02/2024 - Marz April

BLATT

Mitgliedermagazin der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin

f
» 3

1 .-‘ « NOTAUFNAHME
KV-NOTDIENSTPRAXIS»

Notfallreform

Vertreterversammlung Ambulantisierung Digitalisierung

Bericht von der Abrechnung bei Hybrid- Grundlagenstudie
Sitzung im Februar DRG noch ungeklart zu E-Health



Anzeige

CGM ALBIS

Anfangen,
damit es
leicht wird!

CompuGroup
Medical

perfekten Start mit CGIV

v/ Mit der neuen Kalendergeneration von CLICKDOC in CGM ALBIS inkl. Termin-
erinnerung und Online-Terminbuchung reduzieren Sie Terminausfélle und den
Aufwand bei der Terminverwaltung deutlich.

\/ Alle E-Health-Anwendungen, beispielsweise das E-Rezept, werden installiert
und Sie mussen sich keine weiteren Gedanken um lhre TI-Readiness machen. cgm.com/albis

Erbacher Str. 3a, 14193 Berlin-Grunewald

— DOS GmbH 2% " "
/ SYMPATHIET - et e " a5 T 0308099-710, F 030 8099-7130
v FAIR UND 7UVERLAS Cpl e e info@dos-gmbh.de, www.dos-gmbh.de

n

LGREICH D 0 lhr CGM-Partner in Berlin und Brandenburg:
v/ ERFO Seit 1979 ssussmmmmn Die Spezialisten fiir Praxiscomputer & Software.

CGMCOM-25465_ALB-0




Editorial

Zeit, die Notbremse zu ziehen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

seit fast einem Jahr stehe ich der Vertreterversammlung der KV Berlin nun
vor. Viele Themen haben seitdem die Arzte- und Psychotherapeutenschaft —
und damit auch die Vertreterversammlung — beschaftigt.

Man denke da an die bundesweiten Protestaktionen unter dem Motto
#PraxenKollaps, an denen sich vor allem hier in Berlin zahlreiche Kolleginnen
und Kollegen beteiligt haben, um gegentiber der Politik ein Zeichen zu
setzen gegen den Verfall unseres ambulanten Systems. Oder die Pldne

zur Krankenhausreform. Hierzu hatte sich die Vertreterversammlung im
November zu einer Klausurtagung getroffen, in der ein Forderungskatalog
erarbeitet wurde — wir dirfen mit Spannung erwarten, wie das Gesetz am
Ende ausgestaltet sein wird.

Mehr als enttduschend verliefen im vergangenen Jahr die Gespréache

zu den Finanzierungsverhandlungen zwischen der KBV und dem GKV-
Spitzenverband. Daraus resultierend hat die Vertreterversammlung im
September 2023 mit einer Resolution beschlossen, dass der KV-Vorstand
Vorschlage fur eine Leistungsreduktion auf die mit den Krankenkassen
vereinbarte Leistungsmenge erarbeiten soll. Im November hat die VV diese
Vorschlage angenommen und eine Reduktion der Fallzahlen und eine damit

,,Es darf nicht sein,

einhergehende Steigerung der Fallwerte beschlossen. Seit 1. Januar 2024 gilt dass Arztinnen
der angepass.t.e .HVI\/.I, qu dp Lelstung”sredukt.lon \./on.zehn Prozent umsetzt — und Arzte nicht
und er beschaftigt die Arztinnen und Arzte, wie wir nicht zuletzt dem o
Livestream im Januar zu dem Thema entnehmen konnten. alle medizinischen

Viele Fragen bewegen die Arzteschaft und ein Teil von Ihnen kann den Schritt LeIStungen 2u

der Fallzahlreduzierung nicht nachvollziehen. Aber: Mit diesem Schritt will die 100 Prozent bezahlt
KV Berlin' die Pr.axen en"cllast.en und eingn zu hphen FaIIwer.t\./e.rIust verhindern. bekommen!“

Es darf nicht sein, dass Arztinnen und Arzte nicht alle medizinischen

Leistungen zu 100 Prozent bezahlt bekommen! Es war an der Zeit, die

Notbremse zu ziehen! Unser Vorgehen ist ein Zeichen an die Politik und die

Krankenkassen — fur den Erhalt unseres ambulanten Systems, so, wie wir es

kennen.

Die Entbudgetierung der Kinderarzte und die geplante Entbudgetierung

der Hausérzte sind der erste Schritt — anschlieRend muss sie bei den
Facharzten unbedingt ebenfalls eingefordert werden! Dass die KV Berlin ihre
Hausaufgaben macht, zeigt nicht zuletzt auch die Entwicklung der ambulanten
Notfallversorgung — jlingst hat sich Karl Lauterbach selbst einen Eindruck von
der KV-Leitstelle verschafft und die ,,Berliner Strukturen” gelobt. Wenn sich
das Bundesministerium fir Gesundheit diese Strukturen zum Vorbild nimmt,
kann die Notfallreform 2024 gelingen.

Ihre

c—
ZZay
Dr. Gabriela Stempor

Vorsitzende der Vertreterversammlung der KV Berlin

KV-BLATT 02/2024

Foto: Yves Sucksdorff



Inhalt

Inhalt

Grafik: Adobe Stock

20

Gesundheits-
versorgungs-
starkungsgesetz

Das Bundesministerium fur Gesundheit
hat ein umfangreiches MalRnahmen-
paket zur Starkung der ambulanten
arztlichen Versorgung geschnurt.

E-Rezept,
ePA und Co.

Das Digital-Gesetz ist seit Anfang
Februar in Kraft: Arztinnen und
Arzte missen jetzt nachweisen,
dass sie das E-Rezept ausstellen
kdnnen — ansonsten drohen
voraussichtlich ab April Sanktionen.
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Honorarvertrag 2024

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin und

die Krankenkassen haben sich auf Eckpunkte zum

Honorarvertrag 2024 geeinigt. Die Einigung kon
in diesem Jahr ohne Schiedsamt erzielt werden.
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Eckpunktepapier zur
Notfallreform

Am 16. Januar 2024 stellte Karl Lauterbach bei einer
gemeinsamen Pressekonferenz mit der KV Berlin das
Eckpunktepapier zur Notfallreform vor.

Fitter Geist, fitter Korper

Das Gesundheitsforum des Landessportbunds Berlin
beschaftigt sich dieses Jahr mit einer Frage: Wie wirkt sich
korperliche Aktivitat auf die kognitiven Fahigkeiten von Jung
und Alt aus?
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Aus der KV

Auf einen Blick

Aktuell bietet die KV Berlin

49 Seminare und
Webinare fir 2024 an.

Im Laufe des Jahres wird

das Angebot noch auf circa

60 Veranstaltungen

aufgestockt.

Foto: Adobe Stock

Im Jahr 2022 wurde die

GOP 01648
(Erstbeflillung der ePA)

807 M a I 2018 hatten
abgerechnet. 69 %

der P hoth t:i
Im ersten Halbjahr 2023 Sl TS PEI S

einen vollen Versorgungsauftrag.

wurde sie 2023 waren es nur noch

3.827 Mal 37 %

abge rechnet. (Stand: Bedarfsplan 7/2023)
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Von 2013 bis 2023
hat sich die Anzahl der

angestellten Arzt:innen

(nach Kopfen)

von 1 o 576
auf 3.228

mehr als verdoppelt.

(Stand: Bedarfsplan 7/2023)
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Aus der KV

In den ersten 2,5 Monaten
seit Inbetriebnahme
der E-Health-Showpraxis
DEMO nahmen
7 Hausarztpraxen
und 25 Facharztpraxen
an Fihrungen teil und

damit insgesamt rund

200

Praxismitarbeitende.
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Aus der KV

Vertreterversammlung am 1. Februar 2024

HVM, Entbudgetierung und
Honorarvertrag

In der ersten Sitzung der Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin im Jahr 2024 informierte KV-Vize Dr. Christiane
Wessel im Vorstandsbericht zu diversen Themen. Auch erlauterte sie
nochmals die Entscheidung, den Honorarverteilungsmaldstab (HVM)
anzupassen und die Fallzahlen zu reduzieren.

u Beginn der Sitzung unter-

richtete Dr. Gabriela Stem-

por, Vorsitzende der Ver-

treterversammlung, die VV
Uber ein neues Mitglied: Dr. Stefan
Trobisch-Litge, Psychologischer
Psychotherapeut, aus der Liste 2 —
Psychodynamische Verfahren, rickt
fur die ausgeschiedene Wiebke
Reich nach.

Stempor begrifRte in der ersten
Sitzung des Jahres den wieder-
gewdhlten Préasidenten der Arzte-
kammer Berlin, Dr. Peter Bobbert,

Anzeige

{ MedConsult

und formulierte den Wunsch, dass
die KV Berlin und die Arztekammer
Berlin in Zukunft noch stéarker ko-
operieren und die Zusammenarbeit
intensivieren. Bobbert richtete ein
GruBwort an die VV und betonte,
dass die Selbstverwaltung in Berlin
in einem guten Austausch stehe
und dies auch beibehalten werden
sollte, da die arztliche Stimme bei
den Herausforderungen, die aktuell
Zu meistern seien, gestarkt werden
musse. Die Kernkompetenzen der
Selbstverwaltung gelte es zu festi-
gen und zu erweitern, so Bobbert.

Kritik duBerte Bobbert in Richtung
der KV Berlin aufgrund des Ein-
ladungsprozederes zum Neujahrs-
empfang der deutschen Arzteschaft,
das aus Bobberts Sicht falsch inter-
pretiert werden konnte. Hier hatte
es unter den vier Veranstaltern (Bun-
desarztekammer, Arztekammer Ber-
lin, KBV und KV Berlin) unterschied-
liche Ansichten dariber gegeben,
ob Mitglieder aus allen politischen
Parteien des Gesundheitsausschus-
ses eingeladen werden sollen. Um
geschlossen als Selbstverwaltung
aufzutreten, folgte die KV Berlin der

Wirtschaftsberatung fiir medizinische Berufe

Praxisverkauf
B Praxiswertermittlung

Praxiskauf
B Niederlassungsberatung
B Finanzierungsvermittlung
B Versicherungen

Praxiskooperation
B Job-Sharing-Partnerschaften
B MVZ-Konzepte

B Kauf- und Mietvertragsabwicklung
B Vermittlung von Kaufinteressenten
B Unterstiitzung bei Vertrags-Arztsitzausschreibungen

Tel.: 030 2139095 - Fax: 030 2139494

Burkhardt Otto
Olaf Steingriber
Volker Schorling

FAB
Investitionsberatung

MedConsult
Wirtschaftsberatung fiir
medizinische Berufe OHG

Giesebrechtstrafie 6 - 10629 Berlin

E-Mail: info@fabmed.de
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Ansicht der KBV (beide Kérperschaf-
ten des offentlichen Rechts), wonach
alle ordentlich gewahlten Mitglieder
des Gesundheitsausschusses einge-
laden werden sollten — unabhangig
der Parteizugehorigkeit.

Im Nachgang zur Sitzung richteten
die VV-Mitglieder ein Schreiben an
Bobbert und stellten darin unmiss-
verstandlich klar, dass VV und KV
jegliche Form von Hass, Diskriminie-
rung und antisemitischer Hetze ver-
urteilen und im Gegenteil fest hinter
den demokratischen Grundwerten
stehen.

Im anschlieRenden Bericht der
VV-Vorsitzenden informierte
Stempor die VV-Mitglieder Uber die
Moglichkeit eines elektronischen
Abstimmungssystems bei Prasenz-
veranstaltungen. Im Oktober 2023
wurde die Aufsicht diesbezliglich um
ein Gesprach gebeten. Wie Stempor
ausfihrte, gibt es aufsichtsrechtliche
Anforderungen, die eine Satzungsan-
derung nach sich ziehen wiirden. Es
gebe verschiedene Moglichkeiten fur
elektronische TED-Abstimmungssys-
teme. Diese wurden im November
an die Aufsicht weitergeleitet. Nach
diversen Prifungen wurde seitens
der Aufsicht griines Licht erteilt. Der
Satzungsausschuss werde in seiner
nachsten Sitzung im Méarz erste Vor-

schldge fur eine Satzungsanderung
erarbeiten, so Stempor. Die neuen
Abstimmungsmaoglichkeiten stehen
dann voraussichtlich im Juli zur Ver-
fugung. Langfristig soll dann auch
die Wahl zur Vertreterversammlung
online beziehungsweise als Hybrid-
Wahl méglich sein.

HVM-Anpassung

Anschliefend berichtete Dr. Christia-
ne Wessel, stellvertretende Vor-
standsvorsitzende der KV Berlin, fir
den Vorstand. Zunachst erlduterte
sie die RLV-Zuweisung fur das erste
Quartal 2024 und die Fallwert- und
Fallzahlentwicklung. Die Reduzierung
der Fallzahlen um zehn Prozent, wie
es der neue HVM seit 1. Januar 2024
vorsieht, fiihrt im ersten Quartal

bei der Fachgruppe der Hausarzte
zu einer Senkung der Fallzahlen von
elf Prozent im Vergleich zum Vor-
jahresquartal. Der Fallwert hat sich
in dieser Fachgruppe im Vergleich
zum Vorjahresquartal um 22 Prozent
erhéht. Als Beispiel nannte Wessel
auch die Entwicklung bei der Fach-
gruppe der Hals-Nasen-Ohrenarzte.
Hier ist die Fallzahl um ein Prozent
im Vergleich zum Vorjahresquartal
gesunken, der Fallwert im Vergleich
zum Vorjahresquartal um acht Pro-
zent —statt um 17 Prozent, wie es
ohne die HYM-Anpassung erfolgt

Re|vi|si|ons|sich|ere
Archivierung in der Arztpraxis

¥
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Aus der KV

ware. Wessel betonte, dass es ohne
die zehnprozentige Fallzahlreduzie-
rung, die mit der HYM-Anpassung
einhergeht, einen noch héheren Fall-
wertverlust gegeben hatte. Wessel
wies darauf hin, dass der héhere
Fallwertverlust ohne die HYM-An-
passung aufgrund der von vielen
Arztinnen und Arzten angebotenen
offenen Sprechstunde zustande
gekommen waére, da diese bereinigt
wirde. Sie machte nochmal auf
den Livestream aufmerksam, der
im Januar zum Thema HVM statt-
fand und die Mdoglichkeit, sich die
Aufzeichnung im geschitzten Mit-
gliederbereich auf der KV-Website
ansehen zu kénnen.

Entbudgetierung

Zur Entbudgetierung der Kinder-
arzte berichtete Wessel, dass die
Krankenkassen im zweiten Quartal
2023 rund 2,3 Millionen Euro nach-
zahlen mussten, im dritten Quartal
2023 geschéatzt etwa 746.000 Euro.
Wessel wies darauf hin, dass bei der
Bildung des Strukturfonds, bei der
Auflésung von Unter- oder Uber-
schissen nach den KBV-Richtlinien
oder bei der Bildung notwendiger
Ruckstellungen, der MGV-Vergi-
tungsanteil der Kinderarzte nicht be-
ricksichtigt werden durfe. Beziglich
der geplanten Entbudgetierung der

Anzeige

CGM TURBOMED
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Aus der KV

Hausarzte fuhrte Wessel aus, dass
es bisher noch keine Vorgaben dazu
gebe. Zu erwarten sei, dass sich am
Modell der Kinderarzte orientiert
wirde. Groben Schatzungen zufolge
wirde es einen durch die Kranken-
kassen zu entrichteten Mehrbedarf
von rund 20 Millionen Euro pro
Quartal ergeben. Wessel machte da-
rauf aufmerksam, dass im Rahmen
dieses Entbudgetierungsvorhabens
die KBV-Vorgaben maRgeblich an-
zupassen seien. Dies betrifft unter
anderem die Klarung, wie zukinftig
Salden im Grundbetrag ,Labor” und
im Grundbetrag ,Organisierter Not-
dienst” von Haus- und Facharzten
ausgeglichen werden sollen. Gleich-
zeitig bedarf es der Klarung, wie bei
der Bildung des Strukturfonds der
hausarztliche MGV-Anteil berick-
sichtigt werden kann.

Hybrid-DRG

Zu den Hybrid-DRG kritisierte
Wessel, dass zum Stand Januar
noch niemand in der Lage sei, die
Hybrid-DRG abzurechnen. Hier fehlt
es an der Abrechnungsrichtlinie, die
der GKV-Spitzenverband festzu-

Anzeige

I-
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EINE ZUKUNFT HAT.

sind ehrenomthch weltwe
ot Ort Gesun
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legen hat. Nach wie vor sei noch
nicht abschlieRend geklart, ob und
gegebenenfalls wie lange Operatio-
nen nach & 115b SGB V abgerechnet
werden kdnnen, wenn diese in der
Hybrid-DRG-Verordnung abgebildet
sind. Mehr zu diesem Thema lesen
Sie auch ab Seite 38.

Weiterhin informierte Wessel Uber
die Pressekonferenz vom 16. Januar
2024 in der KV Berlin, in der Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach
das Eckpunktepapier zur Notfallre-
form vorgestellt hatte. Zuvor hatte
Lauterbach aulRerdem die Leitstelle
der KV Berlin besucht. Siehe dazu
auch das Titelthema ab Seite 26.

Honorarvertrag 2024

AbschlieRend berichtete die stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende Uber
die Einigung des Honorarvertrags
2024, die anders als in den Vorjahren
ohne Schiedsamtsspruch getroffen
werden konnte. Wessel nannte die
Eckpunkte zum Honorarvertrag 2024
sowie die neuen Forderungen. Alle
Details zum Honorarvertrag 2024
lesen Sie ab Seite 12.

.- ra e‘é:l S

Im darauffolgenden Tagesordnungs-
punkt referierte Dr. Christian Mes-
ser, Vorsitzender des Ausschusses
fur Satzung und Geschéftsordnung,
zu einer Anderung der Geschéftsord-
nung der VV in § 19 Absatz 2. Hier
wird neu eingefiigt, dass nur Per-
sonen in einen Ausschuss gewahlt
werden konnen, die zum Zeitpunkt
der Wahl Mitglied der KV Berlin
sind. Weiterhin wird eingefiigt, dass
wenn die KV-Mitgliedschaft endet,
der jeweilige Arzt beziehungsweise
die jeweilige Arztin bis zum Ende
der Amtsperiode Ausschussmitglied
bleibt, es sei denn, die VV wahlt ein
neues Mitglied, sofern nicht durch
Satzung oder Gesetz etwas anderes
bestimmt ist.

In der Vertreterversammlung im
Februar standen erneut auch einige
Wahlen zu Gremien und Ausschis-
sen an. Die Wahlergebnisse sowie
die Beschlisse der VV vom 1. Febru-
ar 2024 finden Sie auf der KV-Website
der KV Berlin unter www.kvberlin.de >
Die KV Berlin > Organisation > Ver-
treterversammlung > Beschlisse

und Resolutionen > 8. Sitzung vom
01.02.2024. bic

-

GERMAN
_ DOCTORS

DIE BLEIBT



Aus der KV

BMG-Besuch in der E-Health-Showpraxis DEMO
P =

Wie kann die Digitalisierung den Praxisalltag unterstiitzen? Uber diese und andere Fragen sprachen Dr. Christiane Wessel,
stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Berlin, und Beatrice Nauendorf, Referentin fiir Digitalisierung im Gesundheitswesen in
der KV Berlin, mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) Anfang dieses Jahres wédhrend
eines Rundgangs durch die E-Health-Showpraxis DEMO. Auf dem Foto v. I. n. r.: Lukas Hiitte, Mitarbeiter eines Fachreferats im BMG,
Thomas Siiptitz, Referatsleiter fiir Cybersicherheit und Interoperabilitit im BMG, Kira Tonnifsen, Referentin fiir Interoperabilitdt und
Cybersicherheit im BMG, Dr. Christiane Wessel sowie Sebastian Zilch, Unterabteilungsleiter fiir Gematik, E-Health und Telematik-
infastruktur im BMG, dazu Dr. Susanne Ozegowski, Abteilungsleiterin fiir Digitalisierung im BMG, und Beatrice Nauendorf. Dabei ging
es auch um Erfahrungsberichte und Probleme der KV-Mitglieder im Umgang mit PVS-Anbietern. Dariiber hinaus standen Konzepte im
Mittelpunkt, wie weitere Angebote aussehen kénnten, um die Digitalisierung in der ambulanten Versorgung zu untersttitzen.

Meldung R

Videovortrag und Stream zu HVM-Anpassungen 550550

Am 19. Januar 2024 informierte die KV Berlin in einem Livestream Uber Details zu den

Anpassungen des Honorarverteilungsmalstabs (HVM). Wie bei den vergangenen Livestreams

konnten Mitglieder bereits im Vorfeld Fragen stellen oder diese wahrend der Veranstaltung per Chat einreichen.
Auf der Website der KV Berlin unter www.kvberlin.de > Fir Praxen > Haufige Fragen und Antworten (FAQ)
werden zeitnah neue FAQ zu dem Thema bereitgestellt. Wer den Livestream verpasst hat, kann die Aufzeichnung
im Mitgliederbereich auf der KV-Website abrufen. Bitte loggen Sie sich dazu in den Mitgliederbereich auf der
Website ein. Nach der Anmeldung gelangen Sie liber das Men ,,Fiir Praxen” > , Mitgliederbereich” > ,Mediathek
Mitgliederbereich” zur Mediathek. Dort finden Sie auch einen Videovortrag von Dr. Markus Jackel,
Hauptabteilungsleiter Abrechnung und Honorarverteilung bei der KV Berlin, zu den Anpassungen des HVM ab

1. Januar 2024. In dem Vortrag wird Praxen die Thematik ndhergebracht und die neue Systematik erlautert.

KV-BLATT 02/2024 11
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Aus der KV

Honorarvertrag 2024

Einigung ohne Schiedsamt

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin und die Krankenkassen haben
sich auf Eckpunkte zum Honorarvertrag 2024 geeinigt. Die Einigung konnte
in diesem Jahr ohne Schiedsamt erzielt werden. Es konnten insbesondere
weitere forderungswiirdige Leistungen flir 2024 und sogar schon fiir 2025

vereinbart werden.

eit Herbst 2023 stand die

KV Berlin mit den Landesver-

banden der Krankenkassen in

Verhandlungen zum Honorar-
vertrag fur das Jahr 2024. Grundlage
fur die KV Berlin waren fundierte
Forderungen, die sich am berlinwei-
ten Behandlungsbedarf orientier-
ten. Die Verhandlungen waren zdh,
schlieRlich einigten sich beide Partei-
en aber, ohne dass die KV Berlin das
Schiedsamt anrufen musste.

Fur die vertragsarztliche Versorgung
in Berlin konnten unter anderem
wichtige Anpassungen bestehender
FordermaRnahmen, neue forde-
rungswirdige Leistungen sowie eine
betrachtliche Erhéhung der Forde-
rung der Notdienststruktu-

ren erreicht

werden. r

Grafik: Adobe Stock
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Folgende Eckpunkte fiir den Hono-
rarvertrag 2024 wurden vereinbart:

Anpassung regionaler
Vergiitungspunktwert und
Behandlungsbedarf

In Anlehnung an den bundeswei-
ten Orientierungswert wird der
regionale Vergltungspunktwert um
+3,85 Prozent auf 11,9339 Cent er-
hoht — das entspricht einer Steige-
rung von rund +88,5 Millionen Euro
in 2024. Zudem wird in 2024 die
morbiditatsbedingte Gesamtver-
gutung (MGV) gemaR Beschluss
des Bewertungsausschusses,
insbesondere aufgrund der jinger
werdenden Berliner Bevolkerung,
um -0,1751 Prozent (circa -2,3 Mil-
lionen Euro) angepasst.

by

Anpassung bisheriger Férderungen
Neben der Fortgeltung der Forde-
rung bestehender MaRnahmen,
dazu gehdren

¢ Hausbesuche (GOP 01410),

e Allergologie (GOP 30130, 30130T,
91130),

e Schmerztherapie (GOP 30702,

30704),

Sehschule (GOP 06320 in Verbin-

dung mit GOP 06333 bzw. GOP

06321 in Verbindung mit GOP

06333),

¢ unterversorgte Bezirke,

wird in 2024 die Forderung unterver-
sorgter Bezirke angepasst. So erhoht
sich zum einen der Forderzeitraum
von acht auf zwolf Quartale. Zum an-
deren wird die FordermaRnahme bei
Kinderarzten auf die Bezirke Span-
dau und Reinickendorf erweitert.
Insgesamt konnten die bisherigen
voraussichtlichen Férdervolumen
um weitere 2 Millionen Euro pro Jahr
auf rund 10,5 Millionen Euro pro Jahr
erhoht werden.

Neue forderungswiirdige
Leistungen bis 2025

Zu den bestehenden Forder-
mafRknahmen werden acht
neue Leistungsbereiche
mindestens bis zum
Jahr 2025 mit einem
J voraussichtlichen
Fordervolumen von
insgesamt 2,55 Mil-



Neue FordermalRnahmen bis 2025:

Botulinumtoxin-Behandlung bei
Dystonie, spasmodische Dysphonie,
Hyperhidrose, Spastik und Migrdane
chronische Wunden

Schlaflabor

Patienten mit Morbus Huntington in
Einrichtungen ohne Vereinbarung nach
§ 119b Abs. 2 SGB V

rheumatologische Funktionsdiagnostik

Behebung von Entwicklungsstérungen
bei Kindern (ICD-10-GM F80.9G)

Katheter-Versorgung in Pflegeheimen
und zu Hause

Versorgung durch Kiezschwester im
Praxisnetz

lionen Euro pro Jahr auRerhalb der
MGV geférdert.

Die KV Berlin hat die neuen Forder-
malnahmen durch entsprechende

Die MFA als Chroniker-Coach

Kompetente Arztunterstitzung -
dankbare Patienten, bessere

Behandlungsergebnisse

verschiedene Zuschldge bei bestimmten
EBM-Leistungen und Diagnosen

4,50 € Zuschlag auf GOP 02310

1,1 Cent Zuschlag pro Punkt auf GOP
30900 u. 90901

30,00 € Zuschlag auf bestimmte
Versicherten- bzw. Grundpauschalen

9,00 € Zuschlag auf Grundpauschalen
GOP 04551 u. 13701

40,00 € Zuschlag auf Grundpauschale
09210 EBM

18,00 € Zuschlag auf GOP 02322 u.
02323 beim Besuch im Pflegeheim oder
Hausbesuch

40,00 € Zuschlag auf hausarztliche
Versichertenpauschalen

Rundschreiben ausfihrlich vorgestellt.
Insgesamt steht nun fiir 2024 ein
voraussichtliches Fordervolumen von
rund 13,1 Millionen Euro zur Verfi-

gung.

Aus der KV

Anhebung Wegepauschalen

und Forderung der Notdienst-
strukturen

AuRerdem Teil der Eckpunkte sind
eine Erhohung der Wegepauscha-
len bei Hausbesuchen in 2024 um
4,22 Prozent mit einem zusatzlichen
Volumen von +130.000 Euro sowie
eine Erhohung der Férderung zur
Sicherung der Strukturen des Not-
dienstes von 2,7 Millionen Euro in
2023 auf 3,3 Millionen Euro in 2024.

Der nun im Unterschriftenverfahren
befindliche Honorarvertrag (der
sich aus den Eckpunkten ergebene
Honorarvertrag 2024 steht noch
unter dem Vorbehalt der aufsichts-
rechtlichen Priifung) wird danach
auf der Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Fir Praxen > Alles
fur den Praxisalltag > Vertrage und
Recht > Vertrage der KV Berlin ver-
offentlicht.

Anzeige

Modul 1

Mittwoch, 10.04.2024

Online-Fortbildung fiir medizinische Fachangestellte zur
Betreuung von kardio-renal metabolischen Patienten

15.00 - 17.00 Uhr

Fritherkennung von CRM-Erkrankungen
und Komorbiditaten

Referenten: Dr. med. Petra Sandow, Claudia Milbradt

Melden Sie sich noch
heute zur kostenfreien
Fortbildung ,,Die MFA
als Chroniker-Coach*

Mittwoch, 15.05.2024

15.00 - 17.00 Uhr

Erhéhung der Compliance und Adhéarenz durch
individuelle Patientenkommunikation

Referenten: Dr. med. Petra Sandow, Claudia Milbradt

Modul 3

Mittwoch, 26.06.2024 15.00 - 17.00 Uhr

Unterstiitzung bei Medikations- und Therapieplan

https://bit.ly/47JLVWR Referenten: Klaus Beese, Claudia Milbradt

MPR-DE-100996

Moderation und wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Jiirgen Oldenburg, AGBAN

i, ARBEITSGEMEINSCHAFT m Boehringer
JI11f

BERLINER ARZTN ETZE In Kooperation mit Ingelheim
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Aus der KV

Honorarbericht fir das Quartal 3/2023

Leicht steigende

Honorarentwicklung

Die Gesamthonorarsituation ist im dritten Quartal 2023 im Vergleich
zum Vorjahresquartal gestiegen: Die Honorare nahmen im Vergleich zum
Vorjahresquartal um 29 Millionen Euro auf 576 Millionen Euro zu.

ufgrund der Streichung
der Neupatientenrege-
lung reduzierte sich die
extrabudgetare Gesamt-
vergltung (EGV) um tber 19 Millio-
nen Euro. Insgesamt sank die EGV
von 249 Millionen Euro auf 230 Mil-
lionen Euro. In der morbiditatsbe-
dingten Gesamtvergttung (MGV)
hingegen stieg die Vergltung um
49 Millionen Euro und belief sich
auf 341 Millionen Euro. Trotz der
weltweiten Krisen und den damit
verbundenen Geflichteten kam
es im Bereich der Sonderkosten-
trager (in diesen Bereich fallt die
Vergltung der Behandlung von Ge-
flichteten) zu Reduzierungen. Hier

Anzeige

BUSSE ¢ MIESSEN

Uwe Scholz
Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht

Sebastian Menke, LL.M.
Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Fachanwalt fir Medizinrecht

Dr. jur. Stephan Siidhoff

Rechtsanwalt und Notar

Florian Elsner
Fachanwalt fir Medizinrecht

Kontakt Berlin
Kurfiirstendamm 63

10707 Berlin

Telefon (030) 226 336-0

Telefax (030) 226 336-50
kontakt@berlin.busse-miessen.de

nahm das Honorar von 5,75 Millio-
nen Euro auf 5,39 Millionen Euro
ab.

Hausarztlicher
Versorgungsbereich

Das Gesamthonorar im hausarzt-
lichen Versorgungsbereich liegt

im dritten Quartal 2023 bei rund
167 Millionen Euro. Im Vergleich
zum Vorjahr stieg damit das Gesamt-
honorar um rund 7 Millionen Euro
an. Bezogen auf das Honorar je Arzt
(nach Zulassungs- beziehungsweise
Tatigkeitsumfang) gibt es eine
Zunahme von Uber vier Prozent

auf 61.141 Euro. Der Zulassungs-

beziehungsweise Tatigkeitsumfang
ist um 0,6 Prozent auf 2.722 Leis-
tungserbringer gesunken. Im groften
Honorarsegment, der budgetierten
MGV, liegt die Zunahme des Hono-
rars bei 4,72 Prozent und belauft
sich auf insgesamt 111,41 Millio-

nen Euro. Im Bereich der EGV stieg
das Honorar um 5,4 Prozent auf circa
32,7 Millionen Euro an. Im Honorar-
segment des Terminservice- und
Versorgungsgesetzes (TSVG) sank
aufgrund der Streichung der Neu-
patientenregelung das Honorar um
96,83 Prozent auf 522.401 Euro. Im
Bereich der Sonderkostentrager ist
das Honorar um 5,66 Prozent ge-
sunken. Das Honorar reduziert sich

RECHTSANWALTE

Sebastian Menke, LL.M.

we Scholz

U

Wir beraten und vertreten Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten und
Medizinische Versorgungszentren unter anderem zu folgenden Themen:
» Niederlassung, Praxiskauf/-abgabe, BAG-/MVZ-Griindung

» Zulassungs- und Ausschreibungsverfahren

» Gestaltung von Gesellschafts- und Kooperationsvertragen sowie von Anstellungsvertrégen

» Selektivvertrage, ASV

» Honorar, RLV/QZV, Riickforderungen und Regresse
* Qualitats-, Plausibilitats- und Wirtschaftlichkeitspriifungen

» Disziplinarverfahren, Berufsrecht
» Individuelles und kollektives Arbeitsrecht

» Gesellschaftsrecht, Grundstiicksrecht und Erbrecht

» General- und Vorsorgevollmachten

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Dr. jur. Stephan Siidhoff

Florian Elsner
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Aus der KV

Hausarztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)

Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich

Verdnderung
SKT zum VJQin %
1,08 %
TSVG MGV Anzahl Arzte (nach képfen) 3.056 0,66
0,31% .
unbudgetiert Zulassungs- bzw.
0,
11,41% Tatigkeitsumfang 2.724,25 0,06
EGV i
19,61% Gesamthonorar in € 166.564.094 4,37
Zuschlage - -
0,70 % Honorar je Arzt |n€ ‘ 61.141 431
(nach Zulassungs- bzw. Tatigkeitsumfang)
Au;zahlungsquote GESAMT 89,58 1,65
MGV In 7%
budgetiert Auszahlungsquote MGV
66,89 % in% 86,79 3,82
okveerin | Arztfalle 2.672.235 -2,50
Veranderung ¢ 50.000.000 € 100.000.000 €
zum\VIQin % L L
() skt -5,66
19.008.464
© MGV unbudgetiert 659,28
® v 5.40 32.660.852
30.988.058 W 3/2023
[] 3/2022
© MGV budgetiert 4,72 111.406.737
106.384.232
@ TsvG -96,83 |?2240*
16.497.908
O Zuschlage -11,25 1172.523
1321.222

© KV Berlin

3/2022 68 %

3/2023

[ | Uberschreitung Unterschreitung

— Anzahl Praxen, die ihr zugewiesenes hausarztliches RLV-/QZV-Volumen lber-/unterschreiten* —

Uberschreitung Unterschreitung

1.250 585
1.328 426
Verdnderung +6,24 % -27,18%

© KV Berlin

auf 1,8 Millionen Euro. Im Segment
der Zuschlage liegt das Honorar

die Kapitel-4-Leisungen (exklusive
04003 bis 04005) der Kinder- und

liegt nun bei 19 Millionen Euro. Fur
alle Haus- und Kinderéarztinnen und

bei circa 1,17 Millionen Euro (ein
Minus von 11,25 Prozent). GemaR
dem Beschluss 653 befinden sich

Jugendmediziner in der unbudgetier-
ten MGV. Dadurch stieg die unbud-
getierte MGV um 659 Prozent und

-drzte nahm die Auszahlungsquote
in der MGV um Uber 3,8 Prozent ab.
Damit sinkt die Auszahlungsquote

KV-BLATT 02/2024 15



Aus der KV

Facharztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)

Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich
Verdnderung
SKT zum VJQin %
0,83 %
TSVG MGV Anzahl Arzte (nach Képfen) 7.713 1,46
4,76 % )
unbudgetiert Zulassungs- bzw.
1,00% Tatigkeitsumfang 5.622,25 0,05
EGv Gesamthonorar in € 390.659.195 5,67
Zuschlage 43,13 % i -
0,35% Honorar je Arzt |n€ A 69.484 5,61
(nach Zulassungs- bzw. Tatigkeitsumfang)
Au:zahlungsquote GESAMT 91,60 0,98
MGV in %
budgetiert Auszahlungsquote MGV
49,93 % in % 88,16 -0,82
okveerin | Arztfalle 5.660.847 2,69
ver 53706'_“"5 0€ 50.000.000 € 100.000.000€  150.000.000€  200.000.000€  250.000.000 €
zum n 2 [; = L L L N
3.239.717
SKT -6,42
O 3.461.942
© MGV unbudgetiert 5,18 3887.732
3.696.157
. EGV 168.506.145
143.702.433 W 3/2023
[] 3/2022
@ MGV budgetiert 15,51 195.059.025
168.860.368
. TSVG 61,79 18.593.236
48.657.870
O Zuschlage 3,39 1373340
1.328.374
© KV Berlin
— Anzahl Praxen, die ihr zugewiesenes facharztliches RLV-/QZV-Volumen Uber-/unterschreiten* —
Uberschreitung Unterschreitung
1.381 713
3/2023
[ | Uberschreitung Unterschreitung Veranderung +16,44 % -25,96 %
© KV Berlin
auf 86,79 Prozent. Im Bereich der Facharztlicher Versorgungsbereich Den 7.713 Leistungserbringern

abgerechneten Arztfalle ist ein Abfall

von Uber 2,5 Prozent zu verzeichnen. Das Gesamthonorar im facharzt-
Insgesamt wurden im dritten Quartal lichen Versorgungsbereich stieg
2023 circa 2,7 Millionen Arztfalle ab- um Uber 5 Prozent und betragt
gerechnet. damit rund 391 Millionen Euro.

16 KV-BLATT 02/2024

(nach Zulassungs- beziehungs-

weise Tatigkeitsumfang) stehen

somit durchschnittlich 69.484 Euro
je Leistungserbringer im drit-
ten Quartal 2023 zur Verfugung



Aus der KV

Honorarbericht online

der KV Berlin unter:

Honorar > Honorarbericht

=> Praktische Filterfunktion:

Arztgruppen vergleichen.

Detailliertere Angaben dazu, wie sich das Honorar lhrer Arztgruppe im
dritten Quartal 2023 entwickelt hat, konnen Sie dem Honorarbericht
entnehmen. Diesen finden Sie zum Download als PDF auf der Website

www.kvberlin.de > Fir Praxen > Alles fur den Praxisalltag > Abrechnung /

Die KV Berlin hat ihren Online-Service zum Honorarbericht auf der
KV-Website weiterentwickelt: Anhand von interaktiven Grafiken mit
diversen Filterfunktionen kénnen Sie sich die Honorarentwicklung fir
Ihre Arztgruppe nicht nur aus dem aktuellen Honorarbericht, sondern
auch Uber mehrere Quartale hinweg anzeigen lassen und mit anderen

KV-SERVICE-CENTER

service-center@kvberlin.de

www.kvberlin.de

030/31003-999

Sprechzeiten:

Mo. bis Fr.
10:00 bis 13:00 Uhr

(+5,6 Prozent). Im Segment des
TSVG sank das Honorar aufgrund
der Streichung der Neupatienten-
regelung um Uber 61 Prozent und
liegt nun bei rund 18,59 Millio-
nen Euro. Uber den Bereich der
budgetierten MGV erzielten die
Fachdrztinnen und Facharzte rund
195 Millionen Euro, was im Ver-
gleich zum Vorjahr einen Anstieg
von knapp 27 Millionen Euro oder
fast 15,1 Prozent bedeutet. Das
Honorar der unbudgetierten MGV
stieg leicht an. Der Anstieg belduft
sich auf 5,18 Prozent. Insgesamt
wurde in dem Segment ein Hono-

Spende und werde ein Teil von uns.

2o

seenotretter.de

rar von knapp 3,9 Millionen Euro
erldst. Im gleichen Zeitraum nahm
die Vergltung im Bereich der EGV
um rund 17 Prozent auf 169 Millio-
nen Euro zu. Hier muss beachtet
werden, dass die Vergltung der
Strahlentherapie aus dem Bereich
der budgetierten MGV in den Be-
reich der EGV Uberfihrt wurde.
Dies fihrte zu einem starkeren
Anstieg in der EGV und zu einem
geringen Anstieg in der budgetier-
ten MGV. Wie bei den Hauséarzten
nahm auch bei den Fachéarzten das
Honorar im Bereich der Sonder-
kostentrdger ab. Die Absenkung be-

lauft sich hier auf 6,4 Prozent und
liegt nun bei 3,2 Millionen Euro. Die
Auszahlungsquote der MGV sank
bei den Fachéarzten geringflgig um
rund 0,98 Prozent und liegt nun bei
Uber 91 Prozent. Im Gegensatz zu
den Haus- und Kinderarzten stieg
die Anzahl der Arztfélle leicht an.
Der Anstieg liegt bei 2,69 Prozent,
somit wurden fast 5,66 Millionen
Arztfalle erbracht.

Aileen Boldt und
Jennifer Werth,
Abteilung Abrechnung 2
bei der KV Berlin

Anzeige

e T

)
i

Spendenfinanziert —
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Politik

Neujahrsempfang der deutschen Arzteschaft

Am 18. Januar 2024 fand im Kaufhaus des Westens (KaDeWe) der Neujahrsempfang der
deutschen Arzteschaft statt. An der Veranstaltung, die von der Kassenérztlichen Vereini-
gung Berlin, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Bundesarztekammer sowie
der Arztekammer Berlin alljdhrlich organisiert wird, nahm unter anderem auch Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach teil. Er ging in seinem GruRBwort kurz auch auf die
kirzlich vorgestellten Malinahmen im Bereich der hausarztlichen Honorierung sowie
auf die Plane in der Notfallversorgung und bei der Krankenhausreform ein. Lauterbach
rief die Arzteschaft zur Zusammenarbeit auf, die es brauche, um die Herausforderungen
dieser Zeit zu bewaltigen. Fur konstruktive Gesprache zeigte sich der Minister offen.
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7 e i
v. I. n. r.: BAK-Prdsident Dr. Klaus Reinhardt,
KBV-Vorstinde Dr. Andreas Gassen und
Dr. Stephan Hofmeister, Vorstandsvorsitzender
der KV Berlin Dr. Burkhard Ruppert,
Prof. Dr. Karl Lauterbach, BAK-Vizeprdsidentin
Dr. Ellen Lundershausen und die stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende der KV Berlin,
Dr. Christiane Wessel

V. . n. r.: Dr. Susanne Johna,
BAK-Vizeprdsidentin, Dr. Ellen Lundershausen,
BAK-Vizeprdsidentin, Dr. Kathleen Chaoui,
Mitglied des Vorstands der Arztekammer
Berlin, Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende
GKV-Spitzenverband, Dr. Kerstin Zeise,
stellvertretende VV-Vorsitzende der KV Berlin,
Dr. Christiane Wessel, stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der KV Berlin
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Politik

Gesetzes-Ticker - Gesetzes-Ticker - Gesetzes-Ticker

Affenpocken-Impfung nur noch per GOA und setzungen — das Kind darf noch nicht zwoélf Jahre alt
Privatrezept sein oder falls das Kind eine Behinderung hat oder
auf Hilfe angewiesen ist, gilt keine Altersgrenze — gilt
das Formular 21: ,Arztliche Bescheinigung fiir den
Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes”.
Die Bescheinigung darf ausgestellt werden, wenn das
zu behandelnde Kind zum Beispiel aufgrund friihe-
rer Behandlung bekannt ist, eine Videosprechstun-
de nicht moglich ist und es sich um eine Erkrankung
ohne schwere Symptomatik handelt. Ein Anspruch
auf telefonische Bescheinigung besteht nicht, die
Entscheidung liegt beim Arzt beziehungsweise der
Arztin.

Der Kooperationsvertrag zur Durchfiihrung von Imp-
fungen gegen das Monkeypoxvirus (Mpox-Virus)
durch HIV-Schwerpunkteinrichtungen im Land Berlin
mit dem Impfstoff Jynneos® wurde Anfang Dezember
vergangenen Jahres aufgehoben. Seitdem steht der
in der EU zugelassene Mpox-Impfstoff Imvanex® zur
Verfligung. Bisher konnte jedoch fir die Verimpfung
des Impfstoffs keine Einigung zur angemessenen Ver-
gutung mit den Krankenkassen erzielt werden. Des-
halb kann diese Leistung nur mittels Privatrezept von
Berliner Arzten erbracht und iiber GOA abgerechnet
werden. Die KV Berlin hat sich dartiber hinaus dafiir
eingesetzt, dass Imvanex® zumindest wie bei ande-
ren Impfungen der Schutzimpfungsrichtlinie mit dem Im Rahmen der Aktion #PraxenKollaps hatte die
Muster 16 Uber den Sprechstundenbedarf zulasten KBV eine Petition zur Rettung der ambulanten Ver-
der @AY vErerEne: werEn Emmn. Bie [KEmkemies sorgung beim Deutschen Bundestag eingereicht und

senverbande haben dies abgelehnt, weil die Impfung zur Unterstitzung bei Arzten, Psychotherapeuten,
nicht in die regionalen Schutzimpfungsvereinba- Praxistea.m.ws und Patienten aufg.erufelj.. Uber eine
rungen aufgenommen worden ist. Die Versicherten halbe Million Menschen haben die Petition zu.r Ret-
konnen jedoch die Rechnungen zur Impfleistung und tung der ambula'r.1t<.en Ve.rsorgung l.Jr.wterschrleben.
zum Impfstoff bei ihren Krankenkassen einreichen, Im Februar beschaftigte sich dgr Petltlons'ausschus‘s
die aufgewendeten Kosten werden erstattet. des Deutschen Bundestages mit dem Anliegen. Mit
der Petition wird gefordert, die Rahmenbedingungen
fiir die ambulante Versorgung zu verbessern. In der
Begriindung zur Petition werden unter anderem die
Seit Mitte Dezember 2023 kénnen Arzte eine Kinder- Uberbordende Biirokratie, die unzureichende Finan-
krankschreibung nach telefonischer Anamnese aus- zierung und der massive Personalmangel genannt.
stellen. Ebenso kdnnen die Praxen die Pauschale fir Die Anhorung im Petitionsausschuss sollte am 19. Fe-
den Versand der Kinderkrankschreibung abrechnen. bruar 2024 stattfinden — nach Druckschluss des KV-
Als Nachweis der Erkrankung des Kindes mit An- Blatts. Die KV Berlin wird zum Ergebnis der Anhdrung
spruch auf Krankengeld unter bestimmten Voraus- im Praxisinformationsdienst informieren.

PraxenKollaps: Hohe Beteiligung an Petition

Kinderkrankschreibung telefonisch moglich

Anzeige

KV-SERVICE-CENTER Kanzlei l@
| | Cron

service-center@kvberlin.de

. Tel. 030 /338434470 | Pasteurstr. 40 | Beatrice Cron
www.kvberlin.de www.kanzlei-cron.de 10407 Berlin FAin fur Medizinrecht
030/31003-999 — Die Kanzlei fur Thre Praxis —
Sprechzeiten: u.a. Praxis(anteils)kauf * Griindung, Auseinandersetzung arztl.
_ . Kooperationen * Zulassung/Nachbesetzung * Berufsrecht
Mo. bis Fr. 10:00 bis 13:00 Uhr RLV/QZV * ASV * Qualitits-/Plausibilittsprifverfahren
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Politik

Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz

Entbudgetierung fur Hausarzte
soll endlich kommen

Keine gerechte Bezahlung, hohe Arbeitsbelastung, zu viel Blirokratie:
Arztinnen und Arzte in Deutschland kommen zunehmend an ihre
Grenzen. Das soll sich jetzt andern: Anfang dieses Jahres stellte das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) ein ,MaRBnahmenpaket zur
Starkung der ambulanten arztlichen Versorgung” vor. Noch in diesem Jahr
sollen die darin beschriebenen Neuerungen in einen bereits bestehenden
Referentenentwurf einflieRen. Zeitnah soll ein Gesetz folgen.

Foto: Adobe Stock

Hausdrzte sollen nach den Plénen

G mehr finanzielle Freirdume
—zum Wohle des Patienten.

ie Wartezimmer sind voll, ten ein Krisentreffen mit Bundes- vermieden werden. Er wolle Haus-
schon langst nehmen gesundheitsminister Karl Lauter- arztpraxen entdkonomisieren. Die
viele Praxen keine neuen bach. Der Druck zeigte Wirkung: damit verbundenen MalRnahmen
Patienten mehr auf. Die Anfang Januar lud er Arztevertreter fasste der Gesundheitsminister in ei-
Arbeitsbelastung fiir Arztinnen und zu einer Zusammenkunft ein —und nem Reformpapier mit dem Namen
Arzte nimmt immer mehr zu. Zuletzt versprach: Hausarzte sollen mehr »MalRnahmenpaket zur Starkung der
protestierten sie an den Tagen nach finanzielle Freirdume bekommen, ambulanten &rztlichen Versorgung”
Weihnachten dagegen — und forder- damit Wartezeiten und Engpdsse zusammen. Die darin enthaltenen
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Neuerungen sollen in den Referen-
tenentwurf Ubertragen werden.
Noch in diesem Jahr soll laut dem
BMG ein Gesetz folgen: das Gesund-
heitsversorgungsstarkungsgesetz |
(GVSG ).

KV drangt auf Entbudgetierung

Im GVSG I soll laut dem Bundes-
gesundheitsminister eine Angele-
genheit unbedingt drinstehen: die
Entbudgetierung im hausarztlichen
Bereich. Das erklarte Ziel: Alle in der
Praxis erbrachten Leistungen sollen
auch bezahlt werden. Ein Vorhaben,
was sich bereits so im Koalitions-
vertrag der Ampel-Parteien wieder-
findet: ,Wir heben die Budgetierung
der drztlichen Honorare im haus-
arztlichen Bereich auf”, heilt es
dort. Die Bundesregierung dnderte
die Regelung bereits fir Kinder- und
Jugendarzte: Seit April vergangenen
Jahres bekommen sie nahezu alle
Behandlungen und Untersuchungen
in voller Hohe vergltet.

Jetzt soll die Entbudgetierung fir
alle Hauséarzte folgen. Die Arzte-
schaft beschaftigt gerade dieses
Thema schon lange. So forderte der
Vorstand der KV Berlin bereits im
Frihjahr 2023 die Entbudgetierung
fur alle Fachgruppen umzusetzen

und nicht abzuwarten (siehe KV Blatt
02/2023). Anfang dieses Jahres legte
Dr. Burkhard Ruppert, Vorstandsvor-
sitzender der KV Berlin, noch einmal
nach: ,Es ist Zeit, den Finger tiefer in
die Wunde zu legen und der Politik
und den Kassen klarzumachen, dass
wir so nicht mehr weitermachen
wollen.” Die KV Berlin begrufit die
Entbudgetierung der Kinder- und
Jugendarzte, genauso wie den ge-
planten Wegfall der

Deckelung bei der Vergltung bei den
Hausarzten. Es ist ein erster Schritt.
Die KV Berlin fordert ebenso eine
Entbudgetierung bei den Facharzten.

Hausarztliche Vorhaltepauschale

Neben der Entbudgetierung der
Hausarzte sieht das MaRRnahmen-
papier auch eine Vorhalte- und
eine jahresbezogene Versorgungs-
pauschale vor. Letzteres meint eine
Pauschale fur die Behandlung von
erwachsenen Versicherten mit
chronischer Erkrankung und konti-
nuierlichen Medikamentenbedarf.
Die Versorgungspauschale sei je
Versicherten beim ersten Arzt-Pa-
tienten-Kontakt abrechenbar —und
das jahrlich und unabhangig von
der Anzahl weiterer Kontakte. Karl
Lauterbach will laut eigener Aussage
erreichen, dass chronisch kranke

Politik

Patienten nicht mehr nur deswegen
pro Quartal einbestellt werden,
damit Mediziner eine Pauschale ab-
rechnen kénnen.

Das Ziel: Durch die jahresbezogene
Versorgungspauschale sollen un-
notige Arztbesuche von chronisch
Kranken vermieden werden — Krank-
schreibungen und das Ausstellen
von Rezepten kdnnen dann telefo-
nisch erledigt werden. Und den Arz-
ten mehr Zeit fur die medizinische
Untersuchung geben. Die zweite
MafRnahme mit Blick auf das zur
Verfligung stehende Budget betrifft
die sogenannte hausarztliche Vor-
haltepauschale. Sie kann laut dem
MaRnahmenpapier von Praxen ab-
gerechnet werden, wenn folgende
Kriterien erflllt sind: Hausbesuche
und eine Mindestzahl an Versicher-
ten in Behandlung. Die Férderung
sei flr ,.echte Versorgerpraxen,

die maRgeblich die hausarztliche
Versorgung aufrechterhalten”. Auch
eine qualifizierte Hitzeberatung
vulnerabler Gruppen soll laut den
Planen einmal pro Jahr abgerechnet
werden kdnnen. Karl Lauterbach
schatzt die Kosten fur die Entbudge-
tierung, die von den Krankenkassen
getragen werden mussen, auf einen
dreistelligen Millionenbetrag —
dabei seien die finanziellen Auswir-
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Durch das Gesundheitsversorgungsstdrkungsgesetz sollen laut Karl Lauterbach
unnétige Arztbesuche chronisch kranker Menschen vermieden werden.

kungen der Vorhalte- beziehungs-
weise Versorgungspauschale noch
nicht absehbar. Der Minister spricht
von weiterhin stabilen Beitréagen zur
gesetzlichen Krankenversicherung.

Blirokratie abbauen

In dem Reformpapier ,,MaRnahmen-
paket zur Starkung der ambulanten
arztlichen Versorgung” finden sich
ebenso Schritte zum Birokratie-
abbau (siehe auch KV Blatt 01/2024,
Seite 30). So soll eine Bagatellgrenze
bei den Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen von drztlich verordneten Leis-
tungen eingefihrt werden. Das BMG
will dadurch unnétige Prifungen mit
erheblichem birokratischen Auf-
wand vermeiden. AuRerdem plant
das Ministerium die Vorgaben zur
Einholung eines Konsiliarberichts bei
arztlich Uberwiesenen Patienten zu
vereinfachen. Das soll die Wartezei-
ten vor Beginn einer Psychotherapie
verklrzen. Ebenso ist die Abschaf-
fung des zweistufigen Antragsver-
fahrens in der Kurzzeittherapie
(Psychotherapie) vorgesehen.
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In dem von Lauterbach vorgestell-
ten MaRBnahmenpapier ist auch die
Digitalisierung als eine Entlastung
fir die Arzteschaft aufgelistet: So

Foto: Adobe Stock

reicht fir bekannte Patienten einer
Praxis der Griff zum Telefonhorer
aus, um sich E-Rezepte und elek-
tronische Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen ausstellen zu lassen.
Dies regelt zumindest das bereits
verabschiedete Digital-Gesetz.
Ebenso kénnen Arzte den Umfang
von Videosprechstunden flexibel
bestimmen und auch im Homeoffi-
ce praktizieren. Das soll zusatzliche
Sprechstundenangebote fir Patien-
ten schaffen. Mehr zum Digital-Ge-
setz auf Seite 24.

Anfang Januar war die KBV neben
anderen Arztevertretungen auf dem
Krisentreffen mit dem Bundesge-
sundheitsminister dabei. Sie steht
mit Blick auf das MaRnahmenpapier
laut eigener Aussage fir weitere
Gesprache zur Verfiigung, denn

laut KBV sei es absolut unerlasslich,
,die geplanten Schritte jetzt mit

der KBV und den Kassenarztlichen
Vereinigungen zu besprechen”. Die
KV Berlin hat ihrerseits eine klare
Forderung an die Politik: ,Wir er-
warten, dass das ambulante System
nicht weiter kaputtgespart wird.” Es
gehe mittlerweile um die Zukunft
der ambulanten Versorgung. set

Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz im Zeitverlauf

Der erste Referentenentwurf des Gesetzes zur Starkung der Gesund-
heitsversorgung in der Kommune, kurz: Gesundheitsversorgungsstar-
kungsgesetz (GVSG), erschien am 15. Juni 2023. Darin sind verschie-
dene Schwerpunkte ausgelistet, wie unter anderem der Aufbau einer
regional vernetzten Gesundheitsversorgung. Ein Uberarbeiteter Ent-

wurf folgte ungefédhr ein halbes Jahr spater am 19. Dezember. Dieser
neue Entwurf enthalt bereits die von Lauterbach am 12. Januar dieses
Jahres angekiindigte Streichung homdopathischer und anthroposophi-
scher Kassenleistungen. Mit dem Reformpapier ,,Mallnahmenpaket zur
Starkung der ambulanten arztlichen Versorgung” vom 9. Januar kamen
weitere Inhalte hinzu, wie unter anderem die von der KV Berlin gefor-
derte Entbudgetierung von arztlich erbrachten Leistungen — allerdings
vorerst nur flr Hausarzte. Schlussendlich soll der gesamte Vorgang in
ein Gesetz minden: in das Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz |I.
Wann dieses Gesetz genau kommt, ist noch unklar. Im Anschluss soll,
so zumindest der Zeitplan des BMG, noch ein zweites GVSG folgen.
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Digital-Gesetz

Der Weg zur nahezu
papierlosen Praxis ist frei

Das eine ist schon da, das andere folgt noch: Seit Anfang 2024 ist das
elektronische Rezept (E-Rezept) Pflicht. 2025 kommt die elektronische
Patientenakte (ePA). Das dazugehorige ,Gesetz zur Beschleunigung der
Digitalisierung des Gesundheitswesens”, kurz Digital-Gesetz, liel? der
Bundesrat Anfang Februar passieren. Arztinnen und Arzte miissen jetzt
nachweisen, dass sie das E-Rezept ausstellen kdnnen — ansonsten drohen

ab April Sanktionen.

apierlos medizinische Befunde
und Informationen aus Unter-
suchungen und Behandlungen
abspeichern: mit der ePA wird
es moglich. Ab Januar 2025 wird sie
fur Millionen gesetzlich Versicherte
eingerichtet —aulRer man wider-
spricht (Opt-out-Verfahren). Anfang
Februar stimmte der Bundesrat dem
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sogenannten ,Gesetz zur Beschleuni-
gung der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens” (Digital-Gesetz) zu.
Privat Versicherte sind Gbrigens nicht
aulen vor: Laut dem Bundesministe-
rium fir Gesundheit (BMG) kbnnen
Unternehmen der privaten Kranken-
versicherungen ebenso eine wider-
spruchsbasierte ePA anbieten.

Foto: Adobe Stock+gematik

Arzte missen strukturierte Daten

in die ePA einpflegen (siehe auch

KV Blatt 05/2023, ab Seite 33). Durch
diese wird die elektronische Patien-
tenakte dann weitestgehend auto-
matisch befillt. Erste strukturierte
Daten sind der digital gestutzte
Medikationsprozess, die Patienten-
kurzakte und Labordatenbefunde.
Gerade die digitale Medikations-
Ubersicht bringt einen grolRen Vorteil
mit sich: In enger Verbindung mit
dem E-Rezept kdnnen ungewollte
Wechselwirkungen von Arzneimit-
teln besser erkannt werden.

Was die ePA beinhaltet

Die Liste, was aulRerdem in der ePA
abgespeichert werden kann ist lang:
Rontgenbilder, Therapieplane, Blut-
werte, OP- und Arztberichte, Ent-
lassbriefe, Diagnosen, Mutterpasse,
Impfausweise, Zahn-Bonusheft,
Uberweisungen sowie ein Notfall-
datensatz und vieles mehr. Bisher
sind derlei Informationen auf ver-
schiedene Arztpraxen und Kliniken
verteilt. Dabei entscheiden Patien-
ten selbst, was in der ePA gespei-
chert werden soll und wer die Daten
einsehen kann. So kann der Zugriff
ganzlich oder in Teilen verweigert



werden. Fir Arztinnen und Arzte
bedeutet das: Unter Umstanden
kénnten nicht alle Daten Gber den
Patienten abrufbar sein. Versicher-
te bendtigen eine App auf ihrem
Smartphone, um ihre elektronische
Patientenakte einsehen zu kdnnen.
Diese gibt es kostenfrei bei allen
gesetzlichen Krankenkassen. Wer
kein Smartphone besitzt, kann seine
ePA in ausgewdhlten Apotheken ein-
sehen. AuRerdem bieten Kranken-
kassen auch Web- oder Desktop-An-
wendungen an, damit Versicherte
die ePA am PC einsehen kdnnen.
Zuletzt: Wo landen die Daten?
Informationen aus der ePA sollen
zentral auf Servern in Deutschland
verschlisselt gespeichert werden.
Laut der gematik sind diese gut gesi-
chert und unterliegen Europaischen
Datenschutz-Standards.

E-Rezept-Pflicht fiir Praxen

Das elektronische Rezept gehort
ebenso zum Inhalt des kirzlich
beschlossenen Digital-Gesetzes.

Es ist seit dem 1. Januar 2024 fur
alle Arzte verpflichtend. Fiir Praxen
heilt das: Sie missen gegenlber
der KV nachweisen, dass sie E-Re-
zepte ausstellen kdnnen. Andern-
falls drohen voraussichtlich ab April
2024 Honorarklrzungen um ein Pro-
zent oder auch Abschlage bei der
TI-Pauschale. Arzte benétigen fiir
die elektronische Unterschrift des
Rezepts ihren elektronischen Heil-
berufsausweis mit der Signatur-PIN.
Dabei ist es wichtig, welche Signatur
verwendet wird: Da die Stapelsig-
natur zu erheblichen Problemen in
den Abldufen fuhrte, empfiehlt die
KV Berlin die Komfortsignatur. Dann
ist das Rezept direkt im Anschluss an
die Sprechstunde in der Apotheke
einlésbar und die Verordnungen
sind durch die einmalige PIN-Ein-
gabe flr 24 Stunden besser in die
Ablaufe zu integrieren.

Bis jetzt kdnnten Arzte elektroni-
sche Rezepte nur in ihren Praxisrau-
men durchfihren, da eine Anbin-
dung an die Telematikinfrastruktur
(T1) Gber den Konnektor erfolgt.

Politik

Forschung mithilfe von Daten

Der Bundesrat machte neben dem Digital-Gesetz auch den Weg fir das
,Gesetz zur verbesserten Nutzung von Gesundheitsdaten” oder Gesund-
heitsdatennutzungsgesetz (GDNG) frei. Es schreibt vor, dass fir gemein-
nutzige Zwecke Gesundheitsdaten leichter und schneller nutzbar
gemacht werden sollen. Dazu entsteht beim Bundesinstitut fir Arzneim-
ittel und Medizinprodukte eine zentrale Datenzugangs- und Koordini-
erungsstelle. Sie wird burokratische Hirden abbauen und den Zugang fir
die Forschung erleichtern. An dieser Stelle werden erstmalig pseu-
donymisierte Gesundheitsdaten aus verschiedenen Quellen miteinander
verbunden. Dazu gehdren beispielsweise Krebsregister und Krankenkass-
en. Fur die Freigabe der Daten aus der elektronischen Patientenakte zu
Forschungszwecken gilt wieder ein ,,Opt-out-Verfahren: Versicherte, die
nicht wollen, dass ihre Daten verwendet werden, missen aktiv wider-
sprechen. Die Nutzung der Gesundheitsdaten unterliegen dem
Forschungsgeheimnis, das heilt: Forscher diirfen die Daten nur wie
gesetzlich erlaubt nutzen und weitergeben.

Mobil kdnnten E-Rezepte erst dann
ausgestellt werden, wenn eine
mobile Anbindung zur TI moglich
ist. Daher gilt bei Hausbesuchen:
Weiterhin das rosa Rezept (Muster
16) nutzen.

Per eGK zum E-Rezept

Patienten kénnen das E-Rezept
sowohl mit der elektronischen
Gesundheitskarte, als auch mit dem
ausgedruckten Token sowie mit

der E-Rezepte-App der gematik in
einer Apotheke ihrer Wahl einlésen.
Korrekturen an einem bereits ausge-
stellten E-Rezept sind nicht moglich.
Die Praxis kann das E-Rezept nur
stornieren, wenn es noch in keiner
Apotheke eingeldst wurde. Ansons-
ten misse die Apotheke das Rezept
freigeben oder es l6schen. Erst
dann kann ein neues elektronisches
Rezept ausgestellt werden. Zukinf-
tig sollen laut BMG alle weiteren
veranlassten Leistungen schrittwei-
se elektronisch verordnet werden:
So haben Versicherte zum Beispiel
ab dem 1. Juli 2025 die Moglichkeit,
Betdubungsmittel mit dem E-Rezept
einzuldsen. Fur Heilmittel wird dies
ab dem 1. Januar 2027 der Fall sein.

Neue Versorgungsmoglichkeiten
Das Digital-Gesetz integriert Digitale

Gesundheitsanwendungen (DiGA)
tiefer in die Versorgungsprozesse.

Aulerdem werden DiGA auf Me-
dizinprodukte der Risikoklasse Ilb
ausgeweitet. Damit kdnnen Digitale
Gesundheitsanwendungen auch
bei schwerer erkrankten Menschen
zum Einsatz kommen und kombi-
niert werden mit Sensorik, Alarm-
systemen und Telemonitoring. Das
neue Gesetz ermuntert Arzte und
Psychotherapeuten Telemedizin be-
ziehungsweise Videosprechstunden
verstarkt einzusetzen. Der Bewer-
tungsausschuss (BA) ist angehalten,
die mengenmalige Begrenzung der
Leistungen im EBM aufzuheben, die
im Quartal als Videosprechstunde
erbracht werden kénnen. Bis zum
30. April 2024 soll die KBV ein elek-
tronisches System zur Vermittlung
telemedizinischer Leistungen an
Versicherte und zur Unterstltzung
der telemedizinischen Leistungs-
erbringung entwickeln. Laut BMG
eroffnet aulerdem die Ausweitung
der Telemedizin auf Hochschul-
ambulanzen, psychiatrische Insti-
tutsambulanzen und psychothe-
rapeutische Sprechstunden neue
Versorgungsmoglichkeiten.

Bereits Ende 2023 hatte der Bun-
destag das Digital-Gesetz verab-
schiedet. Ebenso stimmte er dem
sogenannten Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz (GDNG) zu, was die
gemeinwohlorientierte Forschung
mit Gesundheitsdaten erleichtern
soll (siehe Infobox). set
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Eckpunktepapier zur Notfallreform

Plane ohne ausreichende
Finanzierung nicht umsetzbar




Am 16. Januar 2024 hat das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) ein
Eckpunktepapier zur Notfallreform vorgelegt. Darin enthalten: MaBnahmen,

die eine vollumfangliche Notfallversorgung der Patientinnen und Patienten
ermoglichen, ohne dass diese zwingend in ein Krankenhaus eingeliefert werden
mussen. Um die Notaufnahmen zu entlasten und die Patientinnen und Patienten
besser steuern zu kdnnen, sieht das Papier des BMG eine engere Vernetzung von
Rettungsdienst, Notaufnahmen und ambulantem Bereitschaftsdienst vor.

| |

== NOTAUFNAHME

KV-NOTDIENSTPRAXIS mumlly>
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berfullte Notaufnahmen,

lange Wartezeiten und un-

ndtige Wege — in medizini-

schen Notféllen spielt der
Faktor Zeit eine entscheidende Rolle.
In einem Notfall sollte jeder Patient
moglichst schnell versorgt werden.
Oftmals schatzen Patienten ihre Be-
schwerde als Notfélle ein und suchen
zur Behandlung eine Notaufnahme
an einem Krankenhaus auf, obwohl
ihre Beschwerden auch ambulant
behandelt werden kénnen. Um die
Uberfillten Notaufnahmen zu entlas-
ten und jedem Patienten die fir ihn
am besten geeignete Versorgung zu
ermoglichen, will das Bundesminis-
terium fur Gesundheit die Zusam-
menarbeit von Krankenhausern und
dem Arztlichen Bereitschaftsdienst
der Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) ausbauen.

Das BMG hat im Januar ein Eck-
punktepapier zur Notfallreform
vorgestellt, das unter anderem einen
Ausbau des ambulanten Bereit-
schaftsdienstes vorsieht. Bei einem
Pressetermin in der KV Berlin stellte
Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach das Papier vor. Das KV-Blatt
gibt einen Uberblick zu den wesent-
lichen Inhalten des veroffentlichten
Eckpunktepapiers und zu den Planen
des Gesetzgebers. Dazu werden die
vorgeschlagenen Malknahmen ein-
geordnet und es wird dargestellt, wie
der ambulante Bereitschaftsdienst
derzeit in Berlin ausgestaltet ist.
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Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach im Gespréch mit Mitarbeiterinnen der Leitstelle des ABD in der KV Berlin.

Leitstellenbesuch des Ministers

Am 16. Januar 2024 zur Vorstellung
des Eckpunktepapiers konnte die

KV Berlin Bundesgesundheitsminis-
ter Karl Lauterbach zu einer ge-
meinsamen Pressekonferenz in den
Raumlichkeiten in der Masurenallee
begriiBen. Zuvor besuchte der Mi-
nister die Leitstelle der KV Berlin und
erhielt einen Einblick in die Arbeit
der Disponenten. ,Wir konnten Bun-
desminister Karl Lauterbach heute
wahrend einer Besichtigung unserer
Leitstelle erldutern, wie Patienten-
steuerung in einer Stadt wie Berlin
funktionieren kann, wir aber trotz
aller positiven Nachrichten an unse-
re finanziellen und personellen Gren-
zen stofRen und nicht wissen, wie
lange wir das Angebot in dieser Form
noch aufrechterhalten kbnnen”, so
KV-Chef Dr. Burkhard Ruppert.

Im Aususch: Der KV-Vorstand und Karl

48

Reform des Rettungsdienstes

Um eine optimale Versorgung zu
ermoglichen, soll in einem Fol-
geschritt auch eine Reform des
Rettungsdienstes vorgenommen
werden. Hierzu hatte die Regie-
rungskommission fir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung im September 2023
Empfehlungen zur Reform der

b N it an

Dr. Burkhard Ruppert (links) und
Prof. Dr. Karl Lauterbach bei der
gemeinsamen Pressekonferenz.

Fotos: BMG/Rolf Schulten
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Verbesserte Patientensteuerung

Eines der wesentlichen Ziele der Notfallreform ist die verbesserte Patien-
tensteuerung.
Ausbau der Terminservicestellen (TSS) und der Rufnummer 116117.
Dazu will der Gesetzgeber die Rettungsleitstellen noch starker mit der
116117 vernetzen, ebenso mit den TSS der KVen.
Im Rahmen der Kooperation von Rettungsleitstellen und Termin-
servicestellen sollen die Abfragesysteme nach bundeseinheitlichen
Standards aufeinander abgestimmt sein. Die notdienstliche Akut-
versorgung Uber die TSS soll gestarkt werden, da hier ein erhdhtes
Anrufaufkommen zu erwarten ist. Dazu sollen die telemedizinischen
Moglichkeiten ausgebaut werden — und die Vorgaben zur Erreichbar-

keit der TSS konkretisiert.
Vorhaltepauschalen zur Erhaltung und zum Ausbau der Strukturen
sollen bereitgestellt werden.

Telemedizinische Versorgung

Das Papier des BMG sieht vor, dass die KVen die telemedizinische Versor-
gung — telefonisch oder per Videoanruf — bereitzustellen haben.

Besetzt an sieben Tagen die Woche, 24 Stunden — und, wo notig,
auch die Bereithaltung einer aufsuchenden Versorgung fir immobile
Patientinnen und Patienten.

Integrierte Notfallzentren
Weiterhin werden die KVen verpflichtet, sich an Integrierten Notfallzentren (INZ) zu beteiligen.

Die Dienste kann die jeweilige KV durch qualifiziertes, nichtarztliches Personal besetzen. Durch die telemedizini-
sche Anbindung wird die arztliche Kompetenz sichergestellt.

Die offenen Sprechstunden, die bestimmte Facharztgruppen anbieten mussen, sollen gleichmaRig Gber die Woche
verteilt werden.

Fir eine verbesserte Notfallversorgung sollen Integrierte Notfallzentren (INZ) entstehen — fiir Kinder und Jugendli-
che, sofern die Kapazitaten es zulassen, entsprechende Integrierte Notfallzentren fiir Kinder und Jugendliche (KINZ).
Die Integrierten Notfallzentren sollen angegliedert an einem Krankenhaus aus einer Notaufnahme, einer Not-
dienstpraxis der KV und einer zentralen Ersteinschatzung bestehen. Gefiihrt werden die INZ beziehungsweise KINZ
von dem jeweiligen Krankenhaus und der regionalen KV in Kooperation.

Durch einen gemeinsamen Tresen mit dem Einsatz eines Ersteinschatzungsverfahrens werden die Patienten in die
richtige Versorgung, entweder Notdienstpraxis oder Notaufnahme, weitergeleitet.

Fir einen reibungslosen Datenverkehr werden die INZ und KINZ digital vernetzt.

Die Verantwortung fir den gemeinsamen Tresen liegt laut Planen beim jeweiligen Krankenhaus.

Die Integrierten Notfallzentren sollen gesetzlich festgelegte Offnungszeiten erhalten: An Wochenenden und Feier-
tagen von 9-21 Uhr, Montag, Dienstag und Donnerstag von 18-21 Uhr und Mittwoch und Freitag von 14-21 Uhr.
Weiterhin sollen Kooperationspraxen an die INZ angebunden werden, sollte eine vertragsarztliche Notdienstpraxis
innerhalb der Sprechstundenzeiten nicht getdffnet haben und eine notdienstliche Akutversorgung notwendig sein.

Sollte keine Kooperation mit einer Praxis bestehen oder die notdienstliche Akutversorgung auRerhalb der Offnungs-
zeiten der vertragsarztlichen Notdienstpraxis notwendig sein, Gbernimmt die Notaufnahme des Krankenhauses.
Die Standorte der INZ sollen durch die Partner der Selbstverwaltung innerhalb von sechs Monaten nach Inkraft-

treten der Notfallreform festgelegt werden. Sollte die Einrichtung von KINZ nicht méglich sein, so wird hier eine
telemedizinische Unterstttzung durch Kinder- und Jugendlichenarzte angestrebt. Fiir eine anschlieRende Weiter-
behandlung sollen die INZ auRerdem mit den TSS der KVen vernetzt werden, um den Patientinnen und Patienten
Folgetermine in der Regelversorgung zu vermitteln.
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Position und Forderungen der KV Berlin

Das vorgelegte Eckpunktepapier zeigt aus Sicht der KV Berlin
gute Ansatze, ist jedoch ohne eine ausreichende Finanzierung
und ohne zusatzliches Personal nicht realisierbar. Die vorgeschla-
genen Malknahmen werfen diverse Fragen auf beziehungsweise
lassen offen, wie die Punkte umgesetzt werden sollen. Dazu
sagte der KV-Vorstandsvorsitzende Dr. Burkhard Ruppert auf der
gemeinsamen Pressekonferenz mit Bundesgesundheitsminister
Prof. Dr. Karl Lauterbach in den Raumlichkeiten der KV Berlin:
,Fur mehr Leistungen sind mehr Ressourcen erforderlich. Die
Antwort darauf bleibt das Papier ebenso schuldig wie Losungen,
wie die aktuelle Fehlinanspruchnahme durch die Patienten re-
duziert werden kann. Wir hatten gehofft, dass die Politik der Be-
volkerung endlich klarmacht, dass alle Leistungen nicht zu jeder
Zeit vollumfanglich genutzt werden kénnen. Doch das Gegenteil
ist der Fall. Die Angebotsschraube dreht sich weiter nach oben.
Eines ist klar: Ohne eine intelligente Patientensteuerung wird die
Notfallreform scheitern”. Die ambulante Notfallversorgung ist
seit Jahren defizitar und der Fachkraftemangel spitzt sich weiter
zu. Hier stellt sich die KV Berlin die Frage, woher zusatzliches
Personal nehmen, um die geplante Starkung der Angebote rund
um die 116117 umzusetzen? Werden die geplanten Vorhalte-
pauschalen ausreichen, um den kompletten ABD endlich aus-
reichend zu finanzieren? Eine auskdmmliche Finanzierung der
Notfallversorgung ist unabdingbar. Ein Ausbau des Versorgungs-
angebots ist nach derzeitigen Voraussetzungen nicht realisierbar.

Das Eckpunktepapier ist ein erster Aufschlag, dem ein detaillier-
ter Referentenentwurf mit sehr viel mehr Facetten folgen muss.
Im Besonderen appelliert die KV Berlin an die Politik, ihren Blick
fir die ambulante Versorgung zu scharfen. Laut Zentralinstitut
flr die kassenarztliche Versorgung stehen bundesweit jahrlich
mehr als 200 Millionen behandelten Akutpatienten in den Pra-
xen rund 17,5 Millionen Notfallpatienten gegeniber, von denen
10 Millionen in den Rettungsleitstellen der Krankenhduser ambu-
lant versorgt werden und 7,5 Millionen vom Arztlichen Bereit-
schaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigungen. Diese Zahlen
sollten zum Nachdenken anregen. Die Finanzierung der ambu-
lanten Notfallversorgung ist an die morbiditatsbedingte Gesamt-
vergltung (MGV) gekoppelt, das heilit: die Facharzte werden fir
die Kosten aufkommen missen, wenn es zu der angekiindigten
Entbudgetierung der Hausarzte kommt. Entsprechend folgerich-
tig ware die Entbudgetierung auch bei den Facharzten oder eine
extrabudgetare Notfallreform.
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Notfall- und Akutversorgung vor-
gelegt. In dem Empfehlungspapier
werden MaRnahmen empfohlen, die
von der Organisation, Qualitat und
Vergltung des Rettungsdienstes

bis hin zur Starkung der Gesund-
heitskompetenz in der Bevolkerung
reichen. (Siehe hierzu auch KV-Blatt
06/2023, Seite 28.) Die Reform der
Notfallversorgung und die Reform
des Rettungsdienstes sind eng mit-
einander verknipft. Gemeinsam mit
der Krankenhausreform sollen alle
Versorgungsbereiche noch starker
miteinander vernetzt werden. Das
Eckpunktepapier zur Reform des
Rettungsdienstes will das BMG zeit-
nah vorlegen.

Zur Notfallreform soll im nachsten
Schritt ein Referentenentwurf
folgen. In Kraft treten soll das
zugehdrige Gesetz dann im Januar
2025.

Ill

,Berliner-Model

Wie eine sinnvolle Patienten-
steuerung aussehen kann, zeigt

die KV Berlin seit geraumer Zeit.
Wenden sich Patientinnen und
Patienten unter der 116117 an die
Leitstelle, werden ihre Beschwerden
mit einem standardisierten medizi-
nischen Ersteinschatzungsverfahren
(SmED) bewertet, um sie danach in
die richtige Versorgung zu leiten.
Das kann ein arztliches Beratungs-
gesprach am Telefon sein, der
Besuch einer KV-Notdienstpraxis,
ein Hausbesuch durch den fahren-
den Dienst, ein Akuttermin in einer
Praxis oder der Besuch einer Praxis
an einem Folgetag.

Kooperation mit der Feuerwehr

Sollte es sich um einen Notfall
handeln, wird der Anrufende an

die Berliner Feuerwehr abgegeben,
die fur den Rettungsdienst in Berlin
zustdndig ist. Beide Leitstellen sind
digital miteinander vernetzt, sodass
die Anrufer direkt zum richtigen
Ansprechpartner weitergeleitet
werden. In einer gemeinsamen
Kampagne wurde sogar eigens auf



Effiziente und effektive Patientenversorgung

16117-App /— &

Verweis/Termin
in Praxis

Gedéffnete
Notdienstpraxis

die Kooperation und den richtigen
Umgang mit den Telefonnummern
116117 und 112 hingewiesen (siehe
dazu auch KV-Blatt 02/2023). Durch

“ o Wen rufst du im
Notfall an?

J
.,

*"/

(116117

Die Nummer mit den Elfen

die Kampagne ,,Die richtige Nummer
im richtigen Moment” machten die
KV Berlin und die Berliner Feuer-
wehr auf die enge Zusammenarbeit

Die richtige
Nummer
im richtigen
Moment.

48, BERLINER
GA% FEUERWEHR

(2 BERLIN

Beratungs-
arzte
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Ubergaben an
& Ubernahmen
von 112

Hausbesuch
ausgelost

beider Leitstellen in der Berliner
Notfallversorgung aufmerksam.
Ziel der Kampagne war und ist, die
Bevolkerung fur den richtigen Um-
gang mit der Notrufnummer 112
und der 116117, der Rufnummer
des Arztlichen Bereitschaftsdiens-
tes, zu sensibilisieren. Im Jahr 2023
wurden seitens der KV Berlin 19.062
Einsatze an die Berliner Feuerwehr
abgegeben und 38.580 Falle tber-
nommen. Diese Entwicklung ist das
Ergebnis einer vertrauensvollen
und verladsslichen Zusammenarbeit
zwischen Berliner Feuerwehr und
KV Berlin!

Zum Angebot des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes zdhlen auch der
fahrende Hausbesuchsdienst, die
Notdienstpraxen und die Beratungs-
arzte.

Seit 2020 sitzen in der Leitstelle
Beratungsarzte, die Anrufende tele-
fonisch beraten. Das Angebot hat
sich als ein besonders effektiv er-
wiesen: In rund zwei Drittel aller Ge-
sprache kénnen Patientenanliegen
fallabschlieRend bearbeitet werden,
sodass weder ein Hausbesuch, noch
ein Besuch in einer Notdienstpraxis
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9 Notdienstpraxis fiir Erwachsene

9 Notdienstpraxis fiir Kinder
und Jugendliche
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oder Notaufnahme oder der Einsatz
eines Rettungswagens erforderlich
wurde. Das drztliche Beratungs-
angebot hat daher Ausgaben der
Gesetzlichen Krankenversicherung
verhindert, ohne die Behandlung

zu gefahrden. Mehr noch tragt das
arztliche Beratungsangebot aber
dazu bei, dass ohnehin schon Uber-
lastete Fachkrafte im Rettungsdienst
und den Notaufnahmen sich auf die
lebensbedrohlichen Félle konzent-
rieren kdnnen. Zum Leidwesen der
KV Berlin musste dieses Angebot
reduziert werden, da sich die Kran-
kenkassen bis heute nicht an der
Finanzierung beteiligen.

Defizitirer ABD

Bereits Ende 2022 hatte die KV Ber-
lin auf die Kosten von etwa 1,6 Mil-
lionen Euro jéhrlich aufmerksam
gemacht, die sie allein tragen muss.
Seitens der regionalen Kranken-
kassen gibt es nach wie vor kein
Zeichen, das arztliche Beratungsan-
gebot mitzufinanzieren. Angesichts
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Sdmtliche Adressen und Kontaktdaten der

elf Notdienstpraxen sind zu finden unter:
www.kvberlin.de > Fiir Patienten >
Arztlicher Bereitschaftsdienst 116117 >
Notdienstpraxen der KV Berlin

Standorte der KV-Notdienstpraxen in Berlin

dieser ablehnenden Haltung der
regionalen Krankenkassen trotz er-
wiesener Einspareffekte fur die GKV
musste die KV Berlin Anfang 2023
den Umfang des arztlichen Bera-
tungsangebots reduzieren, um ihr
Defizit zu begrenzen. Auch mit Blick
auf die Gesamtkosten des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes handelt es
sich um ein Zuschussgeschaft: Allein
im Jahr 2021 musste die KV Berlin
ein Defizit von 4,4 Millionen Euro
ausgleichen.

Die KV Berlin weist daher unablas-
sig die GKV und die Landes- und
Bundespolitik darauf hin, dass die
aktuelle Vergitung des ambulanten
Bereitschaftsdienstes nicht mehr
ausreicht, um die daftir notwen-
digen Strukturen finanzieren zu
kénnen. ,Nicht nur die Notallver-
sorgung in den Krankenhausern,
sondern auch die ambulante Notfall-
versorgung ist seit Jahren hochdefi-
zitdr. Hier ist auch der Gesetzgeber
in der Pflicht, endlich eine kostende-
ckende Finanzierung zu gewahrleis-

ten”, so KV-Chef Ruppert und flgt
an: ,,Auch wegen der nunmehrigen
Entbudgetierung der hausarztlichen
Leistungen kommt es zu einer Ver-
schiebung bei der innerarztlichen
Kostentragung von ABD-Strukturen
zu Lasten der Facharzte. Um die
Eckpunkte des BMG umsetzen zu
kdénnen, ist daher eine Entbudgetie-
rung von Leistungen im ambulanten
Bereitschaftsdienst zwingend er-

14

forderlich!

Neben der fehlenden auskomm-
lichen Finanzierung ist weiterhin
auch fraglich, woher das Personal
kommen soll, das fir eine Aus-
weitung des Versorgungsangebots
notwendig ist. Der Fachkrafteman-
gel im Gesundheitswesen verscharft
sich zusehends. Hinzu kommt die ak-
tuelle Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts zu den sogenannten
Poolérzten (siehe KV-Blatt 01/2024,
ab Seite 18). Sie hat fur viele KVen
und auch fir die KV Berlin dazu ge-
fuhrt, dass Poolarzte nicht mehr fir
Dienste im Arztlichen Bereitschafts-



dienst eingeteilt werden konnen.
Deswegen konnte die KV Berlin im
Dezember 2023 und Januar 2024
den Hausbesuchsdienst nicht in
dem erwiinschten Umfang anbieten
und musste ihn auf ein Minimalmaf
reduzieren. Unverstandlich fir die
KV Berlin ist, weshalb der Gesetz-
geber Honorarkrafte im Rettungs-
dienst zulasst, nicht aber im Bereit-
schaftsdienst.

Die Sozialversicherungspflicht fur
Pooladrzte im ambulanten Bereit-
schaftsdienst fihrt nicht nur zu
steigenden Ausgaben im Gesund-
heitssystem, sie macht Dienste

fur ohnehin seltene Fachkrafte im
Bereitschaftsdienst auch unattraktiv,
sodass sich letztlich die Belastung
fur die verpflichteten Fachkréafte
erhoht und unnétige Uberlastungs-
szenarien unausweichlich sind.

Gemeinsamer Tresen

Im Eckpunktepapier ist weiterhin die
Rede von Integrierten Notfallzent-
ren. Dieses geplante INZ-Modell mit
gemeinsamem Tresen ist in sechs
KV-Notdienstpraxen fir Erwachsene
und in funf fur Kinder und Jugendli-
che in Berlin langst gelebte Realitat.
Die KV Berlin warnt allerdings davor,
neben der Regelversorgung zusatz-
liche Angebote aufzubauen. ,Wir
lehnen eine Doppelstruktur wah-
rend der Praxissprechzeiten ab, da
sie neben der Kostenfrage zu einer
Mehrbelastung der Arzte fiihren
wirde”, so Ruppert mit Blick auf die
vorgesehenen Offnungszeiten der
INZ. Vielmehr sollte auf Akuttermi-
ne zurlickgegriffen werden, die die
Niedergelassenen in ihren Praxen
bereits heute anbieten.

Ein weiteres Problem sieht die KV
in der Standortsuche. ,Dass das
Land bei fehlender Einigung im
Erweiterten Landesausschuss am
Ende das letzte Wort haben soll,
kénnen wir nicht akzeptieren. Auch
vor dem Hintergrund, dass wir uns
das Personal nicht backen kénnen
und eine KV-Notdienstpraxis nicht
mal so nebenbei aufgebaut werden

kann. In Berlin haben wir fir 11 Not-
dienstpraxen vier Jahre gebraucht.”
Daruber hinaus fordert die KV Berlin
ein Umdenken bei der Verantwor-
tung fir den gemeinsamen Tresen.
Dieser kann nur — wie in Berlin seit
Jahren praktiziert — in gemeinsamer
Kooperation von Krankenhaus und
KV umgesetzt werden und, nicht
wie im Eckpunktepapier vorgese-
hen, in Federfihrung des jeweiligen
Krankenhauses.

Weitere Versorgungsangebote

Neben den bereits erwahnten
Versorgungsangeboten entwickelt
die KV Berlin das Angebot des ABD
stetig weiter. Mitte 2023 wurde das
Projekt Patienten-Navi online ge-
startet. Dabei kdnnen sich Patienten
digital selbst einschatzen und eigen-
standig Akut-Termine buchen (Das
KV-Blatt informierte hierzu in Aus-
gabe 01/2024. Ein Info-Poster zum
Patienten-Navi online zur Patienten-
information im Wartezimmer liegt
dieser Ausgabe bei).
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Mitarbeitende der Leitstelle des ABD der KV Berlin.
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Auch der Gedanke des Eckpunkte-
papiers, dass ausgewahlte Praxen
mit Notaufnahmen kooperieren
(sogenannte Kooperationspra-

xen), wird in Berlin bereits in zwei
Projekten erprobt. Die sogenannten
DispoAkut-Praxen im Umfeld von
Krankenhdusern Ubernehmen die
Versorgung von Patienten, die zuvor
die Notaufnahme aufgesucht haben,
aber fir eine ambulante Behandlung
infrage kommen. In Berlin ist Anfang
Dezember das Projekt gestartet. Die
ersten DispoAkut-Praxen unter-
sttzen mit Terminen zur Akut- und
Notfallversorgung die Rettungsstelle
des Vivantes Klinikums in Friedrichs-
hain. Ab Frihjahr soll das zweite
DispoAkut-Projekt am DRK Klinikum
Képenick anlaufen.

Dies Alles zeigt: Viele der angekiin-
digten MaRnahmen sind in Berlin
bereits umgesetzt beziehungsweise
in Ansatzen vorhanden. bic
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Daten & Fakten zum Arztlichen Bereitschaftsdienst

Weiterleitung der Anrufe in Versorgungsebenen 2022 und 2023

m 2022
m 2023

9,5%

Abgabe an Berliner KV-Notdienstpraxis

Feuerwehr Informationen

38,9 % 0%
35,5 %
32,6 %
5,9 %

Telefonische
Beratung durch
Beratungsarzte

Hausbesuchsdienst

Im Jahr 2022 wurden in den sechs
KV-Notdienstpraxen fur Erwachsene 31.578
Patient:innen behandelt.

In den fUnf KV-Notdienstpraxen fiir
Kinder und Jugendliche wurden 32.047

Patient:innen behandelt.

2023 wurden in den
KV-Notdienstpraxen fir Erwachsene 38.448
Patient:innen behandelt.

In den KV-Notdienstpraxen fur
Kinder und Jugendliche wurden 35.042

Patient:innen behandelt.
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Die Leitstelle des Arztlichen
Bereitschaftsdiensts (ABD) der
Kassenarztlichen Vereinigung
(KV) Berlin ist taglich rund um
die Uhr unter der kostenfreien
Nummer 116117 erreichbar. Im

Jahr 2023 hat die Leitstelle

387.066
Anrufe

erhalten.
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Die ABD-Leitstelle verfiigt tiber eine gut etablierte Schnittstelle zur

Berliner Feuerwehr, Uber die Einsatzdaten Ubermittelt werden.

Im Jahr 2023 wurden an die Feuerwehr

19.062 Einsatze

Ubergeben, die Feuerwehr wurde 2023 um

So hat sich die Anzahl der Anrufe in den letzten Jahren entwickelt:

L | @ Wartezeit
—— (in Min.)




Fir die Praxis

Service der KV Berlin

Sie fragen.
~ Wir antworten!

In dieser Rubrik greifen wir haufige Fragen auf, die den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Service-Centers oder den Fachabteilungen der

KV Berlin gestellt wurden. Die Antworten sollen dazu beitragen, Sie in
Ihrem Praxisalltag zu unterstitzen.

Kann das Behandeln von Patientin-
nen und Patienten, die als TSS-Ter-
minfall vermittelt werden zur Uber-
schreitung der Leistungsobergrenze
(LOG) fiihren?

Ja, die Behandlung von Uber die

TSS vermittelten Patientinnen und
Patienten kann zur Uberschreitung
der LOG fihren. Die festgelegte
Obergrenze gilt fur alle punktzahl-
bewerteten Leistungen, unabhangig
davon, ob diese im Regelleistungs-
volumen (RLV) oder als Einzelleis-
tung vergltet werden. Also auch
fur die Leistungen, die aufgrund der

Anzeige

Bestimmungen des TSVG extrabud-
getar vergltet werden. Es werden
lediglich reine Euro-Leistungen nicht
bericksichtigt.

Was wird technisch benotigt, um
ein E-Rezept auszustellen?

Notwendig sind eine Anbindung an
die Telematikinfrastruktur mit einem
Konnektor ab der Version PTV 4+, ein
Praxisverwaltungssystem-Update fur
das E-Rezept, ein aktivierter elekt-
ronischer Heilberufsausweis (eHBA)
der zweiten Generation, ein E-He-
alth-Kartenterminal (gegebenenfalls

Hochdruckliga
®

lhre Spende
hilft uns dabei.

hochdruckliga.de
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Blutdruck senken - Leben schenken.

Bluthochdruck verursacht jeden
zweiten Herzinfarkt oder Schlaganfall.
Dabei ist er leicht zu behandeln.

Die Deutsche Hochdruckliga

= klart Uber Bluthochdruck auf.

= unterstitzt Betroffene.

= fordert medizinische Weiterbildung.

DEb8 6725 0020 0009 2062 05

ein weiteres im Sprechzimmer fir die
Komfortsignatur) und ein Drucker.

Kann ich im 116117 Terminservice
Termine beziehungsweise Unter-
suchungen fiir spezielle Patienten-
gruppen anbieten?

Ja. Nutzen Sie hierfir die Moglich-
keit der Terminprofilanpassung des
116117 Terminservices sowie das Er-
stellen manueller Terminprofile. Ent-
sprechende Anleitungen finden Sie
unter: www.praxis.116117-termine.de

Wo werden E-Rezept-Daten
gespeichert?

Die Daten des E-Rezepts werden
verschlUsselt auf Servern der Tele-
matikinfrastruktur in Deutschland
gespeichert, die in vertrauenswurdi-
gen Rechenzentren in Deutschland
stehen. Der Fachdienst E-Rezept wird
im Auftrag der gematik betrieben.

Wie und wo kann ich dokumentie-
ren, dass TSS-Patienten nicht zum
gebuchten Termin erschienen sind?

Nutzen Sie dazu bitte den 116117
Terminservice. Eine entsprechende
Anleitung fir den Umgang mit soge-
nannten ,No-Shows” finden Sie unter:
www.praxis.116117-termin.de/hilfe



Fur die Praxis

Jetzt anmelden!

Seminarangebot 2024

Interessierte kdnnen sich ab sofort online fir Fort- und Weiterbildungen der KV Berlin
anmelden.

=» Seminarangebot fiir Arzt:innen, Psychotherpeut:innen sowie
Praxismitarbeitende und Niederlassungswillige

=> Fortbildungen zu Themen wie Qualitdts- und Beschwerdemanagement,
Personal- oder Mitarbeiterfiihrung und Honorarabrechnung

=> Webinare und Prasenzveranstaltungen

Anmeldungen sind im Veranstaltungskalender unter www.kvberlin.de
> Flr Praxen > Aktuelles > Termine / Seminare maoglich.

Uber den QR-Code gelangen Sie direkt zum Veranstaltungskalender:
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Fir die Praxis

Ambulantisierung

Abrechnung bei Hybrid-DRG
noch ungeklart

Seit 1. Januar 2024 gilt die Hybrid-DRG-Verordnung zur Abrechnung nach
§ 115f SGB V. Diese enthalt Leistungen, die nach Fallpauschalen (genannt:
Hybrid-DRG) abgerechnet werden. Die Abrechnungsregularien stehen

indes noch nicht fest.

ach wie vor werden viele
Operationen stationar
durchgefiihrt, obwohl sie
auch ambulant erfolgen
konnten. Um die Ambulantisierung
voranzutreiben und attraktiver zu
machen wurde mit der Hybrid-DRG-
V ein Katalog mit OP-Leistungen
festgelegt, die mit Fallpauschalen
verglitet werden — egal ob der je-
weilige Eingriff durch Vertragsarzte
oder in einem Krankenhaus getatigt
wurde. Seit 1. Januar 2024 gilt die
Verordnung, die Abrechnungs-
regularien sind
aber derzeit
noch un-
klar.
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Hintergrund

Seit 2019 treibt der Gesetzgeber
die Ambulantisierung voran und
hat die Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV), den GKV-Spitzen-
verband und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) beauftragt,
das ambulante Operieren nach
§ 115b SGB V weiterzuentwickeln.
In einem ersten Schritt wurden zum
1. Januar 2023 neue Leistungen in
den AOP-Katalog, den Katalog am-
bulant durchfiihrbarer Operationen,
aufgenommen. Dadurch bekamen
Krankenhauser die Moglich-
keit bestimmte Eingriffe
ambulant durchzufiihren
und nach dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM)
abzurechnen.

Im nachsten Schritt sollen nun
durch die sogenannten Hybrid-
DRG Leistungen folgen, die
Krankenhduser und Vertragsarzte
nach derselben Vergi-
tung durchfihren
kdnnen. Dazu
wurden KBV,
GKV-Spit-
zenver-
band und
DKG auf-
gefordert,
Beratungen
zu Mafinah-

men und Regularien zu fihren, die
Gespréache scheiterten jedoch im
Laufe des vergangenen Jahres. Das
Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) legte im Herbst 2023 einen
Referentenentwurf vor und erlieR
kurz vor Jahresfrist schlieRlich die
Verordnung zu einer speziellen sek-
torengleichen Vergitung (Hybrid-
DRG-V), die ab 1. Januar 2024 gelten
sollte — und Uberliel’ der Selbstver-
waltung deren Umsetzung. Folglich
konnte innerhalb dieser kurzen Frist
noch nicht festgelegt werden, wie
die Abrechnung der Hybrid-DRG ab-
lduft beziehungsweise in der Praxis
zu handhaben ist.

Wie geht es weiter?

Die Kassenarztliche Vereinigung
(KV) Berlin erarbeitet derzeit eine
Abrechnungsmoglichkeit zu § 115 f
SGB V. Bereits am 1. Februar star-
tete im Online-Portal der KV Berlin
eine Digitalisierungsphase, zu der
sich Vertragsarzte, die Uber eine Zu-
lassung zum ambulanten Operieren
verfligen, anmelden kénnen.

Abrechnen kénnen Facharztinnen
und -arzte der Gynakologie, Uro-
logie, Chirurgie und Orthopadie, die
Uber die entsprechende Zulassung
verfugen. Die im Startkatalog aufge-
fuhrten Eingriffe werden Uber eine
Fallpauschale vergitet (Anlage 2



Hybrid-DRG-V). Die Hybrid-DRG wird
nur einmal vergltet, unabhangig
davon, wie viele Leistungserbringer
an der Operation mitgewirkt haben
und wie viele Leistungen im Kontext
der Operation erbracht wurden.

Die Verteilung der Fallpauschale ge-
schieht durch den Leistungserbrin-
ger, kann aber durch Beauftragung
auch durch die KV erfolgen.

Zu dem Startkatalog der Hybrid-DRG
zahlen funf Leistungsbereiche (An-
lage 1 Hybrid-DRG-V):

e Bestimmte Hernien-Eingriffe

e Entfernung von Harnleitersteinen
e QOvariektomien

e Arthrodesen der Zehengelenke

e Exzision eines Sinus pilonidalis

Die Abrechnung wird unabhangig
von der klassischen Quartalsabrech-
nung erfolgen und ist derzeit ent-
weder wdchentlich oder monatlich
geplant. Fur die Abrechnung ist ein
sogenanntes Grouping-Verfahren
notwendig. Hierbei werden fallbe-
zogene Merkmale einer Hybrid-DRG
zugeordnet. Die KV Berlin plant zum
Frahjahr Gber die Online-Plattform
eine entsprechende Software fur
das Grouping-Verfahren anzubie-
ten. Mit der Digitalisierungsphase
mdchte die KV Berlin ihre Mitlieder
umfassend und transparent infor-
mieren. Die Digitalisierungsphase ist

Sie erfiillen die Voraussetzungen und sind fiir die Leistung des ambu-
lanten Operierens zugelassen? Sie brauchen Hilfe bei der Abrechnung?

Fur die Praxis

Meldung

Ubersicht der Symbolziffern fiir alle Schutzimpfungen

Auf der Website der KV Berlin unter www.kvberlin.de > Fiir Praxen >
Alles fur den Praxisalltag > Vertrage und Recht > Impfen finden Praxen
die Anlage 1 zur Impfvereinbarung mit der AOK von
2021, mit einer Ubersicht der Symbolnummern und
Verglitungen (Stand September 2023).

Zur Ubersicht gelangen Sie auch (iber diesen QR-Code:

bis 31. Juni 2024 geplant, ab dem 1.
April sollen nach Moglichkeit erste
verlassliche Abrechnungsmethoden
zur Verflgung stehen.

Bereits nach nur drei Monaten nach
Inkrafttreten der Hybrid-DRG-Ver-
ordnung soll ab 31. Mérz 2024 eine
erste Evaluation der Hybrid-DRG
durchgefiihrt werden — dies ist
durch die Verordnung vorgegeben.

Diagnosebezogene Fallgruppen

Woher kommen die Hybrid-DRG
und was bedeuten sie? Das Klassifi-
kationssystem der diagnosebezoge-
nen Fallgruppen (Diagnosis Related
Groups, DRG) wurde in Deutschland
Anfang der 2000er Jahre einge-
fuhrt, nachdem es in den USA und

Australien entwickelt wurde. 2004
wurde es fur alle Krankenhauser in
Deutschland verpflichtend. Zuvor
lief die Abrechnung in den Kranken-
hausern tagesbezogen, was eine
durchschnittlich lange Verweildau-
er —auch bei Patienten mit weniger
schweren Erkrankungen — nach sich
trug. Durch das neue pauschalierte
System sollte eine leistungsorien-
tierte Verglitung umgesetzt werden.
Hierbei werden Krankheitsbilder

in DRG-Fallpauschalen klassifiziert,
sodass die Behandlungen von
Patienten — die einen dhnlichen Be-
handlungsaufwand bedirfen — dhn-
lich vergltet werden. Die Eingrup-
pierung erfolgt durch die Diagnose,
den Schweregrad der Erkrankung,
die erbrachte Leistung sowie Merk-
malen wie Alter und Geschlecht. bic

management > Hybrid-DRG

Die KV Berlin erarbeitet derzeit Abrechnungsmethoden zu den neuen
Hybrid-DRG und mdchte ihre Mitglieder bestmoglich bei der Hand-
habung und Umsetzung unterstitzen. Melden Sie sich fir die Digitalisi-
erungsphase der KV Berlin im Online-Portal an und erhalten Sie rege-
ImaRig Updates und Informationen.

Anmeldung unter: www.kvberlin.de > Fir Praxen > Mitgliederbereich
Anmelden > Anmeldung Online-Portal > Meldungen / Antrage > Vertrags-

KV-BLATT 02/2024 39



Fir die Praxis

Seminarreihe 2024

Verordnungsinformationen fiir neue Arzt:innen

Fir Arztinnen und Arzte, deren Teilnahmebeginn an der vertragsirztlichen
Versorgung noch nicht allzu lange zurickliegt oder kurz bevorsteht, bietet die
Verordnungsberatung der KV Berlin auch 2024 wieder eine Seminarreihe an.

[oatum—Jubrst— Thema

Die Expertinnen der Verordnungs-
beratung der KV Berlin informieren in
der Reihe ,Verordnungsinformationen
fir neue Arzt:iinnen” zu den vielfalti-
gen und teils komplexen Regelungen
rund um die Themen ,,Sprechstun-
denbedarf und die neue eSSB-Be-
stellplattform®, ,Arzneimittelverord-
nungen”, , Heilmittelverordnungen®,
LJWirtschaftlichkeitsprifung im Einzel-
fall und Durchschnittswerteprifung”
sowie , Hilfsmittel, DiIGA und sonstige
Leistungen”.

Die Seminarreihe ,Verordnungsinfor-
mationen fir neue Arztinnen” startet
im Mai dieses Jahres.

18.00-19.30 Uhr Sprechstundenbedarf und die neue

eSSB-Bestellplattform

Wirtschaftlichkeitsprifung im Einzelfall

und Durchschnittswerteprifung

21.05.2024

23.05.2024 18.00-19.30 Uhr Arzneimittelverordnungen
27.05.2024 18.00-19.30 Uhr Heilmittelverordnungen
29.05.2024 16.00-17.30 Uhr

04.06.2024

Die Veranstaltungen finden online
via Zoom statt. Fortbildungspunkte
werden nicht vergeben. Die Ver-
anstaltung ist fur KV-Mitglieder
kostenfrei. Alle Seminare 2024

und weitere Informationen zu den
jeweiligen Veranstaltungen finden

18.00-19.30 Uhr  Hilfsmittel, DiGA und sonstige Leistungen

Sie auf der Website der KV Berlin
unter www.kvberlin.de > Fir Praxen
> Aktuelles > Termine / Seminare.
Zur Anmeldung nutzen Sie bitte das
entsprechende Formular, das in den
jeweiligen Seminarankiindigungen
hinterlegt ist.

Psychotherapie

Kombination beider psychodynamischer
Verfahren moglich

Bei der Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie konnen sowohl die
Tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie als auch die Analytische
Psychotherapie eingesetzt werden.

Dies stellte der Unterausschuss
Psychotherapie und psychiatrische
Versorgung im Gemeinsamen Bun-
desausschuss zur Psychotherapie-
Richtlinie klar. Die drei anerkannten
Behandlungsformen der Psychothe-
rapie, die psychoanalytisch begrin-
deten Verfahren, Verhaltenstherapie
und Systemische Therapie sind nicht
miteinander kombinierbar. Eine Be-
sonderheit besteht bei einer Kombi-
nationsbehandlung aus Einzel- und
Gruppentherapie: Dort kdnnen die
beiden psychoanalytisch begriinde-
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ten Verfahren — Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie und Ana-
lytische Psychotherapie — miteinander
kombiniert werden. In der Praxis

wird dies vor allem dann wichtig,
wenn zwei Psychotherapeuten eine
Kombinationsbehandlung aus Einzel-
oder Gruppentherapie gemeinsam
durchfihren mochten. Beide fillen
hierzu das Formblatt PTV 2 aus. Dabei
kreuzen sie jeweils das Psychothera-
pieverfahren an, das sie anwenden.
AnschlieRend wird der Antrag des Pa-
tienten mit beiden PTV 2 gemeinsam
an die Krankenkasse versendet.

Das Stundenkontingent richtet sich
bei einer Kombination beider Ver-

fahren jeweils nach dem Verfahren
aus, das Uberwiegend angewendet

wird. Bei Kindern sind die Grenzen
fur die Stundenkontingente in bei-
den psychoanalytisch begriindeten
Verfahren gleich. Bei Erwachsenen
hingegen ist der Therapieumfang in
der Langzeittherapie unterschied-
lich hoch. Daher muss hier auch die
Stundengrenze des Verfahrens im
jeweiligen Bewilligungsschritt be-
achtet werden.

Weitere Informationen sind
der KBV-PraxisNachricht zum
Thema unter www.kbv.de/
html/1150_66768.
php zu entnehmen.




» 90 %

aller Existenzgriindungen
von Arzten und Apothekern
begleiten wir.

Grunden mit einem
guten Gefuhl.

lhr Weg in die eigene Praxis:
™ apobank.de/gruenden

Q apOBank Bank der Gesundheit

Anzeige
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Europaische Krankenversicherungskarte

Formular zur Patientenerklarung angepasst

Die Vereinbarung zur Anwendung der Europaischen Krankenversicherungskarte
wurde aufgrund veranderter EU-Vorgaben zum 1. Januar 2024 angepasst.

Die Anderungen betreffen unter anderem Vorgaben fiir Uberweisungen und
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen.

Die Vereinbarung zur Anwendung
der Européischen Krankenversiche-
rungskarte regelt, welchen Leis-
tungsanspruch Personen haben, die
im Ausland krankenversichert sind
und wahrend ihres Aufenthalts in
Deutschland erkranken. In der Regel
sind dies Patientinnen und Patien-
ten, die eine Europaische Kran-
kenversichertenkarte (EHIC), eine
Global Health Insurance Card (GHIC)
oder eine Provisorische Ersatzbe-
scheinigung (PEB) vorlegen.

Aufgrund des Austritts von GrolRRbri-
tannien und Nordirland aus der EU
erfolgte beim Anspruchsnachweis
eine Uberarbeitung. Fir Patienten
aus GroRbritannien und Nordirland
wurde zum 1. Januar 2024 die GHIC
als Anspruchsnachweis vereinbart.
Die angepasste Patientenerklarung
hat die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung beim PVS-Update zum

Anzeige

MEDIZINRECHT
IM BLUT
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1. Januar 2024 in 21 Fremdsprachen
bereitgestellt.

Foto: Adobe Stock

Weitere Anderungen

Die gednderte Patientenerklarung
enthélt einen neuen Abschnitt far
die Bestatigung der Identitatspru-
fung durch den Arzt beziehungswei-
se die Arztin. Des Weiteren wurde
festgelegt, dass beim Ausstellen
einer Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung (AU) keine elektronische
Ubermittlung an die Krankenkasse
erfolgt. Arzte erstellen eine papier-
gebundene AU-Bescheinigung

und handigen dem Patienten alle
Ausfertigungen (Krankenkasse, Ver-
sicherter, Arbeitgeber) unterschrie-
ben aus. Im Adressfeld steht die
vom Patienten gewahlte deutsche
Krankenkasse. Der Patient muss die
Bescheinigungen entsprechend wei-
tergeben. Bei Uberweisungen ist der

tbliche Uberweisungsschein (Mus-
ter 6) zu verwenden. Damit muss
der Patient wie bisher zunachst die
fur ihn zustandige deutsche Kran-
kenkasse kontaktieren. bic

MEYER
KORING

Exzellenz seit 1906

Zum Thema auslandische
Krankenversicherung lesen
Sie auch den Artikel im
KV-Blatt 01/2023, ab Seite 56.
Dort finden Sie eine Ubersicht
zu Nachweisen, Dokumenta-
tion und Abrechnung bei
Patientinnen und Patienten
mit auslandischer Kranken-
versicherung. Das Archiv des
KV-Blatts finden Sie auf der
Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Flr Praxen
> Aktuelles > KV-Blatt

meyer-koering.de
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Jetzt noch

Die KV Berlin beim
Firmenlauf 2024

Interessierte konnen sich online fir das Team der KV Berlin zum 22. Berliner Firmenlauf am
Mittwoch, 24. April, um 19 Uhr am Brandenburger Tor anmelden.

=> Die KV Berlin stellt 180 Plitze fiir KV-Mitarbeitende, Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen sowie deren Praxisteams

=>» Teilnehmen konnen Laufer:innen, Skater:innen, Walker:innen, Rollstuhl- und
Einradfahrer:innen sowie Handbiker:innen, Skate-, Wave- und Longboarder:innen

Anmeldungen sind unter www.kvberlin.de/andere-seiten/firmenlauf-2024 noch bis
Mittwoch, 6. Marz, moglich.

Bitte beachten: Alle Teilnehmer:innen, die bereits 2022 mitgelaufen sind,
bittet die KV Berlin, ihr bereits vorhandenes T-Shirt zu nutzen. Auf der
Internetseite der KV Berlin sind auch die Startzeiten der einzelnen
Gruppen aufgelistet.

schnell anmelden!

KV-BLATT 02/2024
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Grundlagenstudie zu E-Health

Kosten und Nutzen ist grof3te
Barriere fur Digitalisierung

Videosprechstunde, elektronische Patientenakte, elektronisches Rezept:
Die Digitalisierung halt Einzug in das Gesundheitssystem und bestimmt
mehr und mehr den Alltag in deutschen Arztpraxen. Aufgrund dieser
Tatsache fragte die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin bei ihren
Mitgliedern und anderen Personengruppen aus dem Gesundheitsbereich
nach, wie gut sie mit dem Thema Electronic Health (E-Health)
zurechtkommen — eine Altersgruppe hat in diesem Zusammenhang leicht

die Nase vorn.

ine Arztin untersucht einen
Patienten und schaut in der
elektronischen Patientenakte
(ePA) im Computer nach élte-
ren Befunden. AnschlieRend stellt die
Medizinerin ein Rezept aus — natlr-
lich ebenso digital, ein sogenanntes
E-Rezept. Die Digitalisierung des
deutschen Gesundheitssystems

Anzeige

schreitet voran — und Arztinnen und
Arzte, medizinisches Personal und
Patientinnen und Patienten missen
sich den neuen Rahmenbedingungen
anpassen. Vor diesem Hintergrund
hielt es die KV Berlin fur unerlasslich,
einen genauen Uberblick (iber die
Situation in der ambulanten Versor-
gung in Berlin zu gewinnen. AuRer-

Péppinghaus g Schneider g Haas

Unsere Leistungen im
Medizinrecht, Familien-
recht und Erbrecht

= Griindung, Beteiligung oder
Trennung bei BAG oder MVZ
= Praxiskauf/-verkauf oder

Praxismietvertrag

= Arztetestament und
Arztevorsorgevollmacht

= Arzte-Ehevertrag

or.jufl (8
Michael Haas

Fachanwalt fiir Medizinrecht
Fachanwalt fiir Handels-
und Gesellschaftsrecht

Poppinghaus : Schneider : Haas
Rechtsanwalte PartGmbB
MaxstraBe 8 - 01067 Dresden Fax
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rechtliche Absicherung der Familie
und der Arztpraxis bei Unfall

oder Tod des Praxisinhabers
rechtliche Vertretung und
Strategieplanung bei Trennung/
Scheidung des Praxisinhabers

Telefon 0351 48181-0
0351 48181-22

DIETIEIR J
Wiemann-Grofle

Fachanwaltin
fiir Familienrecht
Fachanwaltin fiir Erbrecht

kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de

dem wollte die KV erfahren, wo
gezielte Unterstitzung benotigt wird.
Aus diesem Grund befragte das von
der KV Berlin beauftragte Marktfor-
schungsinstitut Skopos knapp 1.300
Leistungserbringende sowie Medi-
zinische Fachangestellte, Patienten
und Experten zu ihren Einstellungen,
Erfahrungen und Bedurfnissen bezo-
gen auf das Thema E-Health. Der Be-
griff bezeichnet den Einsatz digitaler
Technologien im Gesundheitswesen.

Grofes Interesse
am Thema E-Health

Die meisten Arzte und Psychothera-
peuten haben insgesamt mindestens
ein grobes Verstandnis von dem Be-
griff E-Health. Die Befragten nennen
in diesem Zusammenhang haufig die
Anwendungen E-Rezept oder Ge-
sundheits-Apps. Fast die Halfte der
Leistungserbringenden interessiert
sich fur das Thema E-Health. Jingere
Arzte befassen sich mehr mit diesem
Thema als Altere. An dieser Stelle
flhlen sich Gber die Halfte der unter
45-)Jahrigen von digitalen Losungen
in ihrem beruflichen Alltag angespro-
chen. Zum Vergleich: Bei der Alters-
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Verstandnis von E-Health

Die meisten Leistungserbringenden haben mindestens ein grobes Verstdndnis von E-

Health. Gesundheits-Apps und E-Rezept werden haufig genannt.

,Darunter verstehe ich z.B. Apps, die
bei gesundheitlichen Fragen
unterstiitzen kénnen.”
Psychotherapeut:in, 45-59 Jahre alt

Gn"undhmt.‘
<Vernetzen
” Verwaltenpra)(ls

DlgltaI|5|erenA_ppﬁ'é”ﬁ""’“& Inw"'

,Digitalisierung im
Gesundheitswesen.

Fachérzt:in, 45-59 Jahre alt Speicher

Gewndhml&lidrleArZ P a t] e n AAﬁlmi{xleldll;‘]l !

‘Vor 50T, “"lbzen Br‘lrmmn VIdeO s dizinisch h digital
sty St DAtENRAT S HNBANON e
und Verfahren durch Technik. U nte rst utz un g Befu nd Technolopue 2 baychatheraneutin, unter 45 Jlahre "

Hausérzt:in, 45-59 Jahre alt

LAlles rund um digitalisierte Akte und
Rezepte.”
Psychotherapeut:in, 45-59 Jahre alt

Frage 1: Zu Beginn wiirden wir gerne erfahren, wa:
Basis: Alle Befragten n=1297
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“Gesundheitsanwendung:-

s Sie personlich unter E-Health verstehen. Bitte beschreiben Sie méglichst genau, was lhnen zu diesem Begriff in den Sinn kommt.

LAlle digitalen Anwendungen im
Zusammenhang mit Gesundbheitsleistungen
(Apps, Rezepte, Onlinesprechstunden,...).”
Psychotherapeut:in, unter 45 Jahre alt

,Elektronische Verarbeitung und
Weitergabe von Patientendaten.”
Facharzt:in, 45-59 Jahre alt

,Unterstiitzung des Gesundheitssystems mit
verschiedenen technologischen Systemen,
2.B. zur besseren Kommunikation,
Informationsvermittlung, Uberwachung
des Verlaufes.”
Psychotherapeut:in, unter 45 Jahre alt

gruppe 60 Jahre und alter sind es nur
36 Prozent.

Was auffallt: Fach- und Hausarzte
interessieren sich mehr fur E-Health
als Psychotherapeuten. Diese zeigen
im Vergleich zu ihren Kollegen eher
ein verhaltenes Interesse gegeniber
E-Health. Wahrend sich mehr als
die Halfte der befragten Fach- und
Hausarzte fur digitale Anwendun-
gen begeistern kdnnen, ist es in

der Fachrichtung der Psycho-
therapie gerade mal jeder Dritte.
Psychotherapeuten nutzen eher

die Videosprechstunde: Diese daftr
aber dreimal haufiger als anderen
Fachgruppen. Fir Psychotherapeu-
ten stehen bei E-Health vor allem Si-
cherheitsbedenken — beispielsweise
der Schutz von Patientendaten —im
Vordergrund. Dartber hinaus sehen
sie den reduzierten personlichen
Kontakt zu den Patienten noch kriti-
scher als Leistungserbringende aus
anderen Fachgruppen.

Jiingere nutzen
E-Health haufiger

Doch welche digitale Anwendung
bringt aus Sicht der Leistungs-
erbringenden den groRten Nut-
zen? Die bekanntesten und am

meisten genutzten Verfahren sind
die Videosprechstunde und die
Online-Terminvereinbarung. Zum
Befragungszeitpunkt im 3. Quartal
2023 ist 90 Prozent der Befragten
das E-Rezept bekannt, wird aber zu
diesem Zeitpunkt nur von sieben Pro-
zent genutzt. Seit 1. Januar dieses
Jahres ist das elektronische Rezept
verpflichtend. Grundsatzlich haben
die Jingeren die Nase vorn: Sie nut-
zen E-Health-Anwendungen haufiger
als Altere. Zu den am haufigsten
genutzten digitalen Verfahren bei
Arzten unter 45 Jahren zéhlen die
Videosprechstunde, die Online-
Terminvereinbarung und digitale
Gesundheitsanwendungen. Bei der
Online-Terminvereinbarung ist der

ETL

ADVISA Berlin

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Fachberater fiir Gesundheitswesen (IBG/HS Bremerhaven)
Fachberater fur den Heilberufebereich (IFU/ISM gGmbH)

Spezialisierte Fachberatung — mit Zertifikat!

* Praxisgriindungsberatung * Begleitung bei Praxiskaufen und -verkdufen
* Spezielle betriebswirtschaftliche Auswertungen * Praxisvergleich
* Analysen zur Praxisoptimierung * Steuerrtcklagenberechnung

ETL ADVISA Berlin Steuerberatungsgesellschaft mbH

wirtschaftliche und steuerliche Beratung fur Heilberufler

Platz vor dem Neuen Tor 2 * 10115 Berlin
Tel.:030/28 092200 * Fax: 030/2809 22 99
advisa-berlin@etl.de « www.etl.de/advisa-berlin

Unterschied zwischen Jingeren und
Alteren am deutlichsten, fast 50 Pro-
zent der unter 45-Jahrigen nutzen
diese Anwendung in ihrer Praxis —
zum Vergleich: Knapp Uber 25 Pro-
zent der 3lteren Arzte bieten dieses
digitale Verfahren an. Was jedoch
Uber die Altersgruppen hinweg am
wenigsten genutzt wird sind digitale
Behandlungspfade, Telemonitoring
und Kl-gestitzte Diagnosestellungen.
Die wohl groRte Barriere in Bezug
auf E-Health stellt fur alle Leistungs-
erbringenden ein schlechtes Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnis dar. Darunter
fallen unter anderem ein hoher
Zeitaufwand, Sicherheits- und Daten-
schutzbedenken sowie fehlender
Mehrwert oder finanzielle Hirden.

Anzeige

Wir sind eine hochspezialisierte
Steuerberatungsgesellschaft und
beraten ausschlieRlich Angehorige
der Heilberufe. Vertrauen Sie unserer
langjahrigen Erfahrung und unserem
zertifizierten Fachwissen.

Daniel Dommenz — Steuerberater
Anja Genz — Steuerberaterin
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E-Health in Aus- und
Fortbildung verankern

Was ist aus Sicht der Befragten zu
tun, um E-Health in der Gesund-
heitsversorgung in Deutschland
voranzubringen? Fir die Befragten
musste das Thema E-Health in der
Aus- und Fortbildung medizinischer
Fachkrafte und Leistungserbringen-
der mehr verankert sein. Zudem
sollte die technische Integration
von E-Health-Anwendungen in den
Gesundheitseinrichtungen unter-
stltzt, kontrolliert eingefiihrt und
mit einem einheitlichen technischen
Support begleitet werden. Der Weg
kann nur geebnet werden mit einer
nahtlosen Integration in bestehende
Praxissysteme und einer robusten
sowie weniger komplexen Infra-
struktur. Ein wesentlicher Aspekt
ist die Benutzerfreundlichkeit der
Anwendungen, die auch immer fur
die spezifischen Bedirfnisse von
Menschen mit chronischen Erkran-
kungen mitgedacht werden sollte.

KV-Mitglieder
wiinschen sich mehr Infos

Was kénnte den Mitgliedern der
KV Berlin helfen, damit sie dennoch
mehr digitale Anwendungen in ihren

Hintergrund zur Untersuchung

Im Zuge des vom Bundesministerium fir Gesundheit
geférderten Projekts , Digikomp@eHealth-Showprax-
is“, zielt die KV Berlin darauf ab, ihren Mitgliedern ein
mafRgeschneidertes Informations- und Unterstitzu-
ngsangebot bereitzustellen. Der Kern dieses Ansatzes
ist, die Angebote eng an den tatsachlichen Bedurfnis-
sen der Zielgruppe auszurichten. Um diese Bedurf-
nisse prazise zu erfassen und somit eine fundierte Basis fur die
Gestaltung der Angebote zu schaffen, wurde die umfangreiche Grundla-
genstudie zu E-Health durchgefihrt.

Gefardert durch:

@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Aufbau der Grundlagenstudie

Fir die Grundlagenstudie zum Thema E-Health befragte das Meinungs-
forschungsinstitut Skopos im Auftrag der KV Berlin Leistungserbringende
(Arzte und Psychotherpeuten) sowie Medizinische Fachangestellte (MFA),
Patienten und relevante Fachexperten. Die Befragung dauerte von Juli bis
November vergangenen Jahres. Die Erhebung gliederte sich in drei Stufen.
In der ersten Stufe erfolgte eine quantitative Befragung per Fragebogen
von fast 1.300 Leistungserbringenden in Berlin. In der darauffolgenden
Stufe beantworteten Arzte und Psychotherapeuten (20 Teilnehmende),
Medizinische Fachangestellte und Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen (je zehn Teilnehmer) Fragen in qualitativen Tiefeninterviews. Zuletzt
erfolgten qualitative Experteninterviews. Zu den Fachleuten gehoérten
beispielsweise Leistungserbringende mit hoher Expertise, Krankenkassen
und Patientenvertreter sowie Vertreter aus Gesundheitsinformatik oder
Experten aus dem Bereich Padagogik und Didaktik.

Praxisalltag integrieren? Laut der
Studie wiinschen sich die Mitglieder
an erster Stelle mehr Information,
zum Beispiel in Form von Veran-
staltungen, Uber die Website der

KV Berlin oder eine direkte Beratung
durch Experten vor Ort. Flr knapp
die Hélfte der Befragten ist die

im vergangenen Jahr eingeweihte
Showpraxis DEMO (siehe KV-Blatt

Anteil der Nutzer:innen 0%
Videosprechstunden
Online-Terminvereinbarungen
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs)
E-Arztbrief
Elektronische Patientenakten (ePA)
Gesundheits-Apps und Wearables
Telekonsil
Patientenportale
E-Rezepte
Digitale Behandlungspfade
Telemonitoring

Kl-gestitzte Diagnosestellung und Therapie

Basis: Unter 45 Jahre alt n=251, 45-59 Jahre alt n=723

V\\’A“«v
V\’

Nutzung von E-Health-Anwendungen | Nach Altersklasse
Jiingere nutzen viele E-Health-Anwendungen haufiger als Altere.

25% 50%
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Frage 3: Welche der folgenden E-Health-Anwendungen sind Ihnen bekannt und welche werden aktuell in Ihrer Praxis genutzt bzw. den Patient:innen angeboten?

75% 100%

—e—unter45 Jahre alt

—e—45-59 Jahre alt

60 Jahre und alter
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Fur die Praxis

Schwierigkeiten und Hiirden beim Thema E-Health

Die groRte Hiirde fiir die E-Health-Nutzung ist das Kosten-Nutzen-Verhaltnis.
Besonders Hausarzt:innen nennen haufig technische Schwierigkeiten.

Kosten-Nutzen-Verhaltnis
Technische Schwierigkeiten
Information

Patient:innen

Negative Gefiihle (Unsicherheit, Uberforderung,
Zwang)

Alles ist schwierig
Keine Schwierigkeiten oder Hiirden / Alles ist gut
Sonstiges

Keine Angabe

Frage 8: Ganz allgemein: Was sind fiir Sie die groBten Schwierigkeiten beim Thema E-Health? Welche Hiirden stehen der

genannten Nennungen)

E

-

neuer E-Health.

Alle Befragten n=1295, unter 45 Jahre n=251, 45-59 Jahre n=721, 60 Jahre und alter n=323, Facharzt:in n=435, Hausarzt:in n=290, Psychotherapeut:in n=520

in Ihrer Praxis entgegen? (Offene Frage; Codierte Darstellung der am haufigsten

01/2024) ein interessantes Angebot.
Inhaltlich wollen die KV-Mitglieder
mehr Uber die Moglichkeiten, die
Umsetzung und den Nutzen ver-
schiedener E-Health-Anwendungen
erfahren — alles vor dem Hinter-
grund der fachlichen Relevanz fir
die Empfanger. Die Befragten waren
sich sehr einig, dass die Patienten in
InformationsmaRnahmen eingebun-
den werden sollten. Das entlaste
laut der Studie die Praxen.

Veranstaltungsreihe Praxis@digital
ist gestartet

In diesem Zusammenhang fihrt

die KV Berlin eine Veranstaltungs-
reihe mit dem Titel Praxis@digital
seit Februar 2024 durch. Unter dem
Motto ,Informieren, austauschen,
diskutieren” kénnen Teilnehmende
mit Fachexperten zu verschiedenen
Fachthemen im Bereich E-Health
rege diskutieren und sich mit Kolle-

action
medeor

gen vernetzen. Der Fokus liegt dabei
auf der praxisnahen Anwendung
und der Erfahrung — also moglichst
nah am Alltag der KV-Mitglieder.
Dariber hinaus soll jedes Thema
aus verschiedenen Perspektiven
betrachtet werden, so zum Beispiel,
wie die Forschung mit dem jeweili-
gen Thema umgeht, wie Patientin-
nen und Patienten auf das Thema
blicken oder auch wie es in anderen
Landern behandelt wird. set

Anzeige

100 KILOMETER FURWEG FUR EIN MEDIKAMENT.

DAS GEHT TU WEIT.

Jede Spende hilft: www.medeor.de

Die Notapotheke der Welt.
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Verschiedenes

Gesundheitsforum des Landessportbunds Berlin

Sich bewegen bringt Segen

Wie wirkt sich korperliche Aktivitat auf die kognitiven Fahigkeiten von
Jung und Alt aus? Zu dieser Frage ladt am 13. April der Landessportbund
Berlin zu seinem jahrlichen Gesundheitsforum ein. Fiir Arztinnen und Arzte
sind auch in diesem Jahr wieder acht Fortbildungspunkte bei der Berliner

Arztekammer beantragt.

inder und Jugendliche
profitieren davon, Erwach-
sene und Altere ebenso:
Bewegung. Sie fordert bei
Kindern nicht nur die korperliche,
sondern auch geistige Entwicklung.
Zu diesem Schluss kommen zahlrei-
che Studien, darunter eine Unter-
suchung aus dem Jahr 2016. Darin
erforschten Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler den Zusam-
menhang zwischen Hirnentwick-
lung und Bewegung bei Sechs- bis
18-Jahrigen. Laut der Studie wirkt

sich korperliche Aktivitat positiv auf
die Entwicklung des Gehirns aus und
fordert die Intelligenz. Mehr noch:
Schulische Leistungen kénnen durch
Bewegung vor, wahrend und nach
dem Unterricht gefordert werden.
Auch Erwachsene profitieren sehr
von korperlicher Anstrengung und
deren Auswirkungen auf kognitive
Fahigkeiten. Eine Erkrankung steht
dabei besonders im Fokus: Demenz.
Rund 1,8 Millionen Menschen

in Deutschland leiden darunter,
schreibt die Deutsche Alzheimer

Gesellschaft auf ihrer Internetseite.
Doch es gibt Wege, der Krankheit
vorzubeugen: Eine ausgewogene
Erndhrung spielt eine Rolle, doch
wohl am wichtigsten ist regelmaRige
Bewegung.

Fitter Kérper mit fittem Geist

Wie diese flr junge und altere
Menschen konkret aussehen konnte,
damit beschaftigt sich das diesjahrige
Gesundheitsforum des Landessport-
bunds Berlin (LSB): ,Fitter Korper,
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fitter Geist — Auswirkungen korper-
licher Aktivitat auf die kognitiven
Fahigkeiten von Jung und Alt” lautet
das Thema. Die Fortbildungsveran-
staltung beginnt mit einem medizi-
nischen Fachvortrag. Dieser splittet
sich in zwei Teile auf. Den Anfang
macht Thomas Muhlbauer, Professor
am Institut fir Sport und Bewe-
gungswissenschaften an der Uni-
versitat Duisburg-Essen. Er spricht

zu den ,, Auswirkungen korperlicher
Aktivitaten auf die kognitiven Fahig-
keiten bei Kindern und Jugendlichen”.
Danach folgt Rahel Eckardt-Felm-
berg, Facharztin flr Innere Medizin
und Chefarztin der Klinik fir Geriatrie
im Berliner St. Joseph Krankenhaus.
Ihr Vortrag beschaftigt sich mit den
Effekten von Sport auf die kognitiven
Fahigkeiten bei Erwachsenen und
Alteren. Insgesamt sechs Workshops
werden parallel angeboten und kon-
nen je nach personlichem Interesse
ausgewahlt werden. Details dazu
finden sich im Infokasten.

Anmeldeschluss ist Ende Marz

Fir Arztinnen und Arzte sind acht
Fortbildungspunkte bei der Arzte-
kammer Berlin beantragt. Die Teil-
nahmegebuhr fir den gesamten Tag
betragt 50 Euro — inklusive Mittags-
imbiss. Das Anmeldeformular und
weitere Informationen, wie die In-
halte der Workshops, sind unter der
Internetadresse www.Isb-berlin.de

Verschiedenes

16. Gesundheitsforum des LSB
Datum: Samstag, 13. April 2024

Zeit: 9.30 bis 15.30 Uhr

Ort: Gerhard-Schlegel-Sportschule,
Priesterweg 4—-6b, 10829 Berlin

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Jirgen Wismach,
Ehrenprasident des Sportadrztebunds Berlin-Brandenburg

Zielgruppe:
Ubungsleitende, Therapeutinnen und Therapeuten,
Arztinnen und Arzte sowie Interessierte

Workshops:

=» ,Koordination, Konzentration — Judo!“

Dozent: Stephan Steigmann, lizensierter Judotrainer fir Leistungssport
sowie Sportlehrer an der Internationalen Schule Berlin (Stiftung Private
Kant-Schulen)

= ,Let‘s Dance — Durch Tanzen fit durchs Alter”
Dozent: Michael Putzolu vom Landestanzsport Verband e. V.

=» ,Tischtennis fiir Demenzerkrankte*

Dozent:innen: Jiirgen Schaffner, lizensierter Ubungsleiter , Sport in der
Pravention” und Abteilungsleiter Tischtennis im Verein 1. VfL Fortuna
Marzahn e.V.; Margrit Howald, lizensierte Ubungsleiterin ,Sport in der
Pravention” im Steglitzer Tischtennis Klub Berlin e.V.

=> ,Parkour fiir Jung und Alt“
Dozentin: Martin Wille, Physiotherapeut (B. Sc.) und lizensierter Trainer
Fitness und Gesundheit

=> ,,Bewegung macht schlau — Férderung der geistigen Entwicklung
durch kognitiv stimulierende Bewegungen“

Dozentin: Kathrin Bischoff, Sportartenverantwortliche Zentraleinrich-

tung Hochschulsport Technische Universitat Berlin

=> , Die Potenziale von neurozentrierten Ubungen in Training,
Pravention und Alltag”

Dozent:innen: Dr. rer. pol. Knut Rackebrandt, Dozent an der Fachhoch-

schule fir Sport und Management in Potsdam; Katharina Heller, M.Sc.

Wirtschaftspsychologie

Die Workshops werden parallel von 11.30 bis 13 Uhr und noch einmal
von 14 bis 15.30 Uhr angeboten.

abrufbar — alternativ fihrt der hier
abgebildete QR-Code direkt auf

die Internetseite des diesjahrigen
Gesundheitsforums. Anmelde-
schluss ist Donnerstag, 28. Marz.
Fur weitere Informationen steht Uta

Schitz-Jalloh vom Landesportbund
Berlin zur Verfligung. Sie ist unter
der Telefonnummer 030/300 021 92
oder unter der E-Mail-Adresse
gesundheitssport@Isb-berlin.de
erreichbar. set
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Verschiedenes

Neu anerkannte Qualitatszirkel

Name des

Moderators

Fachgruppe des

Moderators

Thema

info@praxis-am-

Claudia Camps FA fir Akupunktur — Therapiekonzepte fir
L Espinoza Allgemeinmedizin chronische Schmerzen I
yESP g (030) 4938761
Dr. med. FA fir Hals-Nasen- - L :
2 Kathleen Chaoui Ohrenheilkunde Allergologie interdisziplinar aeda-berlin@web.de
Dipl.-Psych. Psychologische ) monika.englisch@berlin.de
I kul lle Psychoth
L nterkulturefle Psychotherapie (030) 53662895
a Dr. med. FA fir Lungen- u. Asthma/Allergie und angrenzende Gebiete info@atemwegszentrum.de
Rainer Gebhardt Bronchialheilkunde der Pneumologie (030) 6243762
5 Dipl.-Psych. Psychologische Reading the International Journal of praxis.klingenberg@gmail.com
Ina Klingenberg Psychotherapeutin Psychoanalysis (030) 92357729
6 Dipl.-Psych. Psychologischer ?L?rlijlifriemrePtsjnfhi;ﬁzzniz(f)f;npssycchhootli(;f::: koch-praxis@t-online.de
Andreas Koch Psychotherapeut y P psy (030) 8591747
Erkrankungen
Dipl.-Psych. Psychologische A . ) :
7 Julia Michel el TR Psychotherapie mit Lebensalteren dipl.psych-michel@gmx.de
Dr. med. FA flr neiseburkhard@gmail.de
O L R e o AU 017 (030) 79749944
Dr. med. FA fir Kinder- und ) ) ) kinderpneumologie-parasher@
2 Kirn Parasher Jugendmedizin Kinderpneumologie und Allergologie web.de
Dr. med. FA fir Frauenheilkunde Reproduktive Gesundheit — Fokus Verhiitung . . L
10 Jutta Pliefke u. Geburtshilfe und Schwangerschaftsabbruch Uiz I
1 MR Dr. med. FA flr . . Fachrl'chtung's'— und sektorentbergreifende dr.scherzer@web.de
Hermann Scherzer  Allgemeinmedizin Palliativmedizin
. Psychomedizinisches Arbeiten:
12 Szl s ) interdisziplinar, vernetzt, resilient und (030) 56498485
Kersten Schulz Nervenheilkunde s
zukunftsfahig
Interdisziplindre Vernetzung in den
13 Dr. med. FA fur Frauenheilkunde Frihen Hilfen an der Schnittstelle dr.skonietzki@gmx.de

Stefan Skonietzki u. Geburtshilfe Gesundheitswesen / Jugendhilfe in Berlin 0172 1576905

Prenzlauer Berg

Anzeige

Wir suchen fiir unser familidres MVZ mit guter Anbindung zum nachstmadglichen Zeitpunkt unbefristet einen:

FACHARZT FUR PSYCHIATRIE (M/W/D) IN TEILZEIT (20H/WOCHE)

o Erfolgsorientierte Vergiitung mit hoher Garantiesumme
e Enger Austausch mit den stationdren & teilstationaren psychiatrischen
sowie somatischen Bereichen des KEH

o Sehr gute Arbeitsatmosphare

Sie sind interessiert oder haben Fragen? Dann nehmen Sie gerne Kontakt zu uns
. auf: E-Mail: c.collard@keh-berlin.de - Tel.: (030) 5472-2200

MVZ Arztehaus am KEH mit Epilepsie-Zentrum gGmbH
HerzbergstraBe 79 - 10365 Berlin
www.mvz-aerztehaus-keh.de

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

KAMIGIN ELISARETH HEETAERGE
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Termine & Anzeigen

Anzeige

Beginn um 20 Uhr, Ort: Wenn moglich in
Prasenz in den RGumen des BIPP, Arbeits-
kreis fir Psychotherapie e. V., Pariser Str.
44,10707 Berlin-Wilmersdorf, alternativ
online. Teilnahme kostenfrei, drei Fort-
bildungspunkte, jeden dritten Freitag im
Monat. Anmeldung und Auskiinfte beim
Veranstalter: Arbeitskreis fir Psychothera-
pie e. V., E-Mail: arbeitskreis@gmx.net.

e Mébelbau | Praxiseinrichtungen
¢ Praxisumbau | Renovierungen

e Lichtdesign | Praxisleuchten

¢ 3D-Raumplanung | Visualisierung
e Konzeption | Ausfiihrung

¢ Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

DREI DE Objekteinrichtungen
Praxiseinrichtungen | Praxisdesign
www.praxisdesign-berlin.de

Stefan Diegel Freitag, 15. Marz 2024

INNOVATIV |

Fortlaufende Veranstaltungen

Jetzt fiir das WS 2024/25 bewerben!
¢ Ausbildung zur Psychologischen
Psychotherapeutin/zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten (TP und AP)
Achtung, letzter Ausbildungbeginn
nach dem alten Psychotherapeu-
tengesetz ist das Wintersemester
2024/25!
e Zusatzqualifikation in tiefenpsycho-
logischer und analytischer Psychothe-
rapie bei vorhandener Approbation in
VT oder TP
e Zusatzweiterbildung flr Facharzt:in-
nen in tiefenpsychologisch fundierter
und analytischer Psychotherapie nach
WBO der jew. AK
e Weiterbildungen im Psychotherapie-
Teil in tiefenpsychologisch fundierter
und analytischer Psychotherapie nach
WBO der jew. AK im Rahmen von
Facharztausbildungen
Berliner Lehr- und Forschungs-
institut der DAP e.V.,
KantstraRe 120/121, 10625 Berlin
Weitere Informationen und Bewer-
bung: www.dapberlin.de, Tel.: 030-
313 28 93, aushildung@dapberlin.de

Anzeige

Futhzeile 6 - 12353 Berlin
Tel.: 030/ 74 77 66 05
info@praxisdesign-berlin.de

Balintgruppe fiir Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen

(1x Monat erster Do. um 20:00 Uhr,
erfahrene FAe als Leiter, 3 FoBi
zertifiziert)

Fiir Psychosomatische Grund-
versorgung - WB fiir P-Arzte - eigene
Psychopravention

Dt. Akademie fiir Psychoanalyse
(DAP e.V.), 10625 Berlin, Kantstr. 120
Tel.030 313 28 93 ausbildung@
dapberlin.de

Weiterbildung in Gruppen-
psychotherapie (TP und AP)

Beginn: 20. April 2024

Berliner Lehr- und Forschungsinsti-
tut der DAP e.V., KantstralRe 120/121,
10625 Berlin

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28
93, aushildung@dapberlin.de

Freitag, 15. Marz 2024

Arbeitskreis fur Psychotherapie: Intervision
(zertifiziert) flr psychotherapeutisch tatige

Arzt:iinnen und Psycholog:innen. Wissen-
schaftliche Leitung: Dr. Isabel Schnabel,

Wir unterstiitzen Sie bei der Ubernahme, Entwicklung oder
Abgabe einer Praxis. Seit iiber 30 Jahren.

Referent: Univ.-Prof. Dr. Volker
Tschuschke

Vortrag: Psychostrukturelle Person-
lichkeitsentwicklung - Erfordernisse,
Einschrankungen und die Folgen
20.00 bis 2215 Uhr, 10 Euro (ermaRigt
7 Euro), Zertifizierung beantragt
Prasenzveranstaltung mit Onlinetber-
tragung

Berliner Lehr- und Forschungsinsti-
tut der DAP e.V., KantstralRe 120/121,
10625 Berlin

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de

Samstag und Sonntag,

16/17. Marz 2024

Gruppendynamisches Wochenende
(zertifiziert)

e Gruppendynamische Selbsterfah-
rungsgruppen

e Supervisionsgruppe fir psycho-
logische und arztliche Psychothera-
peut:innen

¢ Analytische Tanztheatergruppe

e Kreatives Schreiben in der Gruppe
— Ein Weg zu sich selbst und zu den
anderen

Beginn: Sa 13 Uhr, So 12 Uhr, 160 Euro
(bei Uberw. bis spat. 8.3.2024 150
Euro), ermaRigt 90 Euro, 11 UE
Berliner Lehr- und Forschungsinsti-
tut der DAP e.V., KantstraRe 120/121,
10625 Berlin

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28
93, ausbildung@dapberlin.de

16.-20. April 2024

Auszug aus unseren Praxis-Angeboten:

e orthopddisch-unfallchirurgische Praxis

Auszug aus unseren Praxis-Gesuchen:
e Praxis/Zulassung hausarztliche Versorgung (Planungsbereich 1)
¢ orthopéadisch-unfallchirurgische Praxis und/oder Einstieg
e radiologische Praxis und/oder Einstieg

e fach-internistische Praxis und/oder Einstieg

BE\'[LL E-Mail: kristof.balke@bevell.de
i Telefon: 030 1663619150 www.bevell.de

20. Internationaler Kongress der
World Association for Dynamic
Psychiatry

Social Challenges — Shared Responsi-
bility in Psychiatry and Psychotherapy
16.-20. April 2024 | Marrakesch,
Marokko | wadpinternational.com
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Freitag, 19. April 2024

Arbeitskreis fir Psychotherapie: Intervision
(zertifiziert) fUr psychotherapeutisch tatige
Arzt:innen und Psycholog:innen. Wissen-
schaftliche Leitung: Dr. Isabel Schnabel,
Beginn um 20 Uhr, Ort: Wenn moglich in
Prasenz in den RGumen des BIPP, Arbeits-
kreis fur Psychotherapie e. V., Pariser Str.
44,10707 Berlin-Wilmersdorf, alternativ
online. Teilnahme kostenfrei, drei Fort-
bildungspunkte, jeden dritten Freitag im
Monat. Anmeldung und Auskiinfte beim
Veranstalter: Arbeitskreis fir Psychothera-
pie e. V., E-Mail: arbeitskreis@gmx.net.

Stellenangebote

Unser MVZ psychische Gesundheit

Dr. Panitz GmbH in Berlin/ Wilmersdorf
bietet ab April 2024 eine Anstellung fur
eine(n) arztliche(n) oder psychologische(n)
Psychotherapeuten(in) fiir 10-25 Std./
Woche. Wir erméglichen Ihnen flexible
und familienfreundliche Zeiteinteilung

in einem kollegialen Team und freuen

uns Uber lhr Interesse. Postanschrift:
Bundesplatz 4; 10715 Berlin

E-Mail: info@mvz-psychische-gesundheit.
de Tel.: 0171-4132131

MVZ in Charlottenburg mit ambulanter
und teilstationarer Versorgung sucht FA/
FA f. Psychosomatische Med.u.Psychoth.
zur Anstellung im Umfang von 25 Stunden
flr eine abwechslungsreiche Tatigkeit.
Wir bieten ein multiprofessionelles Team
und angenehme Konditionen.

Kontakt bitte unter der E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

Das Team der Frauenarztinnen Kopenick
sucht ab 1.4.24 Gynikolog:in /WBA fiir
20 Std.pro Woche

E-Mail: info@praxis-riedewald.de

Inhabergefiihrtes MVZ in Berlin-Spandau
sucht FA f. Orthopéadie/Unfallchirurgie
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
OA-Erfahrung wiinschenswert

(keine Bedingung), leistungsgerechte
Vergitung, vertraulicher Kontakt.

Tel.: 01522/1959949, limonade@gmx.de

Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin bzw.
Innere Medizin zur Unterstitzung fir
ca. 8 Stunden/Woche in meiner Praxis
(hausarztl. Internist) im Stidosten
Berlins gesucht.
Praxis.Dr.Beate.Schulz@web.de

FA/FA fiir Urologie (m/w/d) 20 bis 30
Stunden fir sympathische, gut etablierte
Praxis im Stidosten Berlins gesucht.

Gern auch mit Interesse an spaterer
Praxisibernahme.

Kontakt: urologie-berlin@gmx.com
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Augenheilkunde
Facharzt (w/m/d)

Unser Angebot:
¢ hohes Einkommen

* Teamarbeit und Kollegialitat

Unsere auf ambulante Operationen spezialisierte Augenarztpraxis
sucht augenarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fir langfristige
gemeinsame Arbeit. Tatigkeiten sind im konservativen und/oder operativen Spektrum moglich.

¢ modernste Diagnostik und Therapieméglichkeiten
o Arbeitszeiten familienfreundlich und individuell

Bewerbung wahlweise an: Augen-Tagesklinik an der Oberbaumbriicke MVZ GmbH,
Warschauer Str. 38, 10243 Berlin oder per E-Mail an Angela.Radtke @augentagesklinik.berlin

="

Augen-Tageskiinik

an der Oberbaumbriicke MVZ GmbH
GeschiltsfUhrer und drztiicher Leiter:
DM Norbert W. Schwarz

SUCHE FA fiir Allgemeinmedizin ca.
20h/Wo fir allgemeinmedizinische
Praxis in Zehlendorf ab 1.4.24 mit
familienfreundlichen Arbeitszeiten
nettepraxis@web.de

Stellengesuche

Erfahrener Hausarzt/Internist im
Ruhestand sucht neues Aufgabenfeld an
1-3 VM/Woche. 0177/54 78 851

Facharztin fur Neurologie mit 2 Jahren
Praxiserfahrung sucht nach einer Stelle in
einer neurologischen Praxis in Berlin mit
zukUnftiger Jobsharing Option.

E-Mail: neurologie2024 @gmail.com

Immobilienangebote

GroRer (30 m2), heller Praxisraum mit
Blick gen Stiden ins Grine, nahe Rathaus
Steglitz, mit perfekter Verkehrsanbin-
dung, zu vermieten. Untersuchungsliege,
Besprechungs-Tisch, 4er—Sitzgruppe,
Waschbecken, eigenes Wartezimmer.
Hochwertige Einrichtung, stilvoll — mo-
dern. Gegebenenfalls mit eigenem Tresen
und Mitnutzung der Teekiiche. Kontakt:
01713302803, th.peschke@t-online.de

Praxisabgabe

Gut eingefiihrte Praxis fiir Frauenheil-
kunde in Berlin-Kreuzberg zu Ende 2024
abzugeben. Chiffre 520248

0,5 VA (,halber Sitz“) Psychotherapie

in Berlin-Zehlendorf abzugeben. Nach
kurzer Festanstellung in der Praxis (Beginn
baldmoglichst) einfacher und sicherer
Praxistibergang (auch an Neuapprobierte).
Praxis gut erreichbar, flexible Arbeits-
zeiten, eigene Schwerpunkte moglich,
Vergitung angelehnt an TVOD EG14.
Chiffre 520249

Praxissitz (1,0 ) fur die Fachgruppe
Neurologen/ Nervendarzte in Charlotten-
burg ( ohne Ausschreibung ) zu
verkaufen. Kontakt bitte unter der E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

Dynamisches Team von Arbeitsmedizinern
und Sicherheitsingenieuren sucht Nach-
folgel6sung fur ihre langjahrig bestehen-
den Dienstleistungen Chiffre 520427

Kontakte — Kooperationen

Praxisberatung Bianka Edler:
Analyse |hrer Praxis-Prozesse und
sofort umsetzbare Optimierungs-
empfehlungen. Fur effizientere,
wirtschaftlichere Abldufe, mehr
Zeit fur lhre Patient:innen und ein
motivierteres Team = mehr Freude
bei der Arbeit! Ich berate praxisnah
und fir jeden verstandlich. Jetzt
individuelles Optimierungs-Package
anfragen: edler@praxisberatung-edler.
de Tel. 0151- 55 24 67 28.
www.praxisberatung-edler.de

Anzeige

Die humanistische Wende in der Psychotherapie
Sieben Fortbildungstermine in Berlin von Juni 2024 in die

Leibbasierte Pesso-Boyden-Psychotherapie
korperlich, szenisch, interaktiv, symbolisch

Info: www.psychotherapie-lichtenrade.de

Dr. phil. Glinter Weier — Psychotherapeut
Anmeldung: dr.g.weier@t-online.de — Tel.: 030 / 76 50 36 49
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Wle x@ae

Vi

,Wir hoffen auf Forschungs-
fortschritte fiir unsere Tochter.*

Carlotta hat Mukoviszidose, eine unheilbare Stoffwechselerkrankung. Sie und ihre Eltern
sind dankbar fiir jede Spende an die Forschungsforderung des Mukoviszidose e.V. — denn
neue Medikamente und Therapien kénnen helfen, die seltene Krankheit zu bekdmpfen.

Helfen und Spenden auf www.muko.info

Helfen. Forschen. Heilen.

% f/MUKOVISZIDOSEe,V_
(
J

KV-BLATT 02/2024 53



Impressum

KV-SERVICE-CENTER

service-center@kvberlin.de
www.kvberlin.de

Sprechzeiten:
Mo. bis Fr.  10:00 bis 13:00 Uhr
030/31003-999

So schreiben Sie uns auf eine
Chiffre-Anzeige im KV-Blatt
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Anzeige

PVS- |—NEUER SERVICE—I

RATENZAHLUNG

ihre-pvs.de/ratenzahlung
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ZUFRIEDENE PATIENTEN,
ZUFRIEDENER ARZT

Bieten Sie Ihren Patienten in Zeiten steigender finanzieller
Anforderungen mit der PVS-Ratenzahlung mehr Freiheit!

Ihre Patienten konnen flexibler auf Gesundheitskosten
reagieren und Sie profitieren von unserem fir Sie kosten-
losen Rund-um-Service: durch die Steigerung von
Patientenzufriedenheit und Leistungsabrechnung.

& PVS holding

Sie mochten mehr zur Privat- ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN
abrechnung iiber die PVS erfahren?

] I bayern
)) Dann sprechen Sie uns an! berlin-brandenburg-hamburg
Tel. 0800 3190088 rhein-ruhr



HeilberufeCenter

Fachberatung fiir
finanzielle Anliegen

Sprechzeiten:
mo.—fr. 9.00 bis 18.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Weil Sie von Experten-
wissen besonders
profitieren.

Bei Praxisgriindung oder -libernahme, privat
und geschiftlich: Vertrauen Sie bei all lhren
finanziellen Vorhaben auf die erfahrenen,
speziell ausgebildeten Beraterinnen und
Berater unseres HeilberufeCenters.
berliner-sparkasse.de/heilberufe

030/869 866 66

Berliner
Sparkasse

Weil’'s um mehr als Geld geht.



