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We can do it!

Es ist kein neuer Trend, dass die Frauen im Medizinstudium in der Uberzahl
sind und die Zahl der Arztinnen Jahr fiir Jahr steigt. Auch der Blick auf die
ambulante Versorgung zeigt: Der Anteil der Frauen nimmt stetig zu. Allein

im Versorgungsbereich der KV Berlin sind 58 Prozent der Mitglieder Frauen.
Bei den angestellten Arztinnen und Arzten sind 62 Prozent weiblich, Tendenz
steigend.

Was zu diesen Zahlen nicht passt, ist die Tatsache, dass die vielen Arztinnen
von zu wenigen Kolleginnen an der Spitze vertreten werden. Dabei rede ich
nicht von den Praxisinhaberinnen, die in Berlin mittlerweile ebenfalls in der
Mehrheit sind, sondern ich rede von einflussreichen Flihrungspositionen in
Kliniken, in der Universitatsmedizin, in groBen medizinischen Unternehmen,
aber auch in der Berufspolitik, in Verbanden, Kammern und Kassenarztlichen
Vereinigungen. Hier sind zu oft filhrende Positionen mit Mannern

besetzt. Fragt man die Frauen, warum sie sich nicht einbringen wollen
beziehungsweise konnen, dann ist die Herausforderung, Beruf, mitunter die
eigene Praxis, Familie und Freizeit unter einen Hut zu bringen, zu groR.

In einer solchen Situation habe auch ich einmal gesteckt. Aus genau

diesen genannten Griinden habe ich nicht darliiber nachgedacht, mich
berufspolitisch zu engagieren. Allein der Gedanke an die zahlreichen, oft

in den Abendstunden stattfindenden Termine lieR mich von einer solchen
Entscheidung Abstand nehmen. Was mir aber auch fehlte, war der Zugang zu
den berufspolitischen Themen und zu den Kolleginnen und Kollegen, die mir
aufgezeigt haben, wie viel man gestalten und bewegen kann, wenn man sich
engagiert.

Welche Mdéglichkeiten eine verantwortungsvolle Position mit sich bringt, was
man bewirken und vorantreiben kann, hat mir das vergangene Jahr gezeigt,

in dem ich als Vorstandin fir die KV Berlin arbeiten konnte. Mir ist aber auch
klar geworden, dass wir noch eine Menge zu tun haben, um das Mehrheitsbild
der Arztinnen in der ambulanten Versorgung Berlins auch in den Gremien
abzubilden. Das fangt bei Hybridsitzungen und -veranstaltungen an und hort
bei mehr Netzwerk oder Mentor:innenprogrammen auf, um Kolleginnen

aus allen Fachbereichen und jeden Alters fur die Berufspolitik zu animieren.
Kommen Sie mit Ihren Ideen gerne auf mich zu: We can do it!

lhre

S
Ear '

Dr. Bettina Gaber
Mitglied des Vorstands der KV Berlin

Editorial

,,Zu oft sind fuihrende
Positionen im
Medizinbereich mit
Mannern besetzt.”
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Titelthema
Frauen in der Medizin

Der Anteil der Frauen unter den KV-Mitgliedern
hat in den letzten Jahren stetig zugenommen.
Grund genug, sich die Entwicklungen
anzuschauen und mit Frauen in der ambulanten
Versorgung zu sprechen.

Livestream zum
Ubergangs-HVM

Seit Januar ist der Ubergangs-HVM in Kraft.
Die haufigsten Fragen der KV-Mitglieder
aus dem Livestream haben wir fiir Sie
zusammengestellt.
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18

Haushalt 2022

Die Vertreterversammlung hat den Haushalt 2022

festgestellt. Der Haushaltsplan ist im Aufwands- und

Ertragsbereich ausgeglichen.

Grafik: GoodStudio|
shutterstock.com

Foto: KV Berlin



Inhalt

Aus der KV

06 Auf einen Blick

08 Corona-Pandemie: Aktuelle Lage
10 Bericht Uber die VV vom 18.11.2021

14 Honorarverhandlungen 2022

§ 16 Jahresabschluss 2020
§ 22 Corona-Rettungsschirm
bS]
§ 24 Neuer Pflegeheimvertrag in Aussicht
g Politik
26 Koalitionsvertrage Bund und Land
50 28 KBV-Vertreterversammlung
29 125. Deutscher Arztetag
HPV-Impfung
Eine Immunisierung gegen das HP-Virus ist in jungen Titel
Jahren wichtig — doch gerade wahrend der Pandemie
werden Vorsorgeuntersuchungen und notwendige 30 Frauen in der Medizin
Schutzimpfungen oft nicht wahrgenommen.
38 Interview Dr. Christiane Wessel

42 Gastbeitrag Dr. Christiane GroR

Fir die Praxis

44 Sie fragen. Wir antworten!
45 Zuweisungsbescheide: Neue Widerspruchsfrist
Post-/Long-COVID : P
Eine Patientenleitlinie zum Post- und Long- 49 Kulanz bei eAU und eRezept verlangert
COVID-Syndrom soll helfen, fachkundig tber
v ’ tincig U 52 Sprechstundenbedarf: Digitales Bestellverfahren

die Krankheitsbilder zu informieren und die
Behandlungspfade zu strukturieren.

Verschiedenes
60 Patientenleitline zu Post-/Long-COVID

66 Kompetenzzentrum Weiterbildung Berlin

Kleinanzeigen

70 Termine & Anzeigen

74 Impressum

KV-BLATT 01/2022 5




Aus der KV

Auf einen Blick

60

Summe der
Praxisinformations-
dienste (PIDs),
die im Jahr 2021
per E-Mail an die

KV-Mitglieder
verschickt
wurden.
Im 1. Halbjahr 2021
Im Jahr 2021
wurden wurden 362 Praxen

56.000

Termine Uber die
Terminservicestelle
(TSS) vermittelt,
der Anteil der
psychothera-
peutischen Termine
lag dabei bei

69 %

(konservative Schatzung,
Stand 23.11.2021)
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an die Telematikinfrastruktur (TI)
angeschlossen.
Damit sind aktuell circa 90 %
der Berliner Praxen an die Tl

angeschlossen.

Foto: ESB Professional [shutterstock.com



Die beratenden
Fachausschisse (BFA)
der Vertreter-
versammlung (VV)
haben 2021
insgesamt

17

mal getagt.

In den Berliner
Praxen wurden

im Jahr 2021 rund

2.800.000

Corona-Impfungen

verabreicht.

Foto: Josep Suria[shutterstock.com
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(&)

Im 1. Halbjahr 2021 wurden

333.465

Vorsorgeuntersuchungen
gemal GOP 01732 durchgefihrt,

63 %

mehr als
im Vergleichshalbjahr 2020.
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Aus der KV

Corona-Pandemie

Impfstoff muss fair
verteilt werden

Auch wahrend der vierten Corona-Welle gibt es standig neue
Informationen, neue Regelungen und viele Diskussionen. In den
vergangenen zwei Monaten ging es meist um mangelnden Impfstoff oder
die Forderung nach einer Impfpflicht — aber es gab noch weitere Themen.

in stets aktuelles Thema ist

der Mangel an Impfstoff. Und

obwohl dieser nicht einmal fur

die impfenden Praxen reicht,
forderte die Gesundheitsminister-
konferenz (GMK) Ende letzten Jahres
die Einbeziehung der Apotheken in die
Impfkampagne. ,Anstatt neue Player
mit ins Boot zu holen, sollte die Politik
prioritar dafr sorgen, dass die Praxen
mit so viel Impfstoff beliefert werden,
wie sie benotigen, und der Impfstoff
fair verteilt wird”, hieR es dazu seitens
des Vorstands der KV Berlin. ,Wie so
oft in der Pandemie klappt es nicht mit
der Kommunikation”, kommentierte
KV-Chef Ruppert die Informations-
politik bei der kurzfristigen Umstellung
von Impfstofflieferungen.

Forderung einer Impfpflicht

Fur einigen Gesprachsstoff sorgte die
Forderung der KV Berlin nach einem
bundesweiten Lockdown fir Unge-
impfte, eine allgemeine Impfpflicht
und eine Kostenbeteiligung Ungeimpf-
ter an Krankenhausleistungen, sollten
diese mit einer Corona-Infektion in
eine Klinik eingeliefert beziehungswei-
se auf einer Intensivstation behandelt
werden mussen. Dies kdnne entweder
Uiber eine Eigenbeteiligung oder Gber
einen Aufschlag auf den Krankenkas-
senbeitrag erfolgen. Die Einnahmen
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kénnten den Pflegekraften im statio-
naren Bereich und den Medizinischen
Fachangestellten in der ambulanten
Versorgung zugutekommen. ,Weil sich
13 Millionen Menschen in unserem
Land nicht impfen mochten, leiden vor
allem die Kinder, Jugendlichen, jungen
Menschen in Ausbildung, aber auch
altere und gefahrdete Menschen. So
kann es nicht weitergehen. Die Zeit fur
eine Impfpflicht ist gekommen. Diese
sollte aber nicht nur auf dem Papier
stehen, sondern bei Missachtung
splrbare Konseguenzen nach sich
ziehen”, forderte der KV-Vorstand.

Gesetzeskorrektur

Fur Aufregung sorgte auch die im
Infektionsschutzgesetz (IfSG) ver-
ankerte tagliche Testpflicht unter
anderem flr geimpftes Personal in
Gesundheitseinrichtungen. Nach
erfolgreicher Intervention der Kassen-
drztlichen Vereinigungen halt die GMK
die Testpflicht fir diese Personen-
gruppen fir unangemessen. In einem
einstimmig getroffenen Beschluss
vom 25. November 2021 forderten
die Gesundheitsminister deshalb den
Bundesgesetzgeber auf, umgehend
klarzustellen, dass fur immunisiertes
Personal in Gesundheitseinrichtungen
eine Testung zwei Mal wochent-

lich mittels einem vom Arbeitgeber

bereitgestellten Antigen-Schnelltest

in Eigenanwendung ausreichend ist.
Am 10. Dezember 2021 wurde die
tagliche Testpflicht des Praxisperso-
nals zurtickgenommen. Fir geimpftes
und genesenes Praxispersonal sind
zwei Antigen-Tests pro Woche aus-
reichend (IfSG § 28b). Darlber hinaus
hat der Gesetzgeber klargestellt, dass
Begleitpersonen von Patientinnen
und Patienten und Besucherinnen und
Besucher ohne Patientenkontakt (zum
Beispiel Lieferanten) von der Test-
pflicht ausgenommen sind.

STIKO-Empfehlungen

Die Standige Impfkommission (STIKO)
hat am 29. November 2021 ihre
Empfehlung zur COVID-19-Impfung
aktualisiert. Demnach wird die Auf-
frischimpfung fiir alle Personen ab

18 Jahren empfohlen. Die Auffrisch-
impfung soll mit einem MRNA-Impf-
stoff erfolgen. Fir Personen unter 30
Jahren wird ausschlieRlich der Einsatz
von Comirnaty von BioNTech/Pfizer
empfohlen. Hingegen sind fur Perso-
nen ab 30 Jahren beide derzeit verfig-
baren mRNA-Impfstoffe (Comirnaty
von BioNTech/Pfizer und Spikevax von
Moderna) gleichermalen geeignet.
Die STIKO empfiehlt die Booster-Imp-
fung auch fir Genesene. Personen, die
eine SARS-CoV-2-Infektion durchge-



macht und danach eine Impfstoffdosis
erhalten haben, sollten die Auffri-
schung in der Regel sechs Monate
nach der vorangegangenen Impfung
erhalten. Generell empfiehlt die STIKO,
wegen des hoheren Risikos fir einen
schweren Verlauf von COVID-19 altere
oder vorerkrankte Personen bei den
Auffrischimpfungen bevorzugt zu be-
riicksichtigen. Bisher Nicht-Geimpfte
sollen ebenfalls vordringlich geimpft
werden.

Am 9. Dezember 2021 hat die STIKO
auBerdem die Impfempfehlung fur
Kinder im Alter von finf bis elf Jahren
mit verschiedenen Vorerkrankungen
ausgesprochen. Kindern, die sich im
Umfeld von Kontaktpersonen mit
hohem Risiko fiir einen schweren
COVID-19-Verlauf befinden, wird
eine Impfung ebenfalls angeraten.
Die Impfung wird mit zwei Dosen des
Impfstoffs Comirnaty im Abstand von
drei bis sechs Wochen empfohlen.

Bei den geplanten Kinderimpfungen
an Schulen hat sich die KV Berlin klar
dagegen ausgesprochen. Kinder und
Jugendliche, die eine COVID-19-Imp-
fung benotigen, sollten dort geimpft
werden, wo man sie und maogliche
Vorerkrankungen kennt und eine
addquate arztliche Versorgung und
Impfnachsorge gewahrleistet ist: bei
ihren behandelnden Arztinnen und

$

Praxisverkauf
B Praxiswertermittlung

Aus der KV

Arzten, hieR es dazu. Mit den geplan-
ten COVID-19-Impfungen der funf- bis
elfjahrigen Kinder in den Berliner Impf-
zentren sei man grundsatzlich einver-
standen, allerdings nur dann, wenn die
Impfungen von Kinder- und Jugendarz-
tinnen und -arzten beziehungsweise
Haus- und Facharztinnen und -arzten
mit Erfahrungen im péadiatrischen Be-
reich durchgefihrt werden.

Monoklonale Antikorpertherapie

Angesichts der hohen Inzidenzen muss
dringend darauf geachtet werden,
dass nur moglichst wenige COVID-
19-Erkrankte auf die Intensivstation
kommen. Aus Sicht der KV Berlin kann
die monoklonale Antikoérpertherapie

MedConsult

Wirtschaftsberatung fiir medizinische Berufe

hier eine wirksame Therapie sein, da
sie bei Erkrankten mit Risikofaktoren
hilft, die Krankenhausaufenthalte um
60 bis 70 Prozent zu vermeiden. Die
KV Berlin und die Charité konnten in
enger Zusammenarbeit eine Struktur
mit jeweils sieben Kliniken und sieben
Praxen aufbauen, die aktuell diese Be-
handlung anbieten. bic

Alle aktuellen Informationen zum
Coronavirus finden Sie auf der
Themenseite auf der Website der
KV Berlin unter www.kvberlin.de
> Fir Praxen > Aktuelles >
Themen > Coronavirus.

Anzeige
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E-Mail: info@fabmed.de
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Aus der KV

Vertreterversammlung am 18. November 2021

Corona, Haushalt und

Vorschau auf 2022

Bei der 39. Sitzung der Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin im November ging es neben der aktuellen
Corona-Lage um den Jahresabschluss 2020 und den Haushalt fiir 2022.
Aullerdem standen einige Wahlen auf dem Programm.

ach Eroffnung der Sitzung,
in der die Beschlussfahig-
keit festgestellt und die
Tagesordnung genehmigt
wurde, folgte der Bericht von
Dr. Christiane Wessel, Vorsitzender

der Vertreterversammlung.
Zunachst gab Wessel
einen Ruckblick auf

das Jahr 2021, in

dem insgesamt acht
Sitzungen der VV statt-
gefunden hatten — zwei
davon als Online-Veran-
staltungen, die restlichen
Sitzungen als Prasenzver-
anstaltungen. 2021 gab es

10 KV-BLATT 01/2022
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drei Klausur- und Arbeitstagungen
der VV: Im Februar war das Thema
,Strukturelle Sicherstellungsmal-
nahmen der hausérztlichen Versor-
gung®, im Juni befasste sich die VV
mit dem Thema , Aktueller HYM —
Bestandsaufnahme und Weiter-

entwicklung bis 2022 und bei der
dritten Klausurtagung im November
mit dem Thema , L6sungsansatze
fur die Auswahl und Amtsdauer des
Vorstandes der KV Berlin“,

Korrespondenz mit dem BMG

Bezlglich einer Satzungsanderung
zu Online- und Prasenzsitzungen der
VV berichtete Wessel von einem
erneuten Schreiben an das Bundes-
ministerium fir Gesundheit (BMG).
Weiterhin informierte sie Uber die
Korrespondenz mit dem BMG und
der Aufsicht. An das BMG hatte sie
sich bezuglich einer Stellungnahme
zur Frage der Entkopplung der Amts-

Grafik: eamesBot [shutterstock.com



zeit der Vorstande von der Wahl-
periode der Vertreterversammlung
gewandt. Mit der Aufsicht fand ein
Schriftwechsel zur Klarung der Frage
nach dem friihestmoglichen Zeit-
punkt der konstituierenden Sitzung
der neu gewahlten VV statt. Das Er-
gebnis sei, dass die konstituierende
Sitzung bereits im Wahljahr statt-
finden dirfe. Die Aufsicht benotige
eine entsprechende Anderung der
Satzungsregelungen zur Prifung und
Genehmigung.

Wahljahr 2022

Mit Blick auf das Jahr 2022 berichte-
te die Vorsitzende von der Wahl des
Wahlausschusses, die in der VV am
20. Januar stattfinden wird. Spates-
tens sechs Wochen nach Konstituie-
rung beschlielt der Wahlausschuss
Uber die Terminierung des Wahl-
ablaufs. Der VV wird dann eine ent-
sprechende Vorlage Ubermittelt, die
Beginn und Ende der Auslegung der
vorldufigen Wahlverzeichnisse, Be-
ginn und Ende flr die Wahlvorschla-
ge, Beginn und Ende der Wahl, Tag
des Beginns der Auszahlung sowie
Tag der Verklindung des Ergebnisses
und des endglltigen Ergebnisses
beinhalten wird. Wessel machte auf
§ 6 der Wahlordnung aufmerksam.
Darin heiflt es unter anderem, dass
die Leitung, die Vorbereitung und
die Durchfihrung der Wahl dem

Wahlausschuss obliegen und dieser
aus insgesamt finf Mitgliedern be-
stehen soll.

Weiterhin informierte Wessel dar-
ber, dass die nachste Klausurtagung
der VV am 25. und 26. Februar 2022
stattfinden wird. Dabei wird es um
den neuen Honorarverteilungs-
malistab (HVM) gehen. AulRerdem
machte die VV-Vorsitzende auf

die Bundestagspetition 126863
,Kassenarztrecht — Einfihrung von
Flachentests zur elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
und zum eRezept” aufmerksam. Die
Initiative der Petition ist von der KV
Bayerns ausgegangen. Zum Ende
ihres Berichts dankte Wessel im
Namen der KV-Mitglieder den Mit-
arbeitenden der KV Berlin fir ihre
gute Arbeit.

Honorarverhandlungen

Im folgenden Vorstandsbericht gab
Dr. Burkhard Ruppert, Vorstands-
vorsitzender der KV Berlin, zunadchst
einen aktuellen Uberblick zur Impf-
kampagne und nannte dazu einige
Zahlen und Fakten. Demnach waren
zum Stand der VV am 18. Novem-
ber bundesweit 67,8 Prozent der
Bevolkerung vollstandig geimpft und
116,2 Millionen Impfdosen verab-
reicht. Bei den COVID-19-Schutz-
impfungen in Berlin seien laut Zah-

Aus der KV

len des Robert Koch-Instituts (RKI)
bis zu dem Zeitpunkt etwa 311.000
Auffrischimpfungen verabreicht
worden. Die Zahlen deuten darauf
hin, dass viele Auffrischimpfungen
noch nicht erfolgt seien. Die Anzahl
der Impfpraxen zeige einen guten
Trend, sei aber noch nicht ausrei-
chend.

Zu den Honorarverhandlungen 2022
berichtete Ruppert von den Verhand-
lungspunkten. Bei der Anpassung der
morbiditatsbedingten Gesamtver-
gltung betragt die Verdnderungs-
rate gemall Bewertungsausschuss-
Beschluss -0,1218 Prozent. Beim
regionalen Punktwert erfolgt eine
Anpassung des Orientierungswerts
um +1,275 Prozent. Die forderungs-
wurdigen Leistungen werden 2022
fortgesetzt. Es kommen auRerdem
neue forderungswiurdige Leistungen
hinzu. Dazu zahlen urologische Leis-
tungen und Sehschule. Die Férde-
rung beginnt ab 2022 und geht bis
Ende 2023. Das dargestellte Verhand-
lungsergebnis beinhaltet fir 2022
insgesamt circa 34,7 Millionen Euro.
Lesen Sie mehr zu den Honorarver-
handlungen 2022 ab Seite 14.

Corona-Rettungsschirm

AuBerdem referierte der Vorstands-
vorsitzende zum Thema Corona-
Rettungsschirm. Dazu berichtete

Anzeige
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Ruppert, dass ab dem zweiten
Quartal 2021 ein Ausgleich von Ho-
norarverlusten nicht mehr von Amts
wegen stattfinde. Praxen, die einen
Anspruch auf Honorarausgleichs-
zahlungen aus dem Corona-Rettungs-
schirm erheben wirden, missten
schriftlich in einem Antrag darlegen,
dass der Honorarverlust von mehr
als 10 Prozent im zweiten Quartal
2021 —im Vergleich zum zweiten
Quartal 2020 — seine Ursache in der
Corona-Pandemie hat. Mehr zum
Corona-Rettungsschirm lesen Sie auf
Seite 22.

Weiter berichtete Ruppert von einer
TSVG-Korrekturbereinigung mit einer
Anpassung von § 87a SGB V (Tier-
arzneimittelgesetz). Da der TSVG-
Bereinigungszeitraum teilweise im
Zeitraum der Pandemie lag, wird der
Bereinigungszeitraum verlangert
und soll ein Jahr nach Aufhebung der
epidemischen Lage von nationaler
Tragweite enden. Die Verlangerung
betrifft die TSVG-Neupatientenrege-
lung und die offene Sprechstunde.
Zum neuen HVM teilte der KV-Chef
mit, dass sich der Anpassungsfaktor
zur Gewichtung der Basis aus dem
vierten Quartal 2021 fur den haus-
und den facharztlichen Versorgungs-
bereich auf +2,5 Prozent belduft.

Grundversorgung

AuRerdem berichtete Ruppert vom
Beschluss des Landesausschus-

ses vom 16. November 2021. Der
Planungsbereich Berlin bleibt fir
die grundversorgenden Arztgrup-
pen der Gyndkologie und Kinder-
und Jugendmedizin gesperrt, da

die vorrangige Umwandlung von
Job-Sharerern dazu fihrt, dass die
Sperrgrenze von 110 Prozent jeweils
erreicht wird. Die Arztgruppe der
Hausarztinnen und -arzte bleibt in
den Planungsbereichen Il (Lichten-
berg und Marzahn) und IIl (Treptow-
Kopenick) offen, mit 80 Sitzen in
Planungsbereich Il und 49 Sitzen in
Planungsbereich Ill. Die Entwicklung
des Versorgungsgrades mit Hausarz-
tinnen und -arzte bleibt gegenlber
dem Vorjahr in Planungsbereich
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Il stabil (82,9 Prozent). Im Pla-
nungsbereich Il gibt es eine leichte
Verbesserung um 0,6 Prozent auf
87,5 Prozent. Der Planungsbereich |
(117,7 Prozent) ist wegen neuer Ver-
haltniszahlen leicht erhoht (129,6
Sitze und damit Uber der Sperrgren-
ze von 110 Prozent).

Fortbildungsnachweise

Beim Thema Qualitatssicherung
machte Ruppert auf die neue
Schnittstelle fur Fortbildungs-
nachweise gemaR § 95 d SGB V
aufmerksam. Ab 2022 findet eine
automatische Ubertragung von
Fortbildungszertifikaten zwischen
der Arztekammer Berlin und der

KV Berlin statt (vgl. Ankiindigung

im KV-Blatt 06/2021). Vertragsarzte
und -psychotherapeuten kdnnen
einer Ubertragung aus Griinden des
Datenschutzes gegeniiber der Arzte-
kammer oder der KV Berlin formlos
widersprechen, missten dann aber
die Nachweisfliihrung gegeniber
der KV Berlin wieder eigenstdndig in
Papierform vornehmen. Bezlglich
der Umsetzung einer Schnittstelle
im Jahr 2022 mit der Psychothe-
rapeutenkammer wirden bereits
Gesprache laufen.

Beim Bericht aus den Zulassungs-
gremien konnte Ruppert mittei-
len, dass es eine Reduzierung der
offenen Verfahren auf unter 3.000
(Stand drittes Quartal 2021) gab.
Die Geschaftsordnung des Zulas-
sungsausschusses wurde durch die
Landesverbdnde der Krankenkassen,
die Ersatzkassen und den Vorstand
der KV Berlin genehmigt. Es erfolgt
die Umsetzung der Regelungen zur
Berufshaftpflicht (§ 95e SGB V) in
den Zulassungsgremien und eine
Uberarbeitung der (iberwiegenden
Anzahl der Antragsformulare fiir
den Zulassungsausschuss.

Impfzentren

In einem weiteren Punkt sprach der
Vorstandsvorsitzende die Impfzen-
tren an. Hierbei sei geplant, dass
die Dienstplanung ausschlielRlich

Uber BD-Online sattfinden soll — mit
dem Ziel einer fairen Verteilung der
Dienste. Zur Zukunft der Impfzen-
tren sagte Ruppert, dass aktuell

nur die Corona-Impfzentren Messe
und Tegel aktiv seien. Es seien aber
zwei weitere Impfzentren geplant.
Eine neue Kooperation mit der

DRK Sozialwerk Berlin gGmbH sei

in Vorbereitung. AnschlieRend be-
richtete er von der neuen Abteilung
,Service und Beratung” in der KV
Berlin. Ziel der Umstrukturierung ist
eine Blndelung der Beratungsan-
gebote. Unter anderem wird auch
die Niederlassungsberatung ein Teil
dieser Abteilung. Zum Abschluss des
Vorstandsberichts zeigte Ruppert
die Moglichkeiten der neuen Kodier-
unterstlitzung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung auf. Mehr dazu
auf Seite 57.

Jahresabschluss 2020

Im ndchsten Tagesordnungspunkt
referierte Uwe Stoklasek vom
Revisionsverband arztlicher Orga-
nisationen und Verbdnde e. V. zum
Jahresabschluss 2020. Der Verband
erteilte der KV Berlin einen unein-
geschrankten Prifvermerk. Fur das
Haushaltsjahr 2020 schlieRt die KV
Berlin mit einem Uberschuss von
2,11 Millionen Euro ab. Die Vertre-
terversammlung hat den Vorstand
uneingeschrankt entlastet. Der
geplanten Mittelverwendung wurde
zugestimmt. Den ausfihrlichen
Bericht zum Jahresabschluss 2020
finden Sie ab Seite 16.

Zum Verwaltungs- und Investi-
tionshaushalt 2022 referierte Uwe
Fischer, Hauptabteilungsleiter Per-
sonal, Finanzen und Zentrale Ver-
waltung bei der KV Berlin. Der Haus-
halt ist ausgeglichen und hat ein
Gesamtvolumen von 64,8 Millionen
Euro. Fischer berichtete, dass die
Vorlage bei der Aufsichtsbehorde
fristgerecht erfolgt ist und es bisher
kein Ruckfragen und Beanstandun-
gen gab. Die Vertreterversammlung
hat den Haushaltsplan 2022 fest-
gestellt. Details zum Haushalt 2022
sind ab Seite 18 aufgefihrt.



HVM-Anpassungen

Dr. Markus Jackel, Hauptabteilungs-
leiter Abrechnung und Honorar-
verteilung, referierte zu einer
Beschlussvorlage bezlglich einer
HVM-Anderung zum 1. Januar 2022.
Darin ging es um die Aufteilung des
Zusatz-EURO-Volumens (ZEV) 100 in
die ZEV 115 und 116 fir die Arzt-
gruppe der Nuklearmediziner. Das
ZEV 100 der Arztgruppe (AG) 30 in
Anlage 6 wird gestrichen. Das ZEV
115 wird fur die AG 30 neu in der
Anlage 6 mit den GOP 17330 und
17332 unter dem Namen ,,Myo-
kardszintigraphie unter Belastung”
aufgenommen. Das ZEV 116 wird fur
die AG 30 neu in der Anlage 6 mit
den GOP 17331 und 17333 unter
dem Namen ,,Myokardszintigraphie
in Ruhe” aufgenommen. Dem Antrag
wurde zugestimmt. In einem weite-
ren Antrag ging es um die Anpassung
der Anwendung des Fachgruppen-
durchschnitts bei Neuarzten. Auch
hier stimmten die VV-Mitglieder zu.
Weiterhin gab es einen Antrag zu
redaktionellen Anderungen im HVM,
der ebenfalls angenommen wurde.

KV Praxis Berlin GmbH
Im Anschluss berichtete Glnter Sche-

rer, stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender der KV Berlin, zur Beiratbeset-
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zung der KV Praxis Berlin GmbH. Der
Beirat wird aus funf Mitgliedern be-
stehen, unter anderem jeweils einem
Vertreter beziehungsweise einer Ver-
treterin aus den drei unterversorgten
Ost-Bezirken Marzahn-Hellersdorf,
Lichtenberg und Treptow-Kopenick.
(Anmerkung der Redaktion: Im De-
zember fand die zweite Gesellschaf-
terversammlung statt. Darin hat der
Vorstand die Mitglieder benannt. Der
Beirat setzt sich demnach wie folgt
zusammen: Dr. Gabriela Stempor

aus Marzahn-Hellersdorf, Dr. Heike
Kunert aus Treptow-Kdpenick, Dr.
Susanne Hahnert aus Lichtenberg, Dr.
Kirsten Kuhlmann als Facharztin und
Dr. Kai Schorn als Hausarzt aus den
Bezirken im westlichen Teil Berlins
sowie Burkhard Matthes, Internist
und Vorsitzender des beratenden
Fachausschusses Hausarzte, als Stell-
vertretung.)

Diverse Wahlen

Im folgenden Tagesordnungspunkt
standen einige Wahlen an. Bei der
Nachwahl eines Mitglieds fur den be-
ratenden Fachausschuss Psychothe-
rapie wurde Brita KoBmann gewahlt.
Bei der Nachwahl eines personlichen
stellvertretenden Mitglieds fur den
beratenden Fachausschuss Psycho-
therapie wurde Dr. Rochane Falsafi-
Amin gewdhlt. Weiterhin wurde Dr.

Aus der KV

Matthias Lohaus bei der Wahl eines
personlichen stellvertretenden Mit-
glieds flr den Ausschuss fur Satzung
und Geschéaftsordnung gewahlt. Enri-
co Dix wurde bei der Nachwahl eines
zweiten stellvertretenden Mitglieds
fur das Landesschiedsamt Berlin fiir
die vertragsarztliche Versorgung
gewahlt und Adrian Binder bei der
Nachwabhl eines dritten stellvertre-
tenden Mitglieds fur den Landesaus-
schuss und Erweiterten Landesaus-
schuss und Erledigungsausschuss. Bei
der Nachwahl eines Mitglieds fur die
Schlichtungsstelle gemaR § 49 BMV-A
wurde flr Katja Raab abgestimmt und
bei der Nachwahl eines ersten per-
sonlichen stellvertretenden Mitglieds
fur den Plausibilitdtsausschuss hat die
Vertreterversammlung Enrico Dix ge-
wahlt. Katja Raab, Adrian Binder und
Enrico Dix sind Mitarbeitende in der
Rechtsabteilung der KV Berlin. bic

Die Beschlisse der VV sowie
alle Wahlergebnisse vom

18. November 2021 finden Sie
online unter: www.kvberlin.de
> Die KV Berlin > Organisation

> Vertreterversammlung >
Beschlisse und Resolutionen
der 15. Vertreterversammlung >
39. Sitzung vom 18.11.2021

Anzeige
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Honorarvertrag 2022

Einigung mit Krankenkassen-
verbanden in Berlin

Zum Honorarvertrag fur die Gesamtvergitung im Jahr 2022 haben sich die
Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin und die Krankenkassenverbande in
Berlin geeinigt. Der Honorarvertrag wird derzeit abgestimmt.

ie inhaltlich festgehaltenen

Eckpunkte sind das Ergeb-

nis der Verhandlung vom

12. Oktober 2021 fiir den
Honorarvertrag 2022. Neben dem
Honorarvertrag 2022 ist auch eine
verbesserte Forderung des Notdiens-
tes zwischen den Krankenkassenver-
banden in Berlin und der KV Berlin
enthalten.

Angesichts der Finanzlage der Kran-
kenkassen waren die Verhandlungen

fir Berlin ebenso wie im gesamten
Bundesgebiet extrem schwierig.

\
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Trotzdem konnten eine Reihe von
Verbesserungen erreicht werden. So
werden die vor zwei Jahren vereinbar-
ten forderungswurdigen Leistungen
auch im Jahr 2022 weiter fortgefihrt.

Uber die Anpassung des Orientie-
rungspunktwertes verbessert sich
das Honorarvolumen (morbiditatsbe-
dingte Gesamtvergiitung und extra-
budgetére Gesamtverglitung) um
rund 26 Millionen Euro. Allerdings
fiel bei der jahrlichen Anpassung der
morbiditatsbedingten Gesamtver-
gltung (MGV) die Veranderungs-
rate negativ aus: Sie betragt gemal
Bewertungsausschuss -0,1218 Pro-
zent, was einem Verlust von rund

=
=

\
~~—

1,3 Millionen Euro entspricht. Hierbei
ist anzumerken, dass bereits in den
vergangenen Jahren grundsatzlich
flr alle drei Stadt-KVen negative
Verdnderungsraten galten. Grund
dafir ist der sinkende Altersdurch-
schnitt der Stadtbewohner (negative
Demografierate) und die damit
vermeintlich geringere Krankheitslast
(negative Diagnoserate).

Die EinbufRen durch die negative
Veranderungsrate der MGV kon-

nen jedoch durch die Erhéhung des
regionalen Punktwerts flr das Jahr
2022 deutlich kompensiert werden:
Beim regionalen Punktwert erfolgt
eine Anpassung — entsprechend der
Anpassung des Orientierungswerts —
um +1,275 Prozent. Damit betragt der
regionale Punktwert flr das Jahr 2022
11,2662 Cent.

Zwei neue Forderungen

Die forderungswiirdigen Leistungen,
die im Zuge des Honorarvertrags flr
das Jahr 2020 erstmalig festgelegt
und 2021 fortgefiihrt wurden, wer-
den auch im Jahr 2022 fortgesetzt. Sie
beinhalten die Forderung von Haus-
besuchen, Forderungen im Bereich
der Schmerztherapie und Allergologie
sowie von Leistungserbringern in
unterversorgten Bezirken. Ab dem
Jahr 2022 kommen zwei neue forde-
rungswirdige Leistungen hinzu. Dazu



zahlen urologische Leistungen mit den
Gebuhrenordnungspositionen (GOP)
02321, 26310, 26311 und 26330, die
auBerhalb der MGV (aMGV) gemaR
des AOP-Katalogs zum Vertrag fiir
ambulantes Operieren nach § 115b
SGB V vergltet werden. Die bishe-
rigen mengenbegrenzenden Mal3-
nahmen innerhalb der MGV werden
damit aufgehoben.

Die zweite Neuaufnahme in die For-
derung ist ein Punktwertzuschlag bei
der Sehschule bei Patienten mit ein-
geschrankter Kooperationsfahigkeit
(bis zum vollendeten 17. Lebensjahr
oder bei geistiger Behinderung oder
schwerer Dyskinesie). Die Leistungen
der GOP 06320 und 06321 in Ver-
bindung mit der GOP 06333 werden
mit einem extrabudgetaren Zuschlag
auf den regionalen Punktwert in
Hohe von 3 Cent gefordert. Mit der
besseren Vergiitung soll ein Anreiz
geschaffen werden, dass die Leistung
der Sehschule haufiger erbracht und
damit ein Versorgungsproblem geldst
wird. Das voraussichtliche Fordervolu-
men betragt dabei circa 324.000 Euro
im Jahr.

Fir die Forderung der Leistungen

der Sehschule und der urologischen
Leistungen wurde ein Forderzeitraum
vom 1. Januar 2022 bis 31. Dezember
2023 vereinbart. Nach diesem Forder-
zeitraum soll eine Evaluation der For-
derung erfolgen, um eine Bewertung
der Versorgungssituation vornehmen
zu konnen. Auf Grundlage der Ergeb-
nisse wird dann entschieden, ob die
Forderung im Jahr 2024 fortgefihrt
oder eingestellt wird.

Forderung Notdienststrukturen

Fir die Forderung der Sicherstel-

lung der Strukturen des Notdienstes
stellen die Krankenkassenverbande im
Jahr 2022 einen Einmalbetrag in Hohe
von 2,2 Millionen Euro zweckgebun-
den aulerhalb der MGV zur Verfa-
gung. Diese FérdermaRnahme wird

in einer erganzenden Vereinbarung
festgehalten. Zum Vergleich:

Im Jahr 2021 betrug das Forder-
volumen fir die Notdienststrukturen

1,5 Millionen Euro. Die héhere
Summe fir 2022 gleicht das fehlende
Volumen aus, das durch die kassen-
seitige Kiindigung des Fuhrkostenzu-
schusses fur den arztlichen Bereit-
schaftsdienst entstanden ist.

Laut Eckpunktepapier sehen die Ver-
tragspartner die Notdienstversorgung
der Menschen in Berlin gemeinsam
als einen wesentlichen Grundpfeiler
der ambulanten Versorgung der
Versicherten an. Daher besteht die
Absicht, dass — unter BerUcksichtigung
der gesetzgeberischen Entwicklun-
gen — auch fur das Jahr 2023 eine
weitere finanzielle Beteiligung durch
die Krankenkassen erfolgt. Die KV
Berlin hat im Zuge der Verhandlungen
deutlich gemacht, dass es nur auf
diesem Weg mdglich ist, die jetzigen
Strukturen des fahrenden Notdienstes
aufrechtzuerhalten.

Noch offene Punkte

Das dargestellte Verhandlungsergeb-
nis beinhaltet demnach fur 2022
insgesamt circa 34,7 Millionen Euro.
Offen ist jedoch noch ein strittiger
Punkt aus den Honorarverhandlungen
von 2021, der aktuell als Gerichtsver-
fahren beim Landessozialgericht liegt,
nachdem die Krankenkassen Klage
gegen das Schiedsamtsverfahren von
2021 eingelegt hatten. Gegenstand
des Verfahrens ist die Anpassung der
MGV aufgrund einer Verlagerung von
Leistungen zwischen dem stationaren
und dem ambulanten Sektor. Das Lan-
desschiedsamt hatte eine Anpassung
der MGV in Hohe von einem Prozent
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festgesetzt, was rund zehn Millionen
Euro entspricht.

Da das endgltige Ergebnis fur 2021
noch aussteht, konnte im Zuge der
Honorarverhandlungen flr das Jahr
2022 keine Einigung Uber eine er-
neute mogliche Anpassung der MGV
aufgrund der Verlagerung erzielt
werden. Die Entscheidung zu diesem
Punkt ist daher ruhend gestellt bis zur
einer rechtskraftigen Entscheidung
zum Schiedsspruch zur Anpassung der
Gesamtvergitung des Jahres 2021.

Im Eckpunktepapier heil’t es dazu:
,Weiterhin verstandigen sich die Ver-
tragspartner dahingehend, dass die
Entscheidung und die Urteilsgriinde
der rechtskraftigen Entscheidung hier-
zu gemeinsam bewertet werden.”

Aktueller Stand

Eigentlich hatte der Honorarvertrag
fur das Jahr 2022 bis zum 31. Oktober
2021 vorliegen mussen. Zum Druck-
schluss des KV-Blatts Mitte Dezember
2021 lag jedoch nur das Eckpunkte-
papier vor —von der Beibehaltung der
dort inhaltlich festgelegten Punkte im
Honorarvertrag fir 2022 ist jedoch
auszugehen. Der Honorarvertrag wird
derzeit zwischen den Vertragspart-
nern abgestimmt.

Sobald der Honorarvertrag fir 2022
final vorliegt, wird er auf der Website
der KV Berlin online gestellt. Zu finden
ist er dann unter www.kvberlin.de >
Fur Praxen > Alles fur den Praxisalltag
> Vertrdge und Recht > Vertrage der
KV Berlin > Honorarvertrage. yei
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Jahresabschluss 2020

Trotz Pandemie wurde
Uberschuss erzielt

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin hat im Jahr 2020 erneut einen
Uberschuss erzielt — das geht aus dem Jahresabschluss 2020 hervor. Der
Revisionsverband arztlicher Organisationen und Verbande e. V. erteilte
der KV Berlin einen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk fur das
Haushaltsjahr 2020. Die Jahresrechnung vermittelt ein zutreffendes Bild
der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der KV Berlin.

it 2020 ging eines der
aufregendsten Jahre mit
vielen Aufs und Abs zu
Ende —und die KV Berlin
meisterte zahlreiche Herausforde-
rungen: Die Corona-Pandemie fiihrte
zu tiefen Einschnitten, eine Impf-
kampagne — gepragt von einer Ein-
maligkeit — wurde hochgezogen und

Anzeige
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die Digitalisierung musste aufgrund
der Gegebenheiten noch schneller
vorangetrieben werden. Das Jahr
2020 schlieRt dennoch mit einem
Uberschuss ab.

Die Vertreterversammlung hat
den Vorstand der KV Berlin fir das

Haushaltsjahr 2020 uneingeschrankt

revFLect digital

Von Medizinern gegriindet sind wir als IT-
Dienstleister bestens mit lhren IT-
Bediirfnissen vertraut.

Fir Sie Gbernehmen wir:

= |nbetriebnahme, Betreuung von Hard- und
Software inkl. Praxisverwaltungssystem

= Netzwerk- & Software Management, inkl.
Integration medizinischer Gerate

= |T-Sicherheit und Datenschutz nach KBV-IT-
Sicherheitsrichtlinie

= Allumfassende IT-Betreuung fur
Praxistibernahmen

+49 30221 842 36
kontakt@revflect-digital.de
www.revflect-digital.de

entlastet. Der Revisionsverband
hatte den Jahresabschluss 2020 in
der Sitzung am 18. November 2021
vorgestellt. Danach schlief3t die

KV Berlin das Jahr 2020 mit einem
Bilanzgewinn in Hohe von 2,11 Millio-
nen Euro ab.

Ertriage gestiegen

Die Ertrage sind im Vergleich zum
Vorjahr um 4,58 Millionen Euro auf
57,03 Millionen Euro gestiegen.

Dies resultiert im Wesentlichen aus
hoheren Ertragen durch die Ver-
waltungskostenumlage, die aufgrund
eines hoheren Honorarvolumens im
Jahr 2020 gegeniiber dem Vorjahr
um 3,39 Millionen Euro auf 51,86 Mil-
lionen Euro angestiegen ist. Auch im
Jahr 2020 trugen die Kapitalertrage
einen bedeutenden Anteil am An-
stieg der Ertrage bei. Nicht nur das
vierte Quartal, sondern das gesamte
Jahr war gepragt von deutlichen
Kursschwankungen an den Kapital-
markten. Die Corona-Pandemie war
sicherlich der Hauptgrund dafir, doch
auch andere Faktoren spielten eine
Rolle. Dennoch stiegen die Kapital-
ertrage auch im Jahr 2020 aufgrund
der Anlagestrategie der KV Berlin von



1,23 Millionen Euro um 1,26 Millio-
nen Euro auf 2,50 Millionen Euro.

Die Aufwendungen sind im Vergleich
zum Vorjahr um 1,38 Millionen Euro
auf 53,27 Millionen Euro gestiegen.
Dies resultiert im Wesentlichen

aus den hoheren Aufwendungen
flr organisatorische Aufgaben um
3,29 Millionen Euro. Urséachlich hier-
fur ist vor allem der um 3,30 Millio-
nen Euro hohere Aufwand fur die
Zuweisungen zum Sicherstellungs-
fonds in Hohe von 15,00 Millionen
Euro. Die Sachaufwendungen sind
hingegen um 2,16 Millionen Euro
auf 5,89 Millionen Euro gesunken.
Ursachlich sind geringere Aufwen-
dungen fur das Verwaltungsgebau-
de (-1,78 Millionen Euro). Im Vorjahr
wies der Ausweis umfangreiche
Umbau- und AusbaumafRnahmen in
Haus 1 (1. OG und Leitstelle) sowie
in Haus 2 aus.

Risikovorsorge

Unterjahrig wurden 1,65 Millio-
nen Euro zur Risikovorsorge in die
Ricklagen eingestellt. Davon gingen
1,00 Millionen Euro in die Riick-
lage KVAI PRO / Digitalisierung und

0,65 Millionen Euro in die Instand-
haltungsricklage.

Besonders die Riicklage KVAI Pro /
Digitalisierung wird auch zukinftig
starker bedient werden mussen.
KVAI bildet samtliche Geschafts-
vorgange von der Verwaltung der
Stammdaten Uber die Abrechnung
bis hin zur Honorarberechnung der
Arztinnen und Arzte ab. Das KVAI
Pro ist eine Weiterentwicklung der
gesamthaften Abrechnungssoftware
KVAI. Die Software ist das Herzstiick
der KV Berlin, das durch den schon
2013 erkennbaren kurzen Lebens-
zyklus zwingend einer Modernisie-
rung unterzogen werden musste.
Das Projekt ist aktuell im Verzug.
Eine Risikovorsorge zur Projektfinan-
zierung ist unerlasslich.

Einsatz des Bilanzgewinns

Der Bilanzgewinn in Hohe von
2,12 Millionen Euro geht zur Ent-
lastung in den Sicherstellungs-
fonds (1,00 Millionen Euro), zur
Aufstockung in die Betriebsmit-
telrticklage (0,51 Millionen Euro)
sowie in die Rickstellung fur die
Altersversorgung der Angestellten
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(0,60 Millionen Euro). Die Vertre-
terversammlung folgte mit dem
Mittelverwendungsbeschluss der
Empfehlung des Vorstands und des
Haushalts- und Finanzausschusses.

Ausblick 2021

Auch 2021 war ein Jahr mit vielen
neuen und unerwarteten Herausfor-
derungen, der sich die KV Berlin ge-
genibersah und immer noch sieht.
Flr den Jahresabschluss 2021 ist mit
einem Uberschuss zu rechnen.

Monika Tetzlaff,

Abteilungsleiterin Rechnungswesen,
Finanzen, Haushalt

bei der KV Berlin

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:

Mo, Di, Do
Mi, Fr

9:00 bis 16:00 Uhr
9:00 bis 14:00 Uhr
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Haushalt

2022 der KV Berlin

Haushalt ist ausgeglichen

Der Haushalt 2022 hat ein Gesamtvolumen von 64,8 Millionen Euro
(Vorjahr: 58,0 Millionen Euro) und weist eine Steigerung

von 11,8 Prozent (+6,8 Millionen Euro) aus. Diese betrifft im
Wesentlichen den Personalaufwand, den Sachaufwand sowie die
organisatorischen Aufgaben.

ie Vertreterversammlung
hat in ihrer Sitzung am
18. November 2021 den
Haushalt 2022 festgestellt.
Im Vorfeld zur Vertreterversamm-
lung wurde der Haushalt 2022
vom zustandigen Haushalts- und
Finanzausschuss beraten und der
Vertreterversammlung eine positive

Beschlussempfehlung

fristgerechte Vorlage bei der zustan-
digen Aufsichtsbehorde ist erfolgt.

Der Haushaltsplan 2022 ist im
Aufwands- und Ertragsbereich

Verwaltungshaushalt geplant.

Die neuen Stellen betreffen

unter anderem die Position
,Referent:in Digitalisierung”, mit
der Aufgabe, die KV Berlin beim
Aufbau und der Konzeptionierung
der Digitalisierungsstrategie

in der ambulanten Versorgung
unterstitzen, und ,Mitarbeiter:in
flr das Projekt des Dokumenten-
Management-Systems”. Besetzt
werden soll auRerdem die Position
,Entwickler:in“, mit der Aufgabe, die
Hauptabteilung IT im Bereich der
Systemverwaltung unterstitzen.

erteilt. Die

ausgeglichen. Wie in den

vorangegangenen Haushalten
auch stellen die Personalkosten
(45,61 Prozent) den groRten
Block im Ausgabenbereich dar.
Flr das Haushaltsjahr 2022 sind
insgesamt acht neue Stellen im

Anzeige

Eine zu erwartende Tarifsteigerung
in Héhe von 1,8 Prozent wurde im
Personalaufwand mit eingepreist,
und die unterjahrig und teilweise
aulerplanmaRig geschaffenen Stel-
len aus dem Jahr 2021 sind im An-

PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fir

Arzte, Zahnérzte, Apotheken, Krankenhaustréger,
Berufsverbdnde und alle anderen Unternehmen
des Gesundheitswesens.

Wir sind bundesweit fiir Sie aktiv. Ihre néchstgelegene Kanzlei
befindet sich in Berlin, Hamburg oder Heidelberg.

Rechtsanwiilte & Fachanwiilte fisr Medizinrecht | Steuerrecht
Kanzlei Berlin | UhlandstraBBe 28 | 10719 Berlin
Telefon +49 (0)30 887 108 910 | E-Mail berlin@praxisrecht.de
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satz 2022 voll finanziert. Das Projekt
Stellenbeschreibung/-bewertung
wird im Jahr 2022 vollstandig um-
gesetzt sein. Im Bereich der Selbst-
verwaltung erfolgte erstmalig ein
Ansatz fur die anstehenden Wahlen
der Vertreterversammlung 2022
(+53.000,00 Euro). Der Fokus im
Gebdudemanagement liegt ab 2022
beim Umbau des Tagungsraums 1
sowie beim Umbau der Bilroetagen
beziehungsweise der Moderni-
sierung. Hier sind im Haushalt im
Vergleich zum Vorjahr 1,7 Millionen
Euro mehr eingeplant.

Die Verwaltungskostenumlage

flr die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV) ist derzeit noch
unbekannt (Vorjahr 0,181 Prozent).
Darliber hinaus andert sich hier die
Bemessungsgrundlage zur Ermitt-
lung, was zu einer Mehrbelastung
des Haushalts in Hohe von etwa
200.000,00 Euro fihrt.

Zufiihrung in die
Sicherstellungsfonds steigt

Die Zufuhrung in den Sicherstel-
lungsfonds steigt um 2,1 Millio-

nen Euro von 15,5 Millionen Euro
auf 17,6 Millionen Euro. Die Not-
dienstpraxen flr Erwachsene als
auch fur Kinder sind nach wie vor
defizitar, was weiterhin eine zu-
nehmende Belastung flr den Sicher-
stellungsfonds darstellt. Das Defizit



Aus der KV

Kontengruppen mm Veranderung Plan / Plan Vorjahr

Personalaufwand

61 Selbstverwaltung

62 Gemeinsame Selbstverwaltung

63  Sachaufwand

64  Abschreibungen

65 Organisatorische Aufgaben

66 Vermogensaufwand

67 Sonstiger Aufwand

68 Sondereinrichtungen
Ertragstberschuss

29.557.000 28.177.000
451.000 388.000
1.041.000 1.070.000
9.334.500 6.928.000
2.039.000 1.714.000
22.220.000 19.596.000
150.000 75.000
13.500 13.000

+4,9 % +1.380.000
+16,2 % +63.000
-2,7% -29.000
+34,7 % +2.406.500
+19,0 % +325.000
+13,4 % +2.624.000
+100,0 % +75.000
+3,8 % +500

Summe Aufwendungen 64.806.000 € 57.961.000 € +11,8 % +6.845.000

70  Verwaltungskostenumlage
71  Kostenbeitrage/Erstattungen
72  GeldbuRen

73 Auftragsleistungen

74  Gebihren Arzte-ZV

75 Kapitalertrage

76  Grundsticksertrage

77  Sonstige Ertrage

78 Instandhaltungsricklage (Entnahme)

Bilanzverlust

56.210.000 52.246.000
705.000 735.000
155.000 70.000

1.400.000 1.325.000
2.200.000 1.700.000
36.000 35.000
500.000 500.000
3.600.000 1.350.000

+8,0 % +3.964.000
-2,0% -30.000
+27,3 % +85.000
+6,0 % +75.000
+47,8 % +500.000

- +1.000

+400,0 % -
+12, 5% +2.250.000

64.806.000 € 57.961.000 € +11,8 % +6.845.000

der Notdienstpraxen belduft sich ku-
muliert auf rund 1,7 Millionen Euro
(Ausgaben abzuglich Einnahmen).

Der grofte Anteil der Ausgaben

im Sicherstellungshaushalt be-

trifft weiterhin die Forderung der
Weiterbildungsassistenten. Um
auch in Zukunft die wohnortnahe
Versorgung mit Allgemeinarzten
und weiteren Fachéarzten bedarfs-
gerecht zu sichern, unterstitzen die
Kassenarztlichen Vereinigungen und
Krankenkassen die ambulante Wei-

2022, Palma de Mallorca

DBT Kompakt | & |1

Buchung unter: awp.berlin/mallorca

DBT Kompakt | (Basis | und Skills I): 23.05. - 26.05.2022
DBT Kompakt 11 (Basis Il und Skills I1): 17.10. - 20.10.2022

terbildung finanziell. Der KV-Anteil
ist mit 13,0 Millionen Euro geplant.

Krankenkassen kiindigten Vertrag
zur Fuhrkostenbeteiligung

Die KV Berlin sieht ab 2022 die Fort-
fuhrung des fahrenden arztlichen
Bereitschaftsdienstes in Gefahr.
Grund dafir ist die Kiindigung des
Vertrags Uber die Beteiligung an den
Kosten durch die Berliner Kranken-
kassenverbdnde zum 31. Dezember
2021. Vor allem die vergangenen

Jahre haben gezeigt, dass die
ambulante Notfallversorgung — und
mit ihr der fahrende Bereitschafts-
dienst — ein wichtiger Bestandteil
der gesamten Notfallversorgung
der Hauptstadt ist. Seit Beginn der
Reorganisation der ambulanten Not-
fallversorgung im Jahr 2017 konnte
neben der Etablierung weiterer
KV-Notdienstpraxen, der Moder-
nisierung der KV-Leitstelle, dem
Ausbau des telefonischen Bera-
tungsangebotes und der Einfihrung
eines medizinischen Ersteinschat-

Anzeige

AW P ARBEITSGEMEINSCHAFT
FUR WISSENSCHAFTLICHE

BERLIN PSYCHOTHERAPIE BERLIN

Psychotherapietage Berlin
2022

7. und 8. Mai

Buchung unter: www.psychotherapietage-berlin.de
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Aus der KV

zungsverfahrens auch der fahrende
Bereitschaftsdienst reorganisiert
werden. Dieser ist rund um die Uhr
im Einsatz und fahrt gesetzlich wie
privat versicherte Patienten an, die
nachts, am Wochenende und an
den Feiertagen dringend medizini-
sche Hilfe benotigen beziehungs-
weise aufgrund der Schwere ihrer
Erkrankung tagslber keine Praxis
aufsuchen konnen. Die fehlenden
Einnahmen missen anderweitig
kompensiert werden.

Mit einer Investitionssumme von
21 Millionen Euro hat die Kassen-
arztliche Vereinigung (KV) Berlin
ein MalRnahmenpaket geschndrt,
um die hausérztliche Versorgung in
den Bezirken Lichtenberg, Mar-
zahn-Hellersdorf und Treptow-Ko6-
penick zu verbessern. Das Forder-
programm, das am 1. Januar 2022
startet und Gber mehrere Jahre
lauft, wird von der KV Berlin und
den regionalen Krankenkassen pari-

Grund-
pauschale

1,64 %

Abrechnungsart

Allgemeiner Verwaltungs-
kostensatz

Manuell (nur ABD)
Dialysesachkosten -
Dialysesachkosten (KfH) -

Anzeige

BUSSE ¢~ MIESSEN

Uwe Scholz
Fachanwalt fiir 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
Rechtsanwalt

Kontakt Berlin
RankestraBe 8 - 10789 Berlin
Telefon (030) 226 336-0
Telefax (030) 226 336-50
berlin@busse-miessen.de

3,04 %

tatisch finanziert. Daher wurde der
Strukturfonds von 0,13 Prozent von
der nach § 87a Abs. 3 Satz 1 SGBV
vereinbarten morbiditdtsbeding-
ten Gesamtvergltung (MGV) auf
0,2 Prozent der MGV angehoben.

Verwaltungskostenumlage
bleibt stabil

Auch fur den Haushalt 2022 bleibt
die Verwaltungskostenumlage
stabil. Die Sicherstellungsumlage zur
Finanzierung von MaRnahmen zur
Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung erhoht sich jedoch von
0,72 Prozent auf 0,76 Prozent, wah-
rend sich die Grundpauschale von
1,68 Prozent auf 1,64 Prozent redu-
ziert. Im Gesamtergebnis bleibt der
allgemeine Verwaltungskostensatz in
Hohe von 2,40 Prozent unverandert.

Far die Honorarabrechnungen der
Quartale 4/2021 bis 3/2022 gelten
folgende Verwaltungskostensatze:

Sicher-
stellungs- | VWK-Satz
umlage gesamt | Vorjahr
0,76 % 2,40 % 2,40 %
0,76 % 3,80 % 3,80 %
- 2,40 % 2,40 %
= 2,40 % 2,40 %

o o

Die Vertreterversammlung hat am
18. November 2021 die oben ge-
nannten Verwaltungskostensatze
fir die Quartale 4/2021 bis 3/2022
gemal § 5 Abs. 1 Nr. 7 der Satzung
festgesetzt.

Weiterhin positive Entwicklung
bei den Kapitalertrigen

Das Finanzergebnis der KV Berlin
fahrt weiterhin zu einer positiven
und zwingend notwendigen Stit-
zung des Verwaltungshaushalts. Im
Rahmen der Anlagestrategie der

KV Berlin kdnnen 2,2 Millionen Euro
Kapitalertrage als Einnahmen geplant
werden. Dies entspricht einer Steige-
rung von rund 0,5 Millionen Euro im
Vergleich zum Vorjahr.

Uwe Fischer,
Haushaltsbeauftragter und
Hauptabteilungsleiter Personal,
Finanzen und Zentrale Verwaltung
bei der KV Berlin

RECHTSANWALTE

Sebastian Menke, LL.M.

Uwe Scholz

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Dr. jur. Stephan Siidhoff

Florian Elsner

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

Zulassungs- und Ausschreibungsverfahren

Selektivvertrage, ASV

Disziplinarverfahren, Berufsrecht
Individuelles und kollektives Arbeitsrecht

General- und Vorsorgevollmachten

Gestaltung von Gesellschafts- und Kooperationsvertragen sowie von Anstellungsvertragen

Honorar, RLV/QZV, Ruckforderungen und Regresse
Qualitats-, Plausibilitats- und Wirtschaftlichkeitspriufungen

Gesellschaftsrecht, Grundstiicksrecht und Erbrecht
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Livestream
zu Cybercrime

Cyber-Kriminalitat ist ein Dauerthema, das hdchste Aufmerksamkeit erfordert. In einem
Livestream mit Experten mochte die KV Berlin ihre Mitglieder fir das Thema sensibilisieren.
Durch Vortrage soll den Praxen vermittelt werden, welche MaRnahmen zum Schutz vor Cyber-

Attacken ergriffen werden mussen.
Inhalte des Livestreams:

=>» Kurze Vortrage von Fachexperten
=>» Ratschlage fur Praxen, die einen Cyber-Angriff hatten
=>» Tipps flr Absicherungsmaoglichkeiten

=>» Live-Chat mit Fragen an die Referenten

Livestream zu Cybercrime am 21. Januar 2022 ab 14 Uhr — Informationen zur Anmeldung

werden iiber den Praxisinformationsdienst (PID) der KV Berlin bekannt gegeben.

KV-BLATT 01/2022 21
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Aus der KV

Corona-Rettungsschirm

Neues Auszahlungsprozedere

Ab dem zweiten Quartal 2021 hat sich die Vorgehensweise bezliglich der
Ausgleichszahlungen im Rahmen des Corona-Rettungsschirms geandert: Ein Ausgleich
von Honorarverlusten erfolgt nur noch, wenn die betroffenen Praxen in einem
gesonderten Antrag darlegen, dass der Honorarverlust seine Ursache tatsachlich in

der Corona-Pandemie hatte.

Praxen, die einen Anspruch auf
Stutzungszahlung aus dem Corona-
Rettungsschirm haben, missen ab
dem zweiten Quartal 2021 schrift-
lich nachweisen, dass der Honorar-
verlust von mehr als 10 Prozent im
zweiten Quartal 2021 — im Vergleich
zum zweiten Quartal 2020 — pande-
miebedingt war. Die Ausschittung
erfolgt also nicht mehr automati-
siert, sondern erst nach Abfrage
und Riuckmeldung der betroffenen
Praxen. Bisher gentigte das Aus-
fallen der Corona-
virus-Abfrage

zu erhaltenen
Entschadigungs-
zahlungen und
sonstigen Hilfen
im Online-

Portal. Dieses
Verfahren wird
nun erweitert.

22 KV-BLATT 01/2022
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Neue Vorgehensweise

Folgendermalien geht die KV

Berlin kiinftig vor: Die Abteilung
Abrechnung und Honorarverteilung
identifiziert die Anspruchsberechtig-
ten —die Berechnung der Stltzungs-
zahlung im Rahmen des Corona-Ret-
tungsschirms erfolgt dabei analog

#a& &

E

E

zu den Quartalen bis einschlieRlich
zum ersten Quartal 2021. Die ge-
malk der Berechnung identifizierten
Anspruchsberechtigten werden
dann postalisch angeschrieben

und darum gebeten, die genauen
Grinde fur den pandemiebedingten
Honorarriickgang darzulegen. Hier-
zu genugt ein formloses Schreiben
an die KV Berlin.

Anhand dessen prift die KV
Berlin, ob tatsachlich An-
spruch auf Stitzungszahlung
aus dem Corona-Rettungsschirm
besteht. Bislang haben fir das zwei-
ten Quartal 2021 von insgesamt
6.507 Praxen knapp 68 Prozent
einen Antrag auf Stlitzungszah-
lung im Online-Portal gestellt,
31 Prozent haben eine Verzichts-
erklarung abgegeben und ein
Prozent hat keinen Antrag
gestellt.

Zum Hintergrund

Das neue Auszahlungs-
prozedere wurde notwendig, da
das Leistungsgeschehen in den
Berliner Arztpraxen im zweiten
Quartal 2021 wieder stark ange-
stiegen ist und daher die Annahme
naheliegt, dass die Leistungsrick-
gange nicht mehr Corona-bedingt
sind. Die Anpassung und Anderung
des Verfahrens wurde durch den
Vorstand in den Gremien der arzt-
lichen Selbstverwaltung vorgestellt
und seitens der Mitglieder nahezu
einstimmig begrift. yei
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Corona-Nothilfe weltweit
Jetzt spenden!

Das Coronavirus verandert alles. In Deutschland und auf der ganzen Welt. Die
Menschen in den armsten Landern trifft es besonders hart. Aktion Deutschland
Hilft leistet Nothilfe. Mit Hygienekits, Medikamenten und sauberem Trinkwasser.
Helfen Sie uns, Leben zu retten. Jetzt mit lhrer Spende!

B Spendenkonto: DE62 3702 0500 0000 1020 30
& Online spenden unter: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de

Blindnis deutscher Hilfsorganisationen
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Aus der KV

Berliner Projekt

Neuer Pflegeheimvertrag
in Aussicht

Nach der kassenseitigen Kiundigung des Vertrags zum Berliner Projekt zu
Ende Marz 2022 laufen die Gesprache fiir einen neuen Pflegeheimvertrag.
Ziel des neuen Vertrags: Eine breitere hausarztliche Versorgung von

Pflegeheimbewohnern.

er Vertrag zum Berliner
Projekt, das 1998 einst als
Pilotprojekt an den Start
ging, lauft zum 31. Marz
2022 aus (siehe KV-Blatt 06/2021).
Grund hierfur war, dass die Kondi-
tionen des Vertrags fur die tatigen
Arztinnen und Arzte zunehmend
unattraktiv wurden. Fir die Leis-
tungen innerhalb des Vertrags zum
Berliner Projekt erhalten Arztinnen
und Arzte eine ahnliche Vergiitung
wie in der Regelversorgung —zum

24 KV-BLATT 01/2022

Teil jedoch mit héheren Anforde-
rungen. Die Teilnehmerzahl aus der
Arzteschaft hat sich dadurch in den
vergangenen Jahren reduziert, eine
breite hauséarztliche Versorgung
von Pflegeheimbewohnern ist nicht
gegeben. Zudem mussen Pflegeein-
richtungen in der Regelversorgung
mittlerweile Kooperationsvertrage
nach § 119b SGB V mit Arztinnen
und Arzten abschlieRen, womit das
Berliner Projekt letztlich ,,iberholt”
wurde.

Neuer Vertrag moglich

Das Berliner Projekt dient zur haus-
arztlichen Versorgung von Pflege-
heimbewohnern — dabei geht die
medizinische Betreuung Uber die

ambulante Grundversorgung hinaus.

Die KV Berlin befindet sich derzeit in
Gesprachen mit den Krankenkassen
flr einen moglichen Anschlussver-
trag. Die teilnehmenden Kranken-
kassen wéren voraussichtlich die
gleichen wie beim Berliner Projekt:

Foto: Rido[shutterstock.com



Die AOK Nordost, die IKK Berlin

und Brandenburg, die Bahn-BKK
und die Siemens-BKK. Teilnahme-
berechtigt waren Arztinnen und
Arzte der hausarztlichen Versorgung
nach § 73 Abs. 1 SGB V mit einem
Kooperationsvertrag nach § 119b
SGB V mit der jeweiligen stationa-
ren Pflegeeinrichtung. Patientinnen
und Patienten, die in der Pflegeein-
richtung leben und bei einer der
teilnehmenden Krankenkassen ver-
sichert sind, konnten die besondere
Versorgung in Anspruch nehmen.

Leistungsanforderungen

Bei der besonderen Versorgung ist
unter anderem eine 14-tagige Regel-
visite in der Pflegeeinrichtung vorge-
sehen. Bei der Rufbereitschaft kann
die tatige Arztin beziehungsweise
der tatige Arzt auswahlen: entweder
Rufbereitschaft unter der Woche
von 8 bis 19 Uhr und erweiterte
Rufbereitschaft am Wochenende im
gleichen Zeitfenster oder Rufbereit-
schaft unter der Woche von 8 bis

19 Uhr und ein Wochenendgespréach
am Donnerstag oder Freitag mit der
jeweiligen Pflegefachkraft zur Vor-
bereitung auf das dann anstehende
Wochenende. Weiterhin gehdren die
Vertretung im Hausarzteteam sowie
eine moglichst digitale Leistungs-
erbringung zu den erforderlichen
medizinischen Tatigkeiten. Einmal im
Jahr findet zuséatzlich ein Audit statt,
um die Qualitat der Versorgung
regelmaRig zu Uberprifen und ge-
gebenenfalls zu verbessern.

Pauschalvergiitung

Bei der Vergltung dieser Add-on-
Leistungen ist eine Pauschale in
Héhe von 22 Euro pro Bewohner
pro Quartal vorgesehen. Dies wirde
bei 20 teilnehmenden Heimbewoh-
nern eine Vergltung von 1.760 Euro,
bei 30 teilnehmenden Heimbewoh-
nern eine Vergltung von 2.640 Euro
und bei 40 teilnehmenden Heimbe-
wohnern eine Vergltung von 3.520
Euro bedeuten — und das zusatz-
lich zur Regelleistungsvergltung,
also unter anderem auch mit der
kiinftigen Abrechnungsmoglichkeit
des Kap. 37.2 EBM. Der mogliche
neue Pflegeheimvertrag sieht eine
Vergltung von Leistungen vor, die
moglicherweise von Arztinnen und
Arzten schon jetzt (ber die Regel-
versorgung hinaus erbracht werden,
jedoch bisher unentgeltlich. In Zu-
kunft sollen die Leistungen — zusatz-
lich zur Regelleistungsvergltung —
extrabudgetar vergltet werden.

Verhandlungen laufen

Die Verhandlungen sollen so fortge-
fuhrt werden, dass moglichst direkt
nach Beendigung des Berliner Pro-
jekts der neue Pflegeheimvertrag an
den Start gehen kann. Im Anschluss
daran sind weitere Verhandlungen
geplant, um gegebenenfalls den Ver-
trag weiterzuentwickeln (Stichwort
,Digitalisierung”). Die KV Berlin wird
zum aktuellen Stand der Gesprache
mit den Krankenkassen informieren.
bic
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Aus der KV

~ Meldung

Digitalisierung der
Ausschreibung der Arztsitze

Die KV Berlin schreibt auf ihrer
Website frei werdende
Arztsitze zur Ubernahme
durch einen Nachfolger aus.
Interessenten kénnen sich
zunachst vorlaufig auf diese
Sitze bewerben. Die vorlaufige
Bewerbung dient dazu, den
Kontakt zwischen Bewerbern
und Praxisabgebern vermitteln
zu kdnnen, damit weitere
Details zur Praxis und zur
Ubernahme (wie beispiels-
weise Praxiswert und Ver-
kaufsmodalitaten) ausge-
tauscht werden kénnen.
Derzeit werden nur schriftliche
Bewerbungen per Post
akzeptiert und auch die
Kontaktvermittlung durch die
KV Berlin erfolgt ausschlieBlich
in Briefform. Im Laufe des
ersten Quartals 2022 stellt die
KV Berlin auf ein digitales
Ausschreibungsverfahren um.
Dazu wird fiir Interessenten
die Moglichkeit geschaffen,
sich online Uber ein Formular
auf einen Sitz zu bewerben.
Auch die sich anschlieBende
Kommunikation zu einer
Ausschreibung findet dann per
E-Mail statt. Auf diese Weise
gestaltet die KV Berlin den
Prozess effizienter, kosten-
glnstiger und umweltfreund-
licher. Die Online-Bewerbung
ersetzt jedoch nach wie vor
nicht den kostenpflichtigen
Antrag auf Zulassung, der
fristgerecht und schriftlich
gemal § 18 Abs. 1 Satz 1
Arzte-ZV gestellt werden
muss. Weitere Informationen
erhalten Sie zeitnah auf der
Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Fiir Praxen
> Zulassung/Niederlassung >
Freie Arztsitze.
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Politik

Regierungsbildung

Koalitionsvertrage
unterzeichnet

Anfang Dezember haben die Ampelparteien SPD, FPD und BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN auf Bundesebene den Koalitionsvertrag unterzeichnet.
Auch in Berlin hat das Rot-Rot-Grtine Biindnis aus SPD, DIE LINKE und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN seinen Vertrag geschlossen. Was heilt das fiir
die Gesundheitsstadt Berlin? Die KV Berlin gibt einen ersten Uberblick.

er Koalitionsvertrag der
Ampelpartner sieht eine
gute Versorgung und Pflege
fir die gesamte Bevolkerung
in Deutschland vor —in der Stadt und
auf dem Land. Die Ampelkoalition
will Lehren aus der Pandemie ziehen
und eine moderne sektorenlbergrei-
fende Gesundheits- und Pflegepolitik
einleiten. Ein Fokus liegt dabei auf
der Pflege, die verbessert werden
soll. Ebenso wird der Offentliche
Gesundheitsdienst gestarkt. Ein Ge-
sundheitssicherstellungsgesetz soll
unter anderem fiir eine dezentrale
Bevorratung von Arzneimitteln und
Medizinprodukten sorgen.

Zusammenarbeit
mit den KVen

Bei der Digitalisierung sollen Losun-
gen von Versorgungsproblemen

im Fokus stehen, und es werden
regelhaft telemedizinische Leistun-
gen ermdglich. In der ambulanten
und stationdren Versorgung wird

es eine sektorentbergreifende
Versorgungsplanung geben. Die
Notfallversorgung soll durch eine
Zusammenarbeit mit den Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) in
integrierten Notfallzentren erfolgen.
Gemeinsam mit den KVen wird
auch in unterversorgten Gebieten
die Versorgung sichergestellt. Die
Grindung von kommunal getrage-
nen Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) wird durch den Abbau
von Burokratie erleichtert. Auch in
den Krankenhausern soll mit einem
Bund-Lander-Paket eine moderne
und bedarfsgerechte Versorgung
ermoglicht werden. AuRerdem soll
es eine Reform zur psychotherapeu-
tischen Bedarfsplanung geben.

Rot-Rot-Griin
zum Zweiten

In der kom-
menden
Legislatur-
periode
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Lauterbach neuer
Bundesgesundheitsminister

Am 8. Dezember 2021 wurde Prof.
Dr. Karl Lauterbach als neuer Bun-
desminister fiir Gesundheit ver-
eidigt. Der Mediziner und Politi-
ker hat unter anderem in Harvard
studiert und war bereits von 2009
bis 2013 gesundheitspolitischer
Sprecher der SPD. Bereits seit
2005 ist er Mitglied des Deutschen
Bundestags. Seit Beginn der Co-
rona-Pandemie trat der neue Ge-
sundheitsminister in den Medien
bereits oft als Experte in Erschei-

nung. Lauterbach hatte sich noch
kurz vor seiner Ernennung zum
neuen Gesundheitsminister fir
eine Impfpflicht ausgesprochen.
Lauterbach will in seiner Amtszeit
das Gesundheitssystem starken
und robuster machen. Leistungs-
kiirzungen solle es nicht geben.

Berliner Koalitionsvertrag
geschlossen

SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und DIE LINKE haben ihren Berli-
ner Koalitionsvertrag vorgestellt.
Nach dem Wahlsieg am 26. Sep-

wollen die drei Berliner Bundnis-
partner ein HoéchstmaR an Gesund-
heit, Lebensqualitdt und Wohlbe-
finden fir alle Berliner Birgerinnen
und Birger schaffen. Die Abstim-
mung zwischen niedergelassenen
Arztinnen und Arzten mit den Kran-
kenhausern soll verbessert werden.
Die sektorentbergreifende Zusam-
menarbeit wird immer wichtiger
und soll weiterentwickelt werden.
Das Ziel ist eine integrierte Gesund-
heitsversorgung fur ganz Berlin.
Erfahrungen aus bisherigen Projek-
ten niedrigschwelliger Angebote zur
multiprofessionellen Gesundheits-
versorgung in Gesundheitszentren
wie in Neukolin oder Kombi-Praxen
mit Sozialberatung in Lichtenberg
werden in ein Landesprogramm

flr Integrierte Gesundheitszentren
Uberfuhrt.

tember 2021 hatte Franziska Giffey
(SPD) Gesprache mit den bishe-
rigen Berliner Biindnispartnern
aufgenommen. Zum Stand des Re-
daktionsschlusses war der Koali-
tionsvertrag noch in Abstimmung.
Geplant war eine Vereidigung der
neuen Regierenden Birgermeis-
tern Giffey sowie den Senatoren
am 21. Dezember 2021. Als Sena-
torin fir Gesundheit steht Griinen-
Politikerin Ulrike Gote bereit. Gote
war zuvor Dezernentin fir Jugend,
Gesundheit, Bildung und Chancen-
gleichheit der Stadt Kassel.

Psychische Gesundheit
fordern

Bei der Notfallversorgung sollen der
kinderérztliche Bereitschaftsdienst
sowie der kinderdrztliche Notdienst
gestarkt werden. AuRerdem will die
Berliner Koalition MaRnahmen ergrei-
fen, um die Betreiberstrukturen von
MVZ transparenter zu machen. Wei-
terhin sollen das psychosoziale und
psychiatrische Versorgungssystem

in den Bezirken gestarkt werden und
neue Angebote zur Forderung der
psychischen Gesundheit entstehen.

Die KV Berlin hat sich die Koalitions-
vertrége von Bund und Land bereits
intensiv angeschaut. Im Fokus stehen
vor allem die Themenschwerpunkte
Digitalisierung, Notfallversorgung,
sektorentibergreifende/integrierte
Versorgung, Bedarfsplanung / unter-
versorgte Regionen, die zu einem
spateren Zeitpunkt im Besonderen
betrachten werden sollen. bic
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Vertreterversammlung der KBV

Verlasslichkeit und Planbarkeit gefordert

Bei der Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) im Dezember ging es um die Corona-Politik, die Digitalisierung sowie um
die ehemalige und die neue Regierung. Dazu beschlossen die Delegierten der

KBV-VV auch zwei Resolutionen.

Bei der KBV-Vertreterversammlung,
die einmal mehr online stattfinden
musste, war die Corona-Politik der —
zu dem Zeitpunkt scheidenden —
Bundesregierung ein grolRes Thema.
Vor allem die Impfstofflieferungen
mussten ausreichend und zuverlassig
sein, so der KBV-Vorstand.

Vorstandsberichte

Es seien nicht die Praxen, die den
Impffortschritt bremsen wiirden,
stellte Dr. Andreas Gassen, Vorstands-
vorsitzender der KBV, klar. Seit April
hatten diese namlich 56,7 Millionen
Impfungen verabreicht, in der letzten
Novemberwoche allein 3,16 Mil-
lionen —was den zweithdchsten
Wert innerhalb der letzten Monate
darstellt. Dass die Impfzahlen wieder
steigen, liege vor allem auch an der
Booster-Impfung, so der KBV-Chef.
Von den 12 Millionen Auffrischimp-
fungen wurden 8,9 Millionen von
hausarztlichen oder facharztlichen
Praxen verabreicht. Was aber den
Impffortschritt verlangsamen wiirde,
sei die Knappheit beim Impfstoff.

Weiterhin kritisierte Gassen, dass es
nach wie vor keine Bonuszahlungen
fur Medizinische Fachangestellte gibt.
Hoffnung setzt der Kassenarzte-Chef
auf die neue Bundesregierung, die mit
einem Corona-Krisenstab und einem
Expertenrat im Kanzleramt eine
Malnahme trifft, die die KBV bereits
seit langem gefordert hatte. Gassen
wiinschte sich Verlasslichkeit und
Weitsicht von der neuen Regierung.
Dem ehemaligen Bundesgesund-
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heitsminister Jens Spahn attestierte
Gassen zu viel Aktionismus mit einer
Rekordzahl an neuen Gesetzen.

Bessere Kommunikation

Auch KBV-Vize Dr. Stephan Hofmeis-
ter kritisierte in seinem Bericht die
Vorgehensweisen des Bundesgesund-
heitsministeriums. Das Durcheinander
in der Kommunikation mit den mRNA-
Impfstoffen BioNTech und Moderna
habe fir zusatzlichen Aufklarungsbe-
darf in den Praxen gesorgt — Zeit, die
fur die Behandlung der Patientinnen
und Patienten verlorengeht. Bezug-
nehmend auf die Digitalisierungsplane
aulerte auch Vorstandsmitglied

Dr. Thomas Kriedel seinen Unmut
Uber Spahn —und bot der neuen
Regierung konstruktiven Austausch
an. Bei der Umsetzung der Digitalisie-
rung monierte Kriedel die fehlende
technische Tauglichkeit und forderte
zugleich eine ausreichende Finanzie-
rungsvereinbarung. Die Kosten fiir
gesetzlich angeordnete MalRnahmen
sollten komplett gedeckt sein. Die
Praxen wirden digitalisieren wollen,
einzig die Technik lieRe ein problem-

loses Arbeiten nicht zu. Kriedel nannte
da die ungentgenden Tests des elek-
tronischen Rezepts (eRezept) und der
elektronischen Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (eAU). Deshalb habe
die KBV eine Richtlinie zur Anwendung
der eAU und des eRezepts erstellt
(mehr dazu auf Seite 49).

Zwei Resolutionen

Weiterhin hat die KBV-VV in ihrer
Sitzung zwei Resolutionen verfasst:

In einer Resolution unterstitzt sie
ausdrucklich alle politischen MaR-
nahmen, die zu einer maximalen
Impfquote und der Einddmmung der
Pandemie flhren. Mit der zweiten
Resolution setzt sich die VV flr einen
langst Uberfalligen Corona-Bonus fiir
das Praxispersonal ein. bic

Alle Reden, Beschlisse und
Resolutionen der KBV-VV finden
Sie unter www.kbv.de > Aktuell
> Veranstaltungen > Vertre-
terversammlung der KBV am

03.12.2021.
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125. Deutscher Arztetag

Schwerpunktthema Klimaschutz

Politik

Zum ersten Mal fand 2021 innerhalb eines Jahres ein zweiter Deutscher Arztetag
statt. Themen gab es bei der 125. Sitzung am 1. und 2. November einige: Neben
Forderungen an die Politik und dem Thema Digitalisierung lag ein Schwerpunkt der
Diskussionen beim Klimaschutz.

Zu Beginn stellte Dr. Klaus Rein-
hardt, Prasident der Bundesarzte-
kammer, in seiner Eroffnungsrede
klar, dass die kommende Bundes-
regierung ein gesundheitspolitisches
Sofortprogramm auf den Weg brin-
gen musse. Die Gesundheitspolitik
solle eine besondere Gewichtung

im Koalitionsvertrag erhalten, so
Reinhardt.

Weiterhin sprachen sich die Del-
gierten auf dem 125. Deutschen
Arztetag, der als Hybridveran-
staltung stattfand, klar gegen die
zunehmende Kommerzialisierung in
der Versorgung aus. Unter anderem
wurde ein Beschluss gegen eine
renditeorientierte Gesundheitsver-
sorgung gefasst, verbunden mit der
Forderung von strengeren Regeln
bei der Griindung von Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ).

Aufschub bei
digitalen Anwendungen

Einmal mehr stand auch das Thema
Digitalisierung auf der Tages-
ordnung. Der Deutsche Arztetag
forderte diesbeziglich ein einjahri-
ges Moratorium fir die digitalen An-
wendungen. Diese sollten zunachst
ausgiebig auf ihre Praxistauglichkeit
getestet werden. Die geplante E-Evi-
denz-Verordnung der Europdischen
Kommission kritisiert die Arzte-
schaft unterdessen scharf. Die Ver-
ordnung soll die Datenherausgabe
an andere EU-Staaten erleichtern.
Dies wirde nicht zum Vertrauen in
die Digitalisierung beitragen und
auch das Arzt-Patienten-Verhaltnis
kénnte darunter leiden, bemangelt
die Arzteschaft.

Klimafreundliche
Gesundheitsversorgung

Beim Schwerpunktthema forder-

te der Deutsche Arztetag eine
Strategie fur Klimaneutralitat im
Gesundheitswesen bis 2030. Die
Gesundheit musse zudem vor
Auswirkungen des Klimawandels
geschitzt werden — unter anderem
wirden starke Hitzeperioden viele
Menschen schwer belasten. Bund
und Lander missten entsprechend
investieren und unterstttzen, um
die Gesundheitsversorgung bewalti-
gen zu kdnnen und diese gleichzeitig
klimaneutral zu gestalten.

Dr. Matheis, seit 2016 Prasident der
Landesarztekammer von Rheinland-
Pfalz, wurde zum neuen zweiten
Vizeprasidenten gewahlt.

Weitere Informationen zu
den Themen und Beschlissen
finden Sie auf der Website der
Bundeséarztekammer unter
www.bundesaerztekammer.de
> Arztetag > 125. Deutscher
Arztetag vom 01.-02.11.2021
in Berlin. bic
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Frauen in der Medizin

She can do it!

Friher waren viele Bereiche in der Gesellschaft
mannerdominiert — auch die Medizin. Da sich
der Anteil von Mannern und Frauen in der
ambulanten Versorgung in den vergangenen
Jahren verandert hat, schauen wir einmal
genauer hin. Wie sind die Erfahrungen und

Entwicklungen?

n dieser Stelle kann man

mit Fug und Recht behaup-

ten: Der Weg der Frauen in

der Medizin war lang und
oft auch steinig, aber rickblickend
kann man sagen, es wurde viel
erreicht. Ein kleiner Exkurs in die
Geschichte: Denkt man knapp 120
Jahre zurick, war es fur das weib-
liche Geschlecht noch eine Hiirde,
Uberhaupt Medizin studieren zu
kénnen, geschweige denn, in einer
Praxis Patientinnen und Patienten
behandeln zu dirfen. Anhand von
geschichtlichen Entwicklungen, Zah-
len und Fakten und Statements aus
den Praxen schauen wir einmal ge-
nauer hin und betrachten in dieser
Titelgeschichte die Rolle der Frau in
der medizinischen Versorgung.

Dazu haben wir im Titel-Interview
(ab Seite 38) mit Dr. Christiane
Wessel, niedergelassene
Gynakologin und Vorsitzende der
Vertreterversammlung der KV Berlin,
Uber die Themen Berufspolitik

und Karriere gesprochen. AuRer-
dem berichtet Dr. Christiane

GroR, Prasidentin Deutscher
Arztinnenbund, in einem Gastbeitrag
(ab Seite 42) Gber die Entwicklung
der Frauen im medizinischen Bereich
und die Aufgaben und Ziele ihres
Verbands.

Vorreiterin der Arztinnen

Was heute ganz normal ist, war fri-
her unvorstellbar. Erst um die Wen-
de vom 19. aufs 20. Jahrhunderts
war es den Frauen im Deutschen
Kaiserreich moglich, ein Medizinstu-
dium zu beginnen — zunachst aber
auch nur in Teilen des Landes. Einige
Jahre spater dann auch im gesamten
Land. Frauen, die bereits zuvor das
Interesse an der Medizin entdeckt
hatten, mussten andere Wege fin-
den, ihren Traumberuf erlernen und
auslUben zu durfen. Eine Pionierin
der deutschen Arztinnen ist Emilie
Lehmus. Sie ging bereits im Jahr
1870 fur das Medizinstudium in die
Schweiz, wo sie sich in Zurich als
erste deutsche Medizinstudentin
immatrikulierte.

Mit besten Abschlissen kam sie
zurtck in ihre Heimat, wo es Frauen
nach wie vor noch nicht moglich
war, den Arztberuf zu erlernen.
Nach einigen Lernstationen kam
Lehmus nach Berlin, wo sie um 1876
gemeinsam mit ihrer ehemaligen
Kommilitonin und Freundin Fran-
ziska Tiburtius die erste Praxis von
Arztinnen in Berlin-Mitte eréffne-
te. In ihrer Praxis behandelten die
beiden Arztinnen Frauen und Kinder
fur wenig Geld.
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Zulassung zum Studium

Zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts wurde Frauen
dann auch im Deutschen
Kaiserreich das Studium der
Medizin ermoglicht. Mit

den Jahren erlangten immer =

mehr Frauen den Abschluss

und promovierten. In den
Folgejahren mobilisierten sich die
Frauen, griindeten Verbande — wie
den Bund Deutscher Arztinnen
1924, aus dem spater der Deutsche
Arztinnenbund e. V. hervorgegan-
gen ist. Lesen Sie dazu auch den
Gastbeitrag ab Seite 42.

Das klassische Rollenbild blieb noch
einige Jahrzehnte erhalten, auch
wenn das weibliche Geschlecht
mehr Moglichkeiten zur Entfaltung
erhielt und Starke zeigte. Unver-
gessen die Trimmerfrauen nach
dem zweiten Weltkrieg, die deutlich
machten: Frauen kdnnen anpacken,
etwas aufbauen und haben einen
starken Willen. Dennoch war es
auch in den Jahren des Wieder-
aufbaus und spater zunachst den
Mannern vorbehalten, einer Arbeit
nachzugehen, Frauen fiihrten den
Haushalt.

Frauen und Forschung

Auch in der Medizin waren es die
Manner, die forschten und Medizin-
geschichte schrieben. Wenig verwun-
derlich, dass berihmte Mediziner
aus der deutschen Geschichte mann-
lich waren. Auch in der erfolgreichen
TV-Serie ,Charité” — die die einzelnen
Epochen des beriihmten Berliner
Krankenhauses nacherzahlt — kom-
men zunachst nur Arzte vor. Frau-

en hingegen Ubten den Beruf der
Krankenschwester aus. Erst mit der
Kinderarztin Dr. Ingeborg Rapoport
taucht auch eine Arztin im Kranken-
hausgeschehen der Serie auf, die es
wirklich gab — zeitlich einzuordnen
etwa in den 1960er Jahren.

Dass Frauen etwas von Medizin

verstehen und ausgezeichnete
Forscherinnen sein konnen, hatte
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zuvor schon Gerty Cori bewiesen, die
1947 als erste Frau den Nobelpreis
far Medizin erhielt — gemeinsam mit
ihrem Ehemann. Der Gsterreichisch-
amerikanischen Wissenschaftlerin
folgten bis heute elf weitere
Nobelpreistrdagerinnen in der
Kategorie Medizin — bei mehr als 200
Verleihungen entspricht dies aber
gerademal etwa funf Prozent.

Frauenanteil steigt

Heute sind Frauen in den For-
schungslaboren angekommen. Und
auch in den Horsalen hat sich das
Bild verdndert: Statistiken zufolge
sind mittlerweile etwa zwei Drittel
der Medizinstudierenden weib-

lich. Die Zahlen der Arztinnen und
Psychotherapeutinnen steigen in der
vertragsarztlichen Versorgung seit
Jahren.

Es ist mittlerweile selbstverstand-
lich, Frauen in Praxen oder Kliniken
anzutreffen. Die Mitgliederzahlen der

KV Berlin zeigen eine
stetige Zunahme der
weiblichen Mitglieder
zu einem Anteil von

58 Prozent (Stand: Januar

2021). Mehr als die Halfte

der Leistungserbringer sind

somit weiblich. Der Wert
hat sich in den vergangenen

Jahren weiter erhéht, so lag

der Frauenanteil 2016 noch

bei 56 Prozent. Nach wie vor gibt es

Fachgruppen, in denen Manner deut-

lich in der Mehrheit sind, aber auch

Bereiche, in denen mehr Frauen tatig

sind. Eine Ubersichtliche Darstellung

hierzu finden Sie bei ,Zahlen & Fak-

ten” auf Seite 41.

VectorShow [shutterstock.com

Von 2018 bis 2021 ist die Zahl der
Frauen (Kopfe) um 9,3 Prozent ge-
stiegen. Der Wert bei den Mannern
hat sich um 2,5 Prozent erhoht (siehe
dazu auch Abbildung 1).

Flexiblere Arbeitsformen

Was die Statistiken auch zeigen: Die
Anstellung in einer Einrichtung oder
freien Praxis wird immer beliebter.
Seit Jahren steigt dieser Trend. Eine
ausgewogene Work-Life-Balance und
eine bessere Vereinbarkeit von Beruf
und Familie spielt fiir Arztinnen und
Arzte eine immer gréRRere Rolle. Die
KBV hat bundesweit einen Anstieg
der Angestellten (aller Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und -therapeuten) von etwa 11 Pro-
zent (2011) auf circa 24 Prozent (2020)

5.089 5.164 5.297 5.459 5.607 5.791
P e —— — == ®
M

4.154 4.179 4.175 4.202 4.225 4.279

® weiblich
® mannlich
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl der Képfe nach Geschlecht

Quelle KV Berlin



beobachtet. In Berlin ist die Zahl der
Frauen im Vollzeitdquivalent (VZA)

in Anstellung innerhalb von 2018 bis
2021 um 31,7 Prozent gestiegen. Bei
den Mannern gab es eine Steigerung
des Werts um 20,8 Prozent. Gleichzei-
tig sind die Zulassungen gesunken: Bei
den Frauen (VZA) um 3,9 Prozent, bei
den Méannern (VZA) um 5,6 Prozent
(siehe dazu auch Abbildung 2).

Auch lassen die Zahlen vermuten,
dass der Trend zu einer halben Stelle
steigt. Bundesweit ist der Anteil von
Arztinnen und Arzten sowie Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten in
Teilzeit — halber Versorgungsauftrag
oder Anstellung bis zu 30 Stunden in
der Woche — stark angestiegen. Laut
KBV lag der Wert 2011 bei 8 Prozent.
Im Jahr 2020 bei 29 Prozent.

In Berlin sinkt die Anzahl vom VZA je
Kopf bei Frauen und Mannern gleich-
zeitig. Uber die Jahre liegt der Wert
der Frauen unterhalb des Wertes der
Manner (siehe dazu auch Tabelle 1).

Dass in Berlin viele junge Arztinnen in
die ambulante Versorgung streben,
zeigt auch die Altersstruktur. Von
2018 zu 2021 ist das Alter der an der
Versorgung teilnehmenden Frauen
um 0,1 Jahre gesunken. Das Alter der
Manner ist im selben Zeitraum um 0,5
Jahre gestiegen. Arztinnen und Arzte
in Anstellung sind im Durchschnitt
junger als solche in der Zulassung. Bei
den KV-Mitgliedern sind die Frauen
junger als die Manner: Im Durch-

Titel

i VZA je i VZA je

VZA Kopfe Kopf VZA Kopfe Kopf

2018  3.643,25 4.175 0,87 4.474,75 5.297 0,84
2019  3.628,25 4.202 0,86 4.491,50 5.459 0,82
2020  3.600,00 4.225 0,85 4.536,50 5.607 0,81
2021 3.596,75 4.279 0,84 4.611,00 5.791 0,80

Tabelle 1: Entwicklung der Anzahl der Arzte nach Geschlecht

schnitt sind Frauen 54,1 Jahre alt,
Maénner 56,4 Jahre alt (Werte: Stand
2021).

Erfahrungen und Meinungen

Im Rahmen der Titelgeschichte sind
wir auch auf Stimmenfang unter den
weiblichen KV-Mitgliedern gegangen.
Obwohl durch die Entwicklung in

der weiblichen Medizin bereits viel
verandert und ermoglicht werden
konnte, sind die Erfahrungen unter
den KV-Mitgliedern zu dem Thema
sehr unterschiedlich. Jede Arztin
oder Psychotherapeutin hat eigene
Erlebnisse zu dem Thema ,Frauen in
der Medizin“ gesammelt — mal gute
und auch mal schlechte Erfahrungen
gemacht. Das KV-Blatt wollte wissen,
wie Arztinnen und Psychotherapeu-
tinnen die Karrierechancen fur Frauen
in der Medizin einschatzen, wie sie die
Work-Life-Balance sehen, ob sie be-
sondere Erfahrungen gemacht haben
oder besondere Erwartungen in sich
tragen.

Abbildung 2: Anzahl der VZA nach Geschlecht und Status

Quelle KV Berlin

Quelle KV Berlin

Arztinnen aus eher mannerdomi-
nierten Fachgruppen, wie der Urolo-
gie und Chirurgie, haben wir gefragt,
warum sie sich fir ihr Fachgebiet
entschieden haben und woran es
ihrer Meinung nach liegen kann,
dass dieses prozentual eher von we-
niger Frauen ausgeibt wird. AuRer-
dem haben wir mit Arztinnen mit
Migrationshintergrund gesprochen,
was sie fur Erwartungen haben und
welche Hirden sie gegebenenfalls
Uberwinden mussten.

Vielfiltiges Feedback

Viele Arztinnen haben sich zurtick-
gemeldet, aber aus Zeitgrinden —
auch der momentanen Situation
geschuldet — absagen mussen. Es
gab aber auch Rickmeldungen,

bei denen die Arztinnen Bedenken
hatten, ihre Erfahrungen zu schil-
dern und entsprechend Abstand
von einer Teilnahme an der Umfrage
zum Thema nahmen. Bedenken, es
kénne den weiteren Karriereweg
negativ beeinflussen — eben, weil

die beruflichen Erfahrungen nicht
3.741 immer nur gute sind. Dies zeigt:
3.668 3.603 3.549 3491 3.463 Auch im Jahr 2021 gab es nach wie
Zulassung ® e —g vor Hindernisse und Stolpersteine
3.162 far Frauen in der Medizin und mog-
’ 3.098 3,050 3.002 2943 g7 licherweise auch noch zahlreiche
Ansichten und Umgangsformen, die
1.046 1.148 nicht mehr in die heutige Zeit pas-
739 804 872 943 sen. Vor dem Hintergrund ein umso
Anstellung PR * o o . groRerer Dank an die Arztinnen und
.——-._.'_'.— o Psychotherapeutinnen, die mitge-
718
537 587 594 627 657 macht haben und sich — vor allem
® weiblich in dieser hektischen und unruhigen
® minnlich 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Phase — die Zeit genommen haben,
ihre Erfahrungen und Gedanken

zum Thema zu teilen! bic
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Foto: Urovivat Urologische Praxis
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Obwohl der Fachbereich immer als eher mdnnerdominiert gilt,
habe ich in der Chirurgie andere Erfahrungen gemacht. Es gab
immer viele Frauen, mit denen ich zusammengearbeitet habe —
auch Oberarztinnen. Friher habe ich zundchst als OP-Schwester
gearbeitet, dann habe ich mein Abitur nachgeholt und zwischen-
durch die Kinder grolRgezogen. Mit 50 habe ich dann meine
Facharztpraxis eroffnet und bin mittlerweile seit 13 Jahren
niedergelassen. Man muss sich emanzipieren und wahrend der
Krankenhaustatigkeit aus dem Mittelmal herauskommen. Das
ist wichtig, um sich entwickeln zu kénnen — gerade als Frau. Man
muss sich positionieren und sich etwas suchen, wo man gut ist.
Und sich etwas aufbauen. Ich habe mit der Wundtherapie eine
Nische gefunden und mich positioniert. Wenn man aus dem
Mittelmal’ herausbricht, dann funktioniert es.

Barbara Temme,
Facharztin fur Chirurgie, Wundpraxis-Berlin
in Berlin-Neukolin

Als Urologin wird man immer wieder gefragt, warum man sich als Frau fur
dieses Fachgebiet entscheidet, da auch ein GroRteil der Patienten mannlich
ist und man in einem fir die Mdnner sensiblen Gebiet arbeitet. Aber wir
haben auch viele Patientinnen, die sich sehr Uber eine Urologin freuen. Die

Urologie ist ein relativ klar begrenztes
operatives Fach, genau das hat
mich Uberzeugt. Nun bin ich nach
der Elternzeit mit meinem zweiten
Kind komplett in den ambulanten
Sektor gewechselt und bin mehr als
glicklich mit meiner Wahl. In der
Praxis, in der ich jetzt arbeite, ist es
als Frau sehr gut moglich, mit guter
Work-Life-Balance beruflich und
privat etwas zu erreichen.

Dr. Poline Pielka,
Fachérztin fur Urologie
in Berlin-Reinickendorf
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O-Tone aus der Praxis

Ich denke, dass die Situation
beziehungsweise die Rolle
der Frauen im Beruf und
insbesondere in der Medizin
in der Vergangenheit deutlich
schlechter und schwieriger
war als heute. Ich schatze
mich als sehr gliicklich,
dass ich in einer Zeit und in
einer Gesellschaft lebe, in
der das Geschlecht wirklich
nicht im Vordergrund steht,
wenn es um Berufswahl
oder Karrierechancen
geht. Ebenso war mein
Migrationshintergrund weder
hinderlich noch forderlich
in meiner Berufswahl oder
im Werdegang. Daher habe
ich das Gefuhl, dass die
Diskussion um Genderfragen
in unserer Zeit und in
unserer Gesellschaft nicht
zeitgemaR ist. Ich finde,
dass sich die Wertigkeit der
Medizin beziehungsweise des
Arztberufes stark gedndert
hat in unserer Gesellschaft
und leider durch schlechte
Politik stark abgewertet
wurde, so dass die Entlohnung
entwertet wurde. Die Medizin
ist inzwischen Gberwiegend
in Frauenhand. Daher ist die
Frage nach Work-Life-Balance
keine Genderfrage, sondern:
Will ich durch meinen Beruf
als Arzt/Arztin meine Existenz
sichern oder bin ich der/die
Zweitverdienende? Es ist also
eher eine finanzielle Frage.

Hacer Sakinc,
Facharztin fir Augenheilkunde
in Berlin-Kreuzberg
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Ich arbeite seit 1996 als Arztin, zunédchst war ich als Padiaterin
und Nephrologin in einem groRen Universitatsklinikum in
Sud-China. 2006 begann ich eine Weiterbildung fur Innere

Medizin und Nephrologie an der Charité. Ich habe sehr gern
geforscht und bereits einiges in meiner wissenschaftlichen
Laufbahn erreicht. Die Medizin wird weiblich. Aber die
Karrierechancen von Frauen in der Medizin sind nur gut zu
Beginn der Karriere. Die familienfeindlichen Arbeitsbedingungen
in Kliniken missen verbessert werden, um die Karrierechancen
von Frauen zu erhdhen. Diese Bedingungen erschweren es
Arztinnen im gew(inschten AusmaR arztlich tatig zu sein.
Nach 20 Jahren klinischer und wissenschaftlicher Arbeit in
der Universitatsmedizin mit Dialyse, Transplantation und
Intensivmedizin ist mein Wunsch, Familie, Beruf und Freizeit
unter einen Hut zu bekommen, immer starker geworden.
Aullerdem ist meine medizinische Vernetzung aufgrund
meines Migrationshintergrundes nicht optimal ausgepragt.
Deshalb habe ich mich fir die Niederlassung entschieden.
Seit Oktober 2017 fihre ich eine Einzelpraxis mit groRem
Spal und dem Vorteil, dass ich meine Arbeitszeiten und
-bedingungen selbst abstimmen kann. Nun entdecke ich
meine Leidenschaft in meiner Hausarztpraxis neu. Ich liebe die

Kontinuitat der Patientenversorgung, die Abwechslung und die

Diagnosefindung vieler Beschwerden meiner Patienten. Mit
gutem und motiviertem Personal meistern wir jeden Tag die
Herausforderungen und helfen, die Gesundheit meiner Patienten
zu verbessern und sie auf ihrem Lebensweg zu begleiten.

Dr. Wang-Rosenke,
Facharztin fir Innere Medizin und Nephrologie
in Berlin-Wedding
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Das Absurde innerhalb der Psychotherapie ist vor allem, dass wir 80 bis
90 Prozent weibliche Psychologiestudentinnen haben und Psycho-
therapeutinnen in Ausbildung, und dennoch — oder in diesem Fall auch genau
deswegen —werden Manner sowohl bei der Ausbildungsbewerbung als
auch auf dem Arbeitsmarkt, mitunter auch trotz mangelnder Qualifizierung,
eindeutig bevorzugt. Man trifft auch in der Lehre Gberdurchschnittlich
viele, vor allem éaltere Manner an. In der Tiefenpsychologie auch wie
selbstverstandlich haufenweise Analytiker. Ich finde das ist ein deutliches
Macht-Statement dariber, wo wir emanzipatorisch und genderpolitisch stehen.
Ich selbst bin Gbrigens an meinen halben Versorgungsauftrag auch nur Gber die
Unterstltzung von Mannern gekommen!

Daniela Deja,
Psychologische Psychotherapeutin
in Berlin-Kreuzberg

\

in Berlin-Spandau
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Dipl.-Psych. Ranja Prietzel,
Psychologische Psychotherapeutin

Ich bin ambulant tatige Psychotherapeutin mit vollem
Versorgungsauftrag. Es ist schwierig, als Frau und Mutter beides unter
einen Hut zu bringen. Krankheitstage der Kinder sowie Schulferien
fihren zu einem enormen Verdienstausfall. In Corona-Zeiten war und
ist es fur sehr viele Kolleginnen sehr schwer, die Kinderbetreuung sowie
die Patientenversorgung zu gewahrleisten. Ich habe das Gliick, dass ich
einen Mann zur Unterstiitzung habe. Es gibt bestimmt viele ambulant
tatige Frauen, die keine Unterstitzung haben. Meines Erachtens sollte
es auch flr Frauen in der ambulanten Versorgung einen finanziellen
Ausgleich fur Kinderkrankentage geben. Und zwar, ohne einen sehr
sehr hohen Beitrag fur Krankentagegeld ab dem ersten Krankheitstag
zahlen zu missen. Dessen ungeachtet sollte es maoglich sein, mit
einem vollen Versorgungsauftrag jemanden anstellen zu diirfen. Und
zwar nicht im Jobsharing oder als Entlastungsassistentin, sondern als
,normale’ Angestellte. Viele Frauen, insbesondere Mutter, méchten
namlich die Sicherheit des Angestelltenverhéltnisses beibehalten, aber
trotzdem ambulant tatig sein.

Foto: privat
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Ich bin der Uberzeugung, dass jeder danach streben sollte, etwas GroRartiges zu erreichen und seinen
Traumen zu folgen. Schon als junges Madchen war ich unglaublich entschlossen und zielstrebig und
wusste frih, dass ich Menschen helfen und meinen Beitrag zu einer besseren Gesundheitsversorgung
leisten mdchte. Als Arztin das Privileg innezuhaben, eben dies tun zu kénnen, hat mich dazu bewogen,
Medizin zu studieren. Nach meinem Studium hatte ich das Privileg, im National Institute of Child Health
(NICH), dem ersten Kinderkrankenhaus Pakistans, und im Jinnah Postgraduate Medical Center (JPMC),
einem staatlichen Krankenhaus mit Gber einer Million Patienten jahrlich, zu arbeiten. Die Erfahrungen
dort haben dazu gefihrt, dass ich mein Wissen in den Bereichen Forschung, Gesundheitssystem,
Management und Politikgestaltung vertiefen wollte, um Programme und Strategien zu entwickeln, die
auf Gesundheitsbewusstsein und gute Gesundheit abzielen. Deshalb bin ich
nach Berlin gekommen und habe begonnen, Public Health zu studieren. Als
ich im MVZ Kreuzberg angefangen habe, befanden wir uns bereits mitten in
der Pandemie. Dennoch habe ich nach vorne geschaut und damit begonnen,
die Prozesse in der Praxis zu beobachten um herauszufinden, an welchen
Stellen Optimierungen sinnvoll sind, die gut fir den Patienten und auch mein
Team sind. Gemeinsam haben wir nach Lésungen gesucht. Zu sehen, dass
auch andere sich fir das Wohl und die Gesundheit von Menschen ebenso
leidenschaftlich einsetzen wie ich, hat mir sehr dabei geholfen, mich ins Team
einzuftigen und mich dort wohlzufthlen. Ich bin dankbar, Teil eines solchen
Teams zu sein. Es motiviert mich und gibt mir Kraft.

Zara Awatif Khalid,
Assistenzarztin Health-Care-Management im MVZ Kreuzberg
in Berlin-Kreuzberg

Im Rahmen des Titelthemas entsteht eine be-
gleitende Videoreihe. In kurzen Videos werden
sechs Berliner Arztinnen in der ambulanten Ver-

sorgung portratiert. Jedes Video bezieht sich dabei auf

ein eigenes Thema, fiir das die portritierte Arztin exemplarisch
steht. Ziel ist, die weibliche Sicht auf den Medizinberuf in den Mit-
telpunkt zu stellen, Chancen und Hindernisse im Beruf aufzuzei-
gen. Die Videoreihe wird Ende des Monats auf dem Twitterkanal
der KV Berlin @Hauptstadt_KV veroffentlicht.
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Interview mit Dr. Christiane Wessel

Frauen miussen sich
gegenseitig unterstutzen

Dr. Christiane Wessel, Facharztin fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, fuhrt seit 1993 eine eigene Praxis. Neben dem Vorsitz
in der Vertreterversammlung (VV) der KV Berlin engagiert sie sich
aullerdem als Landesvorsitzende des Berliner Berufsverbands der
Frauenarzte e. V., als Landesvorsitzende des Berliner Virchowbunds und
als stellvertretende Bundesvorsitzende des Virchowbunds. Aulerdem
ist sie Delegierte der Berliner Arztekammer. Im Gespriach mit dem
KV-Blatt erklart Wessel, warum es so wichtig ist, dass sich Frauen
berufspolitisch mehr engagieren.

Frau Dr. Wessel, neben dem Praxisalltag
und lhren zahlreichen Amtern haben
Sie auch noch ein Familienleben —

wie schaffen Sie es, dies alles zu
koordinieren?

Durch gute Organisation und

den Rickhalt in der Familie, die

das alles mittréagt. Wenn man

sich gut strukturieren kann

und die Unterstltzung der Fa-
milie hat, dann ist das zu schaf-
fen. Mir ist wichtig, dass jemand,
der sich berufspolitisch engagiert,
auch in der Praxis arztlich arbeitet
-also selbst Patientinnen oder Patien-

ten behandelt, mit Kolleginnen und Kolle-

gen beziehungsweise Mitarbeitenden zu tun

hat. Was mir ganz wichtig ist: Ich bin nicht in erster
Linie Berufspolitikerin. Vor allem bin ich niedergelassene
Frauenéarztin und mache zusatzlich Berufspolitik — nicht
umgekehrt. Und ich arbeite sehr gerne als Frauenarztin.
Ich habe meine Praxis er6ffnet, da sind meine Kinder in die
Schule gekommen. Da habe ich zunéchst eher Elternarbeit
gemacht. Wenn man mich fragt, warum ich das alles ma-
che: Mir geht es immer darum, dass ich nicht nur meckern
will, sondern ich mochte selbst etwas tun, um die Dinge
zu verandern.

Foto: Anke llling

38 KV-BLATT 01/2022

Kénnen Sie Arztinnen Tipps geben, wie
sich Gremienarbeit mit Beruf und Fa-
milie vereinbaren ladsst?

Frau sollte schauen, dass sie sich

die Aufgaben sucht, die sie inte-

ressieren, und dann Mitstreite-

rinnen oder Weggefahrtinnen

findet — so, dass die Arbeit ge-

teilt werden kann und nicht,

dass eine alles alleine macht.

Was dabei dann zu bedenken

ist: Jede hat ihre eigene Vor-

gehensweise und Machart — da

muss man dann auch offen sein

fur andere Meinungen und einen an-

deren Umgang mit Dingen zulassen. Ich

beispielsweise bin inzwischen oftmals die

Alteste beziehungsweise diejenige, die am ladngsten

dabei ist. Da muss ich es auch zulassen, dass die Jiingeren

es vielleicht anders machen oder anders damit umgehen.

Auch wenn ich zugebe, dass das nicht immer leicht ist, ist

es sehr wichtig, dass frau dafir offen ist. Sonst findet frau
niemanden, die mit ihr geht.

Glauben Sie, dass Gremienarbeit den Erfolg im Beruf
fordern kann?



Es hilft schon allein dadurch, sich mit Dingen zu beschafti-
gen, die unserer Arbeit zugrunde liegen — damit meine ich
weniger das fachliche Arbeiten, das sowieso hinzukommt,
sondern eher das organisatorische Arbeiten, die gesetzli-
chen Grundlagen und so weiter. Damit muss auch frau sich
beschaftigen, wenn sie Gremienarbeit macht. Und es hilft
dann natdrlich auch in der Praxis.

Welche Eigenschaften braucht es, um einen Posten wie
den als Vorsitzende der Vertreterversammlung auszu-
fiillen?

Ich habe friiher immer gedacht, dass das vor allem organi-
satorische Arbeit ist — das wollte ich eigentlich nie machen.
Aber jetzt, wo ich es mache, merke ich natirlich, dass ich da
auch andere Eigenschaften wie meine Strukturiertheit und
mein Durchsetzungsvermaogen einbringen kann. Wichtig ist,
sich nicht zu verbiegen. AuBerdem gilt es aufzupassen, res-
pektvoll mit den Kolleginnen und Kollegen umzugehen und
damit umgehen zu lernen, nicht immer denselben Respekt
zurtickzuerhalten. Wichtig ist auch, sich einen Rickhalt bei
den Kolleginnen und Kollegen zu verschaffen.

Geht Frau an solche Positionen gegebenenfalls anders
heran?

Ich glaube, die meisten Frauen bereiten sich auf solche
Position genauer vor und sind vielleicht auch detailverlieb-
ter. Wir haben auch ein anderes Umgehen miteinander.
Ich denke, es braucht zum einen eine gewisse Autoritat,
gleichzeitig aber auch ein Gespur dafur, die Befindlichkei-
ten anderer zu beachten. Bei der Vertreterversammlung
sind beispielsweise so viele unterschiedliche Charaktere
anwesend, da braucht es Autoritat, sonst ist das gar nicht
zu bewaltigen. Und es hilft natirlich auRerdem, bestimm-
te Managementqualitdten zu haben.

Sie sind ja schon einige Jahre in der Berufspolitik tatig —
welche groBen Themen konnten Sie in den vergangenen
Jahren anschieben?

Ich erinnere mich, wie schwierig es beispielsweise war,
im Berliner Berufsverband der Frauenérzte e. V. ein Vor-
standsteam aus Frauen zu etablieren — und dies bei Gber
80 Prozent weiblichen Mitgliedern. Das war harte Arbeit.
Ich glaube, dass sich etwas verandert hat in den vergange-
nen Jahren —auch am Selbstbewusstsein der Kolleginnen.
Als ich mit der Berufspolitik angefangen habe, wurde ich
von einer Kollegin gefragt, warum ich mich in die VV wéh-
len lassen will. Mannern wurde eine solche Frage wohl
eher nicht gestellt, mir als Frau aber schon. Ich glaube,
das ist jetzt anders. Was uns bisher gefehlt hat, ist, dass
wir Frauen uns unterstltzen! Da werden wir mittlerwei-
le immer besser. Frauen haben angefangen, sich gegen-
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seitig zu unterstltzen oder andere mitzuziehen, wenn sie
in verantwortungsvollen Positionen sind. Frauen sollten
nicht nur um Macht rangeln, sondern die Chance ergrei-
fen, Kompetenzen zu biindeln und zu verteilen — wer kann
was machen. Also nicht gegeneinander zu arbeiten, son-
dern gemeinsam. Ich bin berzeugt, da sind wir auf einem
guten Weg. Ein weiters Thema ist die Gremienarbeit in
der KV — die ist beispielsweise deutlich aktiver geworden.
In der VV gibt es auch immer noch Grabenkampfe, aber
bei Sachthemen wird gut argumentiert und kaum noch
mit Vorwirfen oder Vorurteilen gearbeitet. Es ist splrbar,
dass es hilft, wenn es mal neue Listen gibt — der Frauen-
anteil verdandert sich und es kommt frischer Wind rein. Das
haben wir schon in der jetzigen Legislatur gesehen.

Warum glauben Sie, sind Fiihrungspositionen in Gre-
mien und Chefarztposten in Kliniken noch immer stark
mannerdominiert?

Nach wie vor ist es so, dass Frauen den Hauptteil der Fa-
milienarbeit Gbernehmen. Das sehen wir an der Aufteilung
der Elternzeit. Oftmals nehmen Manner nur wenige Mo-
nate Elternzeit oder wenn das Kind bereits in der Kita ist.
Oder die Elternzeit wird fir einen gemeinsamen Urlaub
genutzt. Das ist, gelinde gesagt, unzureichend — nicht nur
im Arztberuf. Leider bedeutet eine Familiengriindung fir
viele Kolleginnen immer noch einen Karriereknick. In den
chirurgischen Fachern beispielsweise erhalten Frauen ein
Beschaftigungsverbot, dirfen nicht mehr in den OP oder
missen dann Schreibtischarbeit leisten. Letztlich ist es
durch das Mutterschutzgesetz vorgeschrieben, dass Frau-
en einen Karriereknick erleben, wenn sie schwanger wer-
den. Und das ist nicht! im Interesse der Kolleginnen. Dann
ist der Weg weit. Wahrend die mannlichen Kollegen langst
fertig sind, machen Frauen spater ihre Facharztin und sind
abgehangt. Ich denke, dass Elternzeit genauso gut geteilt
werden kann. Da muss ein Umdenken erzwungen wer-
den. Ich denke, es muss gesetzlich anders geregelt wer-
den. Und es muss ein anderes Bewusstsein aufkommen,
auch ein anderes Selbstbewusstsein der Manner, genauso
in Elternzeit gehen zu wollen und zu kénnen. Ich glaube
Ubrigens, dass sich Chefarztinnen zum Beispiel eine Chef-
arztstelle teilen kdnnen, was einige Beispiele bereits mit
groRem Erfolg zeigen. Es hat sich schon viel gedndert, aber
noch nicht genug. Und der Nachwuchs ist weiblich, es stu-
dieren mehr Frauen Medizin. Eines ist klar: Man muss kein
Mann sein, um einen Chefarztinnenposten zu besetzen
und vor allem gut auszufillen!

Auch bestimmte Fachgebiete wie beispielsweise Chi-
rurgie, Urologie, Orthopadie sind mannerdominiert -
warum glauben Sie, ist dies nach wie vor so?

Ich glaube, das ist im Wandel. Eben weil es mehr Medi-
zinstudentinnen gibt als -studenten. In den Kliniken sind
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immer mehr Frauen schon in diesen Fachgebieten tatig.
Die Chirurginnen beispielsweise haben letztes Jahr selbst-
bewusst einen eigenen Berufsverband gegriindet. Da &n-
dert sich etwas. Grundsatzlich kdnnen Frauen mindestens
genauso gut operieren wie Manner — es ist keine korper-
liche Arbeit, die Frauen nicht auch leisten kénnten. Friher
wurde aber gesagt, chirurgische Facher seien fir Frauen
nicht geeignet. Das hallt leider immer noch etwas in den
Kopfen nach.

Andersherum ist beispielsweise die Gyndkologie ein
Fachbereich, in dem der Frauenanteil sehr hoch ist. Wie
lasst sich das erklaren?

In der Gynakologie ist es schon etwas langer so, dass ich
von Kolleginnen und Kollegen hore, es gdabe keine mann-
lichen Bewerber fir die Weiterbildungsstellen. In unserem
Fachgebiet ist schon langer anerkannt, dass Frauen von
Frauen behandelt wurden. Dazu kommt auch das gewach-
sene Selbstbewusstsein einer Frau, zu sagen, ich lasse
mich lieber von einer Arztin untersuchen und behandeln.
AuRerdem ist die Gynakologie ein breites Fach und bietet
fir Frauen viele Moglichkeiten: Frau kann operieren und
sowohl in der Klinik als auch in der Praxis im ambulanten
Bereich tatig sein — je nachdem, wie das eigene Leben ver-
lduft und wo die eigenen Interessen und Kompetenzen
liegen.

In welchen Bereichen der ambulanten Versorgung
kénnte vom ,weiblichen Blick“ profitiert werden?

Uberall, in jedem Bereich. Es ist immer gut, beide Blicke zu
haben. Die der Frauen und die der Manner. Vor allem brau-
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chen wir mehr Frauen in den Gremien. Der weibliche Blick
auf die Dinge ist ein anderer. Einerseits vielleicht emotiona-
ler, aber auch strukturierter. Frauen managen anders.

Wie sehen Sie die Perspektiven fiir angehende Arztin-
nen, was die Vereinbarkeit von Familie und Beruf an-
geht —vor allem vor dem Hintergrund, dass viele Arztin-
nen in Teilzeit tatig sind?

Ich sehe ein, dass Teilzeitarbeit beliebt ist, aber mich sorgt
ein bisschen das Rentenalter der Kolleginnen. Mir bereitet
Sorge, dass die Kolleginnen nicht finanziell fur sich vor-
sorgen — Stichwort Altersarmut. Teilzeitarbeit hat aber oft
etwas damit zu tun, dass einer in der Familie voll und der
andere nur halb arbeitet — das kdnnte durchaus anders or-
ganisiert werden.

Ich glaube auch, dass sich mehr Kolleginnen die Arbeit in
Praxen vorstellen kénnen. Sie missen es nur kennenler-
nen. Ich glaube nicht, dass die meisten dort auf Dauer an-
gestellt arbeiten wollen.

Bei der Gremienarbeit ist es so, dass, je mehr Frauen mit-
machen, desto weniger an einer einzelnen Frau hdngen
bleibt — dann ist alles machbar und auch gut neben dem
Familienleben zu organisieren. Es ist wichtig, sich zu be-
teiligen. Denn wie gesagt, nur meckern zahlt nicht. Man
muss auch verandern wollen.

Deshalb kann ich den jungen Kolleginnen nur sagen: Be-
teiligt euch! Je mehr wir sind, desto einfacher wird es. Und
seid nicht neidisch aufeinander, sondern unterstitzt euch!

Vielen Dank fiir das Gesprach! bic

Foto: Jan Bechberger
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Zahlen & Fakten
Anteil der Frauen nimmt zu

Beim Blick auf die Geschlechteranteile in den einzelnen Arztgruppen zeigt sich:

Es gibt sowohl mannerdominierte Facharztgruppen, als auch Bereiche, in denen der
Frauenanteil Gberwiegt. Die untenstehende Grafik zeigt die Dynamik in den einzelnen
Fachgruppen im Vergleich zu 2016. Insgesamt lag 2021 der Anteil der weiblichen
KV-Mitglieder bei 58 Prozent — zwei Prozent hoher als im Vergleichsjahr 2016.

Anteil der Manner und Frauen je Arztgruppe zum Stand Januar 2021
und die prozentualen Veranderungen bei den Frauen im Vergleich zu 2016

Manner Frauen
90 % Neurochirurgie . 10 % -1%
80 % Orthopédie 20 % +1%

77 % Chirurgie 23 % +/-0%
76 % Urologie 24 % +3%
31 % +15%
31% -4%
35% +/-0%
44 % +9%
45 % +/-0%
45 % -2%
46 % +2%
47 % +6%
49 % +/-0%
57 % -5%
57 % +2%
59 % +3%
59 % +/-0 %
64 % +2%
68 % +2%
68 % +3%
71 % +2%
72 % +6%
79 % +5%

69 % Transfusionsmedizin
62 % Nuklearmedizin

65 % Innere Medizin

56 % Labormedizin

55 % Anésthesisie

54 % HNO

54 % Radiologie

53 % Pathologie

51 % Nervenheilkunde

43 % Strahlentherapie

43 % Allgemeinmedizin

41 % Dermatologie

41 % Phys.- u. Reha.-Medizin
36 % Augenheilkunde
RPN Kinder- und Jugendpsychologie
RPN  Kinder- und Jugendmedizin
29 % Psychotherapie

28 % Humangenetk

21 % Gynikologie

Quelle KV Berlin | Bedarfsplan 01.01.2021 und 01.01.2016
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Gastbeitrag

Unterstutzung und Forderung
von Frauen

Seit fast 100 Jahren gibt es den Berufsverband Deutscher Arztinnenbund
(DAB), der sich fiir Frauen einsetzt und diese auf unterschiedlichste Weise
unterstiitzt. Was konnte der DAB bisher erreichen? Was muss sich berufs-
politisch dndern? In ihrem Gastbeitrag gibt DAB-Présidentin Dr. Christiane
GrofR einen Uberblick iber die Aufgaben und Ziele des Verbands.

Dr. med. Christiane Grof3

Prasidentin des Deutschen
Arztinnenbundes
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ie Berufspolitik und damit

die Unterstitzung der

(zahn-)Arztinnen in ihrem

beruflichen Alltag ist heute
genauso wichtig wie zu den An-
fangszeiten des DAB: Gegen die Be-
nachteiligung der (Zahn-)Arztinnen
bei der Niederlassung und spater
auch gegen die Benachteiligung bei
Stellenbesetzungen im Krankenhaus,
in Forschung und Wirtschaft hat sich
der DAB eingesetzt. Danach ging es
um die Etablierung von Teilzeitstel-
len und deren Anerkennung in der
Weiterbildung. Karrierechancen fir
Arztinnen sowie die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie waren und
sind die Aufgaben.

Der DAB als Berufsverband kiim-
merte sich schon frih durch
Umfragen und Statistiken um eine
bessere Datenlage, die berufliche
Nachteile von Arztinnen in Nieder-
lassung, Klinik und Wissenschaft
belegt und so ins Bewusstsein der
Offentlichkeit riickt. Auch die Sorge
fur die nicht mehr arbeitsfahigen
alteren Kolleginnen sowie die Unter-
stltzung der jungen Medizinerinnen
in ihren Ausbildungs- und Fortbil-
dungsmoglichkeiten waren und sind
wichtige Ziele des DAB. Den Part,

die Belastung von Kolleginnen zu
mindern, Gbernimmt seit 2003 die
Edith-Grinheit-Stiftung.

Um die Unterstitzung von Arztin-
nen in Wissenschaft und Forschung
sowie bei der Karriereplanung kiim-
mert sich seit 2000 das Mentorin-
nenNetzwerk (MN). Es ist eines der
friihesten Mentoringprogramme
nur fir Frauen. Inzwischen beschaf-
tigt sich das MN auch mit Fragen
des berufspolitischen Engagements
und der Niederlassung in der Praxis.
Das gesundheitspolitische Thema
der Grlnderinnen, die Sozialhygie-
ne, ist heute das Bemuihen um die
bestmogliche Gesundheitsversor-
gung von Frauen durch die Beach-
tung von Genderaspekten.

GroRes Engagement

Der DAB hat sich engagiert bei ver-
schiedenen Reformen und Gesetz-
gebungsverfahren wie etwa der
Sozialreform, den Reformen des

§ 128, der Ehescheidung und des
Sexualstrafrechts. Themen wie
Embryonenschutzgesetz, In-vitro-
Fertilisation, Kinder- und Jugendstraf-
recht standen ebenso im Zentrum
wie die frauengerechte Gesundheits-
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versorgung zusammen mit internati-
onalen Organisationen wie der UNO,
UNICEF, WHO, UNESCO und naturlich
der MWIA. Diese Themen hat der
DAB weiterhin im Blick.

Aktuell ist gesundheitspolitisch

die Etablierung der fachertuber-
greifenden Einbeziehung der nach
Geschlecht differenzierten Medizin
in der Aus- und Weiterbildungsord-
nung ein Ziel. Aufmerksam werden
wir dazu die Umsetzung des aktu-
ellen Koalitionsvertrags begleiten.
Nicht zuletzt die Erkenntnisse bei
der Corona-Pandemie haben der
Gendermedizin noch einen Schub
gegeben — hin zu einer gleichbe-
rechtigten Betrachtung: Gender-
medizin ist Medizin fur Frauen und
Medizin fir Manner und der erste
Schritt zu einer individualisierten
Medizin. Ethische Fragen, wie bei-
spielsweise zum Embryonenschutz-
gesetz, begleitet der Verband aktiv
durch die Expertise seines Ethikaus-
schusses.

Genderaspekte
Berufspolitisch stehen ebenfalls

Genderaspekte im Vordergrund.
Solange hauptsachlich Manner die
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Gesundheitspolitik — und damit auch
die Berufspolitik — bestimmen, fehlt
der weibliche Blick und die daraus
resultierenden Defizite werden
politisch zu wenig wahrgenommen.
Daraus leiten sich notwendige Ver-
anderungen ab. Sie zahlen zu den
aktuellen Themen des DAB und
lassen zum Teil auch Arzte profitie-
ren: bessere Arbeitsbedingungen
(40 Stunden inklusive Nacht- und
Wochenenddienste, Personalunter-
grenzen), an die arztliche Arbeitszeit
angepasste Kinderbetreuung, pa-
ritatische Besetzung von Entschei-
dungsgremien, die schnelle Umset-
zung der Kompetenzorientierung in
der Weiterbildung, die es Mittern —
aber auch Vatern — erleichtert, den
Facharzttitel zu erlangen und ganz
aktuell die dringend notwendige
verbesserte Umsetzung der Mutter-
schutzgesetzgebung.

Um Frauen zu unterstitzen und die
glaserne Decke zu durchbrechen
sind Netzwerke notwendig. Der DAB
versteht sich als ein Netzwerk, das
sowohl innerhalb der (Zahn-)Arztin-
nen Verbindungen schafft als auch
im Sinne von gemeinsamen poli-
tischen Themen sich mit anderen
Frauenverbanden verbindet.

/’
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Titel
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Zusammen mit seinem Vorganger-
verein, dem Bund Deutscher
Arztinnen (BDA), besteht der
Deutsche Arztinnenbund e. V. (DAB)
seit 1924 und ist damit eine der
altesten internationalen arztlichen
Organisationen. Anfangs stand

die Unterstiitzung von Arztinnen
und Zahnarztinnen und eine gute
Umsetzung einer Medizin fur
Frauen im Fokus. Heute ist der DAB
ein Berufsverband, der sich sowohl
flr die berufspolitischen Belange
der Arztinnen und Zahnérztinnen
als auch fur gesundheitspolitische
Ziele von Frauen einsetzt.
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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 ich die Sammelerklarung
zur Quartalsabrechnung auch
unterschrieben, eingescannt und
als PDF per E-Mail einreichen, um
die Abgabefrist einzuhalten?

Nein. Bitte geben Sie die Sammeler-
klarung online im Zuge lhrer Online-
Abrechnung ab. Weitere Informa-
tionen erhalten Sie unter www.
kvberlin.de > Fir Praxen > Alles fir
den Praxisalltag > Abrechnung/Ho-
norar > Quartalsabrechnung.

Kann ich die biografische
Anamnese wahrend einer
laufenden Therapie ansetzen?

Nein. Die biografische Anamnese
(GOP 35140 und 35142) ist Teil der
einer Psychotherapie vorausge-
henden Diagnostik und kann auch
abgerechnet werden, wenn darauf
keine Psychotherapie — da nicht

indiziert oder unzweckmaRig — folgt.

Sie kann aber nicht wahrend einer
laufenden Psychotherapie abge-
rechnet werden.

Wann gelten Patientinnen und
Patienten als Neupatienten?

Ein Patient gilt als Neupatient, wenn er

¢ erstmalig in der Praxis behandelt
wird oder
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¢ im aktuellen und den acht voraus-
gehenden Quartalen nicht abge-
rechnet wurde.

Sauglinge, Kleinkinder oder Kinder

zéhlen im ersten Quartal der Behand-

lung ebenfalls als Neupatienten.

Hinweis: Fir Neupraxen (d. h.
innerhalb von zwei Jahren nach
Grindung) oder bei Gesellschafter-
wechsel in der Arztpraxis gilt diese
Regelung nicht. Ist der Patient be-
ziehungsweise die Patientin bisher
im Rahmen des Selektivvertrags
behandelt worden, fihrt das nicht
zur Einstufung als Neupatient.

Weitere Informationen zu den Rege-
lungen im Zusammenhang mit dem
Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) finden Sie auf der zu-
gehorigen Themenseite unter www.
kvberlin.de > Flr Praxen > Aktuelles
>Themen > Terminservice- und
Versorgungsgesetz: Die wichtigsten
Anderungen fiir Praxen.

Wie oft kann ich die GOP 35100
zur differenzialdiagnostische
Klarung psychosomatischer
Krankheitszustande abrechnen?

Die differenzialdiagnostische Kla-
rung psychosomatischer Krankheits-
zustande (GOP 35100) ist einmal

am Behandlungstag abrechenbar,
ansonsten gibt es keine Obergrenze.
Jedoch setzt die Abrechnung dieser
GOP eine Zeitdauer der Erbringung
von mindestens 15 Minuten voraus.
Werden neben der GOP 35100 an-
dere diagnostische oder therapeuti-
sche Leistungen abgerechnet, die in
der Leistungslegende ebenfalls eine
Zeitvorgabe enthalten, dann muss
diese Arzt-Patienten-Kontaktzeit um
insgesamt mindestens 15 Minuten
Uberschritten worden sein.

Kann ich eine laufende
Akuttherapie in eine
Kurzzeittherapie (KZT)
umwandeln?

Nein, die psychotherapeutische
Akutbehandlung ist keine Richt-
linientherapie. Stellt sich im Laufe
der Akutbehandlung jedoch heraus,
dass eine Richtlinientherapie
angezeigt ist, kdnnen Sie,

nachdem mindestens zwei
Probatoriksitzungen stattgefunden
haben, eine Kurzzeittherapie
beantragen.

Bitte beachten Sie: Die erbrachten
Stunden der Akutbehandlung
werden auf das Kontingent

einer bewilligten Richtlinien-
Psychotherapie angerechnet.



Budget-Zuweisungsbescheide

Neue Widerspruchsfrist beachten

Fur die Praxis

Ab dem ersten Quartal 2022 mussen KV-Mitglieder etwaige Widerspriiche

gegen die Festsetzungsbescheide fir das Praxis-EURO-Volumen (PEV) und die
Zuweisungsbescheide fiir das praxisindividuelle Laborbudget wieder innerhalb eines
Monats nach Bekanntgabe erheben.

Seit dem vierten Quartal 2017
konnten Widerspriiche gegen die
RLV-Festsetzung oder die Zuweisung
des praxisindividuellen Labor-
budgets (piLab) bis zum Ende der
Widerspruchsfrist fir den jeweiligen
Honorarfestsetzungsbescheid erho-
ben werden. Da diese Frist nicht der
gesetzlichen Frist von einem Monat
entsprach, war den Festsetzungs-
bescheiden zu RLV/QZV und piLab
ein entsprechender Hinweis zum
Widerspruch beigefiigt.

Die kiunftigen Bescheide werden
diesen Hinweis nicht mehr enthal-
ten, denn ab dem ersten Quartal
2022 gilt wieder die gesetzliche
Frist far das Einlegen von Wider-
sprliichen: Einwendungen gegen
das zugewiesene PEV sowie gegen
das piLab mussen ab sofort wieder
innerhalb der Widerspruchsfrist von
einem Monat nach Bekanntgabe
geltend gemacht werden.

Hintergrund der Anderung

Die seit dem vierten Quartal 2017
geltende Regelung sollte das Wider-
spruchsverfahren und die Verwal-
tungsprozesse, die die Bescheide zu
RLV und piLab betrafen, vereinfa-
chen. Allerdings konnte durch diese
Verwaltungspraxis die Anzahl der
Widerspruchsverfahren nicht we-
sentlich reduziert werden, weshalb
die Regelung nun wieder zurlickge-
nommen wird.

Anzeige

Die Arche engagiert sich

fir Kinder in Deutschland.

Helfen auch Sie mit!

Spendenkonto: DE78 1002 0500 0003 0301 00

Kinderstiftung Christliches
Kinder- und Jugendwerk

kinderprojekt-arche.de
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Fir die Praxis

Honorarverteilungsmalistab

Ubergangs-HVM in Kraft

Seit 1. Januar gilt der Ubergangs-HVM. Ende des vergangenen Jahres

fand ein Livestream statt, bei dem die Systematik und Berechnung des
Ubergangs-HVM erldutert wurde — zusitzlich gab es die Méglichkeit fiir die
KV-Mitglieder, Fragen direkt an die KV Berlin zu stellen.

und 500 KV-Mitglieder hatten
sich zu dem Livestream an-
gemeldet. Bereits vor dem
Termin konnten Fragen
eingereicht werden, die dann in der
Veranstaltung von Dr. Markus Jackel,
Hauptabteilungsleiter Abrechnung
und Honorarverteilung und Chris-
tian Rehmer, Referent Abteilung
Abrechnung

und Honorarverteilung, beantwortet
wurden. Vorstandsmitglied Dr. Bettina
Gaber fiihrte durch die Veranstaltung.

Zum besseren Ver-
standnis des Ubergangs-
HVM hatte die KV Berlin
bereits zuvor ein Erklarvideo
bereitgestellt, in dem die Ziele
und die Systematik des mittlerweile
seit 1. Januar geltenden Honorarver-
teilungsmalstabs erlautert wurden.
Im Folgetermin konnten
hierzu dann Fragen gestellt
werden.

Wie kann man das Praxis-Euro-Volumen steigern?

In 2022 gibt es keine Wachstumsmaoglichkeit ber den Fachgruppen-
durchschnitt hinaus. Das Budget wird tUber den Anpassungsfaktor dyna-
misiert, welcher fir alle Arztinnen und Arzte eines Versorgungsbereichs
gleich ist. Es wird der Status quo aus 4/2021 eingefroren, so dass fir die
Dauer des Ubergangs-HVM das Honorarkontingent auf dieses Budget
festgeschrieben sein wird. Davon unbenommen bleibt es fir Jungpraxen
nach wie vor moglich, unterquartalig auf den Fachgruppendurchschnitt
wachsen zu kdnnen. Ebenso ist es auch einer Altpraxis unter den Be-
dingungen des Ubergangs-HVM erméglicht, innerhalb eines Jahres den
Fachgruppendurchschnitt zu erreichen.
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Wir haben fir Sie hier die zehn hau-
figsten Fragen mit den Antworten
aus der Fachabteilung zusammenge-
stellt. Weitere Fragen und Antwor-
ten konnen Sie in der Aufzeichnung
des Livestreams noch einmal auf der
Website der KV Berlin nachschau-
en unter www.kvberlin.de > Fir
Praxen > Alles fur den Praxisalltag >
Abrechnung / Honorar > Honorar-
verteilung. bic
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Ist durch den Ubergangs-

HVM mit Honorarverlusten zu
rechnen?

Da sich an der Berechnung der
morbiditatsbedingten Gesamt-
vergltung grundsatzlich nichts
verdandert hat, geht die KV Ber-
lin davon aus, dass das, was an
Geld im Rahmen der budgetier-
ten Gesamtvergiitung — die so-
genannte Morbiditatsbedingte
Gesamtvergutung (MGV) — fur
das Jahr 2021 zur Verfigung ge-
stellt wurde, auch im nachsten
Jahr zur Verfiigung stehen wird.
Das Aufsetzen des Ubergangs-
HVMs auf die RLV-Zuweisung
des Quartals 4/21 verschafft
dabei den Praxen eine Kalkula-
tionssicherheit: Sie haben somit
Planungssicherheit und eine

Basis firs nachste Jahr.




Warum ist das RLV und QZV deutlich geringer als 2019, das fiir
2020 wurde im Nachhinein herunterkorrigiert?

2019 erfolgte die Zuweisung der RLV ohne Berticksichtigung der TSVG-
Bereinigung. Das TSVG trat erst im zweiten Quartal 2019 in Kraft; Basis
flr die Ermittlung der RLV in 2019 waren die erbrachten RLV-relevanten
Falle aus 2018. In 2020 und 2021 wurde dann die TSVG-Bereinigung be-
ricksichtigt. Fir 2020 wurden fur die RLV-Zuweisung die RLV-relevanten
Falle aus 2019, also ohne Berticksichtigung der Falle, die in TSVG-Kons-
tellationen erbracht wurden, ermittelt. Fiir die Berechnung der RLV

in 2021 hat man die zugewiesenen RLV-Falle aus 2020 herangezogen,
die originar in 2019 erbracht worden sind. Diese Vorgehensweise
wurde aus Grinden der Corona-Pandemie gewahlt, weil im Jahr 2020
viele Patienten pandemiebedingt nicht in Gblicher Weise Arztbesuche
wahrgenommen haben, so dass das Jahr 2020 fir die RLV-Berechnung
in 2021 nicht reprasentativ war. Da aber auch im Jahr 2020 weiterhin
TSVG-Leistungen bereinigt wurden, die MGV demzufolge basiswirksam
abgesenkt wurde, hatte eine hohe Fallzahl aus 2019 (= zugewiesene
Fallzahl aus 2020) bei einer in 2020 bereinigten MGV zu Uberproportio-
nal stark abgesenkten RLV-Fallwerten gefiihrt. Entsprechend mussten
die RLV-Fallzahlen der Arztinnen und Arzte gegebenenfalls um die in
2020 erbrachten bereinigungsrelevanten TSVG-Falle reduziert werden,
mit dem Ergebnis, dass zwar die Fallwerte sich nicht zu stark reduziert
haben, gleichwohl aber gegebenenfalls die Hohe der RLV-Volumen auf
der Praxisebene in 2021, durch die verringerten Fallzahlen niedriger wa-
ren, als in 2020. Die hier aufgezeigte Komplexitat ist einer der Griinde,
warum der Ubergangs-HVM eingefiihrt wird. Hauptursache dafiir, dass
das RLV runterging ist aber die TSVG-Bereinigung: Praxen, die Neupa-
tienten abgerechnet haben, wurden deutlich nach unten korrigiert.

Fur die Praxis

Praxisneugriindung: Da es bisher
keine Budgetzuweisung gab, welche
Berechnung sieht der HVM in einem
solchen Fall vor?

Hier sieht der Ubergangs-HVM eine
identische Regelung vor, wie der HYM
2021. Arztinnen und Arzte erhalten den
Fachgruppendurchschnitt beim Basis-
EURO-Volumen, ihrer Arztgruppe, der
sie zugeordnet sind. Wenn beispiels-
weise auf Grund neuer Abrechnungsge-
nehmigungen auch ein entsprechendes
neues Zusatz-EURO-Volumen beantragt
wird, erhalten die Antragsteller auch
hier den jeweiligen Fachgruppendurch-
schnitt zugewiesen. In der Abrechnung
wird geprift, ob dieses zugewiesene
Volumen erbracht wurde. Praxen
erhalten dann die Budgetzuweisung
maximal bis zur Hohe des Fachgruppen-
durchschnitts, sowohl bezogen auf das
Basis-EURO-Volumen als auch auf das
Zusatz-EURO-Volumen.

~
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Inwieweit sind die Fallzahlen kiinftig fiir das
neue Praxisbudget wirtschaftlich relevant?

Ziel fir den Ubergangs-HVM war es die
neuen Praxis-Euro-Volumen von Fallzahlen
zu entkoppeln. Damit das Praxis-Euro-Vo-
lumen zu arztlichem Honorar wird, ist

es jedoch notwendig, es mit Leistungen
auszuschopfen. Hinter diesen Leistungen
stehen Patienten. Dabei ist zu beachten,
dass die Leistungserbringung fur Patienten,

Warum wird bei der Berechnung das vierte Quartal 2021
genommen? Warum wurde nicht der Durchschnittswert aller
vier Quartale von 2021 ermittelt?

Das vierte Quartal ist das zeitndchste Quartal fir den geplanten
Zeitraum des Ubergangs-HVM (1/2022 bis 4/2022). Die Erfahrung
zeigt, dass im Bereich der KV Berlin die Praxiszusammensetzung
durch eine hohe Dynamik und Volatilitdt gekennzeichnet ist. Mehr
Basisquartale oder ein entsprechender Durchschnitt, hatten auf
Grund der zu berticksichtigenden Praxisstrukturveranderungen
dazu geflihrt, dass die heranzuziehende Ausgangsbasis fur die

die in TSVG-Fallkonstellationen abgerechnet
werden (zum Beispiel als TSVG-Neupatient
oder in der offenen Sprechstunde), nicht das
Praxis-Euro-Volumen fillen; diese Leistungen
werden aulRerhalb der Praxisbudgets, extra-
budgetar — ohne Abstaffelung — honoriert.
Allerdings ist noch nicht klar, wie der HVM
2023 ausgestaltet sein wird und es Idsst sich
aktuell nicht sagen, inwieweit Fallzahlen

aus 2022 flr die Mengensteuerung in 2023
relevant sein werden. Insoweit erscheint es
nicht sinnvoll die Anzahl der in den Praxen zu
behandelnden Patienten herunterzufahren.

J

Berechnung der Praxis-Euro-Volumen ab 1/2022 nicht mehr in je-
dem Fall transparent nachzuvollziehen gewesen ware. Das vierte
Quartal 2021 eignet sich aber auch deshalb sehr gut als Aus-
gangsbasis, weil bei der RLV-Ermittlung in diesem Quartal, nahezu
kaum noch bereinigungsrelevante TSVG-Falle von der zugewiese-
nen RLV-Fallzahl aus 4/2020 gemalk ANLAGE 10 HVM abzuziehen
waren. Auch alle Gbrigen Verdnderungen der Honorarverteilung
der jingeren Vergangenheit, zum Beispiel die Konvergenzphase
hinsichtlich der Umstellung des Basisbemessungszeitraums fiir
die Bildung der arztgruppenspezifischen Verglitungsanteile oder
die EBM-Reform zum zweiten Quartal 2020, sind in der RLV-Be-
rechnung des Quartals 4/2021 enthalten. Das vierte Quartal
bildet somit insgesamt eine gute Basis fiir den Ubergangs-HVM.

J
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Wie errechnet sich der
Anpassungsfaktor?

Das RLV-Verteilungsvolumen je
Versorgungsbereich aus 2022
des entsprechenden Quartals,
wird durch das RLV-Verteilungs-
volumen je Versorgungsbereich
aus 4/2021 geteilt und ergibt
einen Verhaltnisfaktor. Dieser
Faktor ist Ausdruck dafir, wie
viel mehr oder weniger Geld

in den Quartalen 1/2022 bis
4/2022 im Vergleich zum Basis-
quartal 4/2021 zur Verfiigung
steht. Die Berechnung des
Anpassungsfaktors erfolgt fir
Haus- und Facharzte immer
getrennt. Mit dem Anpassungs-
faktor kénnen also die vielen
Punkte, die die Hohe der zur
Verfligung stehende morbidi-
tatsbedingte Gesamtvergltung
beeinflussen, abgebildet und
bei der Berechnung der Praxis-
Euro-Volumen bertcksichtigt
werden.

Auf welcher Quartalsgrundla-
ge und mit welchen Fallzahlen
wird der Kooperationsgrad
berechnet?

Der Kooperationsgrad wird
anhand der Fallzahlen aus dem
Vorjahresquartal errechnet. Fur
die Zuweisung fur das Quartal
1/22 entsprechend aus dem
Quartal 1/21. Es werden nur
RLV/QZV-Falle berlcksichtigt.
Arztfille und Behandlungsfalle
werden ins Verhaltnis gesetzt
und daraus der Kooperations-
grad errechnet.

~

Warum wurde die RLV
Durchschnittszahl 4/2021 fiir
zum Beispiel die Orthopaden
um ein Drittel verringert?
Fiihrt das zu EinbuBBen in den
abrechenbaren Gesamtfallen?

Die durchschnittliche Fallzahl
bei den Orthopaden und auch
bei anderen Facharztgruppen
ist zuriickgegangen. Im Quartal
4/21 erfolgte die TSVG-Be-
reinigung, diese muss bei den
Fallzahlen berlcksichtig wer-
den. Im Quartal 1/21 erfolgte
aufgrund von Corona und damit
die Schaffung der ANLAGE 10,
die Bericksichtigung der durch-
schnittlichen Fallzahl aus 2019,
wo die TSVG-Falle noch nicht
bereinigt wurden. Im vierten
Quartal 2021 wurden die TSVG-
Falle abgezogen, sodass nur
noch die RLV-Falle drin sind.
Entsprechend geht die durch-
schnittliche Fallzahl runter.

Warum lasst man nicht das alte System bis zur definitiven HVM-Reform ab 2023 weiterlaufen?

Da das System immer komplexer wurde und es auch durch die vielen neuen Regelungen, die notwendig waren, um
sowohl die Pandemie als auch das TSVG im Rahmen der RLV-Zuweisung adaquat beriicksichtigen zu kénnen, immer
schwieriger wurde, die Ergebnisse der RLV-Zuweisung zu erklaren um die notwendige Transparenz zu schaffen, war
ein Ende der Praxismengensteuerung unter RLV-Bedingungen mit Vorjahresbezug absehbar geworden. Hinzu kam,
dass auch die automatisierte, IT-gesteuerte RLV-Zuweisung durch immer neu geschaffene Antragsausnahmetat-
bestande an ihre Grenzen gestoRRen ist. Hierdurch wurde es in zunehmenden Malie schwieriger, die notwendige
erforderliche Rechtsicherheit bei der RLV-Zuweisung zu erhalten. Diese Griinde waren entscheidend fir den Be-
schluss der Vertreterversammlung der KV Berlin, den HVM mit Wirkung zum Ende des Jahres 2021 auslaufen zu
lassen. Mit dem Ubergangs-HVM fiir das Jahr 2022 soll nun Zeit gewonnen werden, um hoffentlich in Ruhe eine
tatsachliche HVYM-Reform fiir 2023 fir die Berliner Vertragsarzteschaft zu erarbeiten.
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KBV-Richtlinie

Fur die Praxis

Kulanz bei eAU und eRezept verlangert

In einer Richtlinie hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) eine erneute
zeitliche Kulanz fur AU-Bescheinigungen und Rezepte in Papierform festgelegt. Bis
zum 30. Juni 2022 ist das Ausstellen in Papierform noch moglich — vorausgesetzt, die

elektronische Ubermittlung funktioniert nicht einwandfrei.

Seit 1. Januar 2022 sind Arztinnen
und Arzte grundsétzlich dazu ver-
pflichtet, die elektronische Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung (eAU)
sowie die elektronische Arznei-
mittelverordnung (eRezept) zu
nutzen. Da zu erwarten war, dass
zum offiziellen Start in vielen Praxen
technisch noch nicht alles einwand-
frei lduft, hat die KBV eine Richtlinie
erlassen, die vorlaufig auch weiter-
hin Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen und Arzneimittelverordnun-
gen in Papierform ermaoglicht.

Wer kann, der muss

Praxen, bei denen die technischen
Voraussetzungen erfillt sind und ein
problemloser Ablauf der elektroni-
schen Ubermittlung sichergestellt
ist, mlissen bereits jetzt eAU und
eRezept nutzen. Nur Praxen, bei
denen Internet-, Hardware- oder
Softwareprobleme auftreten, sind
von der Verpflichtung befreit und
kénnen bis 30. Juni 2022 — ohne
Beflirchtung von Sanktionen — auf
Papierbescheinigungen zuriickgrei-
fen. Mit der Richtlinie will die KBV
einen storungsfreien Ablauf in den
Praxen sicherstellen. In den Praxen,
in denen eine elektronische Uber-
mittlung von AU und Rezepten noch
nicht moglich ist, hatten andernfalls
seit Beginn des Jahres keine Beschei-

nigungen ausgestellt werden kénnen.

Voraussetzungen schaffen

Die KBV rechnet mit einer flachen-
deckenden Nutzung von eAU und

eRezept frihestens Mitte des
Jahres. Die Richtlinie zur weiteren
Nutzung der Papierform von AU
und Arzneimittelverordnung tritt
zum 30. Juni 2022 auler Kraft. Alle
Praxen sind aufgefordert, schnellst-
moglich die notigen Vorausset-
zungen fir eine storungsfreie
Ubermittlung der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
sowie der elektronischen Arzneimit-
telverordnung zu schaffen.

Feldtest ausgeweitet

Nachdem der Feldtest zum elektro-
nischen Rezept zunachst in der

denburg lief, weitet die gematik die
Testphase nun auf ganz Deutschland
aus. Bundesweit kdnnen Praxen

und Apotheken sowie Krankenhau-
ser und Abrechnungszentren am
Feldtest teilnehmen. Die Teilnahme
von moglichst vielen Akteuren ist
wichtig fur einen guten und erfolg-
reichen Start des eRezepts.

Informationen zum eRezept und zur
eAU finden Sie auf der Website der
gematik unter www.gematik.de. bic
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Humane Papillomaviren (HPV)

Impfquote muss gesteigert

werden

Wahrend der Pandemie werden Vorsorgeuntersuchungen oft nicht
wahrgenommen. Diese sind jedoch sehr wichtig — ebenso wie
Schutzimpfungen im Kindesalter. Bei Erkrankungen wie mit HPV ist eine
Immunisierung in jungen Jahren entscheidend. Ziel ist es, die Impfquote

Zu verbessern.

ie Gesundheitsminister-
konferenz (GMK) fordert in
einem Beschluss, der zur
Starkung der HPV-Impf-
quote beitragen soll, zahlreiche
MaRBnahmen, die mit der Unterstit-
zung der Akteure des Gesundheits-
wesens umgesetzt werden sollen.
Es geht darum, die Impfmotivation
in der Bevolkerung zu starken und
die Impfquote bei HPV zu erhdhen.
Auch wahrend der Corona-Pan-
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demie sollte der Impfkalender der
STIKO dringend eingehalten werden.

MafBnahmen zur Aufklarung

Laut des GMK-Beschlusses wird

das Bundesministerium fur Ge-
sundheit (BMG) gebeten, Gber die
Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) eine Aufklarungs-
kampagne zu starten, die vor allem
Eltern und Sorgeberechtigte fur

Foto: MilanMarkovic78 [shutterstock.com

das Thema sensibilisiert und die
Bedeutung der Impfung vermittelt.
Fur Praxen sollen auBerdem Auf-
klarungsmaterialien bereitgestellt
werden. Daneben fordert die GMK,
auch in Schulen Aufkladrungsarbeit
zum Thema HPV zu leisten und Imp-
fungen auch dort durchzufihren.

Impferinnerung etablieren

Weiterhin geht mit dem Beschluss
der GMK auch die Aufforderung an
die Krankenkassen einher, ein Erin-
nerungssystem zu etablieren, damit
wichtige Vorsorgeuntersuchungen
nicht vergessen werden. Die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung sowie
der GKV-Spitzenverband und die
Arztekammern werden gebeten,
ein standardisiertes Impfmanage-
ment in den Praxen zu entwickeln
und den elektronischen Impfpass
zu etablieren. AuBerdem soll der
Gemeinsame Bundesausschuss die
Kinderrichtlinie Uberarbeiten und
die Untersuchungen U10, U11 und
J2 in die Richtlinie mit aufnehmen.

Alle Geschlechter betroffen
Beim HP-Virus gibt es mehr als

200 unterschiedlichen Virustypen,
die im Risikograd sehr variieren.



Das heil’t, es gibt HPV-Typen, die
weniger gefdhrlich sein konnen, und
welche, von denen ein grolles Risiko
ausgeht, an Krebs zu erkranken.

Die haufigste und wohl auch be-
kannteste Krebserkrankung durch
HPV ist der Gebarmutterhalskrebs.
Doch nicht nur Madchen und Frauen
sind vom HPV bedroht, auch Jungen
kénnen eine Krebserkrankung durch
Humane Papillomaviren bekommen.
So kann die Erkrankung im Genitalbe-
reich beider Geschlechter sowie im
Rachen- und Mundraum auftreten.
Mehr als 7.500 Menschen erkranken
jahrlich durch das HP-Virus an Krebs.

Impfempfehlung von der STIKO

Die Standige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt eine HPV-Impfung
flir Madchen und Jungen zwischen
9 und 14 Jahren. Diese Altersgruppe
erhalt zwei Impfdosen. Jugendliche,
die alter als 14 Jahre sind (15- bis
17-Jahrige) bekommen drei Impf-
dosen. Seit 2007 empfiehlt die
STIKO die Impfung fur Madchen, seit
2018 auch fur Jungen. Eine Impfung
im Kindesalter ist wichtig, da HPV
Uberwiegend durch Sexualkontakt
Ubertragen wird und die Impfung
entsprechend vorher verabreicht
werden muss. Durchfihren kénnen
die Impfung neben Allgemein-
medizinern unter anderem auch
Gynakologen, Urologen und Kinder-
und Jugendarzte.

Fur die Praxis

Wichtige Hinweise zur Bestellung des Impfstoffs:

Bei der Bestellung des entsprechenden Impfstoffs kommt es leider
immer wieder zu Fehlern, die fiir Arztinnen und Arzte teuer wer-
den: Die Bestellung muss — wie alle Impfstoffe, die fiir Impfungen
gemal Schutzimpfungs-Richtlinie verwendet werden —wie Sprech-
stundenbedarf (SSB) bestellt werden. Zu verwenden ist Muster 16
(rosafarbenes Rezept). Die Bestellung erfolgt immer zulasten der
AOK Nordost (fiir alle Kassen) ohne Nennung eines Versicherten.
Wichtig: Zu markieren sind Feld 8 und 9 (SSB und Impfstoffe), da-
mit sind die Mittel nicht relevant fiir die Durchschnittswertepri-
fung (Stichwort ,Budget”). Wirtschaftliche PackungsgréRen sind
zu bevorzugen, aber auch wenn der Impfstoff in Ausnahmefallen
als Einzeldosis bezogen werden muss, gilt das beschriebene Ver-
fahren. Wird der Impfstoff namentlich verordnet — zulasten der
Krankenkasse des betroffenen Versicherten — dann ist ein Prifan-
trag und ein Regress fast garantiert.

Auf einer interaktiven Impf-
landkarte erhalten Sie einen Uber-
blick zu regionalen Impfquoten

in Deutschland fur ausgewahlte
Schutzimpfungen.

Scannen Sie einfach den QR-Code:

Impfserie wird oft nicht beendet

In den vergangenen Jahren ist die
Impfquote leicht angestiegen und
auf konstantem Niveau — dennoch
muss die Zahl der Impfungen erhoht
werden. Laut Zahlen des RKI lag

die Quote der geimpften Madchen
in Berlin 2018 bei 43 Prozent. Fur
Jungen liegen aufgrund der noch
recht kurzen Impfempfehlung keine
reprasentativen Zahlen vor. Viele
Madchen beginnen eine Impfserie,
schlielen diese aber nicht ab. Die
Abbruchrate ist vergleichsweise

hoch. Die Impfung ist sehr wirksam,
wie Untersuchungen im europai-
schen Ausland zeigen. Dort haben
sich die Zahlen der Erkrankungen
nach umfangreichen HPV-Impfun-
gen reduziert. Durch die Aufklarung
von Eltern und Heranwachsenden
sowie die Sensibilisierung von
Akteuren im Gesundheitswesen soll
die Impfquote in den kommenden
Jahren auch in Deutschland weiter
gesteigert werden. Tragen auch Sie
dazu bei, indem Sie die HPV-Imp-
fung Ihren Patientinnen und Patien-
ten empfehlen! bic
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Sprechstundenbedarf

Bestellverfahren digitalisiert

Seit dem 1. Januar 2022 ist die Bestellung des Sprechstundenbedarfs (SSB)
ausschliefSlich auf elektronischem Weg moglich. Bestellformulare

in Papierform, die postalisch die AOK Nordost erreichen, werden
unbearbeitet an die Praxen zurlickgesendet. Im Folgenden finden Sie eine
Schritt-fur-Schritt-Anleitung fir den neuen Bestellprozess.

rundséatzlich wird der

SSB einmal pro Quartal

bestellt. Dabei sollte die

Bestellmenge so ge-
wahlt werden, dass der SSB fiir ein
Quartal ausreicht. Die elektroni-
sche Bestellung des SSB ist sowohl
mit einem Internetzugang Uber
www.kvberlin.de als auch mit einem
Zugang uber das Sichere Netz der
KVen (SNK) moglich.

Bei Nutzung des Internetzugangs mel-
den Sie sich mit Ihrer BSNR und lhrem
Passwort im Mitgliederbereich an und
wechseln dann tber die Startseite des
Mitgliederbereichs zum Online-Portal

(siehe Screenshots, Abbildung 1a + 1b).

Bei Zugang zum Online-Portal Gber
das SNK geben Sie wie gewohnt Ihre
BSNR und das Passwort ein (siehe
Screenshot, Abbildung 2).

Nach Auswahl des Menlpunkts
»Sprechstundenbedarf” wahlen Sie
zunachst aus, ob Sie nicht apothe-
kenpflichtigen (NAPO) oder apothe-
kenpflichtigen (APO) SSB bestellen
mochten. Es 6ffnet sich das ent-
sprechende Bestellformular. Darlber
hinaus ist eine aktuelle Ubersicht
mit silberhaltigen Wundprodukten
hinterlegt (siehe Screenshot, Ab-
bildung 3).
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Abbildung 1b
- N
Abbildung 3\ J
o

Bestellung im Online-Portal

Die Angabe der Anzahl der Be-
handlungsfalle aus dem Vorquartal,
einer giltigen E-Mail-Adresse, der
Fachgruppe und des Ansprechpart-
ners in lhrer Praxis erfolgt im Kopf
des elektronischen Formulars. Da-
riber hinaus wird bei APO-Bestel-
lungen die beliefernde Apotheke
angegeben, bei NAPO-Bestellungen

Abbildung 4

-

ist optional die Angabe einer abwei-
chenden Lieferanschrift moglich.

Fur die erste Bestellung missen alle
Artikel handisch unter Angabe des
Artikelnamens, der Artikelmenge
und bei Bedarf der Wirkstoffstarke,
Konzentration oder Abmessun-

gen in das Formular eingegeben

werden. Ab der zweiten Bestellung
ist die Ubernahme aller Artikel der
letzten Bestellung moglich, in-

dem Sie auf das Icon mit dem Plus
klicken (siehe Pfeil im Screenshot,
Abbildung 4). Anderungen der Ar-
tikelmenge, Ergdnzungen sowie die
Entfernung von Artikeln sind danach
maoglich.

J

KV-BLATT 01/2022 53

cescececcccccccccccsd])



TETTTTR 2

v

Fir die Praxis

-~

Die elektronischen Formulare (fir
APO und NAPO) sind zur Bestellung
von bis zu 100 Artikeln erweiterbar.

Abbildung 5

Daflr nutzen Sie bitte die vorgegebe-
nen Icons (siehe Pfeil im Screenshot,
Abbildung 5).

Bei beiden Formularen (APO und
NAPO) besteht die Moglichkeit, die
Bestellung zwischenzuspeichern
(siehe Screenshot, Abbildung 6).

Abbildung 6

Daraufhin erhalten Sie folgende Be-
nachrichtigung (siehe Screenshot,
Abbildung 7).

Abbildung 7

Abbildung 8
"

In der BestellUbersicht sind diese
Bestellungen des SSB als
Lunvollstandig (zwischen-
gespeichert)” gekennzeichnet
(siehe Screenshot, Abbildung 8).
Die Bestellung wird erst an die AOK

Nordost gesendet, wenn Sie den
Button ,Bestellung abschicken” an-
klicken (siehe Screenshot, Abbildung
6). Am Abend eines jeden Werktags
werden die Bestellungen geblindelt
an die AOK Nordost tGbersandt.

Produktkategorien

Wichtig bei der Bestellung ist, auf
die richtige Formularauswahl (APO
oder NAPOQ) zu achten. So wird bei-
spielsweise ,Isotone NaCl Losung
0,9 %" laut SSB-Vereinbarung

pro Einzelbehaltnis mit weniger

als 500 Millilitern als APO und ab
500 Millilitern als NAPO bestellt.

Abbildung 9

KAbbl/dung 10

Bei der Bestellung von Rezepturen
mit dem APO-Formular wird die ge-
naue Zusammensetzung der Rezep-
tur im Freitextfeld unter der entspre-
chenden Bestellzeile eingegeben. Das
Freitextfeld 6ffnen Sie, indem Sie auf
das Icon mit dem Plus klicken (siehe
Pfeil im Screenshot, Abbildung 9).

Bei NAPO-Bestellungen kann
flr jede Bestellzeile angegeben

J
~
werden, ob eine Substitution
ausgeschlossen wird. Dafir wird in
der entsprechenden Zeile ein Haken
gesetzt (siehe Pfeil im Screenshot,
Abbildung 10). Bitte beachten

Sie, dass die Substitution nur bei
besonders kritischen Produkten
ausgeschlossen werden sollte, damit
eine wirtschaftliche Produktauswabhl
durch die AOK Nordost erfolgen
kann.

J
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Produkte der modernen Wundver-
sorgung konnen seit 2021 regular
Uber den SSB bestellt werden. Bitte
beachten Sie, dass die entsprechen-
den SSB-Artikel nur zur Erstversor-
gung (das heil’t drei Wochen ab Erst-
kontakt in der Arztpraxis) verwendet
werden durfen. Bei einem Produkt-
beziehungsweise Therapiewechsel
beginnt die Drei-Wochen-Frist nicht
erneut.

Silberhaltige Wundprodukte in Form
von Hydrofaserverbanden und
Alginaten mit Silber diirfen bis zum

Produkte zur Wundversorgung

30. Juni 2022 im Rahmen eines Pilot-
projekts als SSB bestellt werden.
Grundsatzlich sind diese nur fur die
Versorgung von infizierten und in-
fektionsgefahrdeten Wunden, also
sofern das Wundbild eine konkrete
Infektionsgefahr erkennen lasst,
anzufordern. Praxen, in denen
Arztinnen und Arzte aus den
Fachgruppen Allgemeinmedizin,
Chirurgie, Orthopadie sowie
Arztinnen und Arzte mit dem
Schwerpunkt Diabetologie tatig
sind, kdnnen silberhaltige Wund-
produkte sofort bestellen.

Alle Praxen, in denen Arztinnen
und Arzte aus hier nicht aufge-
fihrten Fachgruppen tatig sind,
verifizieren sich einmalig gegen-
Uber der AOK Nordost bezlg-
lich ihrer fachlichen Eignung zur
Wundversorgung (durch spezi-
fische Fortbildungszertifikate),
indem im entsprechenden Feld
am Ende des Bestellformulars
das Hakchen gesetzt wird (siehe
Screenshot, Abbildung 11). Auf
Nachfrage muss dann der entspre-
chende Nachweis gegenilber der
AOK Nordost erfolgen.

Abbildung 11

Eine Substitution der bestellten
silberhaltigen Wundprodukte durch
die AOK Nordost erfolgt nicht. Zur
Unterstltzung der Praxen bei der
Bestellung haben die Vertrags-

partner eine Ubersicht mit haufig
angewendeten silberhaltigen Wund-
produkten, deren Abmessungen,
PackungsgroRen und Preisen er-
stellt. Das aktuelle Dokument ist auf

/ -

Abbildung 12 \_

~

J

der Startseite der SSB-Bestellung
abgelegt (siehe Screenshot, Abbil-
dung 12).

Y TTTTTTTTPRTL

Das NAPO-Formular wird auch zur Bestellung von Hilfsmitteln und Kontrastmitteln genutzt. Bitte verwenden Sie fir
KNAPO—SSB, Hilfsmittel und Kontrastmittel jeweils ein gesondertes NAPO-Formular.

-
Riickmeldung der AOK

Sofern die AOK Nordost die ein-
gegangene Bestellung gepruft

und genehmigt beziehungsweise
teilgenehmigt hat, erhalten Sie eine

Abbildung 13

-

Benachrichtigung der KV Berlin an
Ihre angegebene E-Mail-Adresse.
Nach Anmeldung im Online-Portal
sehen Sie in der Ubersichtstabelle
den Status lhrer Bestellungen —
diese sind grin hinterlegt, sofern

die Rickmeldung der AOK Nordost
erfolgt ist. Die detaillierte Rickmel-
dung zu lhrer Bestellung kénnen Sie
sich anschauen, indem Sie auf das
Info-lcon mit dem ,,i“ klicken (siehe
Pfeil im Screenshot, Abbildung 13).

J

4

KV-BLATT 01/2022 55



TETTTTR 2

oy 2

Fir die Praxis

-

Bitte beachten: Anpassungen
(Streichungen, Kiirzungen oder Aus-
tausch) Ihrer Bestellungen durch die
AOK Nordost sind moglich. Strei-
chungen kénnen unter anderem

=

aufgrund folgender Punkte erfolgen:

¢ Bestellung erfolgte mit dem falschen Formular (siehe Produktkategorien)
e genaue Zusammensetzung der Rezeptur fehlt

e Abmalie fehlen oder sind nicht korrekt
e Angabe zur Darreichungsform fehlt
¢ Artikel wurde doppelt bestellt

e Artikel auRer Handel, zum Beispiel Bayotensin® akut Phiolen (Ersatzprodukte
wurden in den Verordnungs-News Juni 2021 bereits aufgelistet)
e kein SSB laut SSB-Vereinbarung in Berlin

~

v

/
Einlosung in der Apotheke

Bei APO-Bestellungen missen Sie
in der detaillierten Riickmeldung

der AOK Nordost mit Klick auf die
Schaltflache ,,Schreiben herunter-

laden” ein PDF herunterladen (siehe
Screenshot, Abbildung 14). Nach
Ausdruck des PDFs, das mit Unter-
schrift und Praxisstempel versehen
werden muss, ist die Einlésung der
Bestellung in der angegebenen

Apotheke moglich. Die Abrechnung
der Apotheke erfolgt Giber das von
Ihnen eingereichte Dokument. Das
neue Bestellverfahren ist mit dem
Berliner Apothekerverein abge-
stimmt.

~

Abbildung 14
/
a N
Lieferung von NAPO-Artikeln
Fur NAPO-Bestellungen erfolgt Bestellung Informationen dariber, Eine Rickmeldung per Fax an
die Lieferung durch Lieferanten, welcher Lieferant beauftragt wurde die AOK Nordost — als Bestati-
die die AOK Nordost bereits (siehe Screenshot, Abbildung gung fur den Erhalt der NAPO-
auswahlt. Sie erhalten in der 15, Eintrag unter , Lieferant/ Artikel — ist seit 2021 nicht mehr
detaillierten Riickmeldung zu lhrer Bemerkung®). notig.
Abbildung 15
o /
Ansprechpartner

e bei der AOK Nordost

Bei Falschlieferungen, Mangeln und anderen Problemen wenden Sie sich bitte telefonisch an die AOK
Nordost. Telefonnummern der Ansprechpartner finden Sie auf der Internetseite der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Fiir Praxen > Alles fur den Praxisalltag > Verordnung > Sprechstundenbedarf.

e bei der KV Berlin

Weitere Fragen zur Bestellung und Lieferung

D

Wichtig:

des SSB beantwortet Ihnen gern das Team der

Verordnungsberatung unter verordnung@kvberlin.de.
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Das Wirtschaftlichkeitsgebot ist auch bei der

elektronischen Bestellung des SSB zu beachten!




|ICD-10-Kodierung

Kodieren wird einfacher

Fur die Praxis

Seit dem 1. Januar 2022 stellt die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) eine
Kodierunterstiitzung fiir Praxen bereit. Die neue Software erleichtert den Arztinnen
und Arzten das Verschliisseln der Diagnosen und hilft damit, die Qualitit der

Kodierungen zu verbessern.

Seit Beginn des neuen Jahres ist
Uber ein Update des jeweiligen
Praxisverwaltungssystems (PVS)
die neue Kodierunterstitzung fur
Praxen verflgbar (siehe KV-Blatt
05/2021). Die digitale Hilfe beim
Verschlisseln der Diagnosen
wird von der KBV bereit-
gestellt, die damit dem
gesetzlichen Auftrag durch

das Terminservice- und
Versorgungsgesetz nach-
kommt.

Komplexes Verschliisseln

Das Kodieren der Diagnosen ist oft-
mals schwierig, vor allem wenn das
Krankheitsbild des Patienten nicht
eindeutig ist. In der International
Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-
10-GM) gibt es 22 Kapitel zu Krank-
heiten und Zustanden. Durch das
Abbilden jeglicher Auspragungen
von Krankheiten stehen insgesamt
rund 16.000 Kodes zur Verfliigung —
da gestaltet sich das Verschlisseln
der Diagnosen oftmals komplex.
Letztlich leidet darunter die Kodier-
qualitat. Mit der Unterstltzungs-
software soll diese nun verbessert
werden.

Abbild der Morbiditat

Die Prazision bei den Verschlisse-
lungen ist deshalb so wichtig, da
durch die spezifischen Kodes der
Behandlungsaufwand bestimmt
werden kann — auf diese Weise er-
gibt sich eine Ubersicht zur Morbidi-

tat der Gesellschaft. Die Morbiditat
hat Einfluss auf die Finanzierung
der medizinischen Versorgung. Die
Verbesserung der Kodierqualitat
kann somit flir Argumente bei den
Verhandlungen mit den Krankenkas-
sen sorgen.

Neue Service-Broschiire

Zur Kodierunterstltzung hat die
KBV eine neue Service-Broschiire
aus der Reihe PraxisWissen ver-
offentlicht. Das Heft , Kodierunter-
stiitzung: Direkt und digital — so hilft
die Praxissoftware bei der Diagno-
senverschlisselung” erlautert die

verschiedenen Funk-
tionen der neuen
Software.

Der sogenannte Ko-
dier-Check, eine neue
Funktion der Kodierunter-
stlitzung, bildet einen der
Schwerpunkte im Heft. Der
Kodier-Check startet fir vier
Diagnosenbereiche mit hohen
Fallzahlen und einer komplexen
Kodierung: Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Diabetes mellitus und Blut-
hochdruckfolgen.

Direkte Hilfe

Die Software prift beim Kodier-
Check, ob der ausgewahlte Kode
passt. Dabei wird der gesamte
Datensatz der Patientin oder des
Patienten gescannt. Die Arztin be-
ziehungsweise der Arzt erhélt einen
Hinweis, wenn etwas nicht passen
sollte. Die ICD-10-GM bildet, wie
bei allen Inhalten der Software, die
Basis fur den Kodier-Check. Wichtig
fur Arztinnen und Arzte: Es kommen
keine neuen Regelungen oder Vor-
gaben hinzu.

In der KBV-Service-Broschiire
werden alle Funktion der Kodier-
unterstltzung vorgestellt. Dazu gibt
es jeweils konkrete Anwendungs-
beispiele. Die Service-Broschire
konnen Praxen kostenfrei in der
KBV-Mediathek bestellen unter
www.kbv.de > Mediathek > Publika-
tionen > PraxisWissen > PraxisWis-
sen: Kodierunterstitzung. bic
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Service-Center

Antwort binnen 48 Stunden

Das Service-Center der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin ist die erste
Anlaufstelle fiir Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten,
wenn sie Fragen rund um ihren Versorgungsauftrag haben. Von dort aus erfolgt
entweder eine direkte Beantwortung der Anfrage oder sie erfolgt nach Konsultation
der zustandigen Fachabteilung.

53.425 Anrufe sind beim Service-
Center im ersten Quartal 2021
eingegangen —womit ein neuer
Hochststand erreicht wurde. Zum
Vergleich: Im ersten Quartal 2020
waren es 37.304 Anrufe. Die tele-
fonischen Anfragen mit temporar
sehr hohen Frequenzen haben
zusehends fur eine schlechte tele-
fonische Erreichbarkeit des Service-
Centers gefuhrt.

Der grofite Nachteil bei telefo-
nischen Anfragen ist, dass nicht
priorisiert und nach Dringlichkeit
unterschieden werden kann. Nicht
zuletzt auch deshalb wurde um-
strukturiert und der Fokus auf die
Kommunikation per E-Mail bezie-

hungsweise Kontaktformular gelegt.

,Die Umsetzung lauft seit rund vier
Monaten weitgehend zuverldssig —
und schriftliche Anfragen werden
in der Regel binnen 48 Stunden
kompetent beantwortet”, berichtet
Holger Peters, kommissarischer
Leiter des Service-Centers.

Direkte Antworten

Wer sich per E-Mail oder Gber das
Kontaktformular fiir Arzte und
Psychotherapeuten (ganz unten auf
der Startseite der Website der KV
Berlin) ans Service-Center wendet,
erhalt zunachst eine automatisier-
te Eingangsbestatigung mit einer
kurzen Information zum weiteren
Beantwortungsprozedere. So kann
der beziehungsweise die Fragende
sicher sein, dass die Anfrage bei der
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KV Berlin eingegangen ist und be-
arbeitet wird.

Die meisten Anfragen konnen durch
die Mitarbeitenden des Service-
Centers direkt beantwortet werden.
Dies erfolgt in der Regel innerhalb
von einem oder maximal zwei Tagen
(werktaglich).

Indirekte Antworten

Ist die Frage spezifischer, sodass zu-
nachst die zustandige Fachabteilung
konsultiert werden muss, erhalt das
KV-Mitglied vorab eine entspre-
chende Zwischenmeldung. Sobald
die Rickmeldung und Auskunft der
Fachabteilung vorliegt, erfolgt eine
Beantwortung durch das Service-
Center.

Antworten der Fachabteilung

In manchen Fallen kann es auch not-
wendig sein, die Anliegen zur weite-
ren Bearbeitung an die zustandigen
Fachabteilungen zu Ubergeben —
etwa wenn es um bestimmte An-
trage oder Auftrage, IT-Service und
Ahnliches geht. Auch hier ist das
Ziel, mindestens binnen 48 Stunden
(werktaglich) dem KV-Mitglied eine
Riackmeldung zu geben.

Durch den verstarkten Fokus auf
schriftliche Anfragen und das struk-
turierte Antwortverfahren konnte
die Anzahl der empfangenen Anrufe
im dritten Quartal 2021 wieder auf
16.567 reduziert werden. Gleich-

zeitig war insgesamt betrachtet eine
durchschnittlich schnellere Rick-
meldung an die Fragenden gewahr-
leistet.

Hilfreiche FAQ-Datenbank

Ebenfalls zur Reduzierung der
Nachfragen seitens der KV-Mit-
glieder konnte die FAQ-Datenbank
der KV Berlin beitragen. Seit Mitte
Mai 2021 wurde auf diese mehr als
135.000 mal von extern zugegrif-
fen. Die Datenbank wird durch das
Service-Center regelmaRig gepruft,
aktualisiert und erganzt, sodass die
haufigsten Fragen und Antworten
dort bereits nachlesbar sind. In der
FAQ-Datenbank kénnen Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten sich einer-
seits thematisch durchklicken — oder
aber gezielt nach Schlagworten in
allen FAQs suchen. Ein weiterer gro-
Rer Vorteil: Man erhalt die Antwort
binnen weniger Minuten. yei

S

Das Kontaktformular zum
Service-Center sowie die FAQs
finden Sie auf der Website der
KV Berlin direkt auf der Startseite
(ganz unten links) verlinkt.

Oder nutzen Sie die Shortcuts:

e www.kvberlin.de/kontakt-
service-center

e www.kvberlin.de/faq




Fur die Praxis

Abbildung: Africa Studio / shutterstock.com

Seien Sie dabei!

Online
weiterbilden

Aufgrund der Corona-Pandemie ist die KV Berlin weiterhin fir Publikumsverkehr geschlossen. Die
aktuell geplanten Seminare finden daher bis auf Weiteres in Form von Online-Fortbildungen statt.

Auf der Website der KV Berlin finden Sie seit Kurzem das gesamte Jahresprogramm fir 2022.

Im Uberblick:

=>» alle Webinare und (sofern méglich) Prasenzveranstaltungen
=» stets aktualisierte Monatslbersicht

= Anmeldung direkt online

Alle Fortbildungen und Seminare finden Sie unter:

www.kvberlin.de > Fiir Praxen > Aktuelles > Termine/Seminare.

Dort kdnnen Sie sich auch fiir die angebotenen Veranstaltungen anmelden.
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Post-/Long-COVID

Erste Patientenleitlinie
veroffentlicht

Mit fortschreitender Dauer der Corona-Pandemie nehmen auch die
Krankheitsbilder Long-COVID beziehungsweise Post-COVID eine immer
grofSere Relevanz in der arztlichen Behandlung ein. Da beide Syndrome
noch neu und wenig erforscht sind, ist fiir viele Betroffene das Internet
die Hauptquelle der Recherche. Eine erste Patientenleitlinie soll hier mit
fachkundigen Informationen gegensteuern.

ie Patientenleitlinie ,Long-/

Post-COVID-Syndrom*

wurde gemeinsam von 16

Fachgesellschaften, Pa-
tienten und Selbsthilfegruppen
entwickelt und richtet sich an
Betroffene, deren Angehorige
und ihnen nahestehende und
pflegende Personen. Die Patien-
tenleitlinie stltzt sich inhaltlich
auf die bereits im Sommer 2021
zum gleichen Thema vero6ffentlichte
arztliche S1-Leitlinie. ,Im Internet
und Gber die Medien werden so
viele falsche Informationen tber
das Long- und Post-COVID-Syndrom
verbreitet, dass wir die Notwendig-
keit sahen, dem mit einer medizi-
nisch fundierten Patientenleitlinie
entgegenzuwirken®, berichtet Dr.
Christian Gogoll, der malRgeblich
an der Erstellung der Patientenleit-
linie beteiligt war. ,Und obwohl sich
diese Leitlinie primar an Betroffene
adressiert, kann sie auch fur Arzte
eine wertvolle Hilfe sein — gerade
bei Fachgebieten, in denen sie sich
selbst nicht so gut auskennen — und
einen schnellen Uberblick liefern.”

Aktuell sind sowohl die S1-Leitlinie
als auch die Patientenleitlinie auf
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Dr. Christian Gogoll,
Mitautor der ersten Patienten-
leitlinie zu Post-/Long-COVID

der Website der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) zum Download hinterlegt.
Auch von anderen Websites wird zu-
nehmend darauf verlinkt; auRerdem
soll es demnachst absenderneutrale
Info-Flyer fir Patienten geben, die
Arztpraxen bei sich auslegen und
mit ihrem Praxisstempel versehen
kénnen. ,Betroffene haben oft

ein Studium generale quer durchs
Internet hinter sich — und sie haben

ein Anrecht darauf, zu wissen, auf
welchem Stand die Therapieansatze
sind und wie arztlicherseits vorge-
gangen wird”, so Gogoll. Er selbst
ist Oberarzt der Evangelischen
Lungenklinik und zurzeit tatig
im Lungen-MVZ Weillensee, das
in enger Kooperation mit der
Evangelischen Lungenklinik steht
und ein umfassendes Diagnostik-
und Therapieangebot auch von sel-
tenen Erkrankungen des Atmungs-
systems ermoglicht. AuBerdem ist
er einer der Long-COVID-Experten
der Deutschen Gesellschaft fur
Pneumologie und Beatmungs-
medizin e. V. (DGP), unter deren
Federfihrung die Patientenleitlinie
entwickelt wurde.

Post- oder Long-COVID?

Ein wichtiges Anliegen der inter-
disziplindr beteiligten Autoren der
Patientenleitlinie war, die Betrof-
fenen als mindige Beteiligte an
der Therapie zu sehen, ihnen die
bendtigen medizinischen Hinter-
grundinformationen zu geben, sie
am Wissensstand der Medizin und
der Forschung teilhaben zu lassen
und Therapiemoglichkeiten und
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Unterscheidung: Long- und Post-COVID-Syndrom

Long-COVID

akute Infektion =>
Beschwerden mehr

als 4 Wochen

danach

deren Grenzen klar zu kommunizie-
ren. So wird auch gleich am Anfang
der Patientenleitlinie differenziert
zwischen dem Long- und dem
Post-COVID-Syndrom. Wahrend

das Long-COVID-Syndrom nach
akuter Infektion auftritt und mehr
als vier Wochen andauern kann
(haufigste Symptome: Geruchs-
storungen, kognitive Stérungen,
Husten, Gliederschmerzen bis hin
zur Fatigue), spricht man vom Post-
COVID-Syndrom bei Beschwerden,
die langer als zwolf Wochen nach
der Erstinfektion mit SARS-CoV-2
andauern und eine relevant Beein-
trachtigung im Alltag darstellen —
dazu gehoren Atembeschwerden,
Fatigue und viele andere Symptome.
Die Besonderheit hier ist die oftmals
beschwerdefreie Phase dazwischen.

In der Leitlinie erfahren Betroffene
in allgemeinverstandlicher Sprache,
wie haufig das Long- beziehungs-
weise Post-COVID-Syndrom auftritt,
wer besonders betroffen ist, wel-
che Symptome auftreten konnen
und welche Behandlungsmog-
lichkeiten es gibt. Da die genaue
Ursache von Long-COVID bisher
unbekannt ist und viele verschiede-

Post-COVID

akute Infektion =>

Symptome
langer als

12 Wochen

ne Symptome damit einhergehen
kénnen, gibt es aktuell noch keine
Therapie gegen die Ursache, viel-
mehr kénnen Arztinnen und Arzte
nur bei der Linderung der einzelnen
Symptome verschiedene Therapie-
ansatze verfolgen. Betroffene brau-
chen vor allem Geduld und durfen
bei den Rehabilitationsmalnahmen
nicht von schnellen Erfolgen aus-
gehen.

Hausarztliche Koordination

Betroffene sind oft verunsichert an-
gesichts ihrer Symptome und wissen
haufig nicht, was sie tun sollen oder
an wen sie sich wenden kénnen.

Ilhre Ansprechpartnerin fiir spezialisierte

BERATUNG UND VERTRETUNG <><>
IM MEDIZIN- UND STRAFRECHT

 Honorarregresse (Plausibilitét,
Wirtschaftlichkeitspriifung, etc.)

« Disziplinarrecht

« Berufsrecht der Heilberufe

Rechtsanwiiltin Anke Heimann
Fachanwaltin fiir Medizinrecht

MommsenstraBe 67, 10629 Berlin
Telefon: +49 (0)30 - 54 906 909

Halten die Symptome nach
einer akuten Infektion mehr als
vier Wochen an, spricht man von
Long-COVID. Als Post-COVID-
Syndrom hat die WHO anhaltende
Symptome (iber mehr als drei
Monate definiert, die zu relevanten
Einschrdnkungen im Alltag fiihren.

Insbesondere durch im Internet
recherchierte Symptome und spezi-
fische Krankheitsbilder wenden sich
viele gleich an Spezialisten — dabei
sollte die erste Anlaufstelle die
Hausarztpraxis sein. ,,Im Prinzip
kann der Hausarzt alles”, bestarkt
Gogoll. ,Er sollte fur die Patienten
immer der erste Ansprechpartner
sein, denn er kennt sie am besten
und kann medizinisch einschatzen,
was zu tun ist und welche MaR-
nahmen und Diagnostik ergriffen
werden missen. AuRerdem hangen
Patienten nach Atemwegsinfekten
oft durch — nicht nur bei Corona.
Von daher kennen sich Hausarzte
mit der Problematik aus.”

Anzeige

&

« Medizinstrafrecht, bspw. %
- Totungsdelikte und Korperverletzung
- Abrechnungsbetrug
- VerstoR gegen die arztliche Schweigepflicht
- Korruption im Gesundheitswesen

E-Mail: kanzlei@anke-heimann.de

Web: www.anke-heimann.de
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Hausarztinnen und Hausarzte sind
also je nach Krankheitsbild entwe-
der Koordinatoren oder selbst Be-
handelnde — Letzteres eben soweit
sie mit den ihnen zur Verfigung
stehenden Mitteln kommen. The-
rapeutische Malknahmen konnen
sie zu einem gewissen Grad selbst
verordnen, auch ein Blutbild oder
EKG kann gemacht werden — fur er-
weiterte Lungenfunktionstests oder
Rontgenaufnahmen ist hingegen
meist eine Uberweisung nétig, da
sie in der Regel nicht zur verfugba-
ren Diagnostik einer Hausarztpraxis
gehoren.

Good clinical practice

Da das Long- beziehungsweise
Post-COVID-Syndrom noch nicht
umfassend erforscht ist, ist in der
arztlichen Behandlung bislang die
sogenannte Good clinical practice
die MaRgabe. ,,Auch Anamnesebo-
gen gibt es bisher noch keine — das
ware aber hilfreich”, so Gogoll. ,Was
wir zur Orientierung haben, ist die
S1-Leitlinie, also die Langfassung der
Leitlinie ,,Post-COVID/Long-COVID“
fur Arztinnen und Arzte. Sie liefert
uns eine wertvolle Hilfestellung bei
der Differenzialdiagnose. AuRerdem
hilft ein darin abgebildetes Schema
dabei, die Schwere der Erkrankung
anhand von finf Stufen zu ermit-
teln.” Dabei handelt es sich um ein

Anzeige

Flussdiagramm fiir den Selbstbericht
von Patientinnen und Patienten zu
ihren Mdéglichkeiten und Einschran-
kungen im Alltag durch die Erkran-
kung.

Aufgabe der Hauséarztinnen und
Hausdrzte beim Erstkontakt mit
dem Patienten beziehungsweise
der Patientin ist es, eine sorgfalti-
ge Anamnese zu machen und bei
der Differenzialdiagnose mogliche
andere Grunderkrankungen aus-
zuschlielen. Der Hausarzt kann

auf Grundlage dessen auch erste
Therapieansatze verfolgen. ,Beim
Long-COVID-Syndrom ist zum Bei-
spiel Atemtherapie als Heilmittel
budgetneutral verordnungsfahig
durch den Hausarzt“, so Gogoll.
Wenn Facharzte wie Pneumologen,
Kardiologen oder Psychosomatiker
aufgesucht oder Behandlungen in
unterschiedlichen Ambulanzen,
Physio- und Ergotherapie oder
Reha-Malknahmen vorgenommen
werden mussen, konnen die Haus-
arztpraxen bereits in der Wartezeit
auf die Termine dorthin Gberweisen.
,Gerade beim Post-COVID-Syndrom
ist die Differenzialdiagnose die Krux,
weil oft ein beschwerdefreies Inter-
vall dazwischenliegt oder eben auch
andere Erkrankungen vorliegen
konnen”, gibt Gogoll zu bedenken,
der auch an der Erstellung der S1-
Leitlinie beteiligt war.

Spezifische Weiterbehandlung

Spezielle Versorgungsstrukturen
zur Behandlung fir Patientinnen
und Patienten mit dem Long- und
Post-COVID-Syndrom werden erst
nach und nach aufgebaut. Aktuell
gibt es erst wenige Spezialambu-
lanzen in Deutschland. ,Die ersten
Long-COVID-Ambulanzen waren
Post-Beatmungs-Ambulanzen in
Kliniken”, sagt Gogoll. ,Und bislang
gibt es noch kein offizielles Verzeich-
nis — etwa von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung oder von der
Arztekammer Berlin — zu Post-
COVID-19-Ambulanzen. Aber Gber
die Website longcoviddeutschland.
org findet man eine bundesweite
Listung von Post-COVID-19-Ambu-
lanzen nach Stadten — die Mitglie-
der der Organisation ,Long COVID
Deutschland” waren die Ersten, die
eine solche Liste erstellt haben.”

In Fortfihrung der S1-Leitlinie soll
laut Gogoll bald eine S2k-Leitlinie
kommen, die dann auch Minimalan-
forderungen an Long-COVID-Ambu-
lanzen enthalten sollte.

Auch die Kassendrztliche Vereini-
gung (KV) Berlin ist aktuell dabei, zur
Unterstltzung bei der Behandlung
flr Patientinnen und Patienten mit
dem Long- und Post-COVID-Syn-
drom eine Ubersicht zu diesbeziig-
lich spezialisierten Praxen aufzubau-
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Weiterfiihrende Informationen

Im Folgenden finden Sie nitzliche Informationsquellen im Internet, die fiir die arztliche Behandlung
und/oder zur Weitergabe an Betroffene hilfreich sein kénnen.

e Patientenleitlinie ,Post-COVID/Long-COVID“:

Zum Download als PDF unter www.awmf.org/leitlinien/detail/11/020-027.html

Die Patientenleitlinie zu Long-/Post-COVID entstand auf Initiative der DGP und wurde unter Leitung von
Dr. Christian Gogoll in Zusammenarbeit mit der Leitliniengruppe zum Long-/Post-COVID-Syndrom im
September 2021 erstellt. Bei der Leitlinie handelt es sich um eine sogenannte Living Guideline — eine
lebende Leitlinie, die basierend auf neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen laufend aktualisiert wird.

e S1-Leitlinie (Langfassung der Leitlinie ,,Post-COVID/Long-COVID“):

Zum Download als PDF unter www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/020-027.html

Bei der vorliegenden S1-Leitlinie handelt es sich um einen klinisch-praktischen Leitfaden, der bei Post-/
Long-COVID-spezifischen Symptomen eine klinische diagnostisch-therapeutische Orientierung auf dem
Boden einer sehr haufig noch begrenzten Datenlage liefern soll.

® Post-COVID-19-Ambulanzen (bundesweite Listung nach Stadten):
https://longcoviddeutschland.org/ambulanzen

e Charité Fatigue Centrum:

https://cfc.charite.de

unter anderem mit zahlreichen weiterfiihrenden Links und Informationsquellen — sowohl fiir Patienten
als auch fiir Arzte

e Post-COVID-Fatigue-Sprechstunde des Charité Fatigue Centrums:
https://cfc.charite.de > Fir Patienten > Post-Covid-Fatigue

e Post-COVID-Netzwerk der Charité:
https://pcn.charite.de

* Long-COVID-Slam vom 27. Oktober 2021 — Videovortrage zu verschiedenen Aspekten

von Post-/Long-COVID zum Nachschauen:
www.kvberlin.de > Fiir Praxen > Aktuelles > Themen > Coronavirus > Mitschnitt der Infoveranstaltung
,Long-COVID-Slam“
Die Themen reichen vom Symptomspektrum liber Hinweise zur Beantragung von
RehabilitationsmaBnahmen bis hin zu einem Erfahrungsbericht aus einer Berliner Hausarztpraxis.

» Welttag der Physiotherapie 2021 — Atemiibungen sowie weitere Informationen und Hinweise in
Ubersichtsdarstellungen:
https://world.physio/de/toolkit/world-pt-day-2021-information-sheets-german

¢ Informationen des Bundesministeriums fiir Gesundheit zu Long-COVID und Post-COVID

fur die breite Bevolkerung:
www.zusammengegencorona.de > Corona-Wissen > Korperliche Gesundheit > Long-COVID und Post-
COVID - Langzeitfolgen einer COVID-19-Erkrankung

e Deutscher Bundestag — Bericht liber Long-COVID mit Empfehlungen:
www.bundestag.de/presse/hib/kurzmeldungen-865426

Bericht der Interministeriellen Arbeitsgruppe (IMA) Long-COVID als Unterrichtung der Bundesregierung
mit sechs Kernempfehlungen zum weiteren Vorgehen

KV-BLATT 01/2022
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Fatigue

eingeschrankte Belastbarkeit
Atemnot bei Belastung
Kopfschmerzen
Muskelschmerzen
Gliederschmerzen

Riech- und Schmeckstorungen

Haufige Symptome beim Long- und Post-COVID-Syndrom

Husten

Schlafstérungen
depressive Verstimmung
Angst

kognitive Stérungen
Haarausfall

Stress

Lahmungen
Kribbeln
Schwindel
Durchfall
Ubelkeit
Herzrasen

Herzstolpern

10 bis 20 Prozent der Menschen, die eine akute COVID-19-Erkrankung durchgemacht haben, kimpfen weiterhin mit diffusen
Beschwerden, die als Long- oder Post-COVID-Syndrom bezeichnet werden.

en. Diese Praxen werden sich dann
bei der KV Berlin mit ihrem ent-
sprechenden Behandlungsangebot
melden kénnen und in Form einer
Auflistung fir andere KV-Mitglieder
auf der Website veroffentlicht.

Angebote an der Charité

An der Charité gibt es inzwischen
mehrere Ambulanzen, die Sprech-
stunden flr Post-COVID-Patienten
eingerichtet haben. Prof. Dr. Carmen
Scheibenbogen, Facharztin fir Ha-
matologie, Onkologie und Fachim-
munologin, und ihr Team bieten eine
Sprechstunde am Charité Fatigue
Centrum (CFC) an. ,Viele Patienten
melden sich in Eigeninitiative bei uns
an. Aber es ware sehr viel besser,
die Haus- und Facharzte wiirden das
koordinieren®, sagt sie. Laut Schei-
benbogen muss die Versorgung von

Anzeige
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Post-/Long-COVID-Patienten beim
Hausarzt beginnen — und auch sie
verweist auf die S1- und die Patien-
tenleitlinie als Unterstiitzung: ,Bei
den Patienten, die COVID ambulant
durchgestanden haben, sollte der
Diagnose- und Behandlungspfad
vom Hausarzt Gber den Facharzt

zur Reha oder universitaren Spezial-
ambulanz gehen”, sagt sie. ,Insge-
samt kommt auf uns alle eine groRe
Mehrbelastung zu. Je friher wir ein
Post-COVID-Netzwerk mit Schwer-
punktpraxen und Spezialambulanzen
mit unterschiedlicher Ausrichtung
etablieren konnen, desto besser ge-
lingt die zielgerichtete Steuerung in
der Versorgung.” Mit zunehmender
Dauer der Pandemie werde immer
deutlicher, dass es nicht gentigt, den
Schwerpunkt auf die Versorgung und
Nachsorge der akut schwer Kranken
zu legen, sondern dass auch dringend
Versorgungsstrukturen fir die vielen
weiteren Patientinnen und Patien-
ten bendtigt werden, die zwar nicht
hospitalisiert waren, aber dennoch
unter Langzeitauswirkungen ihrer
Infektion leiden.

Post-COVID-Netzwerk der Charité

,Da es sehr viele Patienten sind, die
nach einer COVID-19-Infektion an-
haltende Fatigue und viele weitere
Symptomen entwickeln, kdnnen wir
nur einen kleinen Teil bei uns sehen.
Daher sollten Hausarzte uns die
schwerer Kranken mit Post-COVID-

Syndrom zuweisen.” Im Charité
Fatigue Centrum (CFC) wird eine
Sprechstunde fir Patientinnen und
Patienten angeboten, bei denen der
Verdacht auf Chronisches Fatigue
Syndrom (ME/CFS) besteht. Die da-
von betroffenen leiden neben schwe-
rer Fatigue an Belastungsintoleranz
mit Verschlechterung nach leichter
Belastung (mindestens bis zum
nachsten Tag), kognitiven Stérungen
und Schmerzen. Neben dem CFC gibt
es zahlreiche weitere Angebote an
der Charité fur Betroffene: Das RECO-
VER-Programm der Physikalischen
Medizin (Oberarztin Dr. ReiRhauer)
wendet sich an Patientinnen und
Patienten mit anhaltender korper-
licher Leistungsminderung, Atmungs-
problemen und muskuloskeletalen
Beschwerden. Die Hochschulambu-
lanzen der Charité am Campus Ben-
jamin Franklin (Oberarztin Dr. Franke)
und am Campus Buch (Oberarztin

Dr. Bellmann-Strobl) bieten eine
neurologische Post-COVID-Sprech-
stunde an. Im RESTART-Programm
erhalten Versicherte der DeBeKa be-
ziehungsweise mit einer Zuweisung
des Durchgangsarztes (,,D-Arzt”)
eine Erstdiagnostik und weitere Dia-
gnostik- und Therapieempfehlungen
(Prof. Dr. Kopf). In der Post Intensive
Care Syndrom (PICS) Ambulanz wer-
den Patientinnen und Patienten mit
Hilfe verschiedener Screening-Me-
thoden auf ein PICS untersucht, das
neben motorischen auch kognitive
oder psychische Einschrankungen




umfassen kann (Oberarztin Dr. Stein-
ecke). Die Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Infektiologie und Pneu-
mologie bietet nach einem Zeitraum
von drei Monaten Diagnostik und
Therapieempfehlungen fir pulmonal
Erkrankte an (Prof. Dr. Witzenrath).
In der psychosomatischen Hoch-
schulambulanz des Campus Benjamin
Franklin (Leiterin Dr. Pirmorady),
werden die Patientinnen und Patien-
ten anamnestisch untersucht — und
davon abhédngig kann eine sinnvolle
Therapieoption oder der Einschluss
in das 12-Wochen-Konzept erfolgen.

Schonung und Geduld

Allerdings zeigen erste Erfahrungen
aus der klinischen Praxis auch, dass
die Langzeitauswirkungen bei den
meisten Betroffenen nicht fir immer
bestehen. ,Ein bisschen spooky ist ja,
dass sich gerade Herz-Kreislauf-Be-
schwerden, die im Nachgang einer
Infektion mit SARS-CoV-2 auftreten
kénnen und subjektiv erst mal sehr
bedngstigend sind, im Lauf der Zeit
oft wieder von allein bessern”, sagt
der Pneumologe Gogoll. ,Oft genligt
es, wenn die Betroffenen zu Hause
bleiben, sich schonen und gegebe-
nenfalls im Rahmen ihrer Belastungs-
toleranz unterstitzende therapeu-
tische Ubungen machen. Und die
Lungenparameter sollten kontrolliert
werden.” Allein die Tatsache, dass es
noch keine Berentungswelle durch
Corona gibt, sieht er auch als Zeichen
dafir, dass sich die Langzeitbe-
schwerden in der Regel wieder ver-
bessern. Von daher sollten Arztinnen

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:

Mo, Di, Do 9:00 bis 16:00 Uhr
Mi, Fr 9:00 bis 14:00 Uhr

und Arzte den Erkrankten unbedingt
vermitteln, dass bei der vollstandigen
Genesung Geduld und Schonung
vonndten sind.

Da es bislang noch keine medika-
mentose Therapie gibt, die das
Post-COVID-Syndrom urséachlich
bekampft, bleiben nur konservative
Behandlungsmethoden der Symp-
tome — etwa durch Ergotherapie,
Physiotherapie, Atemgymnastik

und Ahnliches. Das A und O sei eine
sorgféltige Differenzialdiagnose. Die
Schwierigkeit bei der Diagnose des
Post- beziehungsweise Long-COVID-
Syndroms liegt insbesondere in

der Vielfalt der moglichen Sympto-
me — die wiederum auch auf andere
Ursachen als auf eine SARS-CoV-
2-Infektion zurickzufihren sein
kdnnten. Und gerade deshalb sollte
die Hausarztpraxis die erste An-
laufstelle sein: ,Der Hausarzt kennt
den Patienten Uber einen langeren
Zeitraum —er kann die Gesamtana-
mnese viel besser Uberblicken und
beurteilen als ein Spezialist, der den
Patienten nur in einer Momentauf-
nahme sieht”, sagt Gogoll. ,Hinzu
kommt, dass 30- bis 50-Jahrige, die
sich gesund flhlen, oft noch nicht zu
Vorsorgeuntersuchungen gehen —es
kann sich also auch unabhdngig von
Long- oder Post-COVID eine Erkran-
kung entwickelt haben, das gilt es
herauszufinden!”

Reha spezifisch beantragen

Wenn bei Patientinnen und Patien-
ten, die unter dem Post-COVID-

Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Strafrecht
Healthcare Compliance Officer

Potsdamer Platz8 « 10117 Berlin -

vogel@fs-pp.de «
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Syndrom leiden, ambulante The-
rapien keine Besserung gebracht
haben, kann auch eine mehrwo-
chige Rehabilitationsbehandlung
beantragt werden — entweder in
einer Tagesklinik (teilstationar) oder
einer stationdren Rehabilitations-
einrichtung. Je nach Schwerpunkt
der Symptomatik — wenn also mehr
die Atemwege, das Gehirn oder die
Nerven, das Herz oder die Psyche
betroffen sind — sollte entsprechend
die daftir am besten geeignete Form
einer RehabilitationsmaRnahme
erfolgen. Der Vorteil gegentber der
ambulanten Therapie ist, dass die
(teil-)stationare Reha koordiniert
multiprofessionell und intensiver als
ambulant stattfinden kann.

Der Antrag fir die Reha wird in der
Regel gemeinsam vom behandeln-
den Arzt und dem Patienten fir

den jeweils individuell zustandigen
Kostentrager (meist die Kranken-
oder Rentenversicherung) vor-
bereitet. , Die wichtigste Leitfrage
sollte dabei sein: Was ist das Ziel der
Reha?”, sagt Gogoll. ,,Denn letztlich
entscheiden Sachbearbeiter bei der
Rentenversicherungstrdger darlber,
an welche Klinik die Betroffenen
verwiesen werden. Deshalb sollte
man den Antrag so spezifisch wie
moglich ausfillen, also mit den
wichtigsten Hauptsymptomen, und
den gewlinschten Schwerpunkt der
Reha-MalRnahme angeben, also das
Verbesserungsziel.” Die Rehabilita-
tionsmalknahme wird meist fur drei
Wochen bewilligt und kann erfor-
derlichenfalls verlangert werden. yei

Anzeige

Die

Verteidigung « Vorfeldberatung

Fahrléssige Totung

Fahrlassige Korperverletzung
Abrechnungsbetrug

Korruption im Gesundheitswesen

www.fs-pp.de « Telefon: 030 /3186853
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Verschiedenes

Kompetenzzentrum Weiterbildung Berlin

Weiterbildungsseminare
im Jahr 2022

Seit 2018 bietet das Kompetenzzentrum Weiterbildung Berlin mit Sitz am
Institut fir Allgemeinmedizin der Charité ein Seminar- und Mentoring-
Programm fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung Allgemeinmedizin an.
Aullerdem gibt es ein Train-the-Trainer-Programm fiir deren ambulante
Weiterbildungsbefugte. Im Jahr 2022 werden Seminare sowohl online als
auch — je nach Entwicklung der Pandemie — in Prasenz angeboten.

as Kompetenzzentrum Wei-

terbildung (KW) Berlin startet

nun bereits in sein finftes

Jahr und ladt ambulant tatige
Weiterbildungsbefugte zu seinem
kostenfreien Train-the-Trainer-Pro-
gramm ein. Es besteht aus einem
Basis- und mehreren Aufbau-Semi-
naren.

Neue Weiterbildungsordnung

Die Seminare werden gemeinsam
mit der Arztekammer Berlin angebo-
ten. Neben organisatorischen
und formalen Aspekten liegt

ein Schwerpunkt auf didaktischen
Fragestellungen und auf der Kommu-
nikation mit Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung (AiW). Im Jahr 2022
wird das Inkrafttreten der neuen
Weiterbildungsordnung in Berlin
erwartet. Auch die damit verbun-
denen Neuerungen werden in den
Seminaren fr Weiterbildungsbefugte
behandelt.

Basis-Seminar in Modulen
Im Rahmen des Basis-Trainings wer-

den alle Fragen rund um die Tatigkeit
als Weiterbildungsbefugte thema-

Weiterbildung als Kooperationsprojekt

Das Kompetenzzentrum Weiterbildung (KW) Berlin ist ein Koope-
rationsprojekt der Charité — Universititsmedizin Berlin, der Arz-
tekammer Berlin, der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin sowie
der Berliner Krankenhausgesellschaft und wird auf Grundlage des
Versorgungsstarkungsgesetzes (SGB V § 75a) finanziell durch die
Partner getragen. Mit diesem Gesetz werden seit 2017 bundesweit
finanzielle Mittel fiir die Errichtung und Organisation von Einrich-
tungen, die die Qualitdt und Effizienz der Weiterbildung verbes-

sern kdnnen, bereitgestellt.
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tisiert. Das Basis-Seminar wird als
Blockseminar angeboten, das jeweils
an einem Freitagnachmittag und am
darauffolgenden Samstag stattfindet.
Es gibt aber auch die Mdglichkeit, das
Basis-Seminar auf drei Nachmittage
verteilt zu absolvieren. Die Seminar-
Module werden sowohl online als
auch in Prasenz angeboten.

Ergdnzende Aufbau-Seminare

Nach erfolgreicher Teilnahme am
Basis-Seminar besteht die Moglich-
keit, an den halbtagigen Aufbau-Semi-
naren teilzunehmen. Dort werden
bestimmte Aspekte der Tatigkeit als
Weiterbildungsbefugte vertieft. ,Im
Jahr 2021 ging es beispielsweise um
die Themen Fehlermanagement in
der Hausarztpraxis und Bauchent-
scheidungen als Teil drztlicher Ent-
scheidungsfindung —immer mit dem
Bezug zur Weiterbildung von Aiw*,
berichtet Dr. Ulrike Sonntag, Leiterin
des KW Berlin.

Die Train-the-Trainer-Seminare fir
ambulante Weiterbildungsbefugte
sind von der Arztekammer Berlin
mit Fortbildungspunkten zertifiziert.
Ziel der Seminare ist es, gemeinsam



die Attraktivitat der Weiterbildung
Allgemeinmedizin zu starken und
damit einen Beitrag zur Sicherung der
hausérztlichen Versorgung in Berlin
zu leisten.

Arzte in Weiterbildung

Fir Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung bietet das KW Berlin ein Semi-
narprogramm sowie ein berufsbeglei-
tendes Mentoring. , Beides wurde von
Beginn an sehr gut angenommen”,
sagt Sonntag. So finden jahrlich fast
300 AiW den Weg ins KW Berlin, um
gemeinsam zu lernen und sich zu
vernetzen.

Im Rahmen des Seminarprogramms
haben AiW die Méglichkeit, aus einem
vielfaltigen und abwechslungsreichen
Angebot zu wahlen. Die Seminare bie-
ten eine Vertiefung und Erweiterung
von (hausarztlichen) Kompetenzen,
die die praktische Weiterbildung in
stationaren und ambulanten Ab-
schnitten unterstitzen und auf die
Tatigkeit in der Hausarztpraxis vor-
bereiten.

Online-Angebote beliebt

Seit Beginn der Pandemie findet das
Programm online statt. ,,Neben den
bekannten Nachteilen ist das fir unse-
re Zielgruppe, die sich zum GroRteil in
der ,Rushhour des Lebens’ befindet,
auch mit Vorteilen verbunden®, meint
Sonntag. ,,So erreichten wir 2020

Dr. Ulrike Sonntag
Leiterin des KW Berlin

Verschiedenes

Train-the-Trainer-Programm fiir ambulante Weiterbildungsbefugte

Basis-Seminar

Modul 1: 25.02.2022, 15 bis 19 Uhr (online)

Thema: Curriculum und Inhalte der Weiterbildung

Modul 2: 16.03.2022, 15 bis 18 Uhr (online)

Thema: Formales, Rechtliches und Organisatorisches rund um die

Weiterbildung

Modul 3: 06.04.2022, 15 bis 19 Uhr (Prasenz)

Thema: Kommunikation mit Arzt:innen in Weiterbildung

Blockseminar (alle drei Module):

11.11.2022, 15 bis 19 Uhr, und 12.11.2022, 9 bis 15 Uhr (Prdsenz)

Aufbau-Seminar

11.05.2022, 15 bis 18 Uhr

,Ein Curriculum fir meine Praxis — Wie binde ich AiW mit
unterschiedlichen Erfahrungen und Kompetenzen ein?“

Weitere Informationen

Alle Angebote, Termine und Anmeldeinformationen
fir Weiterbildungsbefugte und AiW finden Sie auch
online unter: https://kw-allgemeinmedizin.berlin

Kontakt

E-Mail: kw-berlin-allgemeinmedizin@charite.de

Tel.: (030) 450 514 145

)

(KV)

"

KOMPETENZZENTRUM
WEITERBILDUNG BERLIN

noch mal mehr AiW als in den Jahren
zuvor, da diese zum Beispiel auch in
den Praxisrandzeiten und Abend-
stunden an Seminaren und Mentoring
teilnehmen konnten. Fur 2022 hoffen
wir auf eine Ruckkehr in den Prasenz-
betrieb, zumindest teilweise.” Geplant
sei aber auch weiterhin ein Online-
Angebot, um den Bediirfnissen der
Zielgruppe zu entsprechen und die
Vereinbarkeit von Weiterbildung und
beruflicher Entwicklung mit anderen
Lebensbereichen zu ermoglichen.

Mentoring-Gruppen in Berlin

Neben den Seminaren kénnen
sich AiW zudem einer der neun
Mentoring-Gruppen in Berlin an-
schlieRen. Diese Gruppen treffen
sich viermal pro Jahr fir zwei
Stunden zu allen Fragen rund um
die berufliche Entwicklung. Geleitet
werden die Gruppen durch eine Men-
torin beziehungsweise einen Mentor
aus der hausdrztlichen Praxis sowie
durch eine Moderatorin des KW

Berlin. Aktuell nehmen rund 120 Aiw
am Mentoring-Programm teil. Die
Einschreibegebihr zur Teilnahme am
Seminar- und/oder Mentoring-Pro-
gramm fiir AiW betragt halbjghrlich
25 Euro, weitere Kosten entstehen
nicht.

Positive Resonanz

,Die Angebote werden sehr positiv
evaluiert”, berichtet Sonntag. ,Die
AiW sind neben dem fachlichen Input
vor allem auch fir die Moéglichkeiten
zur Vernetzung — insbesondere in
Vorbereitung auf eine spatere haus-
arztliche Tatigkeit — dankbar.” Ein An-
liegen des KW Berlin ist, dass Weiter-
bildungsbefugte als Multiplikatoren
aktiv werden und ihre AiW auf das
Seminar- und Mentoring-Programm
hinweisen und sie ermuntern, daran
teilzunehmen. Von den Kooperations-
partnern des KW Berlin wird emp-
fohlen, die AiW fir die Teilnahme am
KW-Programm fiir vier Fortbildungs-
tage pro Jahr freizustellen. yei
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Verschiedenes

Neu anerkannte Qualitatszirkel

Name des Fachgruppe des

Felix Bamber FA flr DMP bei Diabetes mellitus, koronarer (030)
g Allgemeinmedizin Herzkrankheit, Asthma und COPD 6233508
Evidenzbasierte Therapie des Asthma
2 Dr. med. FA flr bronchiale und der COPD bei Kindern, (030)
Peter Dobrick Innere Medizin Jugendlichen und Erwachsenen im 7961750
hausarztlichen Sektor — DMP
, oumes Cidebairs TheaniedesDaberes el oy
Peter Dobrick Innere Medizin . R 7961750

im hausarztlichen Sektor — DMP

Umgang mit den Volkskrankheiten Diabetes,
FA fur Asthma, COPD und KHK und ihrer DMP als (030)
Allgemeinmedizin Leitfaden, mit besonderer Berlcksichtigung der 6233508
Leitlinien im hausarztlichen Versorgungsbereich

4  Sarah Filter

Urologische Onkologie: Diagnostik, Therapie-
einleitung und -kontrolle der lokal begrenzten/

5 TDI'rm.orTr‘:mz(i.Henkel BAr;lg e fortgeschrittenen bosartigen und gutartigen (6003242026
g Tumoren des Harntraktes (z. B. Prostata, Niere,
Harnblase, Penis und Hoden)
6 Dr. med. Egnil;ttizxcehl\il-edizin Existenzielle Psychotherapie (030)
Michael B. Kelpin ) nach Yalom 36283030
und Psychotherapie
; Dr med. FA fir Arztliche Grundversorgung (030)
Jakob Kirsch Psychiatrie bei Spataussiedlern und Migranten 7727589
s ObLrsch pocholgsher e G deeiaonich o
Andreas Koch Psychotherapeut y P psy 8591747
Erkrankungen
: Kinder- und . :
Dipl.-Soz. : Essstorungen — Psychodynamische Aspekte und  (030)
9 . Jugendlichen- N
Regina Konrad : Behandlungsansatze 88911941
psychotherapeutin
Dr. med. FA fur Kinder- und . . . (030)
10 Kirn Parasher Jugendmedizin NineiETpmemelEgts vnel Al ergeliagis 93695025
0o Kinder- und - )
1 Dr. phil. Dipl.-Soz. Jugendlichen- Das Mentalisierungsmodell und seine (030)
Sibylle Paulsen g : Anwendung in der Therapie von Jugendlichen 84722245
psychotherapeutin
Anzeige
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Anzeige

Bitte

helfen Sie!

,,Wir wiinschen uns eine
Zukunft ohne Angst!*

Die kleine Carlotta leidet an der lebensbedrohlichen Erbkrankheit Mukoviszidose.
Der Mukoviszidose e.V. kdmpft fiir die schwerkranken Kinder, um ihnen ein moglichst
langes Leben mit der Krankheit zu ermdéglichen.

Gemeinsam Mukoviszidose besiegen!

Helfen Sie mit unter www.muko.info Helfen. Forschen. Heilen.

\ f/MUKOVISZIDOSEe,V,
{
y
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Termine & Anzeigen

Freitag, 21. Januar 2022 und
Freitag, 18. Februar 2022

Arbeitskreis fir Psychotherapie: Intervi-
sion (zertifiziert) flr psychotherapeutisch
tatige Arzt:innen und Psycholog:innen.
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Isabel
Schnabel, Beginn um 20 Uhr, Ort: Arbeits-
kreis fir Psychotherapie e. V., Pariser

Str. 44, 10707 Berlin-Wilmersdorf. Teil-
nahme kostenfrei, drei Fortbildungspunkte,
jeden dritten Freitag im Monat.
Anmeldung beim Veranstalter: Arbeits-
kreis fr Psychotherapie e. V.,

E-Mail: arbeitskreis@gmx.net

Freitag, 4. Februar 2022

Referent: Prof. Dr. med. Joachim
Bauer — Vortrag: Das menschliche
»Selbst” aus neurowissenschaftlicher
Sicht — Beobachtungen zur Entste-
hung, zu seiner Rolle als sozialer An-
sprechpartner und als innerer Arzt |
20.00 bis 2215 Uhr, 10,- € (ermaRigt
7€) | Zertifizierung beantragt |
Prasenzveranstaltung mit Onlineliber-
tragung, weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de,

DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin

Samstag, 5. Februar 2022 und
Sonntag, 6. Februar 2022

Gruppendynamisches Wochenende
(zertifiziert)
e Gruppendynamische Selbster-
fahrungsgruppe
e Supervisionsgruppe fiir psycholog.
und arztl. Psychotherapeut:innen
e Kreatives Schreiben in der Gruppe
Beginn: Samstag 13 Uhr, Sonntag 12 Uhr,
insges. 11 UE, 150,- € (bei Zahlungs-
eingang bis spatestens 29. Januar)
DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin
weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de,
Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de
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Donnerstag, 23. Juni 2022 bis
Samstag, 25. Juni 2022

Blockseminar Neuropsychologie im
Kindes- und Jugendalter 23.-25.06.2022
in Berlin. Uberblick Giber die Bandbreite
der Klinischen Neuropsychologie im
Kindes- und Jugendalter und Einblick in
den aktuellen Stand der neurowissen-
schaftlichen Forschung zur Plastizitat
des kindlichen Gehirns nach Erkrankung.
Neuroraum Fortbildung

SemmelstraRe 36/38, 97070 Wirzburg,
www.neuroraum.de,

Tel. 0931/ 46079033

Samstag, 20. August 2022 und
Dienstag, 30. August 2022

GRUPPENDYNAMISCHE FORT-
BILDUNG IN PAESTUM (SUDITALIEN)
Selbsterfahrung in Gruppen - tiefen-
psychologisch und analytisch

»Liebe, Freundschaft und Entwick-
lungsprozesse", Leitung: Prof. Dr.
Dipl.-Psych. Maria Ammon, Dipl.-Psych.
Ruth Lautenschlager | Kosten: 600,- € |
400,- € PiAs | 300,- € ermaRigt (nach
Rucksprache) | 50,- € Kinder. Die Zerti-
fizierung der Selbsterfahrungsgruppen
u. der abendlichen Vortrage ist bei der
PTK Berlin beantragt (insges. bis zu 86
Fortbildungspunkte). Der Senat Berlin
u. das Land Brandenburg erkennen die
Veranstaltung i.d.R. als Bildungsurlaub
an. Deutsche Akademie flir Psychoana-
lyse e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin,
weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Forlaufende Veranstaltung

Balintgruppe, zertifiziert von der AK
Berlin fortlaufend jeweils am ersten
Donnerstag im Monat um 20 Uhr (3 UE),
Berliner Lehr- und Forschungsinstitut
der DAP e.V., KantstraRe 120/121, 10625
Berlin, weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Supervisionsgruppe fiir psycho-
logische und arztliche Psychothera-
peut:innen, zertifiziert von der PTK
Berlin, 5.+6.2. /19.420.3. / 14+15.5. /
2.43.7./15416.10. / 26.42711.22, jew.
150,- € fur 11 UE, Berliner Lehr- und
Forschungsinstitut der DAP e.V.,
KantstraRe 120/121, 10625 Berlin,
weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Zusatzweiterbildung fiir Fach-
arzt:innen in tiefenpsychologisch
fundierter und analytischer
Psychotherapie nach WBO der

AK Berlin

Strukturierte Weiterbildung im
speziellen Psychotherapie-Teil in
tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie nach
WBO der AK Berlin im Rahmen der
Facharztausbildung fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

Ausbildung zur Psychologischen
Psychotherapeutin/zum Psycho-
logischen Psychotherapeuten

(TP und AP)

Zusatzqualifikation in tiefenpsy-
chologischer und analytischer
Psychotherapie bei vorhandener
Approbation in VT oder TP
Weiterbildung in Gruppenpsycho-
therapie (TP und AP) fiir psycholog.
u. arztl. Psychotherapeut:innen,
neuer Weiterbildungsgang startet
am 29.1.2022

Weiterbildung in Analytischer
Gruppendynamik

Berliner Lehr- und Forschungsinstitut
der DAP e.V., KantstraRe 120/121,
10625 Berlin

weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Immobilienangebote

Praxisraume im Arztehaus Petersburger
Platz, 145 m?, 1. OG, Aufzug, ab 1. Quartal
2022. Chiffre: 120222

Immobiliengesuche

Psychol. Psychotherapeut (VT, PA) sucht
ab sofort Praxisraum bzw. -wohnung in
Charlottenburg, bevorzugt Ku'dammnahe.
Gerne auch in netter PG.

Tel. 0171/ 2955859

KJP (TP) sucht zum Friihjahr 2022 Praxis-
raume in Chb.-Wmd, gerne Altbau, bis
3 Zimmer. Chiffre: 620213

Suche Praxisrdume zwischen 150-300 m?,
spatestens bis zum 1.6.2022 anmietbar in
Berlin-Dahlen/-Steglitz/-Zehlendorf.
Chiffre: 120221

VTin (57 Jahre) mit Kassenzulassung sucht
unméblierten Praxisraum in Schoneberg,
Friedenau, Kreuzberg zur Vollzeitunter-
miete. Ich arbeite ausschlielllich mit
ruhigen erwachsenen Patient:Innen,

bin im Bezugszeitpunkt flexibel und

freue mich Uber Rickmeldung.

Mobil 0152 / 55707103



Anzeige

Wir machen Einrichtungen bezahlbar.

= Mdbelbau | Praxiseinrichtungen
« Praxisumbau | Renovierungen

« Lichtdesign | Praxisleuchten

« 3D-Raumplanung | Visualisierung
= Konzeption | Ausfiihrung

« Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

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

Stefan Diegel

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

Verhaltenstherapeut (58 J.) sucht zum

1. April 2022 Wohnung oder unmoblierten
Praxisraum in Berlin-Schoneberg zur
Miete, gern auch in einer Praxen-
Gemeinschaft. Tel.: 0170 / 7740425

Kontakte — Kooperationen

Praxisberatung Edler — Profitieren Sie von
kompetenten und individuellen Beratungs-
konzepten, fir mehr Effizienz und optimale
Arbeitsabldufe in Ihrer Praxis. Mein Ziel
ist: Ihre Freude an Ihrer Tatigkeit zu
erhéhen und den wirtschaftlichen Erfolg
weiter zu verbessern. Bei mir stehen Sie
sowie |hr Praxisteam im Mittelpunkt. Sie
mochten mich kennenlernen?
www.praxisberatung-edler.de

FA Psychiatrie & PT mit etablierter Praxis
(KV-Sitz Charl-Wilm) sucht Kolleg:innen
(Psychiatrie/Neurologie) mit Interesse
an Praxisgemeinschaft:
psychiatrieberlin@gmail.com

Kinderarztin in Berlin-Friedrichshain mit
grolRer, gut etablierter Praxis sucht
Moglichkeiten der Kooperation.
Kontakt: Tel. 0178 / 4467861

Praxisabgabe

Praxissitz fir Neurologen/Nervenarzte in
Charlottenburg zu verkaufen.
E-Mail: versorgungszentrum@web.de

Praxissitz Psychiatrie/Psychotherapie und
Neurologie in Charlottenburg zu verkaufen.
E-Mail versorgungszentrum@web.de

Psychotherapeutischer Praxisanteil zu
verkaufen, KV-Teilzulassung in Charlot-
tenburg vorhanden. Chiffre: 620212

Alteingesessene Hausarztpraxis in guter
Lage in Berlin-Prenzlauer Berg abzugeben.
Termin nach Absprache. Telefon abends:
030/ 9725451

Gut laufende Praxis fir Aligemein-
medizin in Mitte in sehr schonem Altbau
zum nachstmoglichen Zeitpunkt zu
verkaufen. Kontakt per E-Mail:
vertretungpraxen@gmail.com oder
telefonisch 0172 / 4010428

Praxisiibernahme

Orthopadische Praxis in 6stlichen und
siidlichen Bezirken Berlins sowie angren-
zendem Brandenburg zur Ubernahme
gesucht. BerlinOrtho@gmx.de

Erfahrener kardiologischer Oberarzt
mit skandinavischen Wurzeln sucht
im GroBraum Berlin eine kardio-
logische Praxis zur Ubernahme.

Tel.: 0162 / 4402493

Suche KV-Sitz fur FA Psychiatrie ab Q2/22
oder spater. Tel. 0179 / 4581848

Praxis fir PT in Spandau sucht zur Erwei-
terung 1/4-, 1/2- oder ganzen Sitz fur PT.
Anstellung nach dem Verzichtsmodell
moglich. Wenn Sie lhre Praxis sicher
abgeben oder effizient weiterfihren
mochten, freue ich mich auf lhren Anruf
unter 0163 / 4829066!

Termine & Anzeigen

Psychologische Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin (VT) sucht halben
oder ganzen Praxissitz in Berlin.

Kontakt: 0178 /1975215

Neurologische Praxis zur Ubernahme
gesucht. Nordliche und mittlere Bezirke
von Berlin, angrenzendes Brandenburg.
Job-Sharing fir eine Ubergangsphase
moglich. neurologie2018@gmx.de

Stellenangebote

FA/FA Allgemeinmedizin/Innere in VZ/TZ
gesucht. Attraktive Konditionen, Berlin-
Mitte. Tel. 0176 / 81161161, 3.500 € netto

Hausarztpraxis in Rudow sucht

FA/FA fiir Innere-/Allgemeinmedizin
in Teilzeit zur Anstellung ab 1.4.2022.
Tel.: 0178 / 5100445,

E-Mail: praxis-abbassi-shahyar@web.de

MVZ Radiologie Kapweg Berlin sucht
Facharzt/-arztin (m/w/d) fir Radiologie in
Berlin, Schwerpunkt Mammadiagnostik
(inkl. MRM) in Voll- oder Teilzeit in einer
langjahrig arztlich gefihrten Gemein-
schaftspraxis mit modernster Gerate-
ausstattung (3 Mammographiegerate,

3 Sonogerate, CT der neuesten Generation,
1,5T MRT). Die Praxis deckt das gesamte
Spektrum der Radiologie ab. Der Schwer-
punkt der Praxis liegt in der Mammadia-
gnostik inkl. Mammographie-Screening.
Verkehrsglinstige Lage in Berlin. Wir
ermoglichen die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Werden Sie Teil eines
erfolgreichen Teams!

MVZ Radiologie Kapweg, Kapweg 3,
13405 Berlin, Tel. 030 / 45488246,
karriere@radiologie-kapweg.de

Urologische Facharztpraxis im Osten
Berlins sucht FA/FA zur Unterstiitzung/
Verstarkung in Teilzeit. Individuelle
Absprachen moglich. Bewerbung bitte
an: urologie81@yahoo.de

Anzeige

Wir bringen Sie zusammen - profitieren Sie von unseren Erfahrungen:

Praxisabgabe, Niederlassung, Kooperation:
Wir beraten und begleiten Sie gern bei lhrem Vorhaben.

Bieten Praxen: Allgemeinmedizin, Dermatologie,
Nervenheilkunde, Gynakologie, Orthopadie

Suchen Praxen: Augenheilkunde, Orthopadie, Chirurgie,
Neurologie, Pneumologie, Padiatrie, Radiologie,
Gyndkologie, Urologie, Kardiologie, Gastroenterologie
Weitere Informationen finden Sie auf:
www.bevell.de

Kontaktieren Sie uns unter

Tel.: 030 / 28527800

BEVELL

GROUP
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Kinderwunschzentrum Helle-Mitte sucht
FA fiir Gynakologie mit Schwerpunkt
Reproduktionsmedizin fur 30h ab
1/2022. Bewerbungen bitte an:
info@berliner-kinderwunsch.de

Wir suchen fur unseren Mandanten Fach-
drztin/Facharzt (w/m/d) fiir Arbeits-
medizin — FUr eines der erfolgreichsten
und renommiertesten Betriebe des Lan-
des Berlin mit iber 15.000 Mitarbeitern.
Zur Festanstellung mit geregelten Arbeits-
zeiten in einem modernen Arbeitsumfeld.
Zeigen Sie lhr Kénnen und bewerben Sie
sich noch heute unter Angabe Ihrer
Gehaltsvorstellungen und lhrer Verfug-
barkeit. Wir freuen uns auf Sie!
Ansprechpartner: Herr Yilmaz Subasi |
Telefon: 030 / 20644713 |
yilmaz.subasi@passionforpeople.de

FA/FA (m/w/d) Frauenheilkunde zur
Anstellung in Teilzeit oder Vollzeit
gesucht fur langjahrige Kiezpraxis im
Friedrichshain. Unser gut eingespieltes
Team freut sich auf Ihre aussagekraf-
tige Bewerbung und Kontaktaufnahme
unter dr.skonietzki@gmx.de oder

0172 /1576905.

Wir suchen flir unseren Mandanten
Arztin/Arzt (w/m/d) zur Weiterbildung
fiir Arbeitsmedizin — Fir eines der
erfolgreichsten und renommiertesten
Betriebe des Landes Berlin mit Gber
15.000 Mitarbeitern. Zur Festanstellung
mit geregelten Arbeitszeiten in einem
modernen Arbeitsumfeld. Zeigen Sie
Ihr Konnen und bewerben Sie sich noch
heute unter Angabe lhrer Gehaltsvor-
stellungen und Ihrer Verfigbarkeit.

Wir freuen uns auf Sie!
Ansprechpartner: Herr Yilmaz Subasi |
Telefon: 030 / 20644713 |
yilmaz.subasi@passionforpeople.de

Nette Kiez Praxis in Neukdlln sucht ab
sofort FA/FA fiir Allg.-Med. o. Innere fiir
15-25h/Wo. Tolle Work-Life-Balance. Die
meisten Patienten jung und international.
Weiterbildung in NHV mdglich. Alle
Fortbildungen werden bezahlt.

Tel. 0173 / 6161002 E-Mail:
kooperationberlin@googlemail.com

KJP/VT Entlastungsassistent/-in fur 2-3
Tage/Woche zur Anstellung in einer
schénen und naturnahen Praxis in
Kopenick gesucht. Bewerbungen an
praxis.strehlow@gmx.de
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Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) COAGUMED Gerinnungs-

zentrum ist eine in Berlin ansassige Einrichtung mit den Fachbereichen

Hamostaseologie, Transfusionsmedizin und Allgemeinmedizin, die insbe-

sondere eine umfassende Betreuung von Patienten mit Gerinnungsstérun-
gen anbietet. Zur Verstarkung suchen wir jeweils eine(n) Fach&rztin/Facharzt fiir Transfusionsmedizin und fiir
Allgemeinmedizin/Innere Medizin zur langfristigen Anstellung. Es erwartet Sie eine interessante und abwechs-
lungsreiche Tatigkeit in einer expandierenden Einrichtung. Wir bieten Ihnen sehr gute Konditionen (geregelte
Arbeitszeitenohne Wochenend-undFeiertagsdienste, Urlaubs-und Weihnachtsgeld, betrieblicheAltersvorsorge).
Interesse an der Hamostaseologie ist Voraussetzung, Vorkenntnisse diesbzgl. sind aber nicht erforderlich. Eine
langfristige Anstellung bei entsprechender Eignung wird angestrebt.

Bei Riickfragen stehen wir per E-Mail
unter clemens@coagumed.de
(Personalabteilung) gerne

zur Verfugung.

Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an:

(MVZ) COAGUMED Gerinnungszentrum

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Christoph Sucker (Arztlicher Leiter)
TauentzienstraBe 7 b/c 10789 Berlin

Internistische Gemeinschaftspraxis sucht
ab sofort FA/FA f. Allgemeinmedizin/Innere
Medizin in Ndhe U+S-Bhf. Frankfurter
Allee. Flexible Arbeitszeiten, gute Bezah-
lung in einem netten Team. Bewerbung
unter 0172 / 8363415

FA/FA fiir Kinderheilkunde zur Anstellung

(VZ/TZ) ab sofort von Kinderarztporaxis

in Berlin-Mahlsdorf gesucht. Spatere

Nachfolge erwiinscht. Kontakt: Anzei

nzeige

andrea.l2010@gmx.de
FA/FA Allgemeinmedizin zur Anstel-
lung im jungen MVZ Berlin mit mehre-
ren Standorten. Ubernahme méglich.
Motivation und der Wille, etwas mit
zu erschaffen sind Voraussetzung!
Weiterbildungsmaglichkeiten/Erwerb
Zusatzbezeichnungen wird gefordert.
Patienten in Lichtenberg und Fried-
richshain brauchen Sie! Wir freuen uns
auf Sie! Bewerbungen bitte per
E-Mail an: MVZ-Berlin@hotmail.com

NABU

Ambulantes freundliches Kompetenz-
zentrum fur Frauenheilkunde mit breitem
Spektrum sucht nette Facharzt:innen fiir
Gyn u. Geburtshilfe zu 20 Stunden in der
Warener Str. 1in Biesdorf ab sofort.
Bewerbung unter kontakt@walle-saatci.de

Stellengesuche

Facharztin fur Allgemeinmedizin sucht
Job-Sharing-Modell mit Perspektive zur
Praxisibernahme in Pankow und
Umgebung. Tel. 0171/ 7551602

Werden Sie
Wolf-Pate!

Damit der Wolfin
Deutschland eine sichere

Sie méchten auch eine
Kleinanzeige schalten?

Schicken Sie uns eine E-Mail
an kvb@koellen.de oder rufen

Heimat findet.
uns an unter 0228 / 9898282.

Meldeschluss fur die
Ausgabe 2/2022 (Marz/April)
ist der 8. Februar 2022

www.NABU.de/wolf-pate
Paten@NABU.de
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PROGRAMM 2022

GOA-GRUNDLAGEN I_ONLlNEcaj

fiur alle Fachrichtungen |

TEIL 2/3

» GOA-Begriffe
» GOA-Nummern Abschnitt B

TEIL 1/3

» rechtliche Grundlagen

11.01. (Di) 13:00 - 14:30 F1 13.01. (Do) 13:00 - 14:30 F2
03.02. (Do) 17:00 - 18:30 F5 10.02. (Do) 17:00 - 18:30 Fé
29.03 (Di] 13:00- 14:30 F11 31.03 (Do) 13:00- 14:30 F13
T [ u
GOA FUR FACHRICHTUNGEN = ONLINE®
L _
Dermatologie 16.02. (Mi) 15:00 - 18:30 F69
HNO-Heilkunde 09.02. (Mi) 15:30 - 18:30 B3
Kardiologie 21.01. (Fr]) 15:30 - 18:30 B1
Padiatrie 23.03. (Mi) 15:00 - 18:30 F9
Radiologie 08.04. (Fr] 15:00 - 18:30 F15
Urologie 26.01. (Mi) 15:30 - 18:30 B2
Wahlérzte (Chefarzt) 30.03. (Mi) 15:00 - 19:00 F12
Teil1 10.03. (Do)  17:00 - 18:30
Workshop: .
GOA - Kardiologie Teil2 17.03. (Do) 17:00 - 18:30 M1
Teil3 24.03. (Do) 17:00 - 18:30

ANMELDUNG

Fax 0208 4847-8111

E—Ma?l pvs-forum@ihre-pvs.de o

Website pvs-forum.de

O Ich melde mich unter Anerkennung der
.Allgemeinen Hinweise zur Seminarbelegung”
des PVS forum (siehe pvs-forum.de/agb)
verbindlich mit insgesamt Person(en] an.

Strafle
O Skript als PDF-Datei per E-Mail O Skript per Post
O !ch mo_chte Uber aktuelle Seminare per E-Mail Bl 7o
informiert werden.
O Ich mochte Informationen zur Dienstleistung
.Abrechnung im Gesundheitswesen" der PVS holding Telefon
(PVS bayern, PVS berlin-brandenburg-hamburg,
PVS rhein-ruhr - ihre-pvs.de/angebot) erhalten.
Teilnehmer

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

pvs-forum@ihre-pvs.de

pvs-forum.de
Datum

Praxis/Einrichtung

Anzeige

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr

) Die detaillierten Seminarinformationen sowie
weitere Seminare finden Sie auf pvs-forum.de

TEIL 3/3

» GOA-Nummern verschiedener
Leistungsbereiche

18.01. (Di) 13:00-14:30 F3
17.02. (Do) 17:00 - 18:30 F7
05.04 (Di] 13:00 - 14:30 F14

FORTBILDUNGS-
KOOPERATION

GOA - GYNAKOLOGIE (B5) . g
23.03. (Mil, 16:00 - 20:00 Uhr | | RASENZ @,

inkl. Fachvortrag

Doris Scharrel, Landesvorsitzende
Schleswig-Holstein Berufsverband
der Frauendrzte e.V.

Ort: Arztegenossenschaft Nord, Bad Segeberg

Fortbildungs-
punkte
peantragt

TEILNAHME-GEBUHREN (inkl. Ust.)

GOA-Grundlagen, je Teil: 75€
GOA-Fachrichtungen: 150 €
GOA-Wahlirzte (Chefarzt): 200 €
Workshop Kardiologie, Teil 1-3: 225 €
GOA - Gynikologie, Prisenz: 195 €

PVS-Kundennummer

QO Praxisadresse O Privatadresse

E-Mail (fir den Zugang zum Seminar nétig)

Unterschrift
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Rabatt 30%
"PRAXIS"

#ehrliches Handwerk #zeitloses Design #wahre Kunst #heartmade in Marwitz/Berlin #seit 1934
www.hedwig-bollhagen.de/PRAXIS



