM

0, 4
20% m SH

10% -

0% -
2014 2015 2016

Impfquoten Influenza bei Patienten > 60 Jahre: ANEM vs. SH 2014-16
Quelle: Netzmonitor

Masern: 2. Impfung Masernimpfungen gemalR STIKO-Empfehlungen anhand vertragsarztli-
cher Abrechnungsdaten von 2009 bis 2014

OH: 67,4 % (Bundesdurchschnitt 63,2%

Quelle: www.versorgungsatlas.de




Bericht ANEM 2016/17

2.6 DMP-Quoten 2013-16

Erstmalig in 2013 erfolgte eine Netz-Analyse der DMP-Einschreibequoten. Aufgrund der Ana-
lyse ergab sich fiir uns ein wichtiges Handlungsfeld. Der Anteil der eingeschriebenen DMP-
Patienten besonders bei Diabetes und KHK wich 2013 deutlich negativ vom Landesdurch-
schnitt ab. Mit den aktuellen Daten ist eine deutliche Verbesserung der DMP-Quoten im
ANEM ab 2014 zu erkennen. Die Quoten im Netz liegen aber auch 2016 nur fiir DMP-KHK
und DMP-COPD knapp tber dem Landesdurchschnitt.

60,0%
50,0%
0,
40,0% m Diabetes Mellitus Typ II
30,0% - m KHK
= Asthma
20,0% - m COPD
M Brustkrebs
10,0% -
0,0% -

ANEM 2013 ANEM 2014 ANEM 2015 ANEM 2016 SH-Patienten

2016

DMP-Quoten ANEM 2013-16 (Brustkrebs 2014-16) vs SH 2016 (% eingeschriebe Patienten

bei gesicherten Diagnosen)

Quelle: Netzmonitor

2.7 Psychotherapeutendichte / 100.000 Einwohner

Quelle: Versorgungsatlas.de

Ostholstein zeigt die geringste Psycho-
therapeutendichte in SH wahrend in
den Stadten Kiel und Liibeck (wie auch
in Hamburg) die Therapeutendichte ein
Mehrfaches der Versorgungsdichte in
den landlichen Regionen betragt. Insbe-
sondere in landlichen Regionen wie
Ostholstein kdnnte also ein Bedarf an
innovativen Angeboten wie therapeu-
tisch begleitete Online-Programme
(blended therapy) bestehen.
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2.8 Unsere Praxen: Fachrichtungen

Im ANEM sind derzeit folgende Fachrichtungen vertreten:
Fachrichtung Anzahl

Arztinnen / Arzte

Allgemeinmedizin + Innere Medizin hausérztlich + praktische Arzte 33

Innere Medizin / Pneumologie

Innere Medizin / Hdmato-Onkologie, Palliativmedizin

Innere Medizin / Gastro-Enterologie

Innere Medizin, Nephrologie

Innerer Medizin/Kardiologie

Innere Medizin, Diabetologie

Augenheilkunde

Chirurgie

Dermatologie

Gynakologie

HNO

Orthopadie

Psychiatrie/ Psychotherapie

Psychiatrie/Neurologie

Psychotherapie / psychosomatische Medizin

Psychotherapie

Radiologie

N U R R P R P WWRPRWRRLRNR R RN

Urologie
Anzahl der Arztinnen und Arzte des ANEM nach Fachrichtung, Stand 31.05.17
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3 Aktuelle Projekte

3.1 Ambulante Qualitatsindikatoren

Im Januar 2016 wurde auf einer Mitgliederversammlung der Einstieg in die Implementierung
ambulanter Qualitatsindikatoren beschlossen.

Ziel ist eine moglichst hohe Versorgungsqualitat, die auch transparent darstellbar ist. Dazu
wurde eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich mit den Prinzipien von Qualitatsindikatoren be-
fasste. Unser Netz organisierte ein Fortbildungsveranstaltung mit Dr. Leffmann, GF der Arz-
tekammer SH und Experte fiir Qualitatssicherungssysteme. Die Veranstaltung fand regen Zu-
spruch landesweiter Netzvorstande.

In der folgenden Mitgliederversammlung im September 2016 wurde beschlossen, tber den
Dachverband der Praxisnetze auch andere Netze fiir eine Projekt , Priorisierung und Imple-
mentierung ambulanter Qualititsindikatoren” unter Moderation des Institutes fiir Arztliche
Qualitat in SH gGmbH zu rekrutieren. Es gelang, 10 weitere Netze zu gewinnen, die das
IAQSH beauftragten (PIén, Hzgt. Lauenburg, Libeck, Kiel, Neumiinster, Rendsburg, Hen-
nstedt-Ulzburg-Kaltenkirchen, ElImshorn, Norderstedt, Stormarn (MeNeSto), Eutin-Malente).
Seit Herbst 2016 fanden monatliche Telefonkonferenzen, Prasenztermine und 2 ganztagige
Workshops statt. Die Teilnehmer diskutierten unter Moderation von PD Katja Gotze (Inst. f.
Allgemeinmedizin Liibeck und IAQSH) zunichst fachiibergreifende Indikatoren fiir Praxen
und Netze. Der Auswahlprozess von Indikatoren folgt einem Protokoll der KBV (,RAND-
UCLA-Methode®). Bis Ende 2017 sollen auch klinische Indikatoren priorisiert werden. Eine
enge Anbindung an die KVSH wird angestrebt.

Auf einem ganztagigen Workshop am 17.06.17 wurden 87 allgemeine Netzindikatoren hin-
sichtlich Relevanz fir die Versorgung und Machbarkeit bewertet. Diese Bewertungen bilden
die Grundlage fir eine Auswahl der Indikatoren und einer Wichtung. Im Folgenden werden
die verbliebenen Indikatoren ausformuliert und Schwellenwerte vereinbart. Ab der nachsten
Telefonkonferenz werden klinische Indikatoren aus verschiedenen vorhandenen Sets disku-
tiert (AQUIK-KBV, Bravo-BEK, Quisa-AOK, QOF-NHS England-Wales-Nordirland).

Eine wesentliche Frage ist die Erhebung der Daten. Vorhandene Qualitatsindikatoren lassen
sich nur teilweise Gber GKV-Routinedaten (Abrechnungsdaten) erheben und auswerten. Vie-
le Indikatoren, die wir fir sinnvoll erachten, missen entweder aus den vorhandenen Auf-
zeichnungen in den PVS der Praxen extrahiert werden oder von vorneherein standardisiert,
z.B. online in sicheren Patientenakten auswertbar dokumentiert werden. Diese Aufgabe hal-
ten wir fiur relativ einfach |6sbar mit Gberschaubaren Kosten. Ein Konzept dazu wird entwi-
ckelt.

Im Quartal 4/16 wurde erstmals im ANEM ein erstes, einfaches Set von netzinternen Indika-
toren erhoben und nach einem Punktsystem netzintern vergiitet. Nach MV-Beschluss wird
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Ende 2017/ Anfang 2018 eine Erhebung von Indikatoren auf Basis der Ergebnisse AG AQl er-
folgen und ebenfalls mit einer netzinternen Vergiitung verknupft.

3.2 eBehandlungspfad Depressionsnetz

Im Zeitraum 2014-16 wurde in unserem Netzgebiet ein Pilotprojekt zu einem Behandlungs-
pfad Depression mit der AOK Nordwest erfolgreich umgesetzt (PIANO). Ein Behandlungs-
pfad regelte das Basisassessment durch den Hausarzt und eine Zuordnung je nach Schwere-
grad der Depression zu einer reinen Hausarztiiberwachung, einer Psychoedukationsgruppe
vor Ort oder einer kurzfristig vermittelten Serie Psychotherapie vor Ort.

Die Abrechnung von Add-On-Leistungen erfolgte mit Hilfe der Arztegenossenschaft Nord.
Medikation sowie stationdre Behandlung waren nicht Gegenstand des Projekts sondern Teil
der Regelversorgung.

Der neue Ansatz bestand insbesondere darin, den Behandlungspfad in jedem einzelnen Step
mit einem elektronischen Pfadsystem online durch ein zentrales Casemanagement zu mana-
gen (System DBI, iter-vera). Nicht zeitgerecht erfolgte Steps |6sen eine Aktion des zentralen
Casemanagements aus, um die korrekte Einhaltung des Behandlungsprozesses zu unterstt-
zen. Der Behandlungspfad |dsst jedoch definierte Freiheitsgrade zu, ohne den Uberblick tiber
den Behandlungsprozess zu verlieren. Die online-Pfaddokumente stellen gleichzeitig eine
eFallakte dar, die von allen Berechtigten Behandlern mit Einverstandnis des Patienten einge-
sehen kann.

Folgende Erkenntnisse wurden aus dem Pilotprojekt mit 42 Patienten gezogen:

- Eine digitale Pfadkontrolle durch ein zentrales Casemanagement ist technisch um-
setzbar.

- Ohne zentrales Casemanagement werden die Prozesse nicht zuverldssig eingehalten.

- Der Personalaufwand fiir ein zentrales Casemanagement ist fir ein kleineres Projekt
auf Netzebene unverhaltnismaRig hoch und rechnet sich erst bei Anwendung vieler
Pfade / vieler Patienten beziehungsweise bei Beauftragung eines Dienstleisters.

- Psychoedukation in kleinen Gruppen vor Ort ist nicht erfolgreich und rechnet sich
nicht insbesondere auch wegen fehlender Compliance der Patienten. Die Psychoedu-
kation sollte daher durch ein Online-Programm und/oder Telefoncoaching ersetzt
werden.

- Praxen brauchen trotz Einfilhrungsschulung und elektronischem Handbuch eine Hot-
line flr Fragen zur technischen Pfadanwendung und eine vor Ort-Betreuung.

- Ausfihrliche Erlauterungen des Programms fiir Patienten lassen sich schlecht im Pra-
xisalltag leisten und sollten ebenfalls dem zentralen qualifizierten Casemanagement
Ubertragen werden.

Als Ergebnis des Pilotprojektes wiinschte die AOK NordWest ein landesweites Roll Out des
Projektes. Mit erheblichem Zeitaufwand auf allen Seiten wurde das Projekt PIANO 2.0 ge-
plant und ein vollstandiges Vertragswerk erstellt. Die GOH GmbH nahm eine neue aufwendi-
gere Pfadprogrammierung vor und finanzierte aus eigenen Mitteln die Anbindung des Pfad-
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systems an KV-SafeNet. Datenschutzprobleme oder Fragen der Verglitung bestanden nicht.
Dennoch kam der Vertrag kurz vor Abschluss nicht zu Stande.

3.3 eBehandlungspfad Wundnetz

Das ANEM arbeitet seit Herbst 2012 gemeinsam mit dem Pflegenetz im &stlichen Holstein
e.V. am Aufbau eines regionalen Wundnetzes.

Warum mdéchten wir ein Wundnetz etablieren?

Die Behandlung chronischer Wunden muss einem interdisziplindaren Ansatz mit dem Haus-
arzt als Lotsen folgen. Nicht selten wird aber die Federfihrung der Behandlung von Wund-
managern/innen mit beruflicher Anbindung an Verbandmittelhersteller oder Sanitdtshau-
sern (ibernommen. Dabei sind die tatsdchlichen Verordnungskosten im Bereich Verbandmit-
tel ausgesprochen intransparent. Die Forderung nach einem Wundnetz kam insbesondere
von Hausarztpraxen, die ihre Verordnungshoheit faktisch gefahrdet sehen.

Eine leitliniengerechte Standardisierung der Diagnostik, Dokumentation und Behandlung
stellt eine deutliche Verbesserung der Versorgung der Patienten dar und kénnte im Endef-
fekt durch raschere Verlaufe und geringere Gesamtkosten zu einer Entlastung der Behandler
und Kostentrager fihren.

Was wurde schon entwickelt?

Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe hat im ersten Schritt einen einheitlichen Dokumentati-
onsbogen und einen Behandlungspfad erstellt sowie einen Leitfaden zur stadiengerechten
Wundtherapie erarbeitet. Die Vorgehensweise der Arbeitsgruppe ist kooperativ ausgerichtet
und bindet die Interessen aller beteiligten Berufsgruppen ein. Diese Art der Zusammenarbeit
wird trotz des hoheren Koordinierungsaufwandes sehr gut angenommen. Die Dokumentati-
onsbégen und die Ubersicht der stadiengerechten Wundversorgung werden seit 2013 in den
Mitgliedseinrichtungen des Pflegenetzes umgesetzt und sind lUber die Homepage des Pflege-
netzes abrufbar. Die Verwendung der Bogen in Arztpraxen und Kliniken findet mittlerweile
ebenfalls Zuspruch.

Nach Gesprachen mit den regionalen Kliniken sind diese zunehmend bereit, die einheitlichen
Dokumentationsbégen zu Gbernehmen. Zu diesem Zweck wurden die Dokumentationsbégen
an die Bedirfnisse, insbesondere der Sana Klinik angepasst. Seit Herbst 2014 wurde in den
Sana Kliniken eine Wundsprechstunde eingerichtet.
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Datom der Wimddolamentation Dolumentiert von: Name

Wundursache:
fihrends Wimdursache:

- sonstige Ursache, Freitext:

Heilungshemmende Faktoren:
Diabetes? dipositas? 7k bwichs?  Kachemia?  Dh gestirmg?  Rawcher?  Polymeuwropathie?

- - - - - - - -

Sonstize Faldoren:

Durchgefiihrte Diagnostik:
Abstnich? MRE . BE belami?
Abstrich am- BZ me/dl: Hb AL

- - -

Réntgen? Duplexsoncerafie?  Gefal-MRT?

Sonstige:
- - - Schliissel Wundlokalisation

Erfolgte Vorstellung:

Facharztvorstalhung arfolgt?

-

Gefl: Diabetolog Dizbet. F Plast. Chirurg Wi Sonstize Vi

1. Wunde
Lokalisation-Korperteil (1 Klick) i
- ‘Grafik Wundlokalisation:

Taschenhildung / Fistsl:

Linge’om Breitelcm Tiefe'cm Ausrichtung Tasche Fistel:

-
-

Umsetzung des Bogens Wunddokumentation in ein online-Pfaddokument

Das Projekt Wundnetz wurde ebenfalls mit der AOK Nordwest verhandelt und ein vollstandi-
ges Vertragswerk unter Einbeziehung von Hausarztpraxen, zentraler Wundsprechstunde mit
eigener Wundmanagerin und Pflegeeinrichtungen entwickelt. Auch in diesem Projekt war
ein zentrales Casemanagement vorgesehen.

Ein elektronischer Behandlungspfad mit allen Online-Dokumenten wurde von der G6H in fi-
nanzieller Eigenregie programmiert und an KV-SafeNet angebunden. Pflegeeinrichtungen
kénnen auf Wunsch einen KV-SafeNet Anschluss bekommen. Das Pfadsystem kann auch un-
abhangig von KV SafeNet liber eine sichere Verbindung aufgerufen werden.

Eine Liste von qualitativ guten und kostengiinstigen Wundbehandlungsprodukten und ihr
Anwendungsbereich wurde per Online-Umfrage mit mehreren Wundpraxen in SH konsen-
tiert.

Das Projekt sollte fiir 6 Monate im Bereich der Netze Eutin und PI6n pilotiert werden, um
dann landesweit ausgerollt zu werden. Dennoch kam auch dieser Vertrag kurz vor Unter-
zeichnung nicht zu Stande.

Auf unserer nachsten Mitgliederversammlung (Dezember 2017) werden wir daher dartber
diskutieren, dieses Projekt unabhangig von Krankenkassen aus Eigenmitteln, bzw. Mitteln
der Netzférderung umzusetzen, falls wir noch einmal eine Férderung in bisheriger Hohe er-
halten sollten.

Das Konzept, einzelne IV-Vertrage mit einzelnen Kostentragern aufwendig zu entwickeln, hat
sich nach unserer Erfahrung nicht bewahrt.

Wir halten es derzeit fiir sinnvoller, im Rahmen eines umfassenden Qualitdtsmanagements
Uber Qualitdtsindikatoren Forderungen (bzw. auch Vergltungen) von allen GKV-
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Kostentragern zu erzielen, um damit den erhéhten Managementaufwand zu finanzieren. Das

hatte auch den Vorteil, dass gute Projekte Versicherten aller Kassen zu gute kommen koénn-

ten.

Vor kurzem wurde diese Strategie auch in der Abgeordnetenversammlung der KVSH positiv

diskutiert. Beschliisse der KVSH dazu sind fiir 2018 vorgesehen.

3.4 eFallakte

(Stephan Koch — Kardiologe aus Eutin, Arbeitsgruppe eFallakte)

Warum brauchten wir im Netze eine elektronische Fallakte?

Patientensicherheit:

Der Patient weild seine Medikation nicht, so dass keine Empfehlung zur Medikation
abgegeben werden kann; eine eventuell notwendige Umstellung der Medikation
kann also nicht erfolgen oder erst zeitverzogert.

Der Patient hat keinen aktuellen Medikationsplan dabei, ist sich aber (falschlicher-
weise) sicher, dass die Tabletten sich seit dem letzten Besuch nicht verandert haben.
Das (z.B. von mir) neu verordnete Medikament vertragt sich aber mit der bestehen-
den Medikation nicht und kénnte den Patienten gefahrden.

Der Patient wird notfallmaRig in der Klinik aufgenommen. Er weil8 die Details seiner
Krankengeschichte nur unvollstandig (Hausarzt ist nicht zu erreichen z.B. WE/nachts)
und kann so nicht richtig behandelt werden. (So vor kurzem bei einer Patientin von
mir geschehen. Wegen fehlender Information sollte die Patientin zunachst zu einer
OP mit sehr, sehr hohem Risiko nach Kiel geschickt werden. Nach meinem Anruf in
der Klinik konnte die Patientin dann mit einem Herzkatheter erfolgreich und ohne
hohes Risiko in Eutin behandelt werden).

Ahnliches gilt auch fiir den Facharzt-Besuch, wo es durchaus wichtig sein kann, dass
auch Information liber Begleiterkrankungen zur Verfliigung stehen; manche Patienten
denken, den Kardiologen interessiert nur das Herz. Er kann sich nicht vorstellen, dass
z.B. die Lunge und die Einschatzung der Pneumologen fiir mich wichtig sind.

Alle Details zu Allergien und Medikamentenunvertraglichkeiten stehen immer zur
Verfligung. Viele Patienten wissen diese Dinge nicht oder nicht genau und bei einer
Neuverordnung von Medikamenten kommt es bei guter Informationslage nicht zu
Problemen.

Informationsfluss schneller, sicherer, vollstandiger, aktueller:

Haufig werden Berichte (Krankenhaus/andere Facharzte) nur an den Hausarzt ge-
schrieben. Anderen Arzten stehen diese Information nicht ohne weiteres zur Verfi-
gung. Dies bedeutet viel Aufwand, um an die notige Information zu kommen; wenn
die Hausarzt-Praxis keine Sprechzeiten hat, ist dies gar nicht moglich.
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- Viele Patienten haben keinen aktuellen Medikationsplan bei sich. Wir bemiihen uns
dann, die Information vom Hausarzt zu erhalten, was aber z.T. sehr zeitaufwandig ist.

- Wechselt der Patient den Hausarzt oder sucht einen neuen Facharzt auf, stehen mit
eFallakte die Krankenakten komplett und sofort zur Verfligung.

- Die eFallakte ist (bei gute Pflege) immer aktuell und vollstdandig. Bei mir erscheinen
oft Patienten, deren Medikationsplan 3 oder auch 4 Jahre alt ist.

- Auch Details zur Krankengeschichte (alte OP-Berichte) waren verfligbar. Dies ist si-
cher nicht immer wichtig, kann aber in Einzelfdllen die medizinischen Entscheidungen
sehr beeinflussen.

Anmerkung der Redaktion:

Wahrend seiner langjdhrigen Tatigkeit in Schottland hat Dr. Koch die Vorteile eines raschen
Zugriffs auf Behandlungsdaten unbekannter Patienten sehr schatzen gelernt. Kliniken haben
im National Health Service mit entsprechenden Sicherheitskriterien jederzeit elektronischen
Zugriff auf die Praxis-EDV der Hausarztpraxis, auch nachts.

Er war bei seiner Riickkehr nach Deutschland erstaunt, dass im Hochtechnologieland
Deutschland so etwas nicht schon langst existiert. Wir meinen, dass wir nicht warten mds-
sen, bis die ,,neue” Telematik-Infrastruktur die uns seit iber 10 Jahren versprochene eFallak-
te bringt. Auch einige Kassen haben inzwischen die Geduld verloren und entwickeln eigene
eAkten mit hohem finanziellem Aufwand. Wir wissen nicht, wann, wie und ob Uberhaupt
solche eAkten fiir uns verfligbar sein werden und ob Akten verschiedener Kassen kompatibel
sein werden.

Das ANEM hatte bereits 2009 eine eFallakte, die im Auftrag der Sana Kliniken entwickelt
worden war, in 16 Praxen installiert. Das Projekt scheiterte an einer fehlenden Schnittstelle
zum Krankenhaus-Informationssystem der Sana-Kliniken Ostholstein.

Folgende Optionen einer raschen eFallakte fiirs Netz wurden in der AG eFallakte diskutiert (Koch,
Iske, C + U Petau, Schluck, Schang, Bernegger, Konuralp):

- Micronova Vivian:

Diese Software ist mit (fast?) jeder Praxis-EDV kompatibel. Jede angeschlossene Praxis kann
dafiir markierte Patientendaten aus allen anderen teilnehmenden Praxen importieren. Es
handelt sich also um eine dezentrale Fallakte.

Die exportierende Praxis kann Datenexporte generell freigeben (auch nachts, solange das
PVS eingeschaltet ist) oder sich im Einzelfall eine Genehmigung des Exports vorbehalten.
Natirlich kdnnen nur Daten exportiert werden, die vorher sorgfaltig eingegeben wurden. Die
Software und Installation kosten einen einmaligen groReren Betrag und einen monatlichen
Betrag pro Arzt in der Praxis. In Schleswig-Holstein experimentiert das Netz Neumiinster mit
dieser Software.
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- Vita Book (und dhnliche):
Patienten speichern ihre Daten auf einem Cloud-Server und schalten ihren Arzt und Apothe-
ker flir die Einsichtnahme frei. Das System Vita Book wird von den Apotheken gesponsert.

- DBI-Pfad als Fallakte

Das DBI-Pfadsystem haben wir im Netz bereits zur Verfligung. Mit Anschluss an KV-SafeNet
bietet es eine sehr hohe Datensicherheit. (Das System ware auch in der neuen Telematik-
Infrastruktur anwendbar, misste dazu aber, wie alle anderen Anwendungen auch, von der
Gematik zertifiziert werden.) Jede Praxis / Klinik mit KV-SafeNet (und grundsatzlicher Er-
laubnis des Patienten) kdnnte auf die Akte dieses Patienten zurilickgreifen. Das Pfadsystem
kann aber auch unabhangig von KV SafeNet Uber eine sichere Verbindung aufgerufen wer-
den.

Es kdonnen frei gestaltbare Formulare angelegt werden und zusatzlich PDF- oder JPEG-
Dokumente patientenbezogen hochgeladen werden. Die Dokumentation erfolgt online di-
rekt in die Pfadakte. Beim Speichern dieser Eintrage kdnnen sie automatisch in das eigene
PVS an eine definierte Position gesendet werden. Es erfolgte also keine Doppeldokumentati-
on. Wir haben das in den letzten Wochen mit unserem Netz-PVS von Albis ausprobiert. Fir
andere PVS-Systeme haben wir noch keine Freischaltung der dazu erforderlichen Gerate-
Schnittstellen (GDT) erhalten.

Wenn wir auf die automatische Datenlibertragung vom Pfadsystem in das PVS verzichten
wiirden, kdnnten wir unsere Fallakte (,ANEM-Patientenpass”) sofort starten, unabhingig
von anderen Organisationen. Natirlich missten Praxen lberhaupt bereit sein, Patientenda-
ten einzugeben und zu teilen.

d Patientenpass AENEM

Bei technischen Riickfragen klicken Sie bitte auf den Link zum Handbuch oder wenden sich an das Netzhiiro:

Link Handbuch ePass

Netzbiiro: Mo-Fr. 9:00 -13:00. Tel. Festnetz 04521-8308505, Mobil:0175-17 44 243, E-Mail: casemanagement@goech-gmbh.de

— Pflichtfeld
Patient/in: Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ: Ort Strasse, Hausnr.
Telefon Festnetz: Tel. Mobil: E-Mail
— Pflichtfeld
Patientenpass angelegt Datum Erstanlage: angelegt von:
Aktualisierungen:

Zur Aktualisierung andern Sie einfach die Texteintrige und geben das Datum dieser Anderung sowie Inren Namen an. Dann klicken Sie die
nachste offene Aktualisierungsnummer an. Beim Speichern erscheint der Step -Aktualisierung-, bei dem Ihre Anderung auf Thre Praxis/Klinik
registriert wird.
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Datum letzte Anderung, gef tberschreiben:
letzte Anderung von, Name, Praxis-Klinilk Gef tberschreiben:
1. Anderung [12. Anderung [[13. Anderung [[14. Anderung [[15. Anderimg 16 Anderung [17. Anderung [[]8. Anderung

[[19 Anderung [[110. Anderung [mehr als 10. Anderung iiber 10-Anderung Nr- (Zahl eingeben, ggf iiberschreiben)

—Léschungsanforderung

] Anforderung Léschung Patientenpass
Zur Loschung durch das Casemanagement ist zusatzlich eine schriffliche Anforderung des Patienten an das Netzbiro erforderlich.

[] Aus Praxis-EDV generierter Patientenpass in Dolkumentenleiste vorhanden

Manueller Patientenpass

Hausirztin/Hausarzt:

Blutgruppe: (Vor einer Transfusion wird die Blutgruppe iiberpriift)

ABO: Rhesus: Kelly: Bestdtioung AB(:  Bestitioung Rhesus:  Bestatipung Kelly:
Datum Eintrag Blutgruppe: Name, Praxis, Klinik

Im Notfall zu benachrichtigen:
PLZ Ort:

Name,_ Vorname
Werhltnis zum Patienten:

Telefon Festnetz: Telefon Mobil: -
Impfungen:
Tetanusschutz : — . . .
- Datum letzte Tetanusimpfing: [ Impfpass in Dolkumentenleiste rechts

Diagnosen:
[ Diabetes 1 1CD10 [7] Asthma bronchiale 6ICDI10
[(TKHK 21ICDI10 [ClcopD 71CDI0
8ICD10
[Tl art. Hypertonie 3ICDI10 [CI Epilepsie
[T Niereninsuffizienz 91CD10

[[|Herzinsuffizienz 4 ICD10
[T Niereninsuffizienz, dialysepflichtic 10 ICD10




Bericht ANEM 2016/17

Allergien(ggf. eintragen: Keine bekannt):

Unvertriglichkeiten (zgf. eintragen: Keine bekannt):

behandelnde Gebietsirzte:

Fachrichtung, Name, méglichst -Adresse, Tel.

Facharzt 1:

Facharzi 2:
Facharzt 3:
weitere Fachirzte, FlieBtext:

Gerinnungstirung, ggf. welche?

Gerinnungshemmer:

ggf. keiner, Praparat, Dosierung, Intervall

Medikamente:

Medikament, Dosis, Einnahmeintervall (z.B. 1-1-1-1)

Medikament]:
Medikament 2:
Medikament 3:
Medikament 4:

Medikament 5:

wettere Medikamente FheBtext:

mehr als 3 Medikamente? — aktueller Medikationscheck erfolgt? — Datum letzter Medikationscheck:
© nein © nein .
O a O a Durchgefiihrt von: (Name, Praxis-Klinik-

Apotheke)
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aktuelle Untersuchungen:

zB. MRT/CT, OGD, Koloskopie, Belastungs-EK G, Herzecho, Koronarangiografie etc.

Untersuchung 1:
Untersuchung 2:

Untersuchung 3:

weitere Untersuchungen:

wesentliche Befunde:

abrutbare Befinddokumente in Dokumentenleiste rechts wesentliche Befinde in Pfadsteps links (anldliclken):

Bl Sonografic Abdomen [[1 K oloskopis [ Belastungs-EKG [7] Spirometrie
CMRT 166D [ K oronarangiografie
Hcr [C Echokardiografie

Liste weiterer Befunddoloumente, Flieftext:

wesentliche Operationen:
welche, méglichst wann, in welcher Klinilk-Praxis?
Operation 1:

Operation 2:

Operation 3:

weitere Operationen, FlieBtext:
Implantate:

méglichst: welches, Lokalisation, Typ, Material, implantierende Klinilo/Praxis, wann?

Implantat 1:
Implantat 2:

Implantat 3:

weitere Implantate, FlieBtext:

[T Implantatpass in Dokumentenleiste rechts

Test, Frauke *11.11.1960, Wiesenweg 4, 23701 Eutin Daoc-ID: (308) Start: 17.06.2016

Patientenpass AENEM || Flow Patientenpass

Hilfe Menii

Aktiv: 1 =¥ bearbeiten

Patientenpass
Pflegepass

Patientenpass ALNEM

Registrierung Erstaniage Bei technischen Riickfragen klicken Sie bitte auf den Link zum Handbuch oder wenden sich an das Netzhiiro:

1. Alualisierung-Registrierung Link zum Handbuch

Netzbiiro: Mo-Fr. 9:00 -13:00. Tel. Festnetz 04521-8308505, Mobil0175-17 44 243, E-Mail: casemanagement(@goeh-gmbh.de

Patient/in: Name, Vorname res, rrauce Geburtsdatm  12.05.1954

PLZ: 23701 Ort Eutin Strasse, Hausor. Birkenau 8a

E-Mail test@web.de

Telefon Festnetz: 04521-778714 Tel. Mobil: 0170-999999

| |Kommentare/Notizen[X

Dokumente
Dokument
Herzecho 03.05.16
MRT Becken
01.02.16

Sono Abdomen
03.05.16

Notfallverfiigung i)

upload

zuriick
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Die obigen Screenshots sollen nur mégliche Eintrége zeigen. Das Dokument ist fiir unser Netz
frei gestaltbar und miisste natiirlich nicht von jedem immer vollstindig ausgefiillt werden!
Die Dokumentenleiste rechts zeigt hochgeladene Dokumente.

Statt der manuellen Online- Eintrdage konnte auch ein ,Patientenpass” aus der PVS lber die
Brieftextfunktion generiert und in den elektronischen Patientenpass als Dokument hochge-
laden werden. Diese Idee des papierbasierten Patientenpasses hatten wir bereits 2008 um-
gesetzt und netzintern vergitet. Nach Auslaufen der Startverglitung wurde diese Idee nur
noch von 2 Praxen weitergefiihrt.

3.5 Heimarztprojekt

Mit dem Cura-Seniorenzentrum wurde im Juli 2012 eine Vereinbarung zur koordinierten
hausarztlichen Versorgung, dem sogenannten Heimarztmodell, geschlossen.

Worum geht es bei diesem Heimarztmodell?

Heimarzt kann im Cura-Seniorenzentrum Ahrensbok jeder werden, der mehr als 10 Patien-
ten dort betreut. Die Heimarzte besuchen ihre Patienten zu mit dem Pflegeheim abgespro-
chenen und festgelegten Zeiten, z.B. immer montags um 12 Uhr. Dabei werden dann auch
alle anstehenden MalRnahmen mit dem Pflegepersonal gemeinsam besprochen und die Do-
kumentation auch in der Pflegeakte durchgefiihrt. Durch die geplante und feste Visite bleibt
mehr Zeit fiir die Abstimmung mit dem Pflegepersonal. Auch der arztliche Notdienst kann
besser mit Informationen versorgt werden. Damit lassen sich fir die Patienten belastende
Krankenhauseinweisungen vermeiden.

Zusatzlich findet im Heim 1x wochentlich eine Lehrvisite statt, die von den Heimarzten im
Rahmen eines Dienstplanes abwechselnd durchgefiihrt wird. Die Lehrvisite geht tber die ei-
gentliche Patientenversorgung hinaus und vereint Fallbesprechung, Beratungsgesprach und
Schulung des Pflegepersonals.

Die Bewohner und die Angehorigen werden Uber diese Moglichkeit der drztlichen Betreuung
und ihre Vorteile informiert, aber keiner muss deshalb seinen Hausarzt wechseln. Ohnehin
werden die meisten Bewohner durch die am Projekt teilnehmenden Arzte behandelt.

Ist das Projekt erfolgreich?

Die Evaluation des Projektes nach 3 Jahren zeigte eine hohe Zufriedenheit des Pflegeperso-
nals, der Heimleitung und der beteiligten Arzte. Die Abwesenheitsrate der Heimbewohner
wegen Klinikeinweisungen konnte um 60 % gesenkt werden.

Die Ergebnisse wurden auf dem Kongress vernetzte Gesundheit 2014 in Kiel von Herrn M.
Uhlig der Cura-Maternus Gruppe dargestellt und in einschlagigen Fachpublikationen mit
bundesweiter Beachtung veréffentlicht.
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Wie wird das Heimarztmodell weiterentwickelt?

Das Heimarztmodell im Cura Heim Ahrensbok wird weiter fortgefiihrt. Es ist jedoch bisher
nicht gelungen, das Projekt auf andere Heime zu Ubertragen. Dies lag teils an mangelndem
Interesse von Heimen, teils an Desinteresse der betreffenden Arzte, die die bisherige Ver-
sorgung der Heime fir ausreichend halten. Seitens der Heime wie auch seitens der Hausarz-
te erscheint es trotz haufiger Unzufriedenheit offenbar nicht erstrebenswert, eingefahrene
Geleise zu verlassen.

Dr. Schang engagierte sich in einer Arbeitsgruppe der Agentur deutscher Arztnetze zum die-
sem Thema und erarbeitete dort einen Mustervertrag zur Heimarztversorgung mit modula-
rem Aufbau, der bundesweit Kostentragern angeboten werden soll.

3.6 Regionale kalkulierte Antibiotikatherapie

Seit 2013 wird das Erregerspektrum und die Resistenzlage ausgewahlter Infektionsdiagnosen
in unserem Netzgebiet erfasst in enger Zusammenarbeit mit Frau Dr. Krenz-Weinreich
(LADR). Anschlieend werden fiir unsere Praxen Karten mit den entsprechenden Angaben
und Empfehlung zur Wahl des Antibiotikums bei noch unklarem Erreger erstellt. Seit 2017
hat auch das benachbarte Praxisnetz Plon dieses Konzept Gibernommen.

Ziel ist es, durch eine kalkulierte Antibiotikatherapie moglichst von Anfang an ein wirksames
Antibiotikum zu verordnen und so die Entwicklung von multiresistenten Keimen einzudam-
men.

2015 wurden die Karten aktualisiert. Dateien 2015 zum Ausdrucken kdnnen beim Netzbiiro
angefordert werden. Eine weitere Aktualisierung 2018 und Kartendruck ist in Vorbereitung.
Themen: Infektion obere Atemwege, Harnwegsinfekte, otitis externa, Wunden.
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Kalkulierte Antibiotikatherapie im ANEM

Infektionen der oberen Atemwege

Irtmetrlm ewre N

DIAGNOSE ALLGEMEINE BEHANDLUNGSGRUNDSATZE HAUFIG GEFUNDENE KEIME IN DER KALKULIERTE ANTIBIOTIKATHERAPIE
REGION
In 90 — 95 % virale Infektionen, Beta hdmolysierende Strepto- 1. Wahl: Amoxicillin
typ. Symptome : kokken der Gruppe A (19%) <70 kg 3 x 750 mg Gber 5 Tage
Akute : rzr_schkm_e.rz_en ohne Lokalbefund Haemophilus influenzae  (13%) >70 kg 3 x 1000 mg Uber 5 Tage
junktivitis, Husten, Schnupfen.
Pharyngo- Hier keine antibiotische Therapie notwendig! Staphylococcus aureus (7%) 2. Wahl: Roxythromycin
A 2 %150 mg oder
Iaryngltls AB bei Nachweis bzw. hochgradigem Verdacht 1 x 300 mg Gber 5 Tage
auf bakter. Genese, Scharlach oder Anamnese
mit rheumatischem Fieber
meist virale Genese d. Influenza, Parainfluenza Hamophilus influenzae (13%) | 1.wahl: Amoxcillin
Co-rona— und Rhinovi_ren, gehé.uft_ |'_n den Staphylococeus aureus (7 %) 3 x 1000 mg Uber 5 Tage
Wintermonaten, meist selbstlimitierend, .
selten isoliert, meist mit Pharyngolaryngitis Gramnegative Erreger 2. Wahl: Roxythromycin
und / oder Sinusitis (E. coli, Klebs. sp., Pseud. sp) (16 %) 2x 130 mg ?der
1x 300 mg Uber 5 Tage
Antibiotikatherapie bei: Streptococcus pneumoniae (3 %)
- klinischem Verdacht auf bakt. Genese
(eitriger Auswurf, hohes Fieber)
Akute - Dauer der Symptome > 7 d ohne klaren
. Hinweis auf eine bakterielle Genese und /
Bronchitis oder immungeschwdchten Pat. ( 5.0.)
DIAGNOSE ALLGEMEINE BEHANDLUNGSGRUNDSATZE HAUFIG GEFUNDENE KEIME IN DER KALKULIERTE ANTIBIOTIKATHERAPIE
REGION:
groBziigigere Indikation zur antibiotischen Hamophilus influenzae (13%) 1. Wahl: Amoxcillin/Clavulansdure
Therapie insbesondere bei: Staphylococcus aureus (10%) < 70 kg: 2 x 875/125 mg iber 7 Tage
Akute - COPD, Nikotinabusus, Pseudomonas (10%) >70 kg: 3x 875/125 mg Uber 7 Tage
. - AECB Stadien Grad 0-11l abhangig von FEV 1, Gram negative Erreger
Exarz:arbatlon Vorerkrankungen und COPD Dauer (E. coli, Klebs. sp.) (16%) 2. Wahl: Clarithromycin
einer Streptococcus pneumoniae (2%) 2 x 500 mg Uber 7 Tage (bei
chronischen Penicilinallergie)
Bronchitis Bei Pseudomonasrisiko: Sputum und Ab AECB Stadium Il zunehmend klinische Einweisung oder
[AECB) Antibiogramm gramnegatives Spektrum: Levofloxacin 2 x 500 mg Gber 2
Cave: Pseudomonas Tage, danach 1-2 x 500 mg/Tag p.o.
Geh3uft bei internistischen Vorerkrankungen Hamophilus influenzae 1. Wahl: Amoxcillin
(cardiale / pulmonale Vorschiden, neurolog. Staphylococcus aureus 3 x 1000 mg Uber 7 Tage
Erkrankungen, Immundefizienz, Senium, Streptococcus pneumoniae
Mangelerndhrung, C2-Abusus etc.) Mykoplasmen 2. Wahl: Doxycyclin
Chlamydia pneumoniae 2 % 100 mg dber 7 Tage (bei
Ambulant Oft Influenza in der Vorgeschichte eER Verdacht Suf atypiscﬁe é’neumonie]
erworbene Selten isolierte Bronchitis, meist mit
Pneumonie Pharyngolarygits und foder Sinusitis Legionellen (nur bei Patienten mit | nur bei Legionellenverdacht:
- Bettruhe Ag-Test im Urin) (Urlauber, Hotels, Campingplatze
- Ausreichende Flussigkeitsgabe (perspiratio und positiven Ag-Test im Urin)
sensibilis) Ciprofloxacin
- Expektorantien 2 x 750 mg Gber 14 Tage
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3.7 MRSE-Netzwerk
(Brigitte Maas)

Ziele des MRSA Netzwerks: Qualitatsverbund und Schaffung von Strukturen zur langfristigen
Senkung der MRSE-Rate auf ein akzeptables Niveau in der Region Schleswig-Holstein / Ost-
holstein.

Dazu finden vierteljahrliche Treffen unter der Koordination von Frau Dr. Annegret Krenz-
Weinreich, Mikrobiologin und Laborarztin statt, inzwischen tber 30 Treffen.

Themenbeispiele der Netzwerktreffen:

- Fluchtlingsproblematik in Krankenhausern, insbesondere Anforderungen an Infekti-
onsschutz

- Thomas Nyfeler, HFK, OGD Neumiinster: Umgang mit 4MRGN bei Wachkoma-
Patienten

- Colistin- Resistenz: alte Phanomene, Neue Bedrohungen?

- Hygiene im Rettungsdienst

- Wasserhygiene nach Trinkwasserverordnung (TrinkwV), Frau Dr. Susanne Bauerfeind,
(Mikrobiologin NMS FEK)

- Frau Andrea Buchmann (Hygienefachkraft Sana — Klinik Liibeck) zu Anforderungen,
welche sich aus der "Verordnung liber die Qualitat von Wasser fiir den menschlichen
Gebrauch" ergeben

- Themenschwerpunkt MRE in stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen,
Frau Kuster aus dem Fachdienst Gesundheit Kreis Ostholstein

3.8 MFA-Zirkel: Dialogpartnerinnen

Das ANEM unterstiitzt seit 6 Jahren die Vernetzung und den Austausch zwischen den Medi-
zinischen Fachangestellten im ANEM. Sie sind in den Praxen eine wichtige Stiitze und sorgen
fur reibungslose Ablaufe. Nur mit ihrer Unterstlitzung kénnen Netzprojekte verwirklicht
werden. AuBerdem erfahren wir von lhnen, wo es vor Ort noch hakt oder wie man Prozesse
noch besser gestalten kann. Das ANEM organisiert regelmiRige Treffen der MFAs und be-
nannten Dialogpartnerinnen. Die Idee ist, Medizinische Fachangestellte in die Organisation
der Praxisablaufe noch enger mit einzubinden und die Kompetenzen hier zu starken.

Im Jahr 2016 fand ein MFA — Treffen zum Thema Kodierung bei chronisch kranken Patienten
statt. Bei chronisch Erkrankten ist der Betreuungs- und Behandlungsaufwand haufig erheb-
lich erh6éht. Auch eine vollstdndige Dokumentation der Behandlungsdiagnosen ist aufgrund
der Komplexitat eine besondere Herausforderung - auch fiir Medizinische Fachangestellte.
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Eine gesicherte und vollstandige ICD-10-Kodierung ist allerdings aus vielerlei Griinden wich-
tig. Neben der Verstandlichkeit der medizinischen Dokumentation und der Begriindung fir
die Abrechnung einer Reihe von EBM-Ziffern dient die Dokumentation auch der Sicherheit
bei der Verordnung von Arzneimitteln. Dabei kdnnen Medizinische Fachangestellte eine
wichtige Rolle in der Praxis iibernehmen.

3.9 Peer Review Verfahren fir Hausarztpraxen

Uber den Qualitats-Ausschuss der Arztekammer SH (stellv. Vorsitzender Dr. Schang) wurde
eine Arbeitsgruppe zur Planung eines Pilotprojektes Peer Review Hausarztpraxen eingerich-
tet.

Mit dem Lehrstuhl Allgemeinmedizin/Kiel, Frau Prof. Hanna Kaduszkiewicz sowie unseren
Netzirzten Frau Dr. Hannelore Wichtler und Herrn Dr. Ludger Iske fanden durch die Arzte-
kammer initiiert bereits mehrere Arbeitsgruppentreffen statt. Es wurden bereits mehrere
Hausarztinnen und Hausarzte aus den Netzen Lauenburg und Eutin-Malente zu Peers fortge-
bildet nach einem gemeinsamen Curriculum von AKSH, BAK und KBV. Erste Praxisbegehun-
gen zwischen Hausdrzten fanden bereits statt. Die Evaluation des Projektes Gibernimmt Frau
Prof. Kaduszkiewicz. Die nachsten Qualifizierungs-Kurse zum Peer Review finden voraussicht-
lich im Friihjahr 2018 statt.

Im Juni 2017 wurde die Beteiligung auch anderer Arztekammern an dem Projekt vereinbart
(Hamburg, Nordrhein, Sachsen). Damit kann die wissenschaftliche Evaluation beschleunigt
werden.

Was ist ein Peer-Review?

Peer Review ist eine Hospitation als Qualitatsmanagementinstrument, bei der sich in diesem
Fall niedergelassene Arzte gegenseitig besuchen und dabei auf Augenhéhe den Praxisalltag
beobachten und Riickmeldungen geben. Die Praxisbesuche sind strukturiert und von Ver-
traulichkeit und Freiwilligkeit gepragt. Die Beteiligten legen selbst fest, was Gegenstand des
Austausches sein soll (z.B. der Arzt-Patienten-Konsultationen; Patienteninteraktionen der
MFA; Praxisablauf). Die Einschatzungen des/der Kollegen/in sind Empfehlungen, jeder kann
aus dem Gesprach das mitnehmen, was er fiir sich annehmen und umsetzen méchte. Die
Rickmeldungen werden unter Beachtung von Feedbackregeln gegeben. Diese Regeln und
das Selbstverstandnis des Ansatzes sollen in einer Schulung vermittelt werden.
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3.10 SAPV (Spezielle ambulante Palliativversorgung)

(Gerdt Hiibner)

Die SAPV im 0stlichen Holstein wird durch die ev. Diakonie- und Sozialstation Bad Malente
als Trager organisiert und verantwortet. Im Tagesdienst Gibernimmt die arztliche Versorgung
eine dort angestellte Arztin sowie ein vertraglich verpflichteter Arzt aus dem Palliativteam
des St. Elisabeth-Krankenhauses (SEK) Eutin, die pflegerische Versorgung die Pflegedienste
der Diakonie und Gebr. Schroder, die SAPV. Alle Leistungserbringer der Region im Bereich
Palliativmedizin — von Pflegediensten (iber Hospizinitiativen lber Seelsorge und Physiothe-
rapie bis zu Arzten und Krankenh&usern — arbeiten im Palliativnetz dstliches Holstein (P6H
e.V.) zusammen.

Tagtaglich sind im Bereitschaftsdienst eine Pflegefachkraft und ein Arzt rufbereit. Samtliche
Nacht- und Bereitschaftsdienste am Wochenende werden ausschlielich durch Pflegekrafte
mit der Fachweiterbildung ,Palliative Care’ sowie gleichzeitig durch Arzte mit der Zusatzbe-
zeichnung ,Palliativmedizin‘ geleistet. Neben den beiden o.g. Arzten sind dies Vertrags- und
angestellte Arzte, die diese Dienste neben ihrer Hauptberufstitigkeit leisten. Es wird eine 24-
7-365 Versorgung sichergestellt.

Aus dem Bereich Eutin - Malente nehmen folgende Arzte regelmiRig an der SAPV — Versor-
gung teil: Dr. N.C. Pfeil (Diakonie), Dr. S. Flader (SEK), Dr. J. Meins (SEK), Dr. A. Kittel (Ver-
tragsarzt), Dr. G. Bernegger (Vertragsarzt), Dr. G. Hubner (Vertragsarzt und Sana Kliniken
OH), Dr. J. Dowideit (TRZ Middelburg).

Die Zusammenarbeit hat sich tber viele Jahre bewahrt, die SAPV — Versorgung in unserer
Region ist vorbildlich und strahlt als ,Leuchtturmprojekt’ weit tiber diese hinaus.

3.11 Ein Arztbesuch iliber die danischen Grenzen hinaus

(Burkhard Rudolph)

Die Nahe zum Wasser, die griinen Weiten und Strande, Aarhus — die Kulturhauptstadt Euro-
pas 2017, das Geburtsland des berlihmten Marchenautors Hans Christian Andersen, dies
und vieles mehr pragt das eindrucksvolle Bild Danemarks.

Eines jedoch ist im Land der kleinen Meerjungfrau, haufig nicht so schnell zu bekommen wie
in Deutschland: ein Termin beim Gastroenterologen. Hat man in gréBeren Stadten wie Ko-
penhagen, Aarhus oder Odense noch gute Chancen auf einen Termin, so gestaltet sich das in
den kleineren Stadten bereits komplizierter. Haufig gibt es dort gar keinen Gastroenterolo-
gen, sodass man fir einen Termin langere Anfahrten in Kauf nehmen muss. Ich habe schon
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haufig Patienten behandelt, die eigentlich in Danemark leben. Diese haben immer wieder
darliber geklagt, dass dort mit extrem langen Wartezeiten gerechnet werden muss. Teilwei-
se mit bis zu drei oder vier Monaten. Oft jedoch kann oder will der Patient nicht so lange
warten, gerade wenn akute Probleme bestehen, wie zum Beispiel Blut im Stuhl.

Deshalb ist es naheliegend, dass der eine oder andere Patient durchaus mal mit dem Gedan-
ken spielt einen deutschen Arzt zu konsultieren. Vor allem wenn er oder sie bereits in Gebie-
ten nahe der deutschen Grenze wohnt.

Ich habe eigens fir diesen Fall eine zweisprachige Website auf Deutsch und Danisch fiir mei-
ne Eutiner Praxis erstellen lassen, sodass sich auch danischsprachige Patienten Gber mein
Leistungsspektrum informieren kénnen.

Bei mir bekommen danische Patienten im Normallfall innerhalb von spatestens zwei bis drei
Wochen einen Termin fiir eine kurative Koloskopie, eine Vorsorgekoloskopie und, oder eine
Gastroskopie.

Nachdem der Termin vereinbart wurde, bekommt der Patient zu allen bendtigen Informati-
onen auch eine E-Mail mit Hotelvorschlagen zugeschickt. Denn fiir eine geplante Gastrosko-
pie sollten etwa zwei bis drei Tage eingeplant werden. Mindestens ein Tag fir die Anreise,
ein Tag fur das Vorgesprach und die Vorbereitung sowie ein Tag fir die eigentliche Untersu-
chung. Bei Magenspiegelungen kénnen das Vorgesprach und die eigentliche Untersuchung
auch am selben Tag stattfinden. Nach der Untersuchung darf man nicht alleine mit dem Auto
nach Hause fahren. Das sollte bei der Organisation des medizinischen Kurzurlaubs noch ein-
geplant werden.

Das Angebot zur Behandlung von danischen Patienten gilt fiir Privatpatienten und Selbstzah-
ler.

Eine Frage bleibt noch offen, wie verstandigt man sich? Ich beherrsche die Grundlagen der
danischen Sprache und alles Weitere kann mit dem Patienten problemlos auch auf Englisch
geklart werden. Alle Informationen und Merkzettel zur Vorbereitung auf Darm- oder Magen-
spiegelung werden dem Patienten natrlich ebenfalls in danischer Sprache ausgehandigt.
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3.12 Patientenbefragung

Im Dezember 2016 und November/Dezember 2017 fanden standardisierte Patientenbefra-
gungen in unseren Praxen statt. Der Fragenkatalog wurde von Berlin Chemie entwickelt und
interessierten Arztenetzen kostenlos angeboten. Die Befragung findet an mehreren Tagen in
der jeweiligen Praxis statt. Die Fragebogen werden vom Netzmanagement ausgegeben und
wieder eingesammelt. Die Ausgabe der Bogen in der Praxis an Patienten erfolgt randomi-
siert. Die anonymisierte Auswertung Uber alle teilnehmenden Praxen wurde von der Fa. In-
sight Health GmbH, Berlin vorgenommen.

2016 haben 6 weitere Arztenetze an dieser Befragung teilgenommen, so dass auch ein
Benchmarking zwischen Netzen moglich wird. Die Zahl der teilnehmenden Netze steigt in
2017 voraussichtlich auf 17.

Die Einzelauswertung der Praxen haben wir (Frau Sevegnani) selbst vorgenommen und den
Praxen zur Verfligung gestellt. Die Praxen erhielten auch ein anonymes Benchmarking zu den
anderen teilnehmenden Praxen. Die Teilnahme an der Patientenbefragung und das Ergebnis
wurden in die Liste unserer internen, vergliteten Qualitatsindikatoren ibernommen.
Patientenbefragungen sind verpflichtender Teil des Praxis-Qualitdtsmanagements. Eine Teil-
nahme an der organisierten Patientenbefragung im Netz erspart der Praxis einige Arbeit.
2016 wurden 889 ausgefiillte Fragebdgen zuriickgegeben, das entspricht einer Riicklaufquo-
te von 49,4%.

20 Fragen wurden nach dem Schulnotensystem bewertet. Die Auswertung umfasst die Ein-
zelfragen, zusammengefaste Themengruppen, Vergleich realer Wartezeiten mit , geflihlten”
Wartezeiten der Patienten, wie sind die Patienten in die Praxis gekommen.

Noten der Themengruppen in der Ubersicht

Qualitat der Behandlung
Medikation

Service
. max

L]
Kommunikation und Partizipation = min
Vertrauen

Jillgemeine Zufriedenheit/Gesamteindruck

1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9
max/min: Uber alle in der jeweiligen Themengruppe zusammengefassten Items wird die schlechteste und
die beste Durchschnittsnote ermittelt
o: gewichteter Mittelwert der Durchschnittsnoten der zusammengefassten Items

Oben:
Bewertung aller teilnehmenden Netzpraxen ANEM nach Themengruppen
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Unten:

Darstellung Benchmark Praxis/Netz ANEM/ Durchschnitt aller teilnehmenden Netze nach
Fragen 1-20. Jeweils oberster Balken: Praxis x. Mittlerer Balken: Durchschnitt ANEM, Unterer
Balken: Durchschnitt aller Netze. Durchschnitttsdaten aller Netze von T. Drescher- Welk, Ber-
lin Chemie.

B Praxis
ENEM

B et

3.13 Weitere Projektideen

Folgende Projektideen sollen 2017/18 weiter verfolgt werden:

- Gesundheitstourismusprojekt
Bereits vor 2 Jahren hatten wir beschlossen, zusammen mit dem Pflegenetz (PNOH e.V.) eine
Webseite mit medizinischen/pflegebezogenen Angeboten fir Touristen zu erstellen. Dazu
hatte sowohl ANEM als auch GSH einen Betrag im Haushalt vorgesehen. Nun hat das Pflege-
netz jedoch mitgeteilt, das Projekt nicht weiter verfolgen zu wollen. Wir werden daher dar-
Uber beschlieRen, ob wir dieses durchaus interessante Projekt in Eigenregie umsetzen wol-
len.

- DIMINI
Das Projekt soll Risikofaktoren fiir den Diabetes mellitus Typ 2 systematisch erfassen und
durch entsprechende Intervention ein Auftreten des Diabetes moglichst vermeiden. Das Pro-
jekt beruht auf dem Projekt Aha! des Kollegen Petersen aus Schleswig und wird iber den In-
novationsfonds geférdert. Es ist unser Interesse, dieses Projekt durch Einschreibung vieler
Patienten zu unterstilitzen. Dazu werden in Kirze Schulungen fiir die Mitarbeiter der Praxen
stattfinden.
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Termine:
10.01. ab 15 Uhr in Plon
31.01. ab 15 Uhrin Eutin
21.02.in Plon
28.02. in Eutin

- eBehandlungspfade Depressionsnetz, Wundnetz

Nach Scheitern der Vertragsabschlisse mit der AOK NordWest ist zu Uberlegen, einen oder
beide Pfade auch ohne Kostentrager umzusetzen (s.o.). Dies hangt auch ab von einer Finan-
zierung des zentralen Casemanagements. Eine Finanzierung Uber den Innovationsfonds bote
sich fir diese Projekte an. Ahnliche Projekte (z.B. Geriatrienetz Rubin) werden mit Millio-
nenbetrdagen gefordert. Ein solcher Antrag hatte aber nur eine Chance, wenn mindestens ein
groBer GKV-Kostentrager und/oder die KVSH beteiligt waren. Dazu konnten wir aber bisher
weder einen Kostentrager noch die KVSH gewinnen.

- Verbundweiterbildung
Intensivierung des Projektes Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin in Zusammenarbeit
mit der Sana Klinik Ostholstein.
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4 Veranstaltungen und Offentlichkeitsarbeit
4.1 Gesundheitstag 2016 in Eutin

Wie in den vergangenen Jahren war das Arztenetz auch im Jahr 2016 auf dem Gesundheits-
tag am letzten Augustwochenende mit einem Stand vertreten. Der Stand wurde gemeinsam
mit dem Pflegstitzpunkt vorberietet und genutzt. So konnten neben den Blutdruck-, Blutzu-
ckerkontrollen und Impfberatungen auch allgemeine Beratung zu pflegerischen Leistungen
angeboten werden. Unser Stand war wie in den Jahren zuvor sehr gut besucht, dass sich
teilweise Schlangen bildeten. Vielen Dank an die Netzarzte und Praxismitarbeiterinnen, die
den Stand des ANEM mit sehr viel Engagement und Freude betreut haben.

Leider hat der Veranstalter 2017 beschlossen, die Gesundheitstage nicht fortzusetzen. We-
der ANEM noch G8H sehen sich derzeit finanziell/personell in der Lage, den Gesundheitstag
in Eigenregie zu organisieren.

4.2 Schulung von Laien in Arztpraxen zur Wiederbelebung

(Gotthard Bernegger)

Ausgangslage

75.000 mal jahrlich werden Reanimationen in Deutschland von Profis oder Laien begonnen
und 40 % der Patienten schaffen den Weg ins Krankenhaus. 5.000 von 75.000 Menschen
Uberleben. Nur 30 % der Laien beginnen die Reanimation in Deutschland (in Holland und
Skandinavien beginnen 60 - 80 % der Laien die Reanimation).

Ziele
- Reanimations-Schulung von Laien in 3 Schritten: Priifen - Rufen - Driicken
- Zusammenarbeit von Hausarzt, Facharzt (Kardiologe Dr. Stefan Koch) und Klinikarzt
(Anasthesist Dr. Ulrich Handke) und Klinikassistentin (Dr. Stefanie Marcks)
- Eine Hausarztpraxis zeigt sich als Schulungsort
- Das Projekt gilt als ein Modell fiir das Arztenetz Eutin/Malente
Ablauf

Die meisten Falle von akutem Herz-Kreislaufstillstand ereignen sich im familiaren Umfeld auf
diversen Familienfeiern. Diese Tatsache und die Geschichte der Reanimation ist von dem er-
fahrenen Anéasthesisten Dr. Ulrich Handke in einer spannenden kurzen PowerPoint Prasenta-
tion zu horen. 35 Patienten (aus meinem Patientenstamm und Umgebung meiner Praxis)
sind in meine Praxis gekommen um ihre Reanimationskenntnisse aufzufrischen. Nach dem
kurzen Vortrag werden die Teilnehmer in 5 Gruppen eingeteilt und iben an Puppen (Mini-
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Anne) die drei Schritte: Priifen ob der Patient bewusstlos ist - den Notarzt rufen lGber 112 -
sofortiges Beginnen der Herzdruckmassage (bis der Notarzt kommt). Jede Gruppe wird von
einem Arzt begleitet.

Den Teilnehmern wird bewusst, dass es notwendig ist, sofort zu beginnen und somit den
entscheidenden Beitrag zum Erfolg der Wiederbelebung zwischen Profi und Ersthelfer beizu-
steuern.

Ausblick

Flr die Laien war das kurzweilige Seminar (1,5 Std.) ein Gewinn.

Die Arzte konnten sich in ihrer unterschiedlichen Sichtweise kennen lernen und dieses kleine
Projekt gemeinsam durchfiihren. Dadurch wird Vertrauen und Beziehung geschaffen, die
sich in Zukunft in einer besseren Zusammenarbeit zwischen Hausarzt und Facharzt und Klini-
karzt auszahlt. Eine besondere Freude war es, dass die junge Assistenzarztin (Stefanie
Marcks) mit im Team war.

Das Arztenetz Eutin-Malente hat 10 Reanimationspuppen (MINI-ANNE) gekauft und dadurch
das Seminar ermoglicht.

Das Modellprojekt war ein voller Erfolg und kann in anderen Praxen umgesetzt werden.

Anlasslich der Woche der Wiederbelebung wurde das Modell in weiteren Netzarztpraxen
umgesetzt. Als Abschluss der Woche wurde ein ganzer Tag an der Johann-Heinrich-Voss
Schule fiir 400 Schiiler organisiert.

Montag, den 18.09.: Chirurgische Praxis Eutin

Dienstag, den 19.09.: Praxis Maas/Miihlhausen

Mittwoch, den 20.09.: Praxis ,Die Internisten” Eutin

Donnerstag, den 21.09.: Praxis Dr. Bernegger

Freitag, den 22.09.: Veranstaltung Johann-Heinrich-Voss-Schule Eutin

4.3 Reanimationstraining in der VoR-Schule, Eutin

Zur Woche der Wiederbelebung 18.-24.09.17 wurde von ANEM ein Reanimationstraining im
Voss Gymnasium organisiert. Ca. 400 Schiiler nahmen begeistert teil. Wir konnten auf eine
Reihe von ausgebildeten engagierten Laienhelfern unter den Schiilern zuriickgreifen. Unser
Chirurg Uwe Adam gab in Absprache mit dem Leitenden Notarzt Eutin, Dr. Knacke, eine Ein-
fihrung in die Reanimationstechnik. Dann (ibten die Schiiler an unseren 10 Reanimations-
puppen.

Die Veranstaltung war ein voller Erfollg. Unser Dank gilt dem Schulleiter Herrn Dr. Frithjof

Loding fir seine freundliche Untertiitzung und unserem Organisationsteam (Helga Schilk,
Anne Schluck, Uwe Adam, Gotthardt Bernegger).
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repofith 8

27. September 2017

Der Brustkorb der “Mini-Anna” muss knacken
VoR-Schiiler proben bei der “Woche der Wiederbelebung” fiir den Ernstfall

Eutin (fs). Es kann jederzeit
passieren, beim gemeinsamen
Abendessen oder im Garten: ein
Angehoriger erleidet einen Herz-
infarkt und kein Arzt ist in der
Naihe. “Das Wichtigste ist, iber-
haupt etwas zu tun. Nach rund
drei Minuten treten irreparable
Hirnschiden auf, wenn nicht mit

einer Herzdruckmassage begon-
nen wird”, erklart Uwe Adam,
der seit Uber 25 Jahren als Not-
arzt unterwegs ist. “Wir wirdigen
jeden Einsatz, wenn der Ersthel-
fer sein Moglichstes getan hat.”
Gerade fur altere und schwa-
chere Personen sei es schwie-
rig, den richtigen Druckpunkt

zu erreichen, aber
das sei noch immer
besser als nichts. “In
jungster Zeit hatten
wir immer wieder
Fille, bei denen ein
Kind jemanden wie-
derbelebt hat” Eine
Woche lang war
Adam fur die bun-
desweite Aktion “Ein
Leben Retten-100
Pro Reanimation” in
Eutiner Arztpraxen
unterwegs. Am Frei-
tag veranstaltete das
Arztenetz Eutin-Ma-
lente “den kronen-
den Abschluss” in
der Johann-Heinrich-VoR-Schule
Eutin. In Vortragen lernten die
knapp 400 Schiler der Mittel-
und Oberstufe das richtige Ver-
halten im Notfall und konnten
dann mithilfe von Reanimations-
puppen den Ernstfall iben. “Das

Anna” am Leben zu erhalten.

Klassen die Reanimation an der
sogenannten “Mini-Anna”. “Das
ist die kleinste Puppe, um die
Reanimation zu trainieren”, sagt
Bengt-Ole Bracke. Der 20-jah-
rige hat in diesem Jahr sein Ab-
itur an der VoR-Schule gemacht

funktioniert _in_drei Schritten

und ist bei den Johannitern tatig.

4.4 Vernetzung in Gremien

Die Mitglieder des ANEM sind in zahlreichen Gremien in Schleswig-Holstein aktiv.
Hier eine aktuelle Ubersicht der Gremienfunktionen von Netzmitgliedern:

. ANEM
Gremium ANEM-Mitglied Gremienfunktion .
Funktion
KV-Abgeordneten- B. Schultz Abgeordnete OH Mitglied
versammlung H. Trepkau Abgeordneter OH Mitglied
T. Montag Stellv. Abgeordneter Mitglied
Arztekammer- G. Hibner Delegierter OH Mitglied
versammlung T. Schang Delegierter OH, Vorsitzender
stellv. Vorsitzender Kernausschuss
Qualitdtsmanagement der AKSH,
T. Montag Stellv. Delegierter OH Mitglied
Arztekammervorstand T. Schang Vorstandsmitglied Vorsitzender
Bundesarztekammer, T. Schang AG — Mitglied Vorsitzender
AG Telemedizin Projekt- Projektgruppen-Mitglied
gruppe Fernbehand-
lungsverbot
Kernausschuss der Arz- T. Schang Stellv. Vorsitzender Vorsitzender
tekammer SH: Qualitats-
sicherung




Bericht ANEM 2016/17

Agentur Deutscher Arzt- | L. Iske Vertreter ANEM Vorsitzender
netze T. Schang
KVSH — B. Schultz Vorsitzende Vorstand
Kreisstelle OH A. Briining Stellv. Vorsitzender Mitglied

H. Trepkau Beirat Mitglied

Dr. Gunar Halle- Beirat Mitglied

bach
KV-Notdienst E. Kibbel Beauftragter Bereich Eutin Mitglied

H. Trepkau Stellvertreter Mitglied

E. Kibbel Arztliches Mitglied Mitglied
Prifstelle fiir Regress- B. Rudolph Vorsitzender Mitglied
widerspriiche
FOH e.V. B. Maas Schatzmeisterin Mitglied

B. Rudolph Vorstandsmitglied Vorstand

G. Bernegger Gesellschaftervertreter bei GOH | Mitglied

GmbH

G6H-GmbH T. Schang Arztl. Geschaftsfiihrer Vorsitzender
Dachverband T. Schang Vertreter des ANEM Vorsitzender
der Praxisnetze SH
SAPV (Trager: Diakonie | T.Schang Beiratsmitglied

im Kirchenkreis Eutin
gGmbH)
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4.5 Vortrage und Publikationen

Auch im Jahr 2016/17 waren wir auf Workshops und Veranstaltungen vertreten und haben
unsere Ideen eines regionalen Gesundheitsnetzes prasentiert. Hier die Ubersicht tiber unse-
re Prasentationen im Einzelnen (bei Interesse konnen die Referate als pdf im Netzbiro ange-
fordert werden):

Vortrage:

2016

- Schang, Synedrion/Adendorf: Bedeutung von Qualitatsindikatoren fur die Versorgung
chronisch kranker Patienten-Ambulante Qualitatsindikatoren fiir Netze

- Schang, Arztenetz Menesto: Ideen fiir Arztenetze

2017

- Schang, MHH, Studiengang Public-Health: Kurseinheit Arztenetze

- Schang, Netzwerkerkongress, Berlin: Ambulante Qualitatsindikatoren fir Netze-Eating
the Chocolate Elephant

- Schang, Ausschuss Qualitdtssicherung AKSH: Qualitdtsmessung in Netzen

- Schilk, Pflegestammtisch Liibeck: Das Cura-Heimarztprojekt

- Schilk, Dachverband der Praxisnetze SH: Qualitatsindikatoren fir Netze

4.6 Hausarztlicher Qualitatszirkel
(Thorsten Palluck)

Im hausarztlichen Qualitatszirkel treffen sich regelmaRig nicht nur Hausarzte aus dem Raum
Eutin/Malente, sondern auch — Themen-orientiert — ansassige Facharzte sowie Kollegen aus
den Kliniken der Region. Gaste aus dem umliegenden Regionen Neustadt und Plon sind nicht
selten. Wir freuen uns lber jeden neuen Teilnehmer oder Gast.

Die offene Struktur und lockere Atmosphare férdern den kollegialen Erfahrungsaustausch.
Ein ,kurzer Draht” Giber alle Versorgungsebenen hinweg wird durch das persdnliche Ken-
nen(lernen) erleichtert. Die Wahl der zu bearbeitenden Themen erfolgt aus dem Teilneh-
merkreis heraus einmal jahrlich. Besonderes Anliegen in unserem Kreis ist die Unabhangig-
keit der Fortbildung, so dass wir bewusst auf Férderung durch die Pharmaindustrie verzich-
ten (abgesehen von einzelnen Ausnahmen). Treffen finden auBerhalb der Schulferien ca. 6-
7x im Jahr statt, jeweils am ersten Mittwoch eines Monats. Das St. Elisabeth Krankenhaus
Eutin stellt uns dafiir freundlicherweise seinen Barbara-Saal zur Verfiigung.
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Termin Veranstaltung Thema Referent
03.02.2016 | Hausarztlicher QZ ANEM Diagnostik und Therapie der Odem- | Dr. Uwe Becker
krankheit - DD des dicken Beines
02.03.2016 | Hausarztlicher QZ ANEM Denkwiirdiges aus Hdmatologie und | Dr. Gerdt Hibner
Onkologie
01.06.2016 | Hausérztlicher QZ ANEM Schwindel in der HA-Praxis Dr. Sommer
07.09.2016 | Hausarztlicher QZ ANEM Gerinnungsphysiologie, OAK und Dr. KrduBling
NOAKs
02.11.2016 | Hausérztlicher QZ ANEM Update Diabetologie Dres. Schrecken-
berg/Schaum
07.12.2016 | Hausérztlicher QZ ANEM SAPV im 6stl. Holstein Dr. Pfeil
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5 Organisation
5.1 Organigramm und Strukturen

Die Mitgliederversammlung und der Vorstand bilden die Organe des ANEM. Um die Zusam-
menarbeit auch Uber Sektorengrenzen hinaus zu férdern, kénnen alle Arztinnen und Arzte /
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit Wohnort und/oder Tatig-
keitsgebiet in unserer Versorgungsregion ins Netz eintreten. Die Mitgliedschaft wird in or-
dentliche und assoziierte Mitglieder unterschieden. Ordentliche Mitglieder miissen Ver-
tragsarzte sein und in Praxen mit KV-SafeNet/SafeMail-Anschluss tatig sein. Assoziierte Mit-
glieder unterliegen keinen Beschrankungen. Beide Mitgliedsarten haben ein Stimmrecht auf
der Mitgliederversammlung und zahlen einen Jahresbeitrag von derzeit 250,-€. Lediglich zu
Abstimmungen, die nur von der KVSH-Netzférderung betroffene Praxen beriihren, haben
nur ordentliche Mitglieder Stimmrecht.

Die Mitgliederversammlung, welche mindestens einmal jahrlich (meist 4-mal/Jahr) zusam-
menkommt, entscheidet tber die Geschicke des Vereins und seine Vertragsbeziehungen.

Der maximal neunkopfige Vorstand besteht aus dem 1. Vorsitzenden, dem Schriftfiihrer und
dem Kassierer, sowie jeweils deren Vertreter. Bis zu drei Beisitzer kénnen zugelassen wer-
den. Der Vorstand des ANEM trifft sich monatlich, um die Tatigkeiten des Arztenetzes zu or-
ganisieren. Vertrage im Sinne wirtschaftlicher, geschaftlicher Beziehungen schlieBt das
ANEM nicht ab. Sollten solche Vertrige angestrebt werden bedient sich ANEM der Dienste
der G6H GmbH (Gesundheitsnetz Ostliches Holstein GmbH). Gesellschafter mit gleichen
Stimmanteilen sind: Sana Ostholstein GmbH, Forderverein Gesundheitsnetz Ostliches Hol-
stein (Arztpraxen des ANEM) und Pflegenetz dstliches Holstein e.V.

Zudem ist der Vorstand fiir die Offentlichkeitsarbeit des Netzes zustindig.

Der Vorstand wird fiir die Dauer von zwei Jahren bestellt und wurde im Januar 2016 neu ge-
wahlt. Herr Dr. Schang tibernimmt neben dem ANEM-Vorsitz auch die Position des &rztlichen
Koordinators.
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; ?EM Organigramm Arztenetz Eutin-Malente e.V.
Arstenetz Euthe Malene e V. (Stand 01-11-2017}

Mitgliederversammlung

65 Mitglieder in 38 Praxen

-~ ™
Vorstand
L strategisches Management / Kontrollorgan )
Dr. med. Thomas Schang FA Chirurgie, Arztlicher Leiter Ife Gesundheits AG Vorsitzender
Dr. med. Ludger Iske HA Innere Medizin/ hausérztlich stellv. Vorsitzender
Heike Kdller-Viethen HA Praktische Arztin Kassenwartin
Dr. med. Clemens Petau HA Allgemeinmedizin Stellv. Kassenwart
Burkhard Rudolph FA Innere Medizin/Gastroenterologie Schriftfuhrer
Anne Schluck HA Innere Medizin/ hausarztlich Stellv. Schriftflihrer
Dr. Stephan Koch FA Innere Medizin/ Kardicloge Beisitzer
Dr. med. Gotthard Bernegger |HA Allgemeinmedizin Beisitzer
PD Dr. med. Jonas Mudter CA Innere Medizin / Gastroenterologie/ medik. Tumortherapie Beisitzer
Geschéftsfiihrer/in P .
operatives Management / Projek‘{management / Ar_Zt|ICher Koordinator
Qualitdtsmanagement / Geschiftsstellenleitung Strategisches Management / Beratung

Dr. Thomas Schang
Nadine Sevegnani; Tel/Fax: 04521-830 85-05/-06 drschang@schang.info

sevegnani@aerztenetz-eutin.de

Abbildung: Organigramm des ANEM e.V., Stand 01.11.2017

5.2 Wer arbeitet fiir das ANEM?

Als Nachfolgerin fiir unsere langjahrige Geschaftsfihrerin Frau Heike Steinbach-Thormahlen
hatte die Mitgliederversammlung Frau Nadine Sevegnani bestimmt. Sie libernahm seit
01.09.15 schrittweise die Geschaftsfiihrung. Vor ihrer Tatigkeit fir ANEM hat sie als Pro-
jektmanagerin fiir den Kreis Segeberg im Projekt MedComm gearbeitet. Frau Sevegnani ist
Diplom-Betriebswirtin mit Schwerpunkt Gesundheitsmanagement. Sie bringt daher ideale
Voraussetzung fiir ihre Tatigkeit im Arztenetz mit. Ab 01.01.16 hat sie im Auftrag der G6H
GmbH auch die Geschéftsfiihrung des Praxisnetzes PIon Gbernommen.

Nadine Sevegnani
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Vom 01.04. bis 31.09.17 befand sich Frau Sevegnani im Mutterschutz und Erziehungszeit. In-
zwischen ist Theo Emil ins Licht der Welt getreten. Wir freuen uns sehr mit den glicklichen
Eltern.

Die Vertretung in der Geschéaftsfiihrung der Netze ANEM e.V. und PNP e.V. hat Frau Helga
Schilk im Auftrag der G6H GmbH lGbernommen. Frau Schilk ist weiterhin tatig fir die Q-
Pharm AG der Arztegenossenschaft Nord e.G.

Ab dem 01.10.17 hat Frau Schilk im Auftrag der GOH GmbH die Geschaftsfihrung der Praxis-
netz PI6n e.V. weitergefiihrt. Frau Sevegnani ist wieder als Geschéftsfiihrerin des ANEM und
als kaufm. Geschaftsfihrung der G6H GmbH tatig.

Frau Sevegnani und Frau Schilk werden in der Geschaftsfihrung der Netze eng zusammen-
arbeiten und sich auch gegenseitig vertreten.

Helga Schilk hat einen Abschluss in Padagogik und ist langjdahrig als Projektmanagerin in ver-
schiedenen Arztenetzen titig. Insbesondere das Arztenetz HUK (Hennstedt-Ulzburg-
Kaltenkirchen betreut sie seit mehreren Jahren als Koordinatorin. Den meisten Netzmitglie-
dern in PIon und Eutin/Malente ist sie unter anderem bereits als Organisatorin von MFA-
Zirkeln bekannt. Wir freuen uns sehr, dass wir Helga Schilk in Kooperation mit der Arztege-
nossenschaft Nord gewinnen konnten.

Helga Schilk

5.3 Unser Netzbiiro

Zum 01.02.2014 hat das ANEM ein Netzbiiro im neu errichteten Arztehaus , Gesundheits-
werk” in Eutin, HospitalstraBe 3 (,Das Bunte Haus“) bezogen. Das ANEM-Netzbiiro dient
gleichzeitig als Sitz der GOH GmbH und wird ebenfalls durch die Kreisstelle Ostholstein ge-
nutzt. Dadurch konnten 2014 Kosten fiir die Anmietung des Raumes reduziert werden. Im
Arztehaus befinden sich mehrere aktive Netzpraxen. In enger Nachbarschaft (Eutin, Janusstr.
5) wurde auch der Pflegestiitzpunkt Ostholstein etabliert.
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»,Das Bunte Haus”, Eutin, Hospitalstr.3

Von links:
Anne Schluck, Dr. Nicola Hermes, Julia Steffen, Dr. Brigitte Gemeinhard, Dr. Bettina Schultz,
Heike Steinbach-Thormahlen (Vors. Pflegenetz 6stl. Holstein), Dr. Dirk Hartz, Dr. Ludger Iske
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5.5 Ubersicht Mitgliedspraxen des ANEM

Praxis Fachgebiet Str. PLZ Ort Tel//Fax
Uwe Adam / . . Hospitalstr. . 04521-
Dr. med. Malte Grabener Chirurgie 22 23701 | Eutin 72606//409433
Dr. med. Henning Baucks / Innere Medi- - . 04521-
K tr. 14 23701 | Eut
Daniel Burdon zin/Pulmologie onigstr 370 utin 4057//5348
- . 04523-
Dr. med. Wolfgang Becker Orthopadie Lindenallee 3 23714 | Malente 3071//3072
Dr. med. Gotthard Bernegger Allgemeinmedizin slsmarckstr. 23701 | Eutin 23?23}/701414
Dr. med. Bodo Blank /
Dr. med. D|Fter Busch / Rad.lologlle/ Neuro- Hospitalstr. . 04521
Dr. med. G6tz Haendler / radiologie/ Nukle- 23701 | Eutin
. - L. 22 72061//78365
Dr. Tim-Hendric Himme / armedizin
Dr. med. Burkhard Maltzan
Dr. med. Andreas Briining /
Dr. med. Antje Leeker / Innere Medizin/
Dr. med. Franz-Wilhelm Gastroenterologie/ Frahmsallee 23714 | Malente 04523-
" . 1-7 4422//6232
Koérkemeyer / Hepatologie
Dr. med. Arndt Schreckenberg
Dr. phil. Dipl. Psych. Brigitte Ge- . Bismarckstr. . 04521-
meinhardt Psychotherapie 5 23701 Eutin 8307900
. Dermatologie/ Ve- PeterstralRe . 04521-
Dr. .P ffenh 23701 E
r. med. Peter Grieffenhagen nerologie 19 3 370 utin 6070//7967535
Ahrens- 04525-
Gabriele Haase-Katic Allgemeinmedizin Poststr. 14 a | 23623 bok 5018022//5018
373
Tim Hagemann / Innere Medizin/ 04523-
Dr. med. Christina Peschties hausarztlich Rosenstr. 44 23714 | Malente 2240//6220
Innere Medizin/ Ne- | Wilhelmi- 04523-
Dr. med. Gunar Hallebach phrologie nenstr. 8 23714 | Malente 3941//4546
- - Neurologie/ Psychi- | Rontgenstra- . 04521-
Dr. med. Wilfried Heinrichs atrie Re 1 23701 | Eutin 5899//76818
R
Dr. med. Gerdt Hubner ternistische Onkolo- | Miihlenkamp 23758 burg/ 04361/513621
. L . Holst.
gie, Palliativmedizin |5
Dr. med. Ludger Iske /
Thomas Montag / .
. Innere Medizin/ . 04521-
Dr. . Nicola H PIo .14 23701 | E
r. med. Nicola Hermes / hausirztlich oner Str 370 utin 766433//6621
Julia Steffen /
Anne Schluck
. o Bosau- | 54597.
Eckhardt Kibbel Allgemeinmedizin Dorfstr. 14 23715 Hassen-
737//1872
dorf
Elisabethstr 04521-
Michael Kittel Allgemeinmedizin ’ 23701 | Eutin 7956222//7956
16-18
223
. .. . . — .. . 04521-
Heike Koller-Viethen Praktische Arztin Ploner Str. 62 23701 | Eutin

72021//849349
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. . 04521-
Dr. med. Frank Latussek Augenheilkunde Peterstr. 13 a 23701 | Eutin 3548//763217
. Innere Medizin/ Bahnhofstr. 04523-
Dr. med. Frank Linse hausarztlich 45 23714 | Malente 1030//889888
Brigitte Maas / . . . 04521-
Birke Miihlhausen Allgemeinmedizin Peterstr. 19 a 23701 | Eutin 2244//766236
. . .. Ahrens- 04525-
Dr. med. Josta Meidl Allgemeinmedizin Amselweg 4 23623 bk 2122//494706
. Gleschen- | 04524-
Claus Meyer-Tauffmann Praktischer Arzt Dorfstr. 26 23684 dorf 402//74030
. . . Bahnhofstr. 04523-
Armin Pallokat Gynakologie 40 23714 | Malente 1881//988817
B: ij::;S:?;ngr:EZkK{au Innere Medizin/ Bahnhofstr. 23714 | Malente | 94223
’ ’ hausarztlich 37-39 3016//2480
schen
Dr. med. Ute Pautke Allgemeinmedizin/ | Bahnhofstra- | 50 )| \1inee [ 04523-3016
Homdopathie Re 37-39
Dr. med. Clemens Petau / . .. . Schén- 04528-
Urte Petau Allgemeinmedizin Eutiner Str. 3 23744 walde 1468//1075
. . Ahrens-
Dr. med. Christine Petersen / Alleemeinmedizin Ahrensboker 23623 | bk 04556/1019
Dr. med. Heinz-Wolf Kursawe & Str. 17 . //1220
Gnissau
Dr. med. Gerd Petersen / 04521-
Reimar Busse / Allgemeinmedizin Peterstr. 15 23701 | Eutin 6354//78221
Dr. med. Stefanie Meins
Innere Medi- Freischiitzstr 04521-
Burkhard Rudolph zin/Gastroenterologi 3 ’ 23701 | Eutin 792720//79572
e 20
Dr. med. Bettina Schultz Gynékologie Hospitalstr. 3 23701 | Eutin 04521-
-med. y 8 pIaistr: 2950//3989
. . Psychotherapie/ .
DIF)L Psych. Martina Schumann- psychosomatische Lubecker Str. 23701 Eutin 04521-798765
Witt .. 8
Medizin
. Freischitzstr. . 04521-
Dr. med. Hilke Sommer HNO ) 23701 | Eutin 2686//2797
.. . 04521-
Jorg Taubert HNO Peterstr. 19 23701 | Eutin 2417//76717
. . Berliner Platz . 04521-
Dr. med. Sénke Tedsen Urologie 12 23701 | Eutin 4661//4641
B:' 223. TuTaSKTfatZ /T repias/ Allgemeinmedizin | M Haveken- |, 5055 | Alrens- 1 04525-
et & stift 2 bok 1238//787
Swantje Knopf
Dr. med. Britta Volkmann Gynakologie Karkstieg 8 23683 | Haffkru 04563-
-mea. v g g & |1270//1481
04521-
Dr. med. Frank Winkler / Innere Medizin/ Berliner Platz 53701 | Eutin 798844//79884
Dr. Stephan Koch Kardiologe 12 5 Timmendorf:
04503-707052
. Neurologie/ Psychi- 04523-
Udo Zimmermann atrie Rosenstr. 43 | 23714 Malente 1273//1274
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Praxen mit KV Safenet-Anschluss

Praxis Fachgebiet Str. PLZ Ort
Uwe Adam / . . . .
Dr. med. Malte Grabener Chirurgie Hospitalstr. 22 23701 | Eutin
Dr. med. Henning Baucks / Ir-mere Medi- . Konigstr. 14 23701 | Eutin
Daniel Burdon zin/Pulmonologie
Dr. med. Wolfgang Becker Orthopadie Lindenallee 3 23714 | Malente
Dr. med. Gotthard Bernegger Allgemeinmedizin Bismarckstr. 2 23701 | Eutin
Dr. med. Bodo Blank /
Dr. med. Dieter Busch / . . .
R I N lo-
Dr. med. G6tz Haendler / ;‘j‘;j&lleea/rmeeu;;irsdlo ° Hospitalstr. 22 23701 | Eutin
Dr. Tim-Hendric Himme / g
Dr. med. Burkhard Maltzan
Dr. med. Andreas Brining /
Dr. med. Antje Leeker / Innere Medizin/ Gastro-
Dr. med. Franz-Wilhelm Kérkemeyer / | enterologie/ Hepatologie Frahmsallee 1-7 23714 | Malente
Dr. med. Arndt Schreckenberg
Gabriele Haase-Katic Allgemeinmedizin Poststr. 14 a 23623 | Ahrensbok
Tim Hagemar_m_/ . I.nnere Medizin/ hauséarzt- Rosenstr. 44 53714 | Malente
Dr. med. Christina Peschties lich
Dr. med. Gunar Hallebach :gr;zere Medizin/ Nephrolo- Wilhelminenstr. 8 | 23714 | Malente
Dr. med. Ludger Iske /
Thomas Montag / . .
Dr. med. Nicola Hermes / I.nnere Medizin/ hausarzt- Pl6ner Str. 14 23701 | Eutin
. lich
Julia Steffen /
Anne Schluck
Michael Kittel Allgemeinmedizin Elisabethstr. 16-18 | 23701 | Eutin
Dr. med. Frank Latussek Augenheilkunde Peterstr. 13 a 23701 | Eutin
Brigitte Maas / . .. .
Birke Miihlhausen Allgemeinmedizin Peterstr. 19 a 23701 | Eutin
Dr. med. Josta Meidl Allgemeinmedizin Amselweg 4 23623 | Ahrensbok
Claus Meyer-Tauffmann Praktischer Arzt Dorfstr. 26 23684 Scl)er:chen-
Dr. med. Thorste.n Pal!uck/ I.nnere Medizin/ hausarzt- Bahnhofstr. 37-39 | 23714 | Malente
Dr. med. Lena-Friederike Kauschen lich
Ahrens-
Dr. med. Christine Petersen / . .. Ahrensbdker Str. ..
Dr. med. Heinz-Wolf Kursawe Allgemeinmedizin 17 23623 bOI.(-
Gnissau
Dr. med. Gerd Petersen /
Reimar Busse / Allgemeinmedizin Peterstr. 15 23701 | Eutin
Dr. med. Stefanie Meins
Burkhard Rudolph Ir.mere Medi- . Freischiitzstr. 3 23701 | Eutin
zin/Gastroenterologie
Dr. med. Bettina Schultz Gynakologie Hospitalstr. 3 23701 | Eutin
Dr. med. Hilke Sommer HNO Freischitzstr. 2 23701 | Eutin
Dr. med. Sénke Tedsen Urologie Berliner Platz 12 23701 | Eutin
Dr. med. Hans-Dieter Trepkau /
Dr. med. Julia Kovacs / Allgemeinmedizin Am Hayckenstift 2 | 23623 | Ahrensbok
Swantje Knopf
Dr. med. Britta Volkmann Gynakologie Karkstieg 8 23683 | Haffkrug
Dr. med. Frank Winkl
. med. Fran inkler / Innere Medizin/ Kardiologe | Berliner Platz 12 23701 | Eutin

Dr. Stephan Koch
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5.6 Ubersicht Kooperationspartner

PNGH (GOH

Pflegenetz Gesundheitsnetz
im éstlichen Holstein e.V. :\)/IStI'CheS Holstein
anagement GmbH
Sana Kliniken P Iiati‘Ynetz
Ostholstein ! :
sana OSTLICHES HOLSTEIN (P6H) e.V.

- Lebensqualitdt am Lebensende -

Pflege
Stutzpunkt.

Im Kreis Ostholstein
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