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Editorial

2026 braucht es eine ehrliche
Debatte zur Versorgung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr 2025 ist zu Ende gegangen — haben Sie das Geflihl, dass wir bei den
drdngenden Fragen der Gesundheitspolitik vorangekommen sind? Ich nicht! Ich
konnte fast mein gesamtes Editorial vom Januar 2025 einfach wiederholen. Die
Politik weigert sich nach wie vor, den Menschen unseres Landes unangenehme
Wahrheiten zu sagen, und vielleicht kann man das ja sogar verstehen. Alle sorgen
sich, dass sich schlechte Nachrichten auf Wahlergebnisse auswirken und die
Demokratie gefdhrdet ist.

Aber ist das wirklich so? Sehen die Menschen unseres Landes das Offensichtliche
wirklich nicht? Wir haben die sogenannte ,,doppelte Demografie” — also innerhalb
der nachsten fiinf bis zehn Jahre weniger Arzt:innen, weniger Beitragszahler:innen,
aber daftir mehr altere und krankere Patient:innen. Andererseits entwickelt sich
Medizin weiter — personalisierte Medizin ist eines der Zauberworter. Das kostet
aber, wie viele andere Entwicklungen in der Medizin auch. Und dariber missen
wir alle, die Arzteschaft, die Politiker:innen und die gesamte Gesellschaft, reden.

Wir mussen darlber diskutieren: Was wollen wir uns leisten —was kdnnen wir
uns leisten in der Gesundheitsversorgung der Menschen? Zu den zu diskutieren-
den Themen gehdoren: Wollen und kénnen wir uns wirklich jedes Krankenhaus um
die Ecke leisten, oder wollen wir Krankenhduser mit einer guten personellen und
technischen Ausstattung haben? Mit anderen Worten: Brauchen wir nicht endlich
eine verniinftige Krankenhausreform, die nicht von der Sorge vor Wahlergebnis- ,Wir missen dartber
sen gestaltet wird? diskutieren, was wir

’
Will die Versichertengemeinschaft tatséchlich den ungehinderten Zugang zu den uns in der Gesundheits-
Notaufnahmen weiter finanzieren, oder braucht es nicht vielmehr eine Notfall- .
reform, die sicherstellt, dass die Notaufnahmen von Bagatellfallen freigehalten versorgung leisten
werden? Wollen wirklich alle Versicherten fur die zahlen, die das System nicht wollen.”
verstehen oder nicht verstehen wollen? Oder wollen wir eine verpflichtende
Steuerung mit den modernen Mitteln unserer digitalen Welt: digital vor ambulant
vor stationar?

Eigentlich sind sich alle einig: Es ist genug Geld im System. Aber wir brauchen
einen offentlichen Diskurs dartber, wofir wir es ausgeben wollen — wir brauchen
einen gesamtgesellschaftlichen Konsens. Und weil die Politik diesen Diskurs nicht
anschiebt, muss von uns der Startschuss ausgehen — aber wir als Arzt:innen sind
mit unseren Organisationen nur Mitdiskutierende, nicht die, die am Ende ent-
scheiden.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen ein diskussionsfreudiges und erfolgreiches
Jahr 2026.

thre,
Dr. Christiane Wesse
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Berlin
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Aus der KV

Auf einen Blick

(9] g

Im 1. Halbjahr 2025
wurden in den
KV-Notdienstpraxen

21.000 60 Prozent

erwachsene Patienten und der in Anstellung tatigen

18.000 Arzte und Psycho-

Kinder und Jugendliche
behandelt.

Quelle: KV-Notdienstpraxen Quelle: Bedarfsplan 07/2025

Zum 1.7.2025 waren

therapeuten weiblich.

Nach Kdpfen
betrug die Summe
der Arzte und
Psychotherapeuten
zum 1. Juli 2025

genau

10.886.

Quelle: Bedarfsplan 07/2025
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2.914

Beratungen fihrte die

Niederlassungsberatung
in den ersten drei

Quartalen 2025 durch.

Aus der KV

Im Service-Center wurden
in den ersten drei Quartalen
im Jahr 2025

14.820

telefonische und

23.320

schriftliche Kontakte

VOH14

Mitarbeitern
beantwortet.
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Aus der KV

Vertreterversammlung der KV Berlin am 20.11.2025

Zukunftssicherung fir die

Berliner Versorgung

Konstruktiv und zuversichtlich: So fiel der ausfihrliche Jahresrtickblick von
Dr. Christine Wessel, stellvertretende Vorstandsvorsitzende der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) Berlin, auf der 17. und letzten Vertreterver-
sammlung (VV) im Jahr 2025, aus. Journalistinnen der Arzte Zeitung und
des Arztenachrichtendienstes (AND) verfolgten die Sitzung vor Ort.

m 20. November 2025
tagte die 17. Vertreterver-
sammlung (VV) der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV)
Berlin in den Rdumen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung. Unter

Dr. Christiane Wessel

Optimismus zum Jahresende: ,Wir
investieren in Strukturen, die lhre
Praxen entlasten und die Versorgung
zukunftsfdhig machen”, sagte

Dr. Christiane Wessel, stellvertretende
Vorstandschefin, auf der 17. VV.
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der Leitung der VV-Vorsitzenden

Dr. Gabriela Stempor war die Ver-
sammlung mit 30 Teilnehmern be-
schlussfahig. Besonders erfreulich:
Vertreterinnen der Arzte Zeitung
und des Arztenachrichtendienstes
(AND) waren vor Ort und berich-
teten Uber die zentralen Themen.
Den ausfihrlichen Vorstandsbericht
zum Jahresende trug Dr. Christiane
Wessel, stellvertretende Vorstands-
vorsitzende, mit positiver Haltung
vor. Sie beleuchtete Erfolge sowie
Herausforderungen des laufenden
Jahres 2025.

Forderung von Praxisnetzen

Im Jahr 2026 werden im Rahmen des
zweiten Forderjahres die Projekte
der Praxisnetze PNNO und PNC
(,Kiezschwestern Fallmanagement”)
sowie des PIBB (,,Selbsthilfe-Unter-
stUtzung fur psychisch erkrankte Pa-
tienten”) fortgefihrt. Zusatzlich star-
ten vier anerkannte Praxisnetze der
AGBAN (ANCN, GSO, PNT, PNR) neue
Projekte zur ,Weiterentwicklung des
ambulanten Casemanagements im
Primarversorgungssystem” fiir den
Forderzeitraum 2026 bis 2029.

Wichtige Beschliisse der VV im Uberblick

Die Versammlung stimmte Gber mehrere Schwerpunkte ab:

e Redaktionelle Anderungen am HonorarverteilungsmaBstab (HVM):
Kleinere Anpassungen fiur Klarheit und Aktualitat wurden mit 32 Ja-

Stimmen beschlossen.

e Erhohung der Gebiihr fiir Widerspruchsverfahren: Die Bearbeitungsge-
bihr steigt von 100 auf 150 Euro pro erfolglosem Widerspruch, der sich ab
1. Januar 2026 gegen erlassene Verwaltungsakte richtet — 31 Ja-Stimmen
und einer Enthaltung (siehe auch Seite 23).

e Haushalt 2026: Der Verwaltungs- und Investitionshaushalt mit 82,6 Millio-
nen Euro (plus 4,8 Prozent zum Vorjahr) sowie unveranderte Kostensatze
(2,40 Prozent allgemein, 0,20 Prozent Zusatzbeitrag) wurden einstimmig

festgestellt.



Klausurtagung der VV

Die Klausurtagung der VV findet
im kommenden Jahr von Frei-
tag bis Samstag, 17. bis 18. April,
statt. Der genaue Ort der Tagung
wird noch bekanntgegeben.

Aus der KV

Wichtiger Hinweis

Bitte beachten: Die VV-Sitzungen
finden weiterhin in den Konfe-
renzraumen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, Herbert-
Lewin-Platz 2, 10623 Berlin statt.

" e - &
Faire Honorare, reibungslose Digitalisierung,
strukturierte Versorgungsreformen: Das hob die VV
als essenziell fiir die ambulante Versorgung hervor.

Auch wenn der regionale Punktwert
nur um 2,8 Prozent steigt, konnten

wir doch 13,3 Millionen Euro fur for-
derungswiirdige Leistungen sichern.

Wabhlen sichern Kontinuitat

Ein umfangreiches Wahlprogramm
starkt die Gremien:

e Dr. Jaime-Jlrgen Eulert-Grehn
wurde in den Berufsausgleichs-
fonds-Ausschuss (BFA) gewahlt.

e Neue Mitglieder fir Beschwer-
deausschuss, Zulassungs- und
Berufungsausschuss (arztlich
und psychotherapeutisch) sowie
Empfehlungen fir Vorsitzende wie
Ludger Rode und Heike Bienzle er-
hielten einstimmige Zustimmung.

Digitalisierung und Ausblick

Der Vorstandsbericht betonte

Fortschritte bei der elektronischen

Bekanntgabe: Uber 3.464 Praxen

nutzen bereits den eHFB, um Papier
und Kosten zu sparen —ab 2026 mit
Malus fur Nichtnutzer (0,05 Prozent
Honorarabzug). Die Uberarbeitung

der Honorarunterlagen startet im
HFB 3/2025, um fur mehr Klarheit

zu sorgen. Trotz Herausforderungen

wie ePA-Pflichten und Quartalsab-
rechnungsverzogerungen strahlte
Dr. Wessels Vortrag Optimismus

Termine der VV fiir 2026

aus: ,Wir investieren in Strukturen,
die lhre Praxen entlasten und die
Versorgung zukunftsfahig machen.”

Weitere Themen der VV

Die Vertreterversammlung unter-
strich, dass faire Honorare, reibungs-
lose Digitalisierung und strukturierte
Versorgungsreformen essenziell fur
die ambulante Versorgung sind.

Die KV Berlin dankt allen Beteiligten
far ihr Engagement — sie bilden eine
starke Basis fur 2026!

Die VV findet im kommenden Jahr immer an einem Donnerstag, jeweils um
19 Uhr, in den Konferenzraumen 1 und 2 der KBV statt.

e 18. VV: 29. Januar
® 19.VV: 12. Marz
® 20.VV: 25. Juni

® 21. VV: 24. September
® 22.VV: 26. November
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Aus der KV

Neuer Qualitatskongress Gesundheit

,Abwarten ist keine Option“

,Bessere Gesundheitsversorgung durch Patientensteuerung in der
Primarversorgung”. Zu diesem Thema referierte Dr. Burkhard Ruppert,
Vorstandschef der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin, auf dem
Neuen Qualitatskongress Gesundheit 2025. In seinem Vortrag formuliert
er konkrete Forderungen an die politischen Entscheidungstrager.

3

,Eine gute Patientenversorgung setzt eine intelligente und verpflichtende
Koordinierung voraus®, erklédrte Dr. Burkhard Ruppert, Vorstandsvorsitzender der
Berliner KV, auf dem Neuen Qualitdtskongress Gesundheit.

»Zur Sicherung der ambulanten
Versorgung brauchen wir endlich
eine prospektive Bedarfsplanung
und eine intelligente Patienten-
steuerung. Denn unser Gesund-
heitssystem kommt an seine
Grenzen®, appellierte Dr. Burkhard
Ruppert, Vorstandsvorsitzender der
KV Berlin, auf dem Neuen Qualitats-

10 KV-BLATT 01/2026

kongress Gesundheit. Der Kongress
fand Anfang November 2025 unter
dem Motto ,,Agenda 2030 — Kénnen
Kliniken Krise?“ im dbb-Forum in
Berlin statt. Veranstaltet wird der
Qualitatskongress von der Ge-
sundheitsstadt Berlin GmbH. Die
KV Berlin unterstutzt den Kongress
als Netzwerkpartner.

Zukunfts- und demografiefest

Beim Neuen Qualitatskongress Ge-
sundheit 2025 stand die Diskussion
im Mittelpunkt, wie Krankenhduser
zur tragenden Saule einer resilien-
ten Versorgung werden kdnnen —
zwischen Ambulantisierung, Kl und
neuen Finanzierungsmodellen. Dazu
schreibt der Veranstalter in seiner
Broschire zum Qualitatskongress:
,Die neue Bundesregierung bekennt
sich aufbauend auf der Kranken-
hausreform zur Fortentwicklung
einer qualitativen, bedarfsgerechten
und praxistauglichen Krankenhaus-
landschaft.” Qualitat, Spezialisierung
und Kooperation stehen im Zentrum
einer zukunfts- und demografiefes-
ten Gesundheitsversorgung, heildt
es weiter. Doch die Herausforderun-
gen seien groR — Fachkraftemangel,
Kostendruck und Digitalisierung
verlangten nach neuen Antworten.
Zur Uberragenden Aufgabe werde
das Zusammenspiel der Sektoren.
Dabei wiesen Ambulantisierung und
Telemedizin den Weg in die Zukunft.

Patientensteuerung essenziell

Dr. Burkhard Ruppert skizzierte in
seinem Vortrag die momentane
Situation: ,Unbesetzte Arztsitze und
der bevorstehende Ruhestand vieler
Arzte erschweren die Versorgung
einer alternden Bevolkerung mit
steigenden Bedurfnissen.” Die ak-
tuelle Bedarfsplanung kénne diesen



Anforderungen jedoch nicht gerecht
werden, da sie rlickwirkend agiere
und nicht den tatsdchlichen Bedarf
ermittle, ,sondern lediglich das arzt-
liche Angebot reguliert”, erlauterte
der Berliner KV-Chef. Zudem setze
eine gute Patientenversorgung eine
intelligente und verpflichtende Ko-
ordinierung voraus. ,,Dabei gilt die
Pramisse: Steuerung erfolgt digital —
Uber die 116117 — vor ambulant vor

stationar”, erklarte er. Laut Dr. Burk-
hard Ruppert bedarf es fur die
Umsetzung eines solchen Konzepts
eine gerechte Vergltung fur alle an
der Patientenversorgung beteiligten
Arztegruppen. Aukerdem misse die
Bevolkerung aufgeklart und keine
unrealistischen Leistungsverspre-
chen gemacht werden. SchlielRlich
forderte Dr. Burkhard Ruppert eine
starkere Fokussierung der ambu-

BUSSE ¢» MIESSEN

Aus der KV

lanten Versorgung im politischen
Handeln — ,,sowohl strukturell als
auch finanziell”. Man misse jetzt
Losungen finden, um die medizini-
sche Versorgung auch in Zukunft

zu sichern. ,,Das Abwarten bis es

zu spat ist, darf keine Option sein”,
betonte der Berliner KV-Vorstands-
vorsitzende abschlieBend. ks/set

Anzeige

Florian Elsner
Fachanwalt fir Medizinrecht

Uwe Scholz
Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht

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

Dr. jur. Nils Willich
Rechtsanwalt

Daniel Volmer
Rechtsanwalt

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Fachanwalt fur Medizinrecht

Dr. jur. Stephan Stidhoff

Rechtsanwalt und Notar busse-miessen.de

Rechtsberatung rund um Praxis, MVZ und Kooperationen.
Mit Notar.

QR-Code scannen und entdecken,
welche Leistungen wir an unseren
Standorten Berlin, Bonn und

Kontakt Berlin
Kurfiirstendamm 63
10707 Berlin

Tel.: 030 226 336 -0
Fax: 030 226 336 - 50
kanzlei@berlin.busse-miessen.de

Leipzig fur Sie bereithalten.

KV-BLATT 01/2026 11



Aus der KV

Bedarfsplanung

,0hne Anreize bleiben die
Arztsitze leer”

Koalitionsvertrage in Bund und Hamburg setzen auf eine kleinrdumigere
Bedarfsplanung. Doch wie soll das gehen? Zu diesem Thema interviewte
die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Hamburg Dr. Burkhard Ruppert,
Vorstandschef der KV Berlin. Er hat Erfahrungen mit verschiedenen
Steuerungsinstrumenten gemacht. Im Interview berichtet er, was
funktioniert — und was ins Leere lauft.

Sie haben in Berlin verschiedene
Instrumente eingesetzt, um ambu-
lante Versorgung besser iiber das
Stadtgebiet zu verteilen. Wie kam
es dazu?

Die 1993 eingefihrte Bedarfspla-
nung sollte die sogenannte ,Arzte-
schwemme” einddmmen. Doch die

12 KV-BLATT 01/2026

Situation hat sich grundlegend geéan-
dert. Als ich vor acht Jahren meinen
Job im Vorstand der KV Berlin antrat,
sagte meine Gesundheitssenatorin:
,Herr Dr. Ruppert, wir missen mehr
Arzte in den Osten bringen. Machen
Sie das mal, Sie haben doch den Si-
cherstellungsauftrag.” Daraufhin
fragte ich sie: ,Wie soll das gehen?

Ich kann niemanden in Marzahn-Hel-
lersdorf am Baum festbinden und
ihm sagen, er soll Patienten versor-
gen.” Die Bedarfsplanungsbezirke
waren in Berlin zu einem einzigen
groBen Bereich zusammengelegt
worden. Aufgrund der sehr guten
Versorgung in Mitte, im Westen und
Studwesten konnten wir im Osten der



Stadt nicht einfach neue Arztsitze
schaffen.

Weil es insgesamt eine statisti-
sche Uberversorgung gab?

Ja, bezogen auf das gesamte
Stadtgebiet hatten wir eine mas-
sive Uberversorgung. Im Ostteil
der Stadt jedoch waren viele
Menschen verzweifelt auf der Su-
che nach Hausarzten. Es geht hier
vor allem um Versorgungsgerech-
tigkeit: Jeder Bezirk sollte eigentlich
gleich gut versorgt sein. AuBerdem
konnten wir nicht zulassen, dass un-
sere Arztinnen und Arzte im Osten
der Stadt vollig untergehen. Wer in
den schlechter versorgten Gegen-
den Ubrig blieb, wurde geflutet mit
Patienten — auch diese Erwdgung
spielte fur uns eine Rolle. Deshalb
haben wir ab 2019 versucht, im Rah-
men der gesetzlichen Moglichkeiten
neue Steuerungsmechanismen ein-
zufihren.

Wie sah das konkret aus?

Wir haben das Stadtgebiet neu struk-
turiert. Die facharztliche Versorgung
blieb ein Bedarfsplanungsbereich,
fur Kinderarzte haben wir vier Pla-
nungsbereiche gebildet, fur Haus-
drzte drei. Das Prinzip war: Schlech-
ter versorgte Gegenden wurden zu
eigenen Planungsbereichen. Das
flhrte dazu, dass auf einen Schlag
130 freie Hausarztsitze im Osten der
Stadt entstanden.

Das hat die KV-Vertreterversamm-
lung mitgetragen?

Ja, die Vertreter stimmten dem Vor-
haben mit groRer Mehrheit zu. Es
war eine mutige Entscheidung, denn
die hausérztlichen und kinderarztli-
chen Honorare waren damals noch
budgetiert. Den Vertretern war klar:
Jede zusatzliche Praxis wiirde zulas-
ten der anderen Mitglieder des Fach-
bereichs gehen, weil sich alle densel-
ben Honorartopf teilten. Trotzdem
war bei den Vertretern eine Einsicht
in die Notwendigkeit dieses Schrittes
vorhanden. Der Landesausschuss,

Dr. Burkhard Ruppert,
Vorstandschef der KV Berlin

in dem neben den Arzten auch die
Krankenkassen vertreten sind, muss-
te das Konzept noch offiziell be-
schlieRen. Und dann ist eingetreten,
was ich beflrchtet hatte: 130 zuséatz-
liche Hausarztsitze —und keiner woll-
te sie haben.

Und dann?

Wir haben finanzielle Anreize ge-
schaffen. Uber den 105 la SGB V,
also Uber den Strukturfonds, fordern
wir hausarztliche Niederlassungen
in den schlechter versorgten Pla-
nungsbereichen mit 60.000 Euro,
die Eroffnung einer Zweigpraxis
mit 40.000 Euro und die Anstellung
eines Arztes mit 20.000 Euro. In Ho-
norar-Verhandlungen mit den Kas-
sen haben wir auBerdem erreicht,
dass Praxen, die sich in den schlech-
ter versorgten Planungsbereichen
neu niederlassen, in den ersten drei
Jahren einen Punktwertzuschlag be-
kommen.

Wie haben Sie die Kassen iiber-
zeugt?

Die Arzteschaft hatte die Initiative
ergriffen und gesagt: Wir stehen in
der Verantwortung und mussen et-
was tun — selbst, wenn das unseren
Anteil am Honorartopf schmalert.
Das war ein ziemlich starkes Zeichen
an die Krankenkassen.

Aus der KV

Und waren Sie mit dem Verhand-
lungsergebnis zufrieden?

Ja, der Zuschlag betragt 0,03 Euro.
Das ist ein Viertel des reguldren
Punktwerts. Die Forderung Uber
den Strukturfonds und der Zu-
schlag fur die ersten drei Jahre
haben dann auch tatsachlich Wir-
kung gezeigt: In den schlechter
versorgten Planungsbereichen sind

seit 2019 fast 60 neue hausérztliche

Vollzeitaquivalente hinzugekommen.

Das sind Versorgungskapazitaten,
die unter dem Strich hinzugekom-
men sind?

Ja. In Lichtenberg gibt es heute 36,25
hausarztliche Vollzeitdaquivalente
mehr als 2019 — und in Treptow-Ko-
penick 34. Nur in Marzahn-Hellers-
dorf haben wir es nicht geschafft, die
Abwartsentwicklung  aufzuhalten.
Dort haben wir 10,75 Vollzeitdaquiva-
lente verloren.

Unterm Strich fast 60 zusatzliche
Hausarzt-Vollzeitdquivalente in
den schlechter versorgten Gegen-
den —das ist schon ein Erfolg, oder?

Na ja, bei insgesamt 2.500 Hausérz-
ten in Berlin ist das nattrlich immer
noch ein Tropfen auf dem heilen
Stein. Aber fur die versorgten Men-
schen macht das naturlich einen
Unterschied. Wenn man davon aus-
geht, dass ein Hausarzt 1.000 Pa-
tienten versorgt, betrifft das immer-
hin knapp 60.000 Leute. Im Moment
fehlen allerdings immer noch etwa
120 Arzte im Ostteil der Stadt. Das
macht uns Sorgen.

Ich fasse mal zusammen: Der ers-
te Schritt war, freie Arztstellen
zu schaffen. Das alleine hat aber
nichts gebracht. Es brauchte au-
RBerdem die finanzielle Forderung.
Richtig?

Ja, ohne Forderung bekommt
man die Sitze nicht besetzt. In den
schlechter versorgten Planungs-

bereichen gibt es weniger Privat-
patienten. Die Bevolkerung hat
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Aus der KV

,Die Arzteschaft hatte
die Initiative ergriffen
und gesagt: Wir stehen
in der Verantwortung
und missen etwas
tun — selbst, wenn
das unseren Anteil
am Honorartopf
schmalert.”

weniger Geld und eine geringere
Bereitschaft, fur 1Gel oder Zusatz-
leistungen zu zahlen. Dafiir braucht
es einen finanziellen Ausgleich.

Warum ist es nicht gelungen, Arzte
fiir eine Niederlassung in Marzahn-
Hellersdorf zu gewinnen?

Das ist ein Bezirk, der in der Vorstel-
lung auch vieler Arztinnen und Arzte
mit den Plattenbauten aus DDR-Zei-
ten verbunden ist. Wenn man sich
in  Marzahn-Hellersdorf umsieht,
stellt man allerdings fest, dass es
dort auch griine Gegenden mit vie-
len Einfamilienhdusern gibt. Wir
sprechen junge Arztinnen und Arzte
gezielt an und sagen: ,Es lohnt sich
auch, in diesen Bezirk zu gehen. Das
ist wirtschaftlich Gberhaupt kein Ri-
siko.” Bei der Entscheidung, wo man
sich niederlassen will, geht es aber
oft gar nicht so sehr ums Geld. Junge
Arzte sagen mir: ,Um Gottes Willen,
da sind so viele Patienten, da habe
ich gar keine Freizeit mehr.” Oder:
,lch wohne in Schéneberg. Wenn ich
eine Praxis in Marzahn-Hellersdorf
aufmache, bin ich mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln eine mindestens
dreiviertel Stunde unterwegs.” Wir
missen wirklich trommeln und viel
Offentlichkeitsarbeit betreiben, um
Arztinnen und Arzte fir eine Nie-
derlassung in schlechter versorgten
Gegenden zu gewinnen. Das ist nicht
einfach. Deshalb sind wir auch mit
den Vertretern der Bezirke im Ge-
sprach. Wir winschen uns, dass sie
jungen Arzten Angebote machen,
vielleicht glinstige Praxisrdume ver-
mitteln oder zur Verfligung stellen.
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Ist es auch im Ostteil der Stadt
schwierig, geeignete Praxisrdume
zu finden?

Ja, gerade da. Die Bezirke haben
jetzt eine Art Praxisborse eingefihrt,
Uber die Gewerberdume vermittelt
werden. Das ist ein wichtiger Schritt.
Wir sind darlber hinaus der Ansicht,
dass Praxen kinftig wie Kitas und
Schulen im Rahmen der Stadtpla-
nung zur ,sozialen Infrastruktur” ge-
rechnet werden sollten — um sie vor
hohen Mieten zu schitzen.

Welche Rolle spielen die KV-Eigen-
einrichtungen?

Seit 2022 betreiben wir Praxen im
Osten der Stadt Uber die KV Praxis
GmbH. Die Praxen tragen natirlich
zur Versorgung bei, doch wir sehen
sie auch als Sprungbrett fur die Nie-
derlassung. Die dort angestellten
Arztinnen und Arzte kénnen Erfah-
rungen sammeln mit der Tatigkeit in
einer Praxis. Sie lernen den Stadtteil
und die dort lebenden Menschen
kennen. Und wenn sie Lust auf eine
eigene Praxis bekommen, kbnnen sie
sich Gberall in der Umgebung nieder-
lassen — es gibt ja genug freie Arzt-
sitze.

Die KV-Praxen tragen sich finanziell
selbst?

Ja, unsere Praxen schreiben sehr
deutliche schwarze Zahlen. Derzeit
betreiben wir vier Praxen. Geplant
ist, das Modell auf acht bis zehn Pra-
Xen auszuweiten.

, Wir missen wirklich
trommeln und viel
Offentlichkeitsarbeit
betreiben, um
Arztinnen und Arzte fiir
eine Niederlassung in
schlechter versorgten
Gegenden zu
gewinnen.”

Nochmal zur Aufteilung der Stadt in
Bedarfsplanungsbereiche: Ware es
nicht besser, die Niederlassung ge-
zielter und flexibler zu steuern?

Ja. Mir wiéren gezieltere, flexible-
re Steuerungsinstrumente deutlich
lieber. Doch die Bedarfsplanung ist
ziemlich starr. Man kann den Zu-
schnitt der Gebiete nicht sofort an-
passen, wenn sich die Versorgungs-
lage gedndert hat — oder wenn
absehbar ist, dass sich die Versor-
gungslage andern wird. Zu mir kom-
men Entwickler, die neue Wohn-
gebiete fur 5.000 Menschen bauen
und fragen: , Lieber Herr Dr. Ruppert,
kdnnen Sie uns zusagen, dass es fur
diese Menschen in drei Jahren eine
hausarztliche, kinderarztliche und
frauenarztliche Versorgung gibt?”
Das kann ich nicht.

Wo wichst die Bevolkerung beson-
ders stark?

In den ohnehin schon schlechter ver-
sorgten Bezirken. Seit 2020 wuchs die
Bevolkerung in Marzahn-Hellersdorf
um knapp 9 Prozent, in Treptow-Ko-
penick um 8,5 Prozent— in Berlin ins-
gesamt nur um 5 Prozent. Bei Kindern
sind die Zahlen noch verrtckter: plus
15 Prozent in Marzahn-Hellersdorf,
plus 14,2 in Treptow-Kopenick.

Wie reagieren Sie darauf?

Momentan haben wir dafir keine
Instrumente. Wir brauchen gesetz-
liche Grundlagen fiur eine flexible,
vorausschauende Versorgungspla-
nung. Dazu gehort unabdingbar auch
eine Patientensteuerung, die diesen
Namen verdient —im Sinne einer ver-
bindlichen Hilfestellung fur die Pati-
entinnen und Patienten. Wir werden
mit den uns zur Verfligung stehen-
den personellen, strukturellen und
finanziellen Ressourcen in Zukunft
nicht mehr auskommen ohne grund-
legende Reformen der Bedarfspla-
nung und eine effektive Steuerung
der Patientenstrome.

Interview: Martin Niggeschmidt
von der KV Hamburg



Anzeige

Neuromodulation als Option bei therapieresistenten

Schmerzen

Caritas Schmerzzentrum an der Caritas-Klinik Dominikus, Berlin-Reinickendorf

Chronische Schmerzen bleiben fiir viele
Patient*innen trotz konservativer Therapie
eine enorme Belastung. Wenn Medikamente,
Physio, Infiltrationen oder wiederholte Ope-
rationen nicht ausreichend helfen, kann die
Neuromodulation eine wirksame, Behandlungs-
alternative sein.

Fiir welche Patient*innen?

e Chronische Lumbalischialgie

e Chronische Leisten- und Knieschmerzen
nach Operationen

e CRPSlundll

e schmerzhafte Polyneuropathien,
z.B. diabetisch

e PAVK und Angina Pectoris ohne
Reperfusionsmoglichkeiten

e Chronische Kopfschmerzen

e Diverse Neuralgien

Die Neuromodulation moduliert Schmerzsignale Uber feine
Elektroden am Ruckenmark oder an peripheren Nerven.
Moderne Systeme arbeiten wahlweise mit spirbarem
Kribbeln oder vollig wahrnehmungsfreier Stimulation. Die
Implantation erfolgt in der Regel unter Lokalandsthesie —
mit kurzer Erholungszeit.

Warum Neuromodulation?

Das minimalinvasive Verfahren moduliert
Schmerzsignale am Rickenmark oder peri-
pheren Nerven. Zunéchst erfolgt eine einwdchige
Testphase, in der Patient*innen real priifen kbnnen,
ob eine relevante (>50%) Schmerzreduktion
erreicht wird. Erst danach wird ein dauerhaftes
System implantiert.

Ihr Vorteil als Uberweiser

e Klare Indikationsprifung
e Transparente Kommunikation
e Interdisziplindre Abklarung

¢ Rickuberweisung zur
Weiterbehandlung in Ihre Praxis

Neuromodulation ist keine Konkurrenz zu konservativen
Therapien, sondern eine ergdnzende Option, wenn der
Behandlungsspielraum ausgeschopft ist.

lhr Ansprechpartner

Dalibor Arapovic

Oberarzt Caritas Wirbelsdulenzentrum
Sektionsleiter Neuromodulation

FA fiir Neurochirurgie

Im Caritas Schmerzzentrum in Reinickendorf bindelt
Dalibor Arapovic die Expertise fiir Implantation, Nachsorge
und technische Feinjustierung moderner Systeme.

Kontakt fiir Uberweisungen
und Riickfragen

Caritas Schmerzzentrum an
der Caritas-Klinik Dominikus

KurhausstraBe 30 | 13487 Berlin
Tel. 030 4092-523
E-Mail: schmerztherapie@dominikus-berlin.de
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Aus der KV

Long-COVID

Die Jungsten im Blick

Zum 27. Mal fand das Treffen des Netzwerks Long-COVID der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) Berlin statt. Dabei stand die Versorgung

von ME/CFS-, Post-Vac- und Long-COVID-Betroffenen im Vordergrund,
vor allem bei erkrankten Kindern und Jugendlichen. Daflir wagten die
Vertreter des Netzwerks auch einen Blick Gber den Tellerrand und
schauten nach Baden-Wirttemberg — und spater auch nach Brandenburg.

27. Netzwerktreffen

»MOVE-COVID: Die Versorgungs-
struktur fur Kinder und Jugend-
liche in Baden-Wiirttemberg®, hiel3
der Vortrag von Karin Storm van’s
Gravesande, Facharztin fur Kinder-
und Jugendmedizin am Universitats-
klinikum Freiburg, beim 27. Treffen
des Netzwerks Long-COVID der

KV Berlin. Das ,MOVE-ME/CFS
Baden-Wirttemberg” ist ein Kon-
sortialprojekt unter Federfiihrung
der Freiburger Uniklinik. Das Ziel
des Projekts ist es, die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit
postinfektiosen oder postvakzinalen
Erkrankungen sowie mit ME/CFS

zu verbessern. Funf Krankenhduser
mit jeweils einem sozialpéddiatri-
schen Zentrum sind an dem Projekt
beteiligt. Momentan schult unter
anderem die Klinik in Freiburg zehn
weitere Standorte in Deutschland.

Mehr Méddchen als Jungen

Seit Oktober 2023 zahlt das Pro-
jekt 320 Patienten. Diese sind ,,im
Durchschnitt 15 Jahre alt”, erklarte
Storm van’s Gravesande in ihrem
Vortrag. Unter den Betroffenen fin-
den sich mehr Madchen als Jungen,
das Verhaltnis liege bei etwa drei zu
zwei. Im Mittelpunkt steht dabei die
alltagliche Teilhabe der Jingsten der
Bevolkerung und ihre Schulfehlzei-
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,Immer hdufiger zeigen sich auch bei Kindern schwere Krankheitsverldufe nach COVID-
Infektionen”, sagt Katja Hoffmann, Leiterin der Geschdftsstelle von DiReNa, eine
Anlaufstelle fiir Long-COVID-Betroffene.

ten. Diese liegen , durchschnittlich Schulungen und Supervision sind
bei fiinfeinhalb Monaten®”, erklar- notig”, sagte Storm van’s Gravesan-
te die Fachérztin fur Kinder- und de. Aus ihrer Sicht sind die wichtigs-
Jugendmedizin. Das Projekt werde ten Erkenntnisse, dass die jungen
insgesamt gut angenommen, aber Patienten rasch untersucht werden
,der Ressourcenbedarf ist hoch, mussten, sonst drohe eine sukzes-



sive Verschlechterung. Dr. Anna
Brock, Internistin an der Charité, er-
|auterte die ambulante Versorgung
Schwerstbetroffener. So suchte man
im Rahmen der , LCovB-Studie der
Charité” 15 Schwerstbetroffene auf
und versorgte sie.

Schliellich referierte Katharina
Fabian vom Verein ,Kiezspinne” in
Berlin-Lichtenberg Gber ihre Tatig-
keit in der Beratung und Hilfe im Be-
reich Postvirale Syndrome. Seit Mai
2025 gibt es das Beratungsangebot,
erzahlte sie. Ungefahr 100 Beratun-
gen habe man schon durchgefihrt,
,weniger vor Ort als vielmehr am
Telefon”. Dabei sei eine arztlich
gesicherte Diagnose keine strikte
Voraussetzung. ,Uns erreichen auch
Anfragen aulerhalb Berlins”, erklar-
te sie. ,Diese verweisen wir dann
auf andere Beratungsangebote.” Die
Patienten, die das Beratungsange-
bot in Anspruch nehmen, seien sehr
dankbar, resiimierte Fabian.

5. Long-COVID-Dialog von
DiReNa

Die Versorgung von Long-COVID-,
Post-Vac- und ME/CFS-Patienten

in Brandenburg, mit besonderem
Fokus auf Kinder und Jugendliche:
Davon handelte ein Besuch der

KV Berlin beim 5. Long-COVID-
Dialog von und mit Vertretern des
Vereins Diagnostik, Rehabilitation
und Nachsorge (DiReNa) — Gesund-
heits-Netzwerk Brandenburg. DiRe-
Na ist eine zentrale Anlaufstelle fur
Long-COVID-Betroffene. Der Verein
verfolgt das Ziel, sowohl Erkrankten
als auch Akteuren im Gesundheits-
wesen eine verlassliche und unter-
stitzende Vernetzung zu bieten.
Gastgeberin war Physiotherapeutin
Katja Blau, die sich seit Jahren flr
Betroffene von Post-Vac-, Long-
COVID- und ME/CFS-Erkrankungen
engagiert und Grindungsmitglied
des DiReNa-Netzwerks ist.

Die Relevanz des Themas sei hoch,
schrieb Katja Hoffmann, Leiterin
der Geschaftsstelle von DiReNa, auf
der Karriereplattform LinkedIn. Das

Praxisleitfaden

Aus der KV

Die Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS hat gemeinsam mit dem
Charité Fatigue Centrum einen Praxisleitfaden zu ME/CFS und
Long-COVID entwickelt. Er beinhaltet grundlegende Informatio-
nen zum Krankheitsbild, anwendungsbezogene Hinweise zu Ablau-
fen und Fragestellungen in der Praxis sowie evidenzbasierte Infor-
mationen zur Behandlung. Zusatzlich stehen zwei Kurziibersichten

zu Diagnostik und Therapie zum Download bereit, um
Informationen schnell verfiigbar zu machen. Das kom-
plette Dokument inklusive Dosisschemata ist fiir Fach-
publikum Gber den DocCheck-Login zugdnglich.

zeige die Teilnahme zahlreicher Ver-
treter aus Politik, Gesundheitswesen
und Betroffenenorganisationen.

So nahmen Brandenburgs Gesund-
heitsministerin Britta Muller (partei-
los fur BSW), Jouleen Gruhn, Vorsit-
zende des Gesundheitsausschusses
und Vizeprasidentin des Potsdamer
Landtages, Vertreter des Ministe-
riums fur Gesundheit und Soziales,
des Landtages Brandenburg sowie
der Gesundheitswirtschaft, darunter
das Sozialpadiatrische Zentrum

(SPZ) Neuruppin, und verschiedene
Patientenorganisationen wie der
Verein Traglinge, SEKIS Berlin und
Nicht Genesen teil.

Kinder mit schweren Verldufen

Das Treffen stand unter dem be-
sonderen Fokus ,Versorgung von
Kindern”. Ein Thema, das zuneh-
mend an Bedeutung gewinnt. ,,Im-
mer haufiger zeigen sich auch bei
Kindern schwere Krankheitsverldufe
nach COVID-Infektionen oder Spat-
folgen nach Impfungen. Dies stellt
die medizinische Versorgung im
Flachenland Brandenburg vor neue
Herausforderungen®, schrieb Katja
Hoffmann in ihrem LinkedIn-Post
weiter. , Die Geschichten der be-
troffenen Kinder und ihrer Familien
berihren zutiefst. Sie zeigen, wie
dringend wir Strukturen brauchen,
die nicht nur medizinische, sondern
auch menschliche Unterstitzung
bieten”, sagte Jouleen Gruhn.
Netzwerke wie DiReNa leisteten an

dieser Stelle unschatzbare Arbeit,
,weil sie Betroffene, Fachleute und
Politik zusammenbringen und damit
Hoffnung und Perspektiven schaf-
fen”, erklarte Vizeprasidentin des
Brandenburger Landtags.

Sichere Anlaufpunkte

Vertreter des Vereins Traglinge be-
richteten Uber die Unterstltzungs-
moglichkeiten fur schwer erkrankte
Kinder in der Region Havelland und
Berlin-Spandau. Jahrlich unter-
stutzt der Verein rund 450 schwerst
erkrankte und sterbende Kinder in
ihren familidren Strukturen. ,,Ganz
wesentlich sind aber auch die
Moglichkeiten, die Selbsthilfen und
die Berliner postviralen Beratungs-
stellen bei Long-COVID bieten und
intensiv wahrend der Veranstaltung
diskutiert wurden”, erklart Katja
Hoffmann auf LinkedIn. Dr. Hagen
Kelm, Vorstand des DiReNa und
Chefarzt Pneumologie am Universi-
tatsklinikum Neuruppin, stellte seine
aktuellen Forschungsideen vor,

um therapeutische Optionen von
postviralen Infektionssyndromen
einzuordnen. , Die etablierten Netz-
werkstrukturen von DiReNa bieten
Betroffenen und ihren Familien
bereits heute sichere Anlaufpunkte”,
schreibt Katja Hoffmann in ihrem
LinkedIn-Post weiter. Dennoch be-
stehe weiterhin erheblicher Behand-
lungs- und Forschungsbedarf, ins-
besondere im Bereich kindgerechter
Therapieansatze.
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Aus der KV

Salon ,,Gender & Gesundheit”

Ill

,,One size fits all“-Medizin funktioniert nicht

Beim 11. Salon ,,Gender & Medizin“ des Instituts fliir Gender-Gesundheit saR Dr. Chris-
tiane Wessel, stellvertretende Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung

(KV) Berlin, mit anderen Gasten auf dem Podium. Mit Blick auf die medizinische
Versorgung der Geschlechter wurde eines deutlich: Es ist noch ein weiter Weg.

»In Deutschland ist der ,Gender %

Health Gap’ noch immer
weitgehend unbeach-
tet — dabei sind ge-
schlechtsspezifische
Ungleichheiten in

der Gesundheitsver-
sorgung ein Problem,
dem langst viel mehr
Beachtung geschenkt
werden misste”, sagte
Dr. Christiane Wessel beim
11. Salon ,Gender & Ge-
sundheit” des Instituts

fur Gender Gesundheit
Mitte Oktober ver-
gangenen Jahres in der
Bayerischen Landesver-
tretung in Berlin.

Symptome zu spat erkannt

Der Schwerpunkt der Diskussions-
runde lag auf ,Red Flags in der
geschlechtersensiblen Versorgung”.
Neben Dr. Christiane Wessel waren
unter anderem Professorin Dr. Sylvia
Stracke von der Universitatsmedizin
Greifswald und Tatjana Dunkel von
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft beim Salon personlich vor Ort
oder digital zugeschaltet. Martina

Dr. Christiane Wessel

,Die Medizin orientierte sich

lange am ,Standardmann‘’, erklérte
Dr. Christiane Wessel beim Salon

,Gender & Gesundheit”.

Klopfer, Leiterin des

. Instituts fur Gen-
@ der-Gesundheit,
moderierte die
. Veranstaltung.
\ ,Frauen haben
ein hoheres

" Risiko, an einem
' Herzinfarkt zu
sterben oder
eine chronische
Nierenkrankheit
zu entwickeln”,
erklarte sie.
Trotzdem seien
Patientinnen

in klinischen
Studien und
Leitlinien nach wie vor stark unter-
reprasentiert. Im Versorgungsall-
tag konne das dazu fuhren, dass
Herz-Kreislauf-Patientinnen oft
neun Jahre und 15 Arztbesuche
spater diagnostiziert werden. Eine
Tatsache, auf die auch Dr. Christiane
Wessel hinwies: ,Herz-Kreislauf-Er-
krankungen —sind die haufigste
Todesursache bei Frauen. Dennoch
werden Symptome nach wie vor
oft zu spat erkannt oder fehlinter-
pretiert und genderspezifische
Risikofaktoren wie Bluthochdruck in
der Schwangerschaft, Gestations-
diabetes oder die Menopause in der

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Berlin
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Pravention zu wenig bertcksichtigt®,
erklarte sie auf dem Podium.

Mannlich gepragte Forschung

,Die Medizin orientierte sich lange
am ,Standardmann’ mit einheit-
lichen Normwerten, mannlich
gepragter Forschung und fehlen-
den genderspezifischen Leitlinien”,
erganzte Dr. Christiane Wessel.
Daher missten ihrer Meinung nach
geschlechtersensible, geschlech-
terspezifische Unterschiede in die
Lehrpléane einziehen. ,Das Thema ist
bis heute nicht Teil der Curricula.”
Dabei ware es fiur junge Studieren-
de so wichtig zu wissen, dass es
Unterschiede gibt. Ebenso wird das
Problem in der Weiterbildung nicht
weitergegeben”, erklart die stellver-
tretende KV-Vorstandsvorsitzende.
Ware dieses Wissen vorhanden,
konne es auch im Versorgungsall-
tag genutzt werden. ,Eine ,One size
fits all-Medizin funktioniert nicht.
Gerechte Versorgung muss Unter-
schiede ernst nehmen und braucht
geschlechtersensible Forschung,
Diagnostik, Leitlinien und Pra-
vention, und das zum Wohle aller
Geschlechter”, sagte Dr. Christiane
Wessel und forderte: ,,Es gibt viel zu
tun. Packen wir es an.” set

_ ,Gerechte Versorgung muss Unterschiede ernst nehmen

g und braucht geschlechtersensible Forschung, Diagnostik,

Hl; Leitlinien sowie Pravention, und das zum Wohle aller
Geschlechter. Es gibt viel zu tun. Packen wir es an.”

Hinweis: Die Redaktion des KV-Blatts plant in ihrer
néchsten Ausgabe 02/2026 einen Schwerpunkt zum
Thema ,,Gendersensible Medizin”.



Aus der KV

Fokusveranstaltung

Was hat Patientensteuerung
mit Labordiagnostik zu tun?

Ende vergangenen Jahres trafen sich Vertreter aus Laboratoriums-

medizin, Gesundheitspolitik und arztlicher Selbstverwaltung zu der
Fokusveranstaltung ,,Qualitat in der Versorgung starken: Die Rolle der
Labordiagnostik in der Patientensteuerung” im Hamburger Bahnhof.

Dr. Michael Miller, Geschaftsfihrer der MVZ Labor 28 GmbH und seit 2016
Erster Vorsitzender des Verbandes der Akkreditierten Labore in der Medizin
(ALM e. V.), moderierte die Veranstaltung. Fiir das KV-Blatt berichtet er in
einem Gastbeitrag von den Erkenntnissen der Expertenrunde.

~—Die Rolle der Labordiagnostik
~in-der Patientensteuerung
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Foto: ALM e.V.

Diskutierten liber die Rolle der Labordiagnostik in der Patientensteuerung (v. I. n. r.): Boris von Maydell vom Verband der
Ersatzkassen, Dr. Christiane Wessel, stellvertretende Vorstandchefin der KV Berlin, und Dr. Michael Miiller, Gastgeber des Abends
sowie Erster Vorsitzender des Verbandes der Akkreditierten Labore in der Medizin.

abordiagnostik und Patienten- Neben Karin Maag als unparteiisches sen nahm auch Dr. Christiane Wessel,
steuerung — zu diesen Themen Mitglied des Gemeinsamen Bundes- stellvertretende Vorstandsvorsitzen-
lud der Verband ALM e. V. in ausschusses (G-BA) und Boris von de der Kassenarztlichen Vereinigung

den Hamburger Bahnhof ein. Maydell vom Verband der Ersatzkas- (KV) Berlin, teil.
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Aus der KV

Die Fokusveranstaltung ,Qualitéit in der Versorgung stérken: Die Rolle der Labordiagnostik in der Patientensteuerung” fand im
Hamburger Bahnhof statt.

Ungesteuerten Zugriff vermeiden

Die Regierung verpflichtet sich im
Koalitionsvertrag auf die Einrich-
tung eines verbindlichen Primar-
arztsystems, mit dem sie die
Herausforderungen der Gberfalli-
gen Patientensteuerung angehen
will. Damit wollen die Koalitionédre
aus CDU/CSU und SPD die unge-
steuerte Inanspruchnahme von
Versorgungseinrichtungen durch
Versicherte und die damit verbun-
denen negativen Folgen besser in

Foto: axentis.de/Lopata
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Dr. Michael Miiller

den Griff bekommen. Eine best-
mogliche Versorgung gelingt dann,
wenn zum einen eine am Gemein-
wohl ausgerichtete Gesundheits-
politik im Kern patientenzentriert
und qualitatsorientiert agiert.

Zum anderen bringt sie die Sor-

ge des Einzelnen um die eigene
Gesundheit in eine Balance mit den
tatsachlich bestehenden Moglich-
keiten und den dafiir fachlich ge-
botenen Voraussetzungen. Zu den
Moglichkeiten gehoren die vorhan-
denen ambulanten und stationdren

Labor 28 MVVZ GmbH & Erster Vorsitzender ALM e.V.
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Versorgungsstrukturen mit uns als
Arzten sowie die nicht-arztlichen
Fachkrafte. Qualitatsstandards sind
ebenso anzusprechen wie Fragen
zur drztlichen Gesamtverantwor-
tung und zur Ubertragung arztli-
cher Tatigkeiten auf nicht-arztliche
Berufsgruppen.

Als Geschéftsfiihrer der MVZ Labor
28 GmbH und Erster Vorsitzender
des Verbandes ALM stellte ich

die Bedeutung der arztlich ver-
antworteten Labordiagnostik in

»,Nach der Ersteinschatzung eines Falles ist die Verflugbarkeit
von facharztlicher Labordiagnostik zur Klarung der
medizinischen Fragestellung von groRer Bedeutung.”

Foto: ALM e.V.



,Im Zuge des medizinischen Fortschritts und der daraus
resultierenden Kosten auch in der Laboratoriumsmedizin
gilt es unter Einbeziehung aller — auch der Versicherten —

die Frage zu beantworten, welche Leistungen das
Gesundheitssystem kiinftig leisten kann und will.”

der Patientensteuerung dar und
erlauterte den Beitrag der facharzt-
lichen Labore, Patienten gezielt, be-
darfsgerecht, qualitatsgesichert mit
hohem Digitalisierungsgrad durch
das Versorgungssystem zu leiten.

Nach der Ersteinschatzung eines
Falles ist die Verflgbarkeit von
facharztlicher Labordiagnostik zur
Klarung der medizinischen Frage-
stellung von grolRer Bedeutung.
Die medizinische Labordiagnostik
in den Facharztlaboren wird nach
der Allgemeinmedizin am haufigs-
ten bendtigt, um die Diagnose bei
Patienten sach- und fachgerecht
zu stellen, eine Risiko- und/oder
Prognoseeinschatzung durchzufih-
ren oder eine eingeleitete Behand-
lung Uberprifen zu kénnen. Diese
interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen den Arzten, die Patienten
priméar behandeln, und den in den
Facharztlaboren tétigen Arzten
sichert genau drei Dinge: eine ziel-
gerichtete Indikationsstellung mit
Auswahl der richtigen Laborunter-
suchungen, die Umsetzung einer
sinnvollen Stufendiagnostik und den
fachlichen Austausch zur Befund-
interpretation sowie Differential-
diagnostik.”

Labormedizin unverzichtbar

Vor diesem Hintergrund ist das
Facharztlabor ein integraler Be-
standteil einer Patientensteuerung.
Die ambulanten vertragsarztlichen
Labore sichern die flichendecken-
de und wohnortnahe Versorgung
mit medizinischer Labordiagnostik,
auch Uber das hochflexible Logistik-

Aus der KV

Foto: Yves Sucksdorff

Dr. Christiane Wessel

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Berlin

system mit dem zeit- und bedarfs-
gerechten Transport der Proben ins
Labor.

,Die Labormedizin ist eine ver-
sorgungsrelevante Ressource und
stellt eine Grundlage fur fundierte
medizinische Entscheidungen dar,
die starker in die Patientensteue-
rung eingebunden werden muss”,
hob Karin Maag vom G-BA hervor.
Angesichts zunehmender Ressour-
cenknappheit komme ihr kiinftig
eine noch wichtigere Rolle zu. ,Die
digitale Ersteinschatzung ist ein
zentraler Bestandteil einer moder-
nen Patientensteuerung”, sagte
Boris von Maydell vom Verband der
Ersatzkassen. Fur chronisch kranke
Menschen misse sie den direkten
Zugang zu Laboren und anderen
facharztlichen Versorgungsstruktu-
ren ermdglichen und zugleich in die
dringend erforderliche Reform der
Notfallmedizin integriert werden.
Sowohl Karin Maag als auch Boris
von Maydell betonten, dass aus

ihrer Sicht Labormedizin unverzicht-
bar fur die Versorgung sei.

Dr. Christiane Wessel betonte,

dass im Zuge des medizinischen
Fortschritts und der daraus re-
sultierenden Kosten auch in der
Laboratoriumsmedizin gelte es
unter Einbeziehung aller —auch der
Versicherten — die Frage zu be-
antworten, ,welche Leistungen das
Gesundheitssystem kiinftig leisten
kann und will“. Sie unterstrich die
Bedeutung einer engen Zusammen-
arbeit zwischen Laboréarzten sowie
anderen Facharztgruppen, die als
gleichberechtigte Partner sowohl in
der Diagnostik als auch im Thera-
pieverlauf agieren sollten. ,Eine
qualitativ bestmdgliche Indikations-
stellung fir Laboruntersuchungen
ist wichtig, um die begrenzten
Ressourcen richtig einsetzen zu
kénnen”, betonte Dr. Wessel. Zu-
weisende Arzte seien ebenso wie
die fachérztlichen Labore hierfir
zustandig und verantwortlich.

Anzeige

Cron

Tel. 030 /338434470
www.kanzlei-cron.de

Pasteurstr. 40
10407 Berlin

Beatrice Cron
FAin fir Medizinrecht

— Die Kanzlei fiir Thre Praxis —

u.a. Praxis(anteils)kauf * Griindung, Auseinandersetzung arztl.
Kooperationen * Zulassung/Nachbesetzung * Berufsrecht
RLV/QZV * ASV + Qualitats-/Plausibilitatspriifverfahren
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Aus der KV

Get Together

,Wir feiern 70 Jahre KV Berlin“

Unterhaltsam und informativ: So verlief der Riickblick auf 70 Jahre Berliner
Selbstverwaltung wahrend eines ,Get Togethers” der Vorstande der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV), Dr. Burkhard Ruppert und Dr. Christiane
Wessel, im Oktober vergangenen Jahres. In der Online-Veranstaltung stellten
KV-Mitarbeiterinnen auch den neuen Stabsbereich ,Strategie, Controlling

und Politik” vor.

ir sagen an dieser

Stelle: Danke! Seit

sieben Jahrzehnten

sichern wir als KV Ber-
lin die ambulante medizinische
Versorgung der Hauptstadt — auch
in herausfordernden Zeiten — und
werden dies auch die nachsten 70
Jahre tun”, sagten Dr. Burkhard
Ruppert, Vorstandsvorsitzender der
KV Berlin, und Dr. Christiane Wessel,
stellvertretende Vorstandschefin,
auf der Online-Veranstaltung ,Get
Together” in Richtung der KV-Mit-
arbeitenden. Zuvor blickten sie auf
70 Jahre KV Berlin zurtck.

70 Jahre Berliner Selbstverwaltung: Zu
den Feierlichkeiten durften Ballons nicht
fehlen.
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Foto: KV Berlin

KV Berlin ist wichtiger Player

Die Berliner Selbstverwaltung wur-
de mit dem Beschluss des Gesetzes
Uber das Kassenarztrecht (GKAR)
geboren. Es trat am 20. August 1955
in Kraft und wurde am 22. August
vom damaligen Regierenden Birger-
meister Otto Suhr
(SPD) verkindet.

,Es folgten sieben
Jahrzehnte, die
gepragt waren von
gesellschaftlichem
Wandel, politischen
Umbriichen und
Umstrukturierungen
innerhalb der KV*,
erzahlten die Berli-
ner KV-Vorstande.
,2025 ist die KV Ber-
lin ein anerkannter
und wichtiger Player
in der Gesundheitsversorgung der
Hauptstadt, der sich mit grofRtem
Engagement fir die Interessen der
Mitglieder einsetzt und die Ver-
sorgung in der Hauptstadt mitge-
staltet — und das wird die KV Berlin
auch in den nachsten 70 Jahren
tun”, sind sich Dr. Ruppert und

Dr. Wessel sicher.

Neue Stabstelle
AnschlieBend prasentierten Natha-

lie Keil und Martje Teske, Referen-
tinnen des Vorstands und politi-

sche Kommunikation, den neuen
Stabsbereich ,Strategie, Controlling
und Politik” (weitere Informationen
siehe Titel Seite 34). Zu dem Bereich
gehoren neben den beiden Refe-
rentinnen das Team Digital Health,
bestehend aus Silja Bilz, Julia Brock-
meyer und Marlene Seiffarth, sowie

,Auch in den nachsten 70 Jahren
wird sich die KV Berlin mit grofStem
Engagement fir die Interessen
ihrer Mitglieder einsetzen und
die Versorgung in der Hauptstadt

mitgestalten.”

Dr. Burkhard Ruppert,

Vorstandsvorsitzender der KV Berlin

die Referentin fir strategisches
Controlling und Risikomanagement,
Christine Suchanek.

SchlieRlich richteten Dr. Burkhard
Ruppert und Dr. Christiane Wessel
ihr Wort direkt an die Zuschauer vor
den PC-Bildschirmen: ,,Ohne Sie —
die vielen engagierten Mitarbeiten-
den der KV Berlin — ware das alles
nicht moglich. Danke fur Ihre Arbeit
und Ihren Einsatz.” AnschlieRend
stieRen sie mit gemeinsam den Mit-
arbeitenden an — ,auf die nachsten
70 Jahre”.



Aus der KV

Meldungen_

Malus bei nicht genutzten digitalen Angeboten der KV Berlin

In ihrer 16. Sitzung beschloss die Vertreterversammlung einstimmig zum 1. Januar 2026 eine Gebiihr in Hohe von
0,05 Prozent des Praxishonorarumsatzes — mindestens 17, hochstens aber 100 Euro —, um den Mehraufwand zu
kompensieren, der wegen Nichtnutzung digitaler Angebote entsteht. Auswertungen zeigten, dass zahlreiche
Mitglieder die digitalen Angebote der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin nicht beanspruchen, sodass die
KV Berlin weiterhin umfangreichen Postversand organisieren muss. Dahingehend wurde die Gebiihrenordnung
der KV Berlin fur besonders aufwendige Verwaltungsverfahren gemaR § 5 Nr. 7a der Satzung der KV Berlin in Teil
A 1. um eine Nr. 9 erganzt. An dieser Stelle in der Gebihrenordnung heifdt es: ,Soweit eine Praxis die digitalen
Angebote der KV Berlin, in diesem Sinne die elektronische Bekanntgabe/Ubermittlung von Bescheiden der

KV Berlin, insbesondere den elektronisch im Online Portal der KV Berlin bereitgestellten Honorarfestsetzungs-
bescheid (eHFB), nicht nutzen mochte.” Die Gebihr wird zum Jahresanfang 2026 erhoben und gilt damit fiir alle
ab diesem Zeitpunkt erlassenen Honorarfestsetzungsbescheide. Weitere Informationen sind in der Gebiihren-
ordnung der KV Berlin flir besonders aufwendige Verwaltungsverfahren einsehbar (siehe QR-Code).

Ab Januar 2026: KV Berlin erhéht Gebiihren fiir Widerspriiche

Ab 1. Januar 2026 erhoht die KV Berlin die Bearbeitungsgebuhr ,fiir ein erfolgloses Widerspruchs-
verfahren” von derzeit 100 auf 150 Euro. Die Festsetzung erfolgt im Widerspruchsbescheid. Hierfur
wird die Nr. 7 der Geblhrenordnung der KV Berlin fiir besonders aufwendige Verwaltungsverfahren gemaR § 5
Nummer 7a der Satzung der KV Berlin gedndert. Diese Anderung ist auf Widerspruchsverfahren anzuwenden, die
sich gegen Verwaltungsakte richten, die ab dem 1. Januar 2026 erlassen worden sind. Das beschloss die Vertre-
terversammlung der KV Berlin bei einer Enthaltung auf ihrer letzten Sitzung fiir das Jahr 2025 am 20. November
(siehe QR-Code).

Ab 1. Januar 2026: Neue Telefonnummer der Verordnungsberatung

Kein anderes Versorgungssegment steht bei den Krankenkassen, der Politik und der Offentlichkeit so im Fokus
wie das Verordnungsverhalten der Arzte. Richtlinien, Verordnungsausschliisse, Off-Label-Use, Sprechstundenbe-
darf, eine Reihe an Vereinbarungen und Wirtschaftlichkeitsprifungen gehéren dazu.

Verbesserte Erreichbarkeit

Um Kapazitdten zu biindeln und die telefonische Erreichbarkeit fir lhre Beratung zu verbessern, erreichen Sie ab
dem 1. Januar 2026 die Kolleginnen der Verordnungsberatung immer montags bis freitags in der Zeit von 10 bis
13 Uhr unter der neuen Servicenummer 030/31003-777. Zusatzlich informieren die Verordnungsberaterinnen
der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin regelmaRig Gber die Verordnungsnews (siehe QR-Code ,Verordnungs-
news”) in den Seminaren oder auf der Website (siehe QR-Code) iber Neues und Wissenswertes aus dem
Verordnungsbereich.

Nutzen Sie bitte neben der telefonischen Beratung auch die Maglichkeit, uns eine E-Mail zu schreiben unter
verordnung@kvberlin.de

Verordnungssprechstunde Verordnungsnews
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Aus der KV

Auf dem Weg zu klaren und modernen Honorarunterlagen

Warum wir unsere Unterlagen uberarbeiten —
und wie wir vorgehen

In den vergangenen Jahren haben wir viele Rlickmeldungen zu unseren Honorarunter-
lagen erhalten — aus personlichen Gesprachen, Gber schriftliche Anfragen und durch die
Umfrage aus der Presse- und Offentlichkeitsarbeit der KV Berlin aus dem Jahr 2023. Die-
se zeigten deutlich: Unsere Unterlagen erfiillen ihren Zweck, sind aber teilweise schwer
verstandlich, unibersichtlich oder nicht optimal fur die digitale Nutzung geeignet.

Das war fir uns ein wichtiges Signal.
Wir haben erkannt, dass wir unsere
Unterlagen so weiterentwickeln
missen, dass sie heute und in Zu-
kunft verstandlich, rechtssicher und
digital anschlussfahig sind —fir alle,
die sie verwenden.

Viele Perspektiven — ein
gemeinsames Ziel

Im Jahr 2025 folgten darauf interne
und externe Workshops, bei denen
Arzt:innen und Psychotherapeut:in-
nen sowie KV-Mitarbeitende aus
verschiedenen Fachbereichen tber
die Unterlagen gesprochen haben.
Das Ergebnis war sehr konstruktiv
und vielfaltig: Wahrend einige Teil-
nehmende betonten, sie wiinschten
sich ,nur das Wesentliche in Kiirze”,
legten andere Wert auf ausfihrliche
Erklarungen und digital weiterver-

2\
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arbeitbare Daten. Diese Hetero-
genitat spiegelt die Breite unserer
Mitgliedschaft wider — und sie ist fur
uns ein klarer Auftrag, eine Balance
zwischen Ubersichtlichkeit und De-
tailtiefe zu finden. Allen Beteiligten
gilt an dieser Stelle ein herzliches
Dankeschon fir ihre Offenheit und
ihr Engagement!

Unser Ziel: Klar, verstandlich und
zukunftssicher

Aus den Rickmeldungen und den
Ergebnissen der Workshops haben
wir zentrale Leitlinien entwickelt,
die unsere Uberarbeitung pragen:

Klarheit & Verstandlichkeit: Ein-
fache Sprache, logische Gliede-
rung, unterstiitzende Infoelemen-
te wie Infoboxen.

¢ Digitale Zukunftssicherheit:
Barrierefreie, maschinenlesbare
Formate und strukturierte Daten.
Professionelles, modernes De-
sign: Sachlich, vertrauenswiirdig
und angenehm in der Anwen-
dung.

Rechtliche Eindeutigkeit: Klare
Trennung zwischen Bescheid und
Erlduterung, eindeutige Verweise
auf Grundlagen.

Wie es jetzt weitergeht

Im Jahr 2025 wurden die Ergebnisse
der Workshops ausgewertet und
die Grundlagen fir neue Layouts,
Textbausteine und Strukturen ge-
legt. Der Relaunch der Unterlagen

startete mit dem Honorarfestset-
zungsbescheid (HFB) 3/2025. Ab
diesem Zeitpunkt werden nach und
nach Uberarbeitete Dokumente
veroffentlicht. Der gesamte Pro-
zess wird rund ein Jahr dauern und
voraussichtlich mit HFB 3/2026 ab-
geschlossen sein.

Das bedeutet: Sie werden im Laufe
des Jahres 2026 schrittweise Unter-
lagen in der neuen Form erhalten.
Jede neue Version wird dabei so
gestaltet, dass sie verstandlicher
und klarer wirkt. Dabei méchten wir
Bewahrtes erhalten und gleichzeitig
Neues integrieren —also ,alte und
neue Welt” sinnvoll miteinander
verbinden.

Gemeinsam besser werden

Unser Ziel ist es, dass unsere
Honorarunterlagen kinftig einfach
nachvollziehbar, rechtlich eindeutig
und professionell gestaltet sind —
Dokumente, die Sie nicht nur lesen,
sondern schnell verstehen kénnen.

Damit das gelingt, mochten wir Sie
weiterhin einbeziehen: Wenn Sie
uns eine Rickmeldung zu den neuen
Unterlagen geben mochten — ob
Lob oder Verbesserungsvorschlag —,
nutzen Sie bitte das
Online-Formular

(siehe QR-Code). Jede E E
Ruckmeldung hilft
uns, unsere Arbeit
weiter zu verbessern.




Aus der KV

DIGITAL DURCHSTARTEN

Die elektronische Bekanntgabe
fur Praxen!

Die KV Berlin setzt verstarkt auf digitale Services.
Zukiinftig sollen Verwaltungsakte sowie Infoschreiben
— zusammengefasst unter dem Begriff “elektronische
Bekanntgabe” — auf digitalem Wege bereitgestellt
werden. Aktuell steht im Rahmen der elektronischen
Bekanntgabe bereits der elektronische
Honorarfestsetzungsbescheid (eHFB) inklusive
Praxishonorarbericht (PHB) zur Verfligung. Weitere ] y

digitale Bescheide sollen folgen. ,_'l

lhre Vorteile:

Q Schnelle Zustellung: Verwaltungsakte und
Schreiben stehen sofort online zur Verfligung

Rechtsverbindlichkeit: Elektronische Bescheide
sind rechtlich genauso wirksam wie Papierdokumente

Sichere Ubermittlung: Dokumente werden {iber ein geschiitztes
Portal bereitgestellt. Nur befugtes Praxispersonal hat Zugriff

Nachhaltig denken: Weniger Papierverbrauch & Transportwege.
Sie leisten einen Beitrag zum Klimaschutz

Mehr Informationen

Archivfunktion: lhre Bescheide werden 1 auf unserer Info-Seite:

Uber Quartale hinweg automatisch digital archiviert |

O 09

|
Kosteneinsparung: Kein Papier, keine Porto- und ' '
Druckkosten, kein Malus ab 2026

BERLIN Service-Center@kvberlinde Q. 030/31003-999

Boveer Gamampom, Birien

KV-BLATT 01/2026

25



Politik

Notfallreform

Eigentliche Herausforderung
bleibt ungelost

Uberfiillte Notaufnahmen und eine (iberlastete Notfallversorgung: Dieses
Szenario will die Bundesregierung kiinftig vermeiden und bringt eine ent-
sprechende Reform auf den Weg. Momentan befindet sich der dazugehorige
Entwurf in der Ressortabstimmung. Doch laut der Kassenarztlichen Vereini-
gung (KV) Berlin verfehlt das Gesetz sein eigentliches Ziel: die Entlastung der
Notaufnahmen durch eine gezielte Patientenkoordination.

D Kinteo

Durch die Notfallreform sollen lberfiillte Notaufnahmen vermieden werden. Dieses Ziel wird jedoch verfehlt, kritisiert die KV Berlin.

n der von der Bundesregierung ren fur alle anrufenden Personen Krankenhdusern aufgebaut werden.

geplanten Notfallreform steht die durchzufihren und diese in die rich- Ein INZ besteht aus einer Notauf-

116117 im Fokus. Das erklarte tige Versorgungsebene zu steuern. nahme, einer Notdienstpraxis und

Ziel ist es, so schreibt das Deut- Dazu sollen flachendeckend so- einer Ersteinschatzungsstelle. Alle
sche Arzteblatt, Gber die Rufnum- genannte ,Integrierte Versorgungs- drei sollen digital vernetzt sein.
mer ein Ersteinschatzungsverfah- zentren” (INZ) an ausgewahlten
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Dr. Burkhard Ruppert

Vorstandsvorsitzender der KV Berlin

Politik

,Patienten kdnnen weiterhin selbst entscheiden, welches
Krankenhaus sie im Notfall aufsuchen, auch ohne vorherige
Ersteinschatzung. Es spielt keine Rolle, ob tatsachlich eine

medizinische Notwendigkeit besteht. Patientensteuerung bleibt
ein leeres Versprechen.”

Kooperationspraxen

Akutfalle kénnten laut dem Deut-
schen Arzteblatt immer in ein INZ
gehen, sollten wenn moglich vorher
aber die 116117 wéhlen. Sie sollen,
so der Bericht, in der Regel auch
schneller behandelt werden als
Selbsteinweiser. Weiterhin soll es
aber auch Notaufnahmen ohne INZ
geben. Ersteinschatzungen sind
auch dort moglich. Patienten, die
ein Krankenhaus ohne INZ aufsu-
chen, sollen auch an eines mit INZ
gesteuert werden kénnen. Ein INZ
soll nach den Pldnen des Bundesge-
sundheitsministeriums rund um die
Uhr gedffnet sein. Fur Notdienst-
praxen gelten dann festgelegte
Zeiten: Wochenende 9 bis 21 Uhr,
Montag, Dienstag, Donnerstag 18
bis 21 Uhr sowie Mittwoch und Frei-
tag 14 bis 21 Uhr. AuRerhalb dieser
Zeiten sollen Kooperationspraxen
die ambulante Akutversorgung in
der Nahe des INZ Ubernehmen. Ist
dies nicht moglich, Gbernimmt die
Notaufnahme im Krankenhaus die
ambulante Versorgung.

Leeres Versprechen

Eine Notfallreform ohne Patienten-
steuerung fahre gegen die Wand,
kritisiert der Vorstand der Berliner
KV den aktuellen Gesetzesent-
wurf. Dieser ,greift die eigentliche
Herausforderung nicht auf”, urteilt
Dr. Burkhard Ruppert, Vorstands-
chef der KV Berlin in einer Pres-

semitteilung. Patienten kdnnten
weiterhin selbst entscheiden,
welches Krankenhaus sie im Notfall
aufsuchen, auch ohne vorherige
Ersteinschatzung. Es spiele keine
Rolle, ob tatsachlich eine medizi-
nische Notwendigkeit bestehe. Pa-
tientensteuerung bleibe ein leeres
Versprechen.

AulRerdem warnt Dr. Ruppert, dass
die verpflichtende Errichtung von
INZ bestehende, gut funktionie-
rende Modelle gefdhrden konnte:
»Viele regionale Kooperationen
arbeiten bereits erfolgreich. Eine
gesetzlich verordnete Pflicht nimmt
den Partnern vor Ort den Gestal-
tungsspielraum und kann funktio-
nierende Strukturen verdrangen.”
Zudem sei problematisch, dass nach
der Standortfestlegung sowohl
Krankenhduser als auch Kassenarzt-
liche Vereinigungen (KVen) zum Be-
trieb eines INZ verpflichtet wirden.
,Gewachsene Kooperationen auf
Augenhohe drohen ins Ungleichge-
wicht zu geraten”, erklart Dr. Rup-
pert.

116117 bereits 24/7 erreichbar

Auch beim geplanten telemedi-
zinischen Dienst bleiben zentrale
Fragen offen. ,Mit der 116117
gewahrleisten wir bereits heute
eine arztliche Beratung rund um die
Uhr”, erklart Dr. Christiane Wessel,
stellvertretende Vorstandsvorsitzen-
de der KV Berlin. ,Die vorgesehene

Meldung

Medizinregistergesetz: Erbe
der Ampelregierung

Das Medizinregistergesetz
befindet sich momentan in
der Ressortabstimmung. Die
Bundesregierung will mit dem
Gesetz laut einem Beitrag im
Deutschen Arzteblatt die
Datennutzung von medizini-
schen Registern auf eine neue
Grundlage stellen. Das soll die
Basis fiir eine bessere
Forschung, eine qualitativ
hochwertige Versorgung und
mehr Patientensicherheit
schaffen. Das Ziel: die Regis-
terlandschaft in Deutschland
vereinheitlichen und einen
Ubergreifenden Rechtsrahmen
schaffen.

Medizinregister sind laut dem
Deutschen Arzteblatt wertvol-
le Quellen fir strukturierte
und hochwertige Daten zu
bestimmten Krankheitsbil-
dern, Behandlungsformen und
Versorgungsverldufen. So
liefern sie praxisnahe Informa-
tionen, die beispielsweise flr
politische Entscheidungspro-
zesse enorm wichtig sind. Das
Medizinregistergesetz ist
Uberfallig — das Aus der
Vorgangerregierung bremste
seine Verabschiedung aus.
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Dr. Christiane Wessel
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Berlin

,Die vorgesehene Ausweitung auf

eine verpflichtende 24/7-Beratung
auch fur Kinder und Jugendliche ist ohne
verlassliche Finanzierung nicht realistisch und
wirde zulasten der Regelversorgung gehen.”

Ausweitung auf eine verpflichtende
24/7-Beratung auch fir Kinder und
Jugendliche ist ohne verlassliche
Finanzierung nicht realistisch und
wlrde zulasten der Regelversorgung
gehen.” Zudem sieht der Entwurf
dulerst strikte Erreichbarkeitsvor-
gaben vor: 75 Prozent aller Anrufe
bei der 116117 sollen binnen drei
Minuten und 95 Prozent innerhalb
von zehn Minuten entgegengenom-
men werden (§ 75 Abs. 1c Satz 2
SGB V)., Diese Anforderungen sind
ohne erheblichen Personal- und
Mitteleinsatz kaum umsetzbar und

$

Praxisverkauf
Praxiswertermittlung

Praxiskauf

Praxiskooperation

m MVZ-Konzepte

® Niederlassungsberatung

m Job-Sharing-Partnerschaften

pressen die KVen in ein organisatori-
sches Korsett”, warnt Dr. Wessel.

Unklar ist, ob die Krankenkassen
tatsachlich einen fairen Anteil an der
geplanten Vorhaltefinanzierung tber-
nehmen werden. Der Gesetzentwurf
stellt den moglichen Mehrausgaben
der Krankenkassen potenzielle Ein-
sparungen gegeniber, sodass sie im
besten Fall gar nicht starker belastet
wirden. Fir die KVen bleibt dagegen
offen, wie sie die zusatzlichen Kosten
ausgleichen sollen. ,Das bedeutet,
dass die Vertragsarztinnen und

MedConsult

Wirtschaftsberatung fiir medizinische Berufe

Kauf- und Mietvertragsabwicklung
Vermittlung von Kaufinteressenten
Unterstiitzung beim KV-Prozedere

Giesebrechtstralle 6 - 10629 Berlin
Tel.: 030 2139095 - Fax: 030 2139494

-arzte einen groRen Teil der finan-
ziellen Last tragen mussten, zulasten
der ambulanten Regelversorgung”,
sagt Dr. Christiane Wessel. ,Diese
Mittel fehlen dann dort, wo sie am
dringendsten gebraucht werden: in
der direkten ambulanten Patienten-
versorgung.”

Schwacht reguldre Versorgung

Zudem sieht die KV Berlin die ge-
planten erweiterten Offnungszeiten
der Notdienstpraxen kritisch. Die
Verpflichtung, auch an Wochentagen
von 14 bis 21 Uhr beziehungsweise
von 18 bis 21 Uhr Notdienst anzu-
bieten, konne dazu fihren, dass
Vertragsarztpraxen frilher schlieRen
mdissen. , Das schwacht die regulére
Versorgung und erhoht den Druck auf
die Praxisteams”, warnt Dr. Ruppert.
Notwendig seien gezielte und mutige
Schritte fur eine wirksame Patienten-
koordination, verlassliche Finanzie-
rungsregelungen und die Starkung
bewahrter regionaler Versorgungs-
modelle anstelle starrer gesetzlicher
Vorgaben. Die KV Ber-
lin fordert den Gesetz-
geber daher auf, den
Entwurf grundlegend
zu Uberarbeiten.

Anzeige

FAB
Investitionsberatung
MedConsult
Wirtschaftsberatung fiir
medizinische Berufe OHG

E-Mail: info@fabmed.de
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Politik

KV Berlin zu Apothekenreform-
gesetz: Patientensicherheit vor
Symbolpolitik

Der Referentenentwurf zum
geplanten Apothekenreformgesetz
befindet sich zurzeit in der
Ressortabstimmung. Das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG)
mochte darin die Eigenverantwor-
tung von Apothekern férdern und
formulierte in diesem Zusammen-
hang MaBnahmen, um Biirokratie
abzubauen. Unter anderem soll
die Leitung von Apotheken von
zwei Personen wahrgenommen
und Betdubungsmittel im Kommis-
sionierautomaten aufbewahrt
werden konnen.

AuRerdem sollen Apotheken-
standorte, vor allem in landlichen
Gebieten, erhalten werden, unter
anderem durch erleichterte
Apothekengriindungen und einen
Zuschuss fur Teilnotdienste.
Zudem plant das BMG, die
Aufgaben von Apotheken zu
erweitern, zum Beispiel durch die
Abgabe von bestimmten ver-
schreibungspflichtigen Arzneimit-
teln ohne Vorliegen einer arztli-
chen- oder zahnarztlichen
Verschreibung und erweiterte
Impfmoglichkeiten durch Apothe-
ken.

Die KV Berlin nahm in einer
eigenen Pressemitteilung
ebenfalls zur Apothekenreform
Stellung und kritisiert die
aktuellen Vorschlage zur Auswei-
tung der medizinischen Tatigkei-
ten auf Apotheken als nicht
zielfihrend. Aus Sicht der

KV Berlin tragen die geplanten
MaRnahmen weder zu einer
langfristigen Verbesserung der
Patientenversorgung noch zu
einer splirbaren
Entlastung der
Arztpraxen bei.

CanG: KBV unterstiitzt Kritik von
Bundesinnenminister Dobrindt

Das Cannabisgesetz sei ein
,schadliches Gesetz flir unsere
Gesellschaft, fiir die Kinder, auch
flr unseren Rechtsstaat”. Damit
habe man dem ,illegalen und
dem kriminellen Drogenhandel
Tur und Tor geodffnet”, sagte
Innenminister Alexander Do-
brindt (CSU) bei der Vorstellung
der BKA-Lagebilder ,,Organisierte
Kriminalitat” und ,,Rauschgift”.
Die Gesamtzahl der erfassten
Drogendelikte ist zwar um

34 Prozent ricklaufig, doch fir
Dobrindt ist das nur eine ,statisti-
sche Verzerrung” durch die
Cannabis-Legalisierung. Dr. And-
reas Gassen, Vorstandsvorsitzen-
der der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung, unterstitzt die Kritik
des Bundesinnenministers.

CanG sei von Anfang an ein
Fehler gewesen und habe sich
eher als Dealerforderprogramm
und Drogenverharmlosungsinitia-
tive erwiesen. ,Wir hatten
gemeinsam mit anderen arztli-
chen Organisationen friih vor den
schwerwiegenden gesundheit-
lichen Folgen einer Cannabislega-
lisierung gewarnt. Die damalige
Ampel-Regierung ignorierte das
geflissentlich und sprach stattdes-
sen davon, den kriminellen
Schwarzmarkt zurtickdrangen zu
wollen, und fiihrte das Gesetz
zum 1. April des Vorjahres ein.”
Doch dieses Ziel sei, ,wie zu
erwarten war, nicht erreicht
worden”, sagte der KBV-Chef. Die
Politik misse handeln ,,und das
gesetzgeberische Ruder herum-
reiBen —zum Schutz unserer
Gesellschaft, insbesondere der
Kinder und Jugendlichen”,

GKV-Finanzen: Krankenkassen
rechnen mit hoheren Beitragen

Trotz des vorgesehenen Sparpa-
kets gehen die Krankenkassen
auch fir 2026 von steigenden
Beitragen aus. So schreibt die
Techniker Krankenkasse, dass die
vorgelegten Plane nicht ausrei-
chen werden, um Zusatzbeitrags-
erhéhungen fiir das kommende
Jahr auszuschlieBen. Laut eines
Beitrags von ZDF heute erklart
auch der Dachverband der
Betriebskrankenkassen (BKK), dass
wegen des notigen Auffillens von
Ricklagen ,etliche Kassen auch im
kommenden Jahr Beitragssatzan-
passungen vornehmen miissen”.

Die Bundeslander haben das
Sparpaket der Bundesregierung
gestoppt und den Vermittlungs-
ausschuss angerufen. Bis zum

19. Dezember muss der Ausschuss
eine Losung finden, heillt es in
einem Bericht des Deutschen
Arzteblatts. Dann ist die nichste
Bundesratssitzung, in der Gber das
Verhandlungsergebnis abgestimmt
werden kann. Sollte bis dahin kein
Gesetz zustande kommen, gibt es
keine Entlastungen fiir die
GKV-Finanzierung. Die Anrufung
des Vermittlungsausschusses sei
ein schlechtes Signal fiir den
Wirtschaftsstandort Deutschland,
sagte Bundesgesundheitsministe-
rin Nina Warken (CDU) zu der
Entscheidung des Bundesrates
(Stand Redaktionsschluss).

Das Sparpaket enthalt zwei
Milliarden Euro, das den Druck fur
neue Erhdhungen zum Jahresan-
fang auflosen soll. Die Plane von
Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken (CDU) sehen vor allem
Einsparungen bei den Kliniken vor.
Der GKV-Spitzenverband sehe in
dem Paket einen ersten richtigen
Schritt, der aber fur stabile
Beitrdge nicht ausreiche.

Meldungen
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KV Berlin im Wandel

Wo waren wir,
wo stehen wir,
wo wollen wir hin

Bereits 2023 stand die Zukunft der ambulanten

Versorgung im Mittelpunkt in der Vertreter-

versammlung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)

Berlin. Damals skizzierten Dr. Burkhard Ruppert,

Vorstandsvorsitzender der KV Berlin, und Dr. Christiane

Wessel, stellvertretende Vorstandsvorsitzende, :

die Herausforderungen, wie Fachkraftemangel, 5
<

Digitalisierung, den erh6hten Bedarf an einer

starkeren politischen Positionierung und schlieBlich die -
Notwendigkeit einer gemeinsamen grofRen Vision. Zwei )

Jahre spater ist es nun soweit: Die Berliner KV-Spitze “‘ '. /
stellt diel,,Vision 2028 vor. Sie enthalt MalSnahmen, \ e
um die 2023 erwahnten Herausforderungen zu . S 1/4(

meistern — und mehr: Die KV Berlin will die ambulante 1 3
Versorgung sichern, digitale Prozesse ausbauen, \ 'i :
Service- und Mitgliederorientierung starken —und :
sich zugleich als attraktiver Arbeitgeber positionieren.

Dazu ruft die Berliner KV mehrere Projekte ins Leben:

,KV Berlin App“, ,,Change®, , KV-Campus-Programm®,

Um die Struktur der KV Berlin zu andern, etabliert der

KV-Vorstand sogar einen neuen Stabsbereich. Was 3
beinhalten die Projekte? Wie ist der Stabsbereich

aufgebaut? Was will die Hauptstadt-KV erreichen? /

Mehr dazu auf den folgenden Seiten.
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u Beginn lohnt ein Blick in

die Vergangenheit: Es ist

Februar 2023, Vertreter-

versammlung. Dr. Burkhard
Ruppert, Vorstandsvorsitzender
der KV Berlin, und Dr. Christiane
Wessel, stellvertretende Vor-
standschefin, treten kurz nach-
einander ans Redepult. Sie halten
ihre Bewerbungsreden fir ein Amt
im Vorstand der KV Berlin. Dabei
gehen sie auf zukinftige Herausfor-
derungen ein. Dr. Burkhard Ruppert
will, dass sich die KV Berlin viel
starker politisch einbringt: Im Bund
misse man sich mehr anstrengen,
sich Uberhaupt viel mehr in die
Politik einmischen. AuRerdem sieht
er den erhohten Fachkraftemangel:
,Dieser bedeutet im arztlichen und
nicht-arztlichen Bereich Niederlas-
sungsberatung, bedeutet Ausbau
von KV-Praxen, bedeutet neue
Versorgungsformen.” Auch formu-
liert er einen klaren Anspruch an
die eigene Organisation: Er will eine
gemeinsam gelebte Vision fur die
KV Berlin schaffen. Das heiRt nach
auRen: ,Die KV Berlin als ernstzu-
nehmenden Interessenvertreter fir
die Selbstverwaltung etablieren.”
Nach innen will er die Hauptstadt-
KV fit fur die Zukunft zu machen,
unter anderem durch , attraktive
Personalpolitik, digitale Verwal-
tungsstrukturen, verschlankte
Ablaufe”.

Eingeschlagenen Weg fortsetzen

Dr. Christiane Wessel legte in ihrer
Rede den Fokus auf die Zukunfts-
fahigkeit des Versorgungssystems.
,Wie lange kénnen wir uns eine
Rundum-Versorgung noch leis-
ten?” fragte sie. Dabei stellte sie
klar, dass Patienten starker auf ihre
eigene Gesundheitskompetenz
hingewiesen werden missten. Sie
kritisierte zugleich den politischen
Fokus: ,Es wird immer offensicht-
licher, dass die Politik den Blick auf
die ambulante Versorgung verlo-
ren hat. Die Konzentration auf die
Kliniken bei gleichzeitiger Ignoranz
gegenlber den Problemen in unse-
ren Praxen ist unakzeptabel.” lhre
zentrale Forderung: ,Wir wollen
alle unsere erbrachten Leistun-
gen honoriert bekommen.” Was

zu diesem Zeitpunkt noch nicht
feststand: Ab dem 4. Quartal 2025
trat die Entbudgetierung in der
hausérztlichen Versorgung in Kraft
(siehe hierzu auch Seite 66). Dari-
ber hinaus betonte Dr. Christiane
Wessel in ihrer Rede die Bedeutung
interner Weiterentwicklung: , Der
seit 2017 eingeschlagene Weg muss
fortgesetzt und die KV strategisch
sowie organisatorisch weiterent-
wickelt werden.” Diese inhaltlichen
Schwerpunkte verbinden sich
nahtlos mit der spater erscheinen-
den ,Vision 2028“. Darin enthalten:
MafRnahmen, Ziele und Leitlinien,

mit denen die KV Berlin ihre Rolle
in der gesundheitlichen Versorgung
starken will. Bereits 2023 beschrie-
ben Dr. Ruppert und Dr. Wessel die
Notwendigkeit, die KV Berlin als
starken politischen Akteur zu posi-
tionieren. In einer Prdsentation der
,Vision 2028“ heillt es hierzu: ,Wir
werden von Politik und Gesellschaft
als wesentlicher Player bei der
Weiterentwicklung des Gesund-
heitssystems wahrgenommen.” Um
dieses Ziel zu erreichen, werden in
der Vision MaRnahmen wie Interes-
senvertretung, politische Kommu-
nikation und Lobbyarbeit genannt.

Auch der Hinweis der stellvertreten-
den KV-Chefin von 2023, die Rolle
der Digitalisierung stets mitzuden-
ken, findet sich in der Vision wieder:
,Die ambulante Medizin unterliegt
einem kontinuierlichen Wandel,
der sich beschleunigt und mit der
digitalen Revolution in ein neues
Stadium eintritt.” Hier unterstitzt
die KV Berlin ihre Mitglieder dabei,
Praxisabldufe zu digitalisieren und
praxistaugliche Anwendungen ein-
zusetzen. In der Versorgungssiche-
rung beschreibt die Prasentation
MaRnahmen, etwa die KV-Praxen
weiterzuentwickeln, die Niederlas-
sung zu fordern und die Burokratie
zu reduzieren — Inhalte, die Dr. Rup-
pert in seiner Rede von 2023 dem
Hinweis auf neue Versorgungsmo-
delle vorwegnahm.

Die ,Vision 2028“ zeichnet hierfur klare Ziele und Wege
vor und setzt damit den eingeschlagenen Weg fort:
eine KV Berlin, die politisch starker agiert,
organisatorisch moderner wird und ihre Rolle in der
ambulanten Versorgung aktiv gestaltet.
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Die Ziele der KV Berlin

e Haus-, fach- und psychotherapeutische Versorgung sichern
e Patientenservice 116117 weiterentwickeln
e Notfallversorgung sicherstellen

e KV Berlin als politischen Player starken

e Zukunft der ambulanten Medizin sichern

* Wettbewerbsfahiger Abrechnungsdienstleister werden
e Kompetenz und Kundenorientierung ausbauen

e Finanzielle Stabilitat erhalten

e Attraktiver Arbeitgeber bleiben

Moderne Unternehmenskultur

Auch die Notwendigkeit interner
Modernisierung, die Dr. Christiane
Wessel 2023 hervorhob, findet sich
in der ,Vision 2028“: ,Wir sind ein
attraktiver Arbeitgeber”, sagt sie
und verweist auf den intensiven
Wettbewerb um qualifizierte Ar-
beitskrafte. An dieser Stelle setzt die
KV Berlin auf Mitarbeiterbindung,
Personalentwicklung sowie moder-
nisierte Arbeitsabldufe und digitale
Prozesse — kurz: eine ,,moderne
Unternehmenskultur”. Auch dies
war eine Forderung von Dr. Wessel
in ihrer Bewerbungsrede.

Die Prasentation der ,Vision 2028
greift auRerdem strukturelle Aufga-
ben fur die zukinftige Entwicklung
der KV Berlin auf. Antragsprozesse
sollen digitalisiert und Bescheide
beschleunigt werden. Dadurch soll

die Organisation effizienter gemacht
werden. Die KV Berlin will , die
finanzielle Stabilitat erhalten”. Dabei
soll die Verwaltungskostenumlage
stabil gehalten werden, wahrend
Dienstleistungen weiterentwickelt
und Einnahmen gesteigert werden
sollen. Die Prasentation hebt zu-
dem die Bedeutung der Notfallver-
sorgung hervor. Telefonische und
digitale Beratungsangebote sollen
weiterentwickelt werden. Bis 2028
sollen Auslastungsgrade gesteigert,
Hausbesuche teilweise delegiert
und Videoberatungen etabliert
werden.

SchlieBlich betont die KV Berlin
ihren Anspruch als kompetenter
Dienstleister — das erklarte Ziel
unter anderem: Antrags- und Ver-
waltungsprozesse digitalisieren und
das Servicelevel erhéhen. Diese
Ausrichtung unterstreicht den von

Dr. Ruppert 2023 formulierten
Anspruch, die KV als ,Serviceunter-
nehmen fiir die Arzteschaft” zu
starken. So zeigt sich deutlich: Viele
Themen, die bereits 2023 die Reden
der beiden KV-Vorstande préagten,
wurden inzwischen strategisch

und operativ weiterentwickelt. Die
,Vision 2028 zeichnet hierfir klare
Ziele und Wege vor und setzt damit
den eingeschlagenen Weg fort:
eine KV Berlin, die politisch starker
agiert, organisatorisch moderner
wird und ihre Rolle in der ambu-
lanten Versorgung aktiv gestaltet.
Dazu hat die Berliner KV mehrere
Projekte ins Leben gerufen, unter
anderem die KV Berlin App“, das
,KV-Campus-Programm®, eine
,Prospektive Bedarfsplanung”. Um
diese und mehr Projekte, die die
Struktur der KV Berlin grundlegend
verdandern, geht es auf den folgen-
den Seiten.
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Neuer Stabsbereich

Mehr Strategie und
Zusammenarbeit

Strategische Aufgaben blindeln, bereichsibergreifende Zusammenarbeit for-
dern und die politische Kommunikation starken: Das leistet der neu geschaf-
fene Stabsbereich Strategie, Controlling und Politik der Kassenarztlichen Ver-
einigung (KV) Berlin. Zudem soll er den Vorstand entlasten sowie zuklinftige
Herausforderungen erkennen und zielgerichtet bewaltigen. Steffen Kruhl,
Referent fiir Unternehmensplanung und Organisationsentwicklung, unter-
stlitzt den Vorstand beim Aufbau des Stabsbereichs. Warum ist der Stabsbe-
reich notwendig, und was ist bei der Etablierung dieser Aufgaben aus Kruhls

Sicht zu beachten?

as Gesprach mit Steffen
Kruhl, Referent flr Unter-
nehmensplanung und
Organisationsentwicklung,
dauerte Uber eine Stunde. So viel
Zeit war notwendig, um zundchst
die verschiedenen Hintergriinde zu
erklaren und schlieBlich die wesent-
lichen Aufgaben des Stabsbereichs
zusammenzufassen. Denn der neue
Stabsbereich ist eine véllig neue Or-
ganisationseinheit, und das erzeugt
verstandlicherweise viele Fragen.

Aus der Vergangenheit lernen

Ein Grund, warum sich der Berliner
KV-Vorstand fir einen neuen Stabs-
bereich entschied, findet sich in der
Vergangenheit: ,Vor allem bei der
Abrechnung der Corona-Teststellen
zeigte sich deutlich, dass komplexe
Aufgaben haufig mehrere Hauptab-
teilungen betreffen und daher eine
Ubergreifende Koordination dieser
Aufgaben notig ist”, erklart Steffen
Kruhl. Der Stabsbereich soll solche
Querschnittsaufgaben zukinftig
biundeln. ,Dadurch soll verhindert
werden, dass das gesamthafte, ab-
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teilungsubergreifende Agieren aus
dem Blick gerat.”

Ebenso wurde deutlich, dass man-
che grundsatzlichen Themen der
KV Berlin nicht mit dem erforderli-
chen Augenmerk bearbeitet werden
konnten, die darauf aufbauenden
Fragen der einzelnen Hauptabtei-
lungen in der Folge ebenso wenig.

e

Der neue Stabsbereich arbeitet eng mit dem Vorstand zusammen: Eine Tatsache,
die sich im Organigramm widerspiegelt, erkldrt Steffen Kruhl, Referent fiir
Unternehmensplanung und Organisationsentwicklung.

Um sich den zukiinftigen grundsatz-
lichen Fragen eingehender widmen
zu konnen, steht der Ausbau des
strategischen Managements im
Fokus des Stabsbereichs. Insbeson-
dere wird er folgende Themenfelder
bearbeiten: strategische Planung,
strategisches Controlling, Risikoma-
nagement, Produkt-, Prozess- und
Projektmanagement sowie politi-

Fotos: KV Berlin



,unsere Analyse zeigt,
dass wir den Interessen
der KV-Mitglieder auf
dem politischen Parkett
noch mehr Geltung ver-
schaffen mussen.”

Steffen Kruhl,
Referent fiir Unternehmensplanung
und Organisationsentwicklung

sche Kommunikation.

,Wahrend die Hauptabteilungen
weiterhin fir ihre jeweiligen ope-
rativen Aufgaben verantwortlich
bleiben, wird der Stabsbereich die
mittel- und langfristige Planung in
den Blick nehmen®, sagt Steffen
Kruhl. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Stabsbereichs wer-
den dem Vorstand unter anderem
dabei helfen, strategische Ziele zu
erarbeiten, MaRnahmen abzuleiten,
um diese Ziele zu erreichen, sowie
diese MaRnahmen zu strukturieren
und im Anschluss den Fortschritt
dieser Schritte nachzuhalten. , Eine
Tatigkeit im Stabsbereich wird es so-
mit auch sein, die Entwicklungen im
Gesundheitswesen aufmerksam zu
beobachten und darauf aufbauend
die Strategien des Vorstandes vorzu-
bereiten und zu begleiten.”

Politisches Netzwerk

,Unsere Analyse zeigt auch, dass wir
den Interessen der KV-Mitglieder
auf dem politischen Parkett noch
mehr Geltung verschaffen missen”,
betont Steffen Kruhl. Deswegen
werde die politische Kommunikation
ein wesentlicher Bestandteil des
neuen Stabsbereichs sein. Sowohl
auf Landes- und gerade auf Bundes-
ebene entwickelten sich politische
Vorhaben sehr schnell. Nicht selten
werde den Institutionen jedoch nur
eine sehr kurze Frist zur Riickmel-
dung auf Gesetzesentwdirfe ge-
geben. ,Hier missen wir besser und
schneller werden und haben hierfur
zwei Referentenstellen geschaffen,

Titel

Baut den neuen Stabsbereich auf: Steffen Kruhl, Referent fiir Unternehmensplanung und
Organisationsentwicklung.

die wir bereits sehr kompetent
besetzen konnten”, fihrt Steffen
Kruhl weiter aus. Die Referentinnen
werden Netzwerke zu politischen
Akteuren beziehungsweise Entschei-
dern pflegen und die Positionen der
KV Berlin kommunizieren. , Hierfir
arbeiten beide sehr eng mit dem
KV-Vorstand zusammen.”

Dieser standige Dialog mit poli-
tischen Akteuren soll neben der
Interessensvertretung aber auch
offenlegen, welche Perspektiven po-
litische Entscheidungstrager auf das
ambulante System und die KV Berlin
besitzen. Diese Perspektiven und
Erwartungshaltungen kénnen an-
schlieBend bei der Ausrichtung der
weiteren Strategie bertcksichtigt
werden. Deshalb sollen sich beide
Referentinnen nicht nur mit dem
Vorstand besprechen, sondern ihre
Erkenntnisse auch mit den anderen
Referenten des Stabsbereichs teilen
und so das strategische Manage-
ment verstarken.

Produkte, Prozesse, Projekte

,Nimmt man dies zum Ausgangs-
punkt, schlieBt sich unweigerlich die
Frage an, wie diese strategischen
Ziele im reguldren Verwaltungsbe-

trieb der KV Berlin verankert werden
sollen”, leitet Steffen Kruhl zum
nachsten Punkt Uber: , Es ist unser
vorrangiges Ziel, die KV Berlin zu
einem kundenorientierten Dienst-
leister weiterzuentwickeln”. Die

KV Berlin werde daher den Dienst-
leistungsgedanken viel starker in den
Mittelpunkt riicken und sich an ihren
Dienstleistungen und Produkten,
konsequenter ausrichten. Dabei mus-
sen jedoch auch die Rahmenbedin-
gungen, die der 6ffentlich-rechtliche
Status der KV Berlin mit sich bringt,
beachtet werden.

,Es geht nicht nur um
Risiken, sondern auch
um einen bewussten
Umgang mit zuklnftigen
Szenarien, die neben
Risiken ebenso Chancen
mit sich bringen.”

Steffen Kruhl,
Referent fiir Unternehmensplanung
und Organisationsentwicklung
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Mit einigen Hauptabteilungen seien
bereits Produktdefinitionen er-
arbeitet worden, so zum Beispiel mit
,Abrechnung und Honorarvertei-
lung” sowie mit der Hauptabteilung
,Sicherstellung”, dort unter ande-
rem im Patientenservice 116117.
,Unsere Produkte sollen zukiinftig
nach einem einheitlichen Standard
beschrieben und passend zu den
strategischen Zielen weiterentwickelt
werden”, erlautert Steffen Kruhl.

Die damit verbundenen Ziele: klare
Verantwortlichkeiten, Qualitatskon-
trolle und eine Transparenz Uber die
Kosten, die mit diesen Dienstleistun-
gen verbunden sind. All das soll letzt-
lich die Diskussion in den Gremien
der KV Berlin ber den Umfang der
Services und deren Finanzierung
ermoglichen. ,Das wird auch unsere
Rechenschaft in puncto Effektivitat
und Effizienz gegenlber der Ver-
treterversammlung und anderen
Gremien der KV Berlin erleichtern”,
erklart er.

Prozesse einheitlich darstellen

AnschlieBend spricht der KV-Re-
ferent Uber ein ganz wesentliches
Problem, das mit dem Wort ,,Pro-
zessperspektive” verbunden
ist. ,Produkte werden durch
Prozesse erstellt. Bis jetzt
sind jedoch nicht alle Pro-
zesse erfasst und viele ganz
unterschiedlich beschrieben
oder visualisiert, was eine
einheitliche Prozessdar-
stellung, eine konsequente
Produktorientierung und eine
Digitalisierung der Prozessab-
ldufe erschwert.” Am Beispiel
des Produkts ,,Honorarbe-
scheid” werde das schnell
deutlich: ,Um einen Hono-
rarbescheid zu erstellen, mussen
zunachst die Abrechnungsdaten der
Praxen durch die Hauptabteilung

IT im Online-Portal angenommen
werden. AnschlieRend erfolgt eine
sachlich-rechnerische Prifung von
der Hauptabteilung Abrechnung &
Honorarverteilung, die dabei unter
anderem Abrechnungsgenehmigun-
gen zu beachten hat. Diese Geneh-
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Strategisch handeln, politische Standpunkte kommunizieren, Risiken einschdtzen:
Das sind nur ein paar Aufgaben des neuen Stabsbereichs, sagt Steffen Kruhl, Referent
ftir Unternehmensplanung und Organisationsentwicklung.

migungen wiederum verwaltet die
Hauptabteilung Vertragsarztliche
Versorgung. SchlieRlich muss die
richtige Honorarhéhe — nicht selten
gedeckelt durch ein Gesamtbudget —
von der Hauptabteilung Abrechnung
& Honorarverteilung berechnet, ein
Honorarbescheid erlassen und das
Honorar ausgezahlt werden. Dieser
zentrale Prozess, der viermal im Jahr
fur mehr als 10.000 KV-Mitglieder
essenziell ist, durchlauft nahezu alle
Hauptabteilungen in der KV Berlin®,
erklart Steffen Kruhl.

,Gemeinsam mit den Haupt-
abteilungen, aber federfiihrend durch
den Stabsbereich, sollen zuklinftig
einheitliche Standards flr das
Prozessmanagement der KV Berlin
entwickelt und angewandt werden.”

Steffen Kruhl, Referent fiir Unternehmensplanung und

Organisationsentwicklung

Jede Hauptabteilung habe jedoch
abteilungsspezifische Auftrage und
ist natlrlich an einem optimalen
Einsatz der Abteilungsressourcen
interessiert. ,Und genau diese indi-
viduellen Belange miissen mit einem
Gesamtblick ausbalanciert werden”,
fihrt der KV-Referent aus. Defizite
im Prozessmanagement werden auch
dann sichtbar, wenn eine langjahrige

Mitarbeiterin oder ein langjahriger
Mitarbeiter ausscheidet, ohne dass
deren oder dessen Wissen gesi-
chert wurde. ,,Dann ist die Gefahr
groR, dass Prozessablaufe nicht
mehr reibungslos funktionieren und
die Dienstleistungen der KV Berlin
mangelhaft werden”, so Steffen Kruhl
weiter. Daher sollen, so die Idee,
gemeinsam mit den Hauptabteilun-
gen, aber federfiihrend durch den
Stabsbereich, zukinftig einheitliche
Standards fir das Prozessmanage-
ment der KV Berlin entwickelt und
angewandt werden. ,So verbes-

sern wir die Schnittstellen
zwischen den verschiedenen
Prozessschritten und zwi-
schen den Hauptabteilungen
und schaffen die Grundlage
fur die notwendige Digitalisie-
rung der Prozesse”, erlautert
Steffen Kruhl. Die operative
Verantwortung fir die Durch-
fuhrung der einzelnen Pro-
zessschritte bliebe allerdings
vollstéandig in den Hauptab-
teilungen. ,,Das ist auch gut
so, denn nur in den Hauptab-
teilungen ist die notwendige
Fachexpertise vorhanden, die oft nur
durch langjahrige Erfahrung aufge-
baut werden konnte”, ist sich Steffen
Kruhl sicher.

Die strategische Weiterentwicklung
der KV-Dienstleistungen erfordert
also immer auch die Anpassung von
Prozessen. Diese Anpassungen und
Veranderungen werden wiederum



in Projekten umgesetzt. Gerade

mit Blick auf grolRe Reformen, wie
Notfall- und Priméarversorgung oder
Ambulantisierung braucht die Ber-
liner KV jedoch klare Kriterien, ,um
Projekte zu priorisieren, Ressourcen
sinnvoll und wirtschaftlich einzu-
setzen sowie die Projektfortschritte
zu Uberwachen, im Fachsprech auch
,Monitoring’ genannt”, so Steffen
Kruhl. Damit erfille der Stabsbe-
reich zwei weitere ganz wesentliche
Aufgaben: ,Das Monitoring ermog-
licht realistische Entscheidungen
Uber Umfang und Prioritat und
erlaubt auch gegebenenfalls den
bewussten Abbruch von Projekten.”
Weiterhin schaffe der Stabsbe-
reich damit auch Transparenz, wie
viele Projekte bereits mit welchem
Ressourceneinsatz parallel durchge-
flhrt werden, und kbnne unrealisti-
sche Erwartungshaltungen und auch
Uberlastungsszenarien verhindern.

IT-GroBprojekt

Eng mit dem Thema Projektma-
nagement ist auch das hausweite
GrolRprojekt zur Konsolidierung
IT-Landschaft, , KVision”, verbun-
den, das ebenso im Stabsbereich
angesiedelt wird”. Der Grund hierfir
ist einfach: Um eine Konsolidierung
der IT-Systeme zu ermoglichen,
geraten unweigerlich die Fachpro-
zesse in den Blick, die mithilfe dieser
Systeme umgesetzt werden. Folglich
stehen die bisherigen Prozessablau-
fe auf dem Prifstand, die eben nicht
an den Abteilungsgrenzen enden.
,Daher sollen die zentralen Steue-
rungsaufgaben in dem GroRprojekt
nah am Gesamtvorstand angesie-
delt sein.”, sagt Steffen Kruhl.

Risiken identifizieren

Was ihn zum ndchsten Geschéfts-
feld im neuen Stabsbereich bringt:
das strategische Controlling (siehe
Seite 40). Hier gehe es darum, , die
Zielerreichung transparenter zu
machen und die Frage zu beantwor-
ten: Erreichen wir mithilfe unserer
vielen MaRnahmen und Projekte
unsere strategischen Ziele?” Durch

diesen Ansatz lasse sich beispiels-
weise systematisch beobachten, ob
ein Bindel aus verschiedenen Mak-
nahmen tatsachlich die gewlinschte
strategische Wirkung zeigt. ,Konkret
bedeutet dies beispielsweise die
Frage, inwieweit der Ausbau der
Notdienstpraxen, die Weiterent-
wicklung der 116117 und der aktu-
elle Hausbesuchsdienst dazu fuhren,
dass wir die Notfallversorgung der
Berliner hinreichend sicherstellen.”
Die Referentin fur das strategische
Controlling wird sich auch um das
Risikomanagement kimmern. Mit-
hilfe eines integrierten Risikoma-
nagementsystems ,identifizieren wir
organisationsweit Risiken, klassifizie-
ren sie und ordnen sie ein, berichten
sie nach klaren, einheitlichen Krite-
rien und kénnen schlieRlich die Be-
handlung der identifizierten Risiken
Uberwachen”, erklart der KV-Refe-
rent. Dabei gehe es jedoch nicht nur
um Risiken, sondern auch um einen
bewussten Umgang mit zukiinftigen
Szenarien, die neben Risiken ebenso
Chancen mit sich bringen.

Digitalisierung im Fokus

Eine Angelegenheit, die sich nicht
im Namen des Stabsbereichs wie-
derfindet, dennoch eine zentrale
Rolle spielt, ist die Digitalisierung
der ambulanten Versorgung. Die
KV-Mitglieder proaktiv zu begleiten,

—

Strategische

Planung &
Projekt-
management
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ihnen die richtigen Informationen
zur richtigen Zeit zu geben und die
Interessen der KV-Mitglieder auf
der politischen Ebene zu vertreten,
spielt fur den Vorstand der KV Ber-
lin eine besondere Rolle. So wurde
das Digital-Health-Team nicht nur
mit einer dritten Stelle erweitert,
um Themen wie die elektronische
Patientenakte und Kiinstliche Intel-
ligenz intensiver zu begleiten. Das
Digital-Health-Team ist ebenfalls Teil
des Stabsbereiches und dadurch in
unmittelbarem Austausch mit dem
Vorstand.

Naturlich fragen sich viele, wie die
zukinftige Leitung des Stabsbe-
reichs ausgestaltet sein wird. Steffen
Kruhl erklart: ,Absolut vorrangig
war und ist es, moglichst schnell die
oben beschriebenen Tatigkeiten zu
beginnen und daher die neuen Stel-
len kompetent zu besetzen. Das ist
uns bislang auch sehr gut gelungen.
Fir die Ubertragung der Leitungs-
tatigkeiten sind allerdings noch
wenige Fragen offen, die in Kirze
beantwortet sein werden, sodass im
Anschluss daran auch diese Tatigkei-
ten begonnen werden kénnen”.

Strategisches
Controlling &
Risiko-
management

—

Ein Stabsbereich, nah am Vorstand, viele Aufgaben: Strategie, Controlling und Politik.
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Politik

Frauenpower starkt
politische Kommunikation

Unterschiedliche berufliche Hintergriinde, ein Ziel: Nathalie Keil und
Martje Teske gestalten zusammen die politische Kommunikation
der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin, analysieren Gesetzes-
vorlagen und knupfen Netzwerke. Im Gesprach erklaren sie, warum
Selbstverwaltung, Lobbyarbeit und eine frihzeitige politische
Positionierung zentral fur die Versorgung sind.

athalie Keil ist Volljuris-

tin und seit 2021 in der

KV Berlin tatig. Sie begann

als Referentin in der Haupt-
abteilung Vertragsarztliche Versor-
gung und leitete anschlieRend die
Abteilung Arztregister und Bedarfs-
planung. Martje Teske studierte
Gesundheitswissenschaften/Public
Health im Master. Seit 2017 erstellt
sie evidenzbasierte Gesundheits-
informationen, arbeitete ab 2019
als Referentin fur Gesundheit in der
FDP-Fraktion im Bundestag. Spater
wurde sie Mitarbeiterin der parla-
mentarischen Geschaftsfihrerin
Christine Aschenberg-Dugnus (FDP).
Im Juli 2025 wechselte sie zur KV.

Politische Netzwerke aufbauen

Sie wolle ,,nah dran sein am Versor-
gungsgeschehen, die Gesundheits-
politik, Berufspolitik und interne
Prozesse mitgestalten und ihren Blick
auf alle Hauptabteilungen und Pro-
zesse im Haus erweitern”, beschreibt
Nathalie Keil ihre Beweggrinde fiir
den Wechsel. Martje Teske erklart,
dass sie wahrend ihrer Tatigkeit im
Bundestag eine Sache erkannt habe:
Eine effektive Gesetzgebung sei ,,nur
durch konkreten Input der Selbst-
verwaltung moglich”. Gleichzeitig sei
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dieser Input nicht so zielgerichtet,
wie sich das Bundestagsbuiiros wiin-
schen. Deshalb hat sie ein Ziel: Sie
wolle ihre Erfahrungen nutzen, um
KV-relevante Inhalte zielgerichteter
an politische Entscheidungstrager zu
vermitteln.

Mit Blick auf ihr aktuelles Auf-
gabenfeld stehen bei den beiden
Vorstandsreferentinnen der Aufbau
und die Starkung eines politischen
Netzwerkes sowie die Bewertung
politischer Entwicklungen im Vorder-
grund. Dazu bereiten sie Stellung-
nahmen auf, liefern Inhalte fur
Pressemitteilungen und erarbeiten
Strategie- und Kommunikationslinien.
AuBerdem analysieren sie gesetzliche
Vorhaben, identifizieren ,Red-Flags
far die KV Berlin“ — also potenzielle
Probleme, die anzeigen, das erhdhte
Vorsicht geboten ist — und arbeiten
mit Fachabteilungen zusammen.
AulRerdem unterstltzen sie den
KV-Vorstand durch Terminvor- und
-nachbereitung, interne Kommunika-
tion und Prozesssteuerung.

Gesetzesvorhaben eng begleiten
Als einen ersten Schritt wollen sie

die politische Kommunikation mehr
in den Fokus nehmen. Darlber

hinaus sei eine engere Zusammen-
arbeit mit Digital Health notwendig,
um Gesetzesvorhaben im Bereich
Digitalisierung eng zu begleiten.
,Was auf dem Papier als gute Idee
erscheint, muss nicht unbedingt in
der Praxis so sein”, erklaren sie. Da-
her sei es ,enorm wichtig, dass die
Selbstverwaltung auf Probleme bei
neuen Gesetzesinitiativen hinweist”,
Nur so konne mehr Effizienz in das
System kommen, betonen sie. Zu-
dem wollen sie gezielt Kontakte zu
Gesundheitspolitikern auf Landes-
und Bundesebene aufbauen und die
Visionen der KV Berlin strategisch
aufarbeiten, um sie so in den politi-
schen Prozess zu integrieren.

Auf die Frage, warum es so wichtig
ist, dass sich die Berliner KV poli-
tisch positioniert, antworten sie: Die
Rolle der Selbstverwaltung erforde-
re, ,dass wir die Interessen unserer
Mitglieder frihzeitig erkennen,
kommunizieren und durchsetzen”.
Daflr sei eine gute Kenntnis der
politischen Lage erforderlich.

Friih agieren statt reagieren
Politische Lobbyarbeit ist fur beide

von enormer Bedeutung: Sie stelle
sicher, dass versorgungsrelevante



Expertise frihzeitig in den Gesetz-
gebungsprozesse einfliet. Durch
sie vermeide man Regelungen, die
die Versorgung oder Arbeitsablaufe
beeintrachtigen. Zudem ermogliche
sie die Platzierung regionaler Be-
sonderheiten Berlins“ und starke die
Verhandlungsposition der KV, unter
anderem gegenlber politischen Ver-
tretern und Krankenkassen. Schliel3-
lich wollen sie verlassliche Netz-
werke aufbauen, um ,,im Krisen- und
Reformtempo schnell eingebunden
und als Ansprechpartner wahrge-
nommen zu werden”.

Dementsprechend ist ihr Arbeits-
alltag strukturiert: Monitoring der
politischen Agenda auf Landes-,
Bundes- und Bundesratsebene,
des Pressespiegels, von politischen
Anfragen und Initiativen sowie die
Analyse und Bewertung von Posi-
tionspapieren anderer Akteure der
Selbstverwaltung. Daraus schluss-
folgern sie, welche Inhalte konform
mit den Visionen der KV gehen und
welchen man am besten wider-
sprechen sollte. Ziel sei es, schon
frihzeitig zu erkennen, welche Re-
forminhalte bald umgesetzt werden
sollen. ,Um anschlieRend schnell
und effektiv darauf zu reagieren,
erarbeiten wir Standpunkte der KV

Foto: KV Berlin
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Verschaffen der KV Berlin auf dem politischen Parkett noch mehr Gehér:
Nathalie Keil (I.) und Martje Teske.

zu diesen Inhalten mit Absprache
der Fachabteilungen.” Eine groRRe
Herausforderung kénnen sie bereits
benennen, namlich die Organisation
eines parlamentarischen Abends
zum Austausch mit Abgeordneten.

Zukinftig wollen sie die politische
Kommunikation weiter ausbauen,
ein umfassendes Netzwerk etab-

lieren und ,frihzeitig agieren statt

reagieren” (siehe auch Seite 64).
AulRerdem planen sie einen intensi-
veren Austausch mit Berufsverban-
den, um die Interessen der Mit-
glieder transportieren zu kdnnen.
SchlieRlich wollen sie nach innen
wirken, ,indem wir interne Prozesse
und Absprachen abteilungstbergrei-
fend effizienter gestalten,” erklaren
die beiden Vorstandsreferentinnen
Nathalie Keil und Martje Teske.
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Strategisches Controlling & Risikomanagement

Die Zukunft planbar machen

Sie war schon im Finanzwesen tatig, arbeitete flr gewisse Zeit

in Nordamerika und schatzt den gesellschaftlichen Auftrag der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin: Christine Suchanek, neue
Referentin fiir strategisches Controlling und Risikomanagement. In einem
Interview stellt sie sich vor und erklart, warum Controlling eine spannende
Angelegenheit ist und ein Risiko auch eine Chance sein kann.

Wie sieht lhr beruflicher Hinter- 4
grund aus? F

Fotos: KV Berlin

Ich bin Diplom-Kauffrau und habe E——— J -
Betriebswirtschaftslehre an der .
Westfalischen Wilhelms-Univer-
sitdt in MUnster studiert. Bereits
bei meinem ersten Arbeitgeber
ergab sich die Gelegenheit, in den
Unternehmensbereich Controlling
zu wechseln. Im selben Konzern
Ubernahm ich spater das Control-
ling eines strategischen Geschafts-
feldes. AnschlieRend war ich unter
anderem als Referentin Controlling,
als Beteiligungscontrollerin und
schlieRlich als ,Head of Finance”
sowie Controlling fir Unternehmen
unterschiedlicher Branchen tatig:
von Anlagenbau Uber Handel bis zu
Bankwesen und Immobilien. Zudem
arbeitete ich mehrere Jahre im Aus-
land, insbesondere in Nordamerika,
zur Sicherstellung von Konzernstan-
dards im Finanzbereich, Controlling
und Risikomanagement.

Was war fiir lhre Bewerbung auf
die Stelle ausschlaggebend?

An erster Stelle war es die Auf-
gabenstellung, namlich ein Risiko-
management und das strategische
Controlling auf- beziehungsweise
auszubauen und ein Gesamtkonzept

fir das Controlling zu erstellen. Ihr Bereich unterstiitzt den KV-Vorstand dabei, die Zukunft aktiv zu gestalten:
Beide Aufgabenbereiche erfordern Risikomanagement und Controlling sind Aufgabe von Christine Suchanek.
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einen analytischen Gesamtblick auf
die Organisation und ihr Umfeld.
Die Konzepterstellung fur das Cont-
rolling ist zudem auch eine gestal-
terische Aufgabe, da es sehr darauf
ankommt, geeignete Prozesse und
Instrumente zu bestimmen und
umzusetzen. Ich freue mich sehr,
Erfahrungen und Kenntnisse aus
meinen bisherigen Tatigkeiten ein-
bringen zu kénnen. Dartber hinaus
war fir mich auch ausschlagge-
bend, dass es sich bei der KV Berlin
um einen Arbeitgeber handelt, der
einen wichtigen gesellschaftlichen
Auftrag erfullt.

Was ist lhr jetziger Aufgaben-
bereich? Wie fiigt sich lhr Bereich
in den neuen Stabsbereich Strate-
gie, Controlling und Politik ein?

Das Risikomanagement und das
strategische Controlling sind
wichtige Steuerungselemente. Sie
unterstitzen eine Organisation
dabei, Herausforderungen langfris-
tig erfolgreich zu meistern, gerade
wenn das Umfeld dynamisch, kom-
plex und unsicher ist und Ressour-
cen knapp sind. Das strategische
Controlling analysiert das Umfeld,
Uberwacht die Einhaltung und

den Erfolg bei der Umsetzung von
Strategien. Gegebenenfalls zeigt es
einen Anpassungsbedarf auf. Eben-
so ist eine enge Verzahnung mit
dem operativen Controlling wichtig.
Das Risikomanagement wiederum
soll sicherstellen, dass alle relevan-
ten Risiken und auch Chancen friih-
zeitig erkannt und aktiv behandelt
werden. Letztlich sind das Risiko-
management und das strategische
Controlling zwei wichtige Bausteine

Christine Suchanek
Referentin strategisches Controlling und Risikomanagement

»Auf den Austausch mit den anderen Abteilungen,
Stabsstellen und dem Vorstand freue ich mich sehr.”

im Bereich des Stabes. Sie unter-
sttzen den Vorstand der KV Berlin
darin, die Zukunft der KV aktiv zu
gestalten.

Was sind die nachsten Schritte:
Wie baust du deinen Aufgabenbe-
reich innerhalb des neuen Stabsbe-
reichs weiter auf? Was hast du bis
jetzt aufgebaut?

Zuerst ist das Risikomanagement an
der Reihe. In Kiirze haben wir ein
einheitliches, Uberarbeitetes und
abgestimmtes Format zur Erfas-
sung und Bewertung von Risiken.
Das funktioniert im Sinne eines
360-Grad-Gesamtblicks Gber alle
Bereiche hinweg. In diesem Jahr
startet dann die Risikoberichterstat-
tung fir das vierte Quartal 2025. In
einem zweiten Schritt befasse ich
mich mit dem strategischen Con-
trolling und dem Gesamtkonzept.
Die Aufgabenbereiche der einzelnen
KV-Abteilungen sind nicht mitein-
ander vergleichbar. Deshalb muss
ich unter anderem ihre jeweiligen
Prozesse und Leistungsverflech-
tungen wie auch ihre strategischen
Zielen und externe Umweltfaktoren
detailliert betrachten. Damit ver-
bunden ist eine Aufgabe, auf die ich
mich freue: ein reger Austausch mit
den Abteilungen und dem Control-
ling, eine Abstimmung mit anderen
Staben und dem Vorstand.

Nehmen Sie die KV-Mitglieder ein-
mal mit: Wie sieht lhre tagliche
Arbeit aus?

Zurzeit sichte, Uberarbeite und
vereinheitliche ich die Inhalte der
Risikoerfassungstools. Ich stimme
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den Risikomelde- sowie den Be-
richterstattungsprozess ab. Gleich-
zeitig aktualisiere ich die Dienstan-
weisung zum Risikomanagement
und bespreche diese bei Inhalten
zur Informationssicherheit mit dem
Informationsbeauftragten, bevor sie
zur Freigabe dem Vorstand vor-
gelegt wird. Ferner bereite ich eine
kurze Prasentation zur Auffrischung
des Themas Risikomanagement
vor. Meine Tatigkeiten werden sich
jedoch in diesem Jahr noch grund-
legend andern, namlich dann, wenn
der Fokus auf dem strategischen
und dem Controlling-Gesamtkon-
zept liegt. Wie bereits erwahnt,
wird dies einen regen Austausch
mit den Abteilungen erfordern.
Und all das Ubersetzt die Vision und
Strategie der KV Berlin in konkrete
Ziele und MaRnahmen sowie mess-
bare Kennzahlen und verknipft sie
mit dem operativen Controlling.

Welche Ziele hast haben Sie sich
gesteckt?

Mein Ziel ist es, mit der konkreten
Umsetzung beider Steuerungs-
elemente einen echten Mehrwert
nicht nur fir den Vorstand zu
schaffen. Ich hoffe, bis zum Ende
des ersten Quartals ein funktionie-
rendes Risikomanagement etabliert
und ein konsistentes Controlling-
system erarbeitet zu haben. Auch
in Zukunft wird es stets mein Ziel
sein, durch Transparenz, Fokussie-
rung auf wesentliche Sachverhalte
und ein abgestimmtes, effizientes
Vorgehen zur aktiven Steuerung
des KV beizutragen. Voraussetzung
hierflr ist, die Beteiligten fur dieses
Vorhaben zu gewinnen.
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Change

Das ,Wir“ steht im Vordergrund

Ein attraktiver und zukunftssicherer Arbeitgeber: So mochte die Kassen-
arztliche Vereinigung (KV) Berlin wahrgenommen werden und rief dafur
das Projekt ,,Change” ins Leben. Dort gestalten KV-Mitarbeitende den
Wandel. Juliane Ahrens aus dem Bereich Personalentwicklung und
Vorstandsreferentin Nathalie Keil wissen mehr dariber.

Der Wandel werde nicht fiir die Mitarbeitenden gemacht, sondern mit ihnen —
genau das mache ihn wirksam und nachhaltig, erkldren Nathalie Keil (I.) und
Juliane Ahrens vom Projekt ,,Change”.

Was waren die zentralen Beweg-
griinde fiir das Projekt ,,Change” der
KV Berlin — und welche strukturel-
len oder kulturellen Herausforde-
rungen haben den AnstoB gegeben?

Die KV Berlin hat das Projekt initi-
iert, um auf veranderte Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswesen,
zunehmende organisatorische Kom-
plexitdt und gewachsene interne An-
forderungen zu reagieren. Zusatzlich
verdeutlichten uneinheitliche Struk-
turen, lange Entscheidungswege und
eine wenig vernetzte Zusammen-
arbeit den Bedarf, interne Ablau-
fe zu modernisieren und die Kultur
weiterzuentwickeln. Mit dem Pro-
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jekt ,,Change” stellt die KV Berlin die
Weichen fir eine leistungsfahigere
Organisation, starkt Zusammenarbeit
und Serviceorientierung. Zugleich
positioniert sie sich als attraktiver
und zukunftssicherer Arbeitgeber.
Im Zentrum stand der Anspruch, alle
Mitarbeitenden aktiv in die Weiter-
entwicklung der Unternehmenskultur
einzubeziehen, unter anderem durch
die gemeinsame Identifikation rele-
vanter Handlungsfelder und die Mit-
gestaltung eines wertschatzenden
Arbeitsumfelds.

Im Bericht ist von einer ,neuen ge-
meinsamen Haltung” die Rede. Wie
konkret soll diese Haltung ausse-

Foto: KV Berlin

hen —und was unterscheidet sie von
der bisherigen Unternehmenskultur
der KV Berlin?

Das Projekt ,,Change” zielt langfristig
darauf ab, die interne Zusammenar-
beit, Kommunikation und Verantwor-
tung deutlich zu starken, vor allem
aber, uns zu einem Dienstleister zu
entwickeln, denn eine leistungsfahi-
ge Organisation beginnt im Inneren.
Teams sollen transparent arbeiten,
sich abteilungsibergreifend konse-
quent abstimmen und gemeinsa-
me Standards verfolgen. Das ist die
Basis fiir verlassliche Ablaufe, klare
Entscheidungen und ein konsisten-
tes Service- und Dienstleistungsver-
standnis nach innen und nach aulRen.
Das gemeinsame Arbeiten an einer
zukunftsfahigen  Unternehmenskul-
tur ist deshalb kein Selbstzweck. Es
schafft vielmehr die Grundlage dafir,
dass die KV Berlin ihre Mitglieder und
Patienten kinftig noch effizienter,
verbindlicher und serviceorientierter
unterstltzen kann.

Ein wesentliches Ziel des Projekts
ist es, interne Kommunikation und
Zusammenarbeit zu verbessern.
Welche Formate oder Instrumente
haben sich dafiir bislang als beson-
ders wirksam erwiesen?

Das Projekt markiert den strategi-
schen Startpunkt fir die kulturelle
Weiterentwicklung der KV Berlin. In
der ersten Phase des Projekts wur-



,,Change’ ist kein einmaliges Projekt, sondern
ein fortlaufender Prozess, der die
KV Berlin Schritt flr Schritt resilienter,
effektiver und zukunftsfahiger macht.”

Juliane Ahrens und Nathalie Keil vom Projekt ,,Change”

den auf der Basis einer umfassenden
Umfrage zur Unternehmenskultur im
November 2024 zundchst zentrale
Handlungsfelder sichtbar gemacht.
AnschlieBend prézisierten bereichs-
Ubergreifende Projektgruppen und
Workshops diese Handlungsfelder
und erstellten eine klare, priorisier-
te MaRnahmenliste. So entstand ein
langfristiger Entwicklungsfahrplan.
Dieser soll zum einen die kulturellen
Themen der KV Berlin in den kom-
menden Jahren systematisch voran-
bringen. Zum anderen schafft er die
Grundlage fir eine moderne, verlass-
liche und serviceorientierte AuRRen-
wirkung. In der ndchsten Phase von
,Change” steht 2026 die konsequen-
te Umsetzung dieser MalRnahmen im
Mittelpunkt. Ziel ist es, die erarbei-
teten Vorschlage Schritt fur Schritt in
den Arbeitsalltag zu Uberfiihren und
zwar sichtbar, verbindlich sowie mit
spurbarem Nutzen fir Mitarbeiten-
de sowie auch fur unsere Mitglieder.

Der Projektbericht betont, dass
Mitarbeitende aktiv in den Wandel
einbezogen werden sollen. Wie ge-
lingt es, die Belegschaft nicht nur
zu informieren, sondern tatsachlich
zu beteiligen — auch in kritischen
Phasen des Projekts?

Die aktive Einbindung der Mit-
arbeitenden ist das Herzstlick des
Projekts ,Change” und kein nach-
gelagerter Programmpunkt. Von
Beginn an wurden alle zentralen
Handlungsfelder und Erkenntnisse
gemeinsam mit den Mitarbeitenden
entwickelt, zum Beispiel durch die
gemeinsam erarbeitete Umfrage zur
Unternehmenskultur,  Workshops,
Online-Dialogformate oder in Pra-
senz im Rahmen des Sommerfestes
und durch bereichsibergreifende
Projektgruppen. Die durchgehend
hohe Teilnahmequote zeigte, dass

wir auf dem richtigen Weg sind: Die
identifizierten Handlungsfelder und
MalRnahmen besitzen eine hohe
Praxisrelevanz und spiegeln echte
Bedurfnisse der Mitarbeitenden wi-
der. Diese Beteiligung endet jedoch
nicht nach der Analysephase, son-
dern wird auch ein fester Sockel der
nun anstehenden Umsetzungsphase
sein. So entsteht neben Transparenz,
sondern und echte Mitgestaltung.
Der Wandel wird damit nicht fir die
Mitarbeitenden gemacht, sondern
mit ihnen, und genau das macht ihn
wirksam und nachhaltig.

Wie verandert das ,,Change“-Pro-
jekt die Rolle der Fiihrungskrifte
innerhalb der KV Berlin — etwa im
Hinblick auf Entscheidungsprozes-
se, Verantwortung oder Kommuni-
kation mit den Teams?

Das Projekt unterstitzt die Fihrungs-
krafte, ihre Rolle weiterzuentwickeln
und noch gezielter als Rahmengeber
und Vernetzer zu agieren. Entschei-
dungsprozesse werden transparen-
ter, Verantwortungen klarer verteilt
und bereichstbergreifende Zusam-
menarbeit noch starker geférdert.
Fuhrungskrafte begleiten ihre Teams
aktiver in der Umsetzung von MaR-
nahmen und starken den offenen
Austausch. Fir unsere Mitglieder be-
deutet dies: Ablaufe werden verlass-
licher, Kommunikation konsistenter.
Dieser Prozess ist sehr wichtig fur ver-
lassliche Aussagen gegenlber unse-
ren Mitgliedern und Patienten, denn
wir mussten uns in der Vergangenheit
auch immer wieder kritischen Anmer-
kungen stellen, weil unterschiedliche
Aussagen zum gleichen Sachverhalt
getroffen wurden. Genau daraus ler-
nen wir und arbeiten an adressaten-
gerechter und dienstleistungsorien-
tierter Kommunikation im gesamten
Haus.
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Welche sichtbaren Veranderungen
oder Erfolge konnten seit Beginn
des Projekts bereits erzielt wer-
den — intern oder in der Wahrneh-
mung durch die Mitglieder?

Die erste Phase des Projekts ,,Change”
war vor allem der Analyse und der
gemeinsamen |dentifikation zentra-
ler Handlungsfelder gewidmet. Die
sichtbaren Fortschritte in dieser Pha-
se zeigen sich vor allem intern: Die
bereichsibergreifende Zusammen-
arbeit festigte sich. Zudem entwickel-
te sich ein gemeinsames Verstandnis
flr Prioritaten und Ziele. Nun beginnt
die Umsetzungsphase, in der die er-
arbeiteten MaRRnahmen Schritt fir
Schritt in die Praxis Uberfuhrt wer-
den. Hierbei ist das Ziel, nachhaltige
Verdanderungen in der Organisation
zu verankern und die Service- und
Dienstleistungsqualitdt und auch
-mentalitdt weiter zu steigern. So
forcieren wir zum Beispiel Digitalisie-
rungsprozesse oder bieten unseren
Mitgliedern Beratungen zielgruppen-
orientiert an. Das neue , KV-Campus-
Programm® ist ebenfalls Ergebnis des
,Change“-Prozesses (siehe Seite 44).

Wie stellen Sie sicher, dass die im
»,Change“-Projekt angestofRenen
Entwicklungen langfristig Bestand
haben - also nicht als einmaliges
Projekt enden, sondern die Organi-
sation dauerhaft pragen?

Die entscheidende Frage fur das
»,Change“-Projekt lautet: Wie stellen
wir sicher, dass die angestoRenen
Entwicklungen langfristig wirken und
die Organisation dauerhaft pragen?
Momentan legen wir durch klare
Malknahmenpléne, die Einbindung
der Mitarbeitenden und die Ver-
ankerung bereichsiibergreifender
Strukturen die Grundlagen. Doch ein
Kulturwandel ist nie abgeschlossen.
Eine lebendige, serviceorientierte
und vernetzte Organisation erfordert
kontinuierliche Reflexion, Anpassung
und Mitgestaltung. ,,Change” ist des-
halb kein einmaliges Projekt, sondern
ein fortlaufender Prozess, der die
KV Berlin Schritt fur Schritt resilienter,
effektiver und zukunftsfahiger macht.
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KV-Campus-Programm

,KV-Mitarbeitende, die fur die

Mitglieder brennen”

Interessenten, Griinder und Mitglieder: Jede Zielgruppe braucht ihre ganz
eigene Beratung. Deshalb initiierte die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin
das ,,KV-Campus-Programm®, Worum es dabei genau geht, erzahlt Anett
Oriwe, stellvertretende Hauptabteilungsleiterin Sicherstellung und Abteilungs-

leiterin Service & Beratung.

,Unser neues ,KV-Campus-Programm’ bietet Interessenten, Griindern und Mitgliedern
Zielgruppengenaue Angebote wie Beratungen, Seminare oder auch Veranstaltungen an.”
Anett Oriwe, stellvertretende Hauptabteilungsleiterin Sicherstellung und Abteilungs-
leiterin Service & Beratung.

Die KV Berlin spricht auf ihrer Web-
site davon, ihren rund 10.000 Mit-
gliedern einen ,umfangreichen
Service” und , flexible Losungen“ zu
bieten. Welche verschiedenen Be-
ratungen bietet die KV an? Wie se-
hen diese Beratungen konkret aus?

Unsere Arzte und Psychotherapeu-
ten wiinschen sich sehr unterschied-
liche, individuelle Services und Be-
ratungen. Kritische Stimmen wurden
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in der Vergangenheit laut: zu lange
Antwortzeiten, keine einheitlichen
Aussagen, komplizierte Antrag-
stellungen oder auch der fehlende
Dienstleistungsgedanke. All diesen
Punkten stellten wir uns und arbei-
teten Schritt fur Schritt die Themen
auf. So begleiten wir niederlassungs-
willige Arzte und Psychotherapeuten
sehr individuell. Wir beraten sie
intensiv Uber verschiedene Kommu-
nikationskanale hinweg und zwar

Foto: KV Berlin

Uber genau das, was in der Phase der
Niederlassung und Selbstandigkeit
gebraucht wird. Mitunter begleiten
wir diese Niederlassungswilligen lan-
ger als zwei Jahre. Unser Seminaran-
gebot mit externen Referenten wie
Fachanwalten, Finanzierungspart-
nern und Steuerberatern unterstitzt
die individuelle Beratung zusatzlich.

Neu ist, dass sich die individuelle
Begleitung fir Griinder mit dem Start
in die neue Praxis Uber mitunter sehr
komplexe KV-Prozesse fortsetzt.
Daher bieten wir eine Willkommens-
Beratung mit wichtigen Informatio-
nen zur ambulanten Versorgung.
Weiterhin beraten wir zu Themen
wie Telematikinfrastruktur, der tech-
nischen Ausstattung einer Arztpraxis
oder Finanzierung. Nach Erhalt des
ersten Honorarbescheides konnen
sich Grunder zur Beratung anmelden,
um diesen in Aufbau und Struktur zu
verstehen: Wie muss ich diesen le-
sen, wo steht was, welches Honorar
erhalte ich wann.

Diese Honorarberatung ist bereits
heute das meist gebuchte Beratungs-
modul. Eine weitere Beratungsmog-
lichkeit fir Grinder besteht dann
zwischen dem ersten und zweiten
Jahr der Selbstandigkeit: Dort
schauen wir in der Check-Up-Bera-
tung, welche Themen dem Griinder
unklar sind, welche neuen Fragen



Das Campus-Programm der KV Berlin

Interessenten-Campus
(Zielgruppe: AiW, NL-Willige,
Studenten)

e Seminar NL-Tag

e Beratung zu Kooperationsformen

e Praxis-Dating

o AW meets KV Berlin
(Veranstaltung)

o AiW: 100 Fragen zur Niederlassung

e Stipendiaten-Vermarktung

Griinder-Campus

(Zielgruppe: Neu-Zugelassene
0 bis max. 2 Jahre)

¢ Willkommens-Beratung

Abrechnungs- und
Honorarberatung
Digital-Beratung
Check-up-Call

Besuch DEMO-Praxis
Weitere Seminar-Angebote

AiW = Arzte in Weiterbildung; NL = Niederlassung
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Mitglieder-Campus

(Zielgruppe: Mitglieder ab
2 Jahre Mitgliedschaft)

NL-Beratung bei Veranderungen
Besuch DEMO-Praxis
Praxis-Abgabe Beratung
Praxis-Abgabe-Seminar
Praxis-Dating

Abschieds-Call (vor Praxis-Abgabe)
Diverse Seminar-Angebote

Quelle: KV Berlin

Hinweis: das Angebot bezieht sich nur auf Angebote der Abteilung Service & Beratung, hinzu kommen Seminare und
Veranstaltungen aus anderen Abteilungen.

bestehen und wo seine Praxis steht.
In dieser Beratung kommt es zu
vielen betriebswirtschaftlichen Fra-
gen, die zumeist der Steuerberater
beantworten kann und darf. Jedoch
kénnen wir Themen, zum Beispiel
zur Optimierung von Praxisabldufen,
zur Digitalisierung oder zum Honorar
aufgreifen. Zusammenfassend haben
wir uns zunachst auf die Griinder und
unsere neuen Mitglieder mit unse-
rem Beratungsangebot fokussiert. Ab
Mitte 2026 werden wir das Angebot
flr Bestandsmitglieder erweitern.

Die KV Berlin stellt zahlreiche On-
line-Funktionen bereit, etwa zum
Abruf von Dokumenten, zur Mit-
teilung von Sprechzeiten oder zur
Anderung von Kontaktdaten. Wie
haben diese digitalen Angebote die
Servicequalitat fur Mitglieder ver-
bessert — und wo sehen Sie noch
Optimierungsbedarf?

Die Digitalisierung im Hause der
KV Berlin nimmt Fahrt auf, auch
dort merken unsere Mitglieder zu-

nehmende Veranderungen. Die Mei-
nung unserer Arzte und Psychothe-
rapeuten ist in diesem Punkt jedoch
ambivalent. Unseren langjahrigen
Mitgliedern fallt diese Umstellung
nicht immer leicht. Hingegen ist es
Grindern unverstandlich, an der
einen oder anderen Stelle noch
Antrage ausdrucken, ausfillen und
zurlicksenden zu mussen.

Wir befinden uns in einer Phase,

in der digitale Formate noch nicht
an allen Stellen zu finden sind. Der
Grund ist, dass eine Umstellung
nicht auf einmal maoglich ist. Wir
missen sie in MaRen vornehmen,
dabei die Kosten im Blick behalten
und uns vor allem an behoérdliche
Vorgaben halten. Insofern dirfen
unsere Mitglieder in den nachsten
Jahren noch Einiges erwarten. Die
Umstellung auf den elektronischen
Honorarfestsetzungsbescheid
(eHFB) ist mit groRer Sicherheit
eine der groften digitalen Verande-
rungen flr unsere Mitglieder. Der
Ausdruck von vielen Seiten Papier,

»Meine mehr als 25-jahrige Expertise im Bereich
Kundenservice zeigt, dass wir auf einem sehr guten
Weg sind, uns zu einem dienstleistungsorientierten

Unternehmen zu entwickeln.”

der Versand, die damit verbundene
Logistik sowie die Kosten waren fir
die KV Berlin nicht mehr zeitgemal}
und nachhaltig.

Was beinhaltet das neue ,KV-Cam-
pus-Programm“? Warum ist eine
Unterteilung in Interessenten-,
Griinder- und Mitglieder-Campus
sinnvoll?

Unser neues ,KV-Campus-Pro-
gramm® bietet Interessenten, Grin-
dern und Mitgliedern zielgruppen-
genaue Angebote wie Beratungen,
Seminare und Veranstaltungen an.
Da jede Zielgruppe etwas anderes
braucht, ist diese Unterteilung sinn-
voll. Man findet nun im KV-Campus
in strukturierter Form genau das
Angebot, das man bendtigt. Des-
halb unterteilen wir das KV-Cam-
pus-Programm in drei Zielgruppen
(siehe Tabelle oben).

Welche Instrumente und Kenn-
zahlen nutzt die KV Berlin, um sys-
tematisch die Zufriedenheit ihrer
Mitglieder zu erheben? Wie flieBen
die darin geduBerten Verbesse-
rungswiinsche in die Servicequali-
tat ein?

Wir stellen uns neben bereits durch-
gefuhrten Zufriedenheitsbefragun-
gen der Mitglieder der KV Berlin im
Grunde taglich den Arzten und Psy-
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Zufriedenheit mit der Qualitat von ,,Service & Beratung”

im Langzeitverlauf

>

Januar bis Dezember 2022

&

Januar bis Dezember 2024

W sehr gut gut

chotherapeuten durch diesen Satz:
Ihr Feedback ist uns wichtig. Wir
freuen uns Uber eine Bewertung.

Ich bin unwahrscheinlich stolz auf
mein Team, denn wir haben eine
sehr gute Entwicklung hingelegt.
Die Qualitat unserer Arbeit wird
durch unsere Mitglieder permanent
evaluiert: Mit jeder E-Mail, die wir
beantworten, hat unser Mitglied die
Moglichkeit, uns zu bewerten. Von
67 Prozent zufriedenen und sehr
zufriedenen Mitgliedern im Jahr
2022 konnten wir uns auf 82 Prozent
steigern — das ist eine sehr positive
Entwicklung und zeigt, dass unser
Engagement fir unsere Mitglieder
genau hier belohnt wird (siehe Gra-
fik ,,Zufriedenheit mit der Qualitat
von ,Service & Beratung’im Lang-
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weder noch

b

Januar bis Dezember 2023

&

Januar bis Oktober 2025

M schlecht M sehr schlecht

Quelle: KV Berlin

zeitverlauf”). Den Wert von 28 Pro-
zent schlechten und sehr schlechten
Bewertungen aus dem Jahr 2022
konnten wir 2025 auf 13 Prozent
reduzieren. Hier ist sicher noch Luft
nach oben, ohne Frage. Im Rahmen
dieser Zufriedenheits-Beantwortung
nehmen wir die Kommentare und
Anmerkungen sehr ernst, denn hier
sind Wiinsche, Sorgen oder auch
positives Feedback vermerkt.

Wie sieht die langfristige Vision —
Stichwort ,kundenorientierter,
kompetenter Dienstleister” — aus,
um Servicequalitat und hohe Mit-
gliederzufriedenheit dauerhaft zu
verbinden? Welche Meilensteine
oder Indikatoren, zum Beispiel Mit-
gliederbindung, planen Sie zur Be-
wertung des Erfolgs?

Meine mehr als 25-jahrige Expertise
im Bereich Kundenservice zeigt: Wir
sind auf einem sehr guten Weg, uns
zu einem dienstleistungsorientierten
Unternehmen zu entwickeln. Allein
in der Abteilung Service & Beratung
bieten wir bereits heute 18 ver-
schiedene Formate von Beratungen,
Services oder auch Seminaren an,
die es in der Vergangenheit so nicht
gab. Dabei ist es wichtig, die Quali-
tat zu halten. Um uns weiter zu
professionalisieren, bedarf es neben
der Ausbildung unserer Mitarbeiter
auch die Vereinheitlichung unserer
Kommunikation gegeniiber unseren
Mitgliedern. Hierbei spreche ich von
adressatengerechter Kommunika-
tion, denn unsere ,,Kunden” sollten
den Brief, die E-Mail oder auch den
Bescheid verstehen. Wir wissen, dass
dies oft nicht der Fall ist, Rickfragen
aus unserer Arzteschaft bestatigen
genau das.

Meilensteine unserer Entwicklung
werden weitere Beratungs- und
Veranstaltungsangebote im ,, KV-
Campus-Programm* sein. Ganz

oben auf der Liste steht ebenso die
zligigere Beantwortung von Anfragen
durch den Einsatz von kunstlicher
Intelligenz und die Erweiterung des
Seminarangebotes, idealerweise
fachgruppenbezogen. Unser Zu-
kunftsbild des mitgliederorientierten,
kompetenten Dienstleisters sieht
eine Service-Einheit mit First- und
Second-Level vor, in der alle Fragen
und Themen unserer Mitglieder
zeitnah bearbeitet und beantwortet
werden. Ich bin optimistisch, dass wir
eine solche Reorganisation mit tollen
KV-Mitarbeitenden, die fur unsere
Mitglieder ,brennen®, gut hinbekom-
men werden.

Service & Beratung — so hat der Vor-
stand uns vor mehr als drei Jahren
als neue Abteilung genannt — steht
genau dafir. An unsere Mitglieder
gerichtet kann ich nur sagen: Pro-
bieren Sie es aus, Sie werden nicht
enttauscht.



Dokumentenmanagementsystem
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,Mehr Uberblick, weniger

Chaos, komplett digita

Ill

Ein Dokumentenmanagementsystem (DMS) spart Zeit, Nerven und Papier.
»Man geht nicht mehr runter in den Keller und sucht eine Akte“, sagt
Susanne Hemmen, Leiterin des DMS-Projekts und Geschaftsfiihrerin der
KV Praxis Berlin GmbH. Was ein Mitarbeitender stattdessen macht und
wie ein DMS den Arbeitsalltag verandert, erklart sie im Interview mit dem
KV-Blatt. AuBerdem erzahlen KV-Mitarbeiterinnen von ihren Erfahrungen

mit dem System.

Bisher musste man ins Archiv ge-
hen, um ein Dokument zu einem
bestimmten Sachverhalt zu holen.
Besser ist sicherlich ein Dokumen-
tenmanagementsystem — aber was
genau ist das?

Dokumentenmanagementsystem klingt
erstmal ziemlich technisch, oder?
Im Grunde ist es aber ganz einfach:
Ein DMS ist wie ein digitaler Akten-
schrank, nur viel schlauer. Statt Pa-
pierberge zu walzen oder stunden-
lang nach einer Datei auf dem Server
zu suchen, kannst du mit einem DMS
alle Dokumente zentral speichern,
organisieren und super schnell wie-
derfinden.

Das System sorgt dafir, dass alles
ordentlich abgespeichert ist, du
also immer die aktuelle Datei vor
dir hast und nicht versehentlich
mit einem uralten Stand arbei-
test. AuBRerdem regelt es, wer
was sehen oder bearbeiten darf,
was besonders wichtig ist, wenn
sensible Daten im Spiel sind.

Und das Beste —da wollen wir zukinf-
tig auch hin: Ein gutes DMS nimmt dir
Routinearbeit ab. Rechnungen sollen
automatisch erkannt, Dokumente

verschlagwortet werden, Freigabe-
prozesse sollen digital ablaufen — das
spart Zeit, Nerven und Papier. Im
Prinzip also: mehr Uberblick, weniger
Chaos und das Ganze komplett digi-
tal. Wichtig ist aber genau im ersten
Schritt die Entscheidung was alles
archiviert werden soll.

lhnen steht als Projektleiterin ein
Team zur Seite: Wer hilft lhnen?
Wie lduft die Zusammenarbeit?
Wer ist fiir welches Thema inner-
halb des Projekts verantwortlich?

Susanne Hemmen
Geschéaftsfihrerin
der KV Praxis Berlin GmbH

Foto: KV Berlin

<

Wir haben seit 2022 ein DMS-Kern-
team, bestehend aus zwei Produkt-
managern und einer 50-Prozent-
Stelle im Bereich Administration.
Dazu gehodren noch zwei externe
Teilprojektleiter. Ich freue mich, dass
wir bald Zuwachs im Team bekom-
men — die Anforderungen werden
immer groer und komplexer. Ge-
rade jetzt, wenn wir groRe Applika-
tionen bereits angeschlossen haben,
arbeiten wir parallel im Projekt wei-
ter, und naturlich kommt die Linien-
arbeit dazu.

Jedes Projekt Uber einen so langen
Zeitraum hat seine Hohen und Tie-
fen — es ware gelogen zu sagen,dass
es nicht so ware. Wir haben jedoch
eine offene Diskussionskultur und
besprechen die Punkte, die aus un-
serer Sicht gut laufen, aber auch
jene, die verbesserungswirdig
sind. Das heif3t, wir passen unse-
re Arbeitsweise an und probieren
verschiedene Methoden aus. Je-
der aus dem Team hat seine Ver-
antwortlichkeiten — das ist wichtig.
Jeder muss klar wissen, welche Rolle
er hat und fur welche Aufgaben er
zustandig ist. Auch nach vier Jahren
fallen uns immer noch Dinge auf, die
wir neu definieren mussen.
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Fotos: KV Berlin

1
1

Yvonne Fischer
Sekretariat Haupt-
abteilung Sicherstellung

Was war der ausschlaggebende
Grund dafiir, dass die KV Berlin ein
DMS eingefiihrt hat — und welche
Ziele werden damit verfolgt?

Das Stichwort lautet ,Digitale Ver-
waltungsakte”. Mit der Einflhrung
des E-Government-Gesetzes ist das
Land Berlin verpflichtet, die digitale
Verwaltungsakte einzufiihren. Wir
als KV Berlin kénnen und dirfen uns
dieser Entwicklung nicht verschlie-
Ren. Daher ist die Einfihrung eines
DMS nur der nachste logische Schritt
auf dem Weg zu einer modernen und
zeitgemaRen Verwaltung. Aber gera-
de mit Hinblick auf das mobile Arbei-
ten ist eine digitale Ablage ebenfalls
enorm wichtig. Wir missen uns den
Arbeitsstrukturen anpassen und mo-
biles Arbeiten besser ermdglichen.
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Natascha Eichhorst
Sachbearbeiterin Stelle zur
Bekampfung von Fehlverhalten
im Gesundheitswesen

Was lauft gut beim DMS?

Die Zusammenarbeit im Team ist effizienter, weil mehrere
Personen gleichzeitig auf Dokumente zugreifen kdnnen Die
Suche nach Dokumenten funktioniert deutlich schneller und
einfacher.

Was hat sich gedndert im Vergleich zur analogen Akte?
Kein mihsames Suchen in Papierordnern mehr —alles
ist digital und sofort auffindbar. Homeoffice und mobiles
Arbeiten sind jetzt problemlos moglich.

Welche Auswirkungen hat das DMS auf lhre Arbeit?
Routineaufgaben wie Ablage und Freigaben laufen jetzt

automatisiert — das entlastet im Alltag. Die Arbeit ist
insgesamt flexibler und moderner geworden.

Welche zentralen Anforderungen,
zum Beispiel Integration in beste-
hende Systeme, mussten beim Aus-
wahlprozess eines geeigneten DMS
erfillt werden?

Themen wie Datenschutz, Wirt-
schaftlichkeit, Integration in unsere
Systeme und Schnittstellen waren
von Bedeutung. Aber natirlich auch
das Thema der Revisionssicherheit.

Welche technischen, organisatori-
schen oder kulturellen Hiirden tauch-
ten bei der Einfiihrung auf — und wie
haben Sie diese liberwunden, zum
Beispiel hinsichtlich Akzeptanz der
Nutzer, Schnittstellen, Schulung?

Technisch stellen sich die Ublichen He-
rausforderungen. Unsere Schnittstel-

len in der KV sind sehr komplex, und es
ist nicht immer einfach, alle Anforde-
rungen einer Schnittstelle genau zu er-
fassen. Da kann es schon mal vorkom-
men, dass man langer als urspriinglich
gedacht fur eine Umsetzung benotigt.
Aber wir haben hier Experten, die uns
vor allem bei der Anbindung des ADIA
sehr behilflich waren und tolle Arbeit
geleistet haben.

Organisatorisch und kulturell ist es
fur alle eine groRe Umstellung. Pro-
zesse neu zu denken ist nicht einfach,
vor allem, wenn man nicht nur den
Papierprozess digital abbilden will.
Digital gibt es ganz andere Moglich-
keiten, aber man muss sich natdrlich
umstellen. Das fallt niemandem leicht.
Da mussen wir als DMS-Team unter-
stutzen. Arbeitsprozesse werden nicht
nur einfacher oder schneller — sie wer-
den auch anders! Aber wir nehmen
die Sorgen und Angste sehr ernst und
versuchen, viel durch Schulungen,
Beitrage im KV-Intranet ,Plone” oder
durch das DMS Kompakt abzufangen.
Dariber hinaus nehmen wir als DMS-
Team wahrend der Einflhrung die An-
merkungen der Abteilungen auf. Hier
sind unsere DMS-Produktmanager
immer wieder gefragt. Wir versuchen,
die Umstellungsschwierigkeiten gering
zu halten.

Seit 2021 schreitet das Projekt in der
KV Berlin voran. Wo stehen wir mo-
mentan?

Lassen Sie mich das am besten mit
einem Sportbild beschreiben: Wir sind
2021 mit der Ausschreibung zu einem
Marathon angetreten. 2022 ging es
erst richtig mit unserem Dienstleister
SER auf die Laufstrecke. Nach dem
schwungvollen Start haben wir die ers-
ten Krampfe schon hinter uns — aber
es ist klar, dass sicherlich noch der ein
oder andere dazukommen wird. Wir
befinden uns gerade bei Kilometer 27
und haben noch etwas Wegstrecke
vor uns. Aber fir uns als DMS-Team
steht fest, Kilometer 42 muss 2027
erreicht werden. Allerdings wird das
Thema dann nicht abgeschlossen sein.
Es kommen Verknipfungen dazu,
Punkte, die man ausbauen kann. Das
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DMS ist nur unser erster Schritt. Di-
gitale Antragsstellung, Unterschrif-
tenverfahren — da kann noch viel
gemacht, ausgebaut und verknUpft
werden. Workflows haben wir derzeit
noch Uberhaupt nicht eingebunden.

Wie verandern sich mit dem DMS die
Geschiftsprozesse — insbesondere
in Bezug auf Dokumentenerfassung,
Ablage, Freigabe und Suche? Gibt es
konkrete Zeit- oder Kosteneinspa-
rungen, die schon nachweisbar sind?

Von Kosteneinsparungen koénnen wir
nicht sprechen. Die Arbeit, der Ge-
schéftsprozess verdndert sich. Neh-
men wir als Beispiel die Poststelle:
Dort beginnt unser Prozess der di-
gitalen Verwaltungsakte. Die Arbeit
dort wird nicht weniger — sie wird nur
anders. Dasselbe beim Posteingang in
den Abteilungen: Keiner muss mehr
runter zum Briefkasten, aber dennoch
missen die digitalen Postkorbe kon-
trolliert, die Post zugeordnet und be-
arbeitet werden. Der Prozess andert
sich. Man geht nicht mehr runter in
den Keller und sucht eine Akte. Man
sucht stattdessen im System Uber die
Verschlagwortung und 6ffnet eventu-
ell zwei bis drei Dokumente, um das
Schreiben zu finden, sollte es nicht

eindeutig zugeordnet sein. Andere Ar-
beitsschritte ricken eher in den Fokus.

Da es sich um sensible Daten von
Arzten und Patienten handelt: Wie
wird sichergestellt, dass Daten-
schutz, IT-Sicherheit und gesetzliche
Vorgaben, zum Beispiel DSGVO, arzt-
liche Schweigepflicht, im DMS abge-
deckt sind?

Wie bereits erwahnt waren dies genau
die Punkte, die bei der Zuschlagsertei-
lung ausschlaggebend waren. Wichtig
ist natlrlich das Berechtigungskon-
zept, das hinter den Daten steckt. So
wenig wie mdglich, so viel wie notig.
Wir als KV haben nur wenig Erleich-
terung, wenn wir Zugriffe so stark
einschranken, dass nachgelagerte
Abteilungen im Prozess unserer Ver-
waltungsakte nichts davon haben. Wir
missen die Vorteile einer digitalen Ab-
lage definitiv nutzen.

Ein Blick zuriick: Was passiert mit
den alten Papierakten?

Personalakten werden an die Mit-
arbeiter ausgegeben. Wenn der- oder
diejenige sie nicht abholt, wird die
Akte vernichtet. Arztregister-Akten
kommen in Papierform ins Archiv —

Die hochsten Gebaude Berlins

im Vergleich zu den Aktenbergen der KV
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Marie Bernien
Personalreferentin KV Berlin

Was lauft gut beim DMS?

Das DMS arbeitet stabil und ermdglicht einen
schnellen Zugriff auf relevante Dokumente. Die
zentrale Ablage unterstitzt transparente Zu-
sammenarbeit und verkirzt Abstimmungen.

Was hat sich im Vergleich zur analogen Akte
geandert?

Die Suche in Papierakten entfallt, wodurch Ab-
|dufe splrbar einfacher werden. Bearbeitungs-
schritte sind nachvollziehbar dokumentiert und
bleiben Uber den gesamten Prozess hinweg
sichtbar.

Welche Auswirkungen hat das DMS auf lhre
Arbeit?

Arbeitsprozesse werden effizienter, und die Be-
arbeitungszeiten verkirzen sich. Die Qualitat
der Ergebnisse steigt, da Informationen aktuell

und konsistent vorliegen.

wie mit ihnen dann weiter verfahren
wird, klart sich innerhalb der nachsten
zehn Jahre.

Wie sieht die Weiterentwicklung des
DMS in den kommenden Jahren aus?
Macht es irgendwann der Roboter?
Soll KI eine Rolle spielen, zum Bei-
spiel liber automatische Verschlag-
wortung, automatisierte Workflows
oder smarte Suchfunktionen?

Das ist sicherlich ein Thema der Zu-
kunft, aber es kann manchmal schnel-
ler gehen, als man denkt. Wichtig ist
erst einmal die Grundlage. Die Kl ist
nur so gut wie unsere Daten. Daher
missen wir erst einmal den ers-
ten Schritt ordentlich machen.
Sicherlich  wird irgendwann
die Zuordnung der Dokumen-
te bequemer gehen oder die
Verschlagwortung  einfacher
oder automatisch funktionieren.
Bei uns wird dies aufgrund der sen-
siblen Daten sicherlich etwas langer
dauern. Aber derzeit denken wir
naturlich diese Punkte bereits mit.
Wichtig ist fur uns als DMS-Team
jedoch, die Grundlage dafir zu
schaffen.

Fernsehturm =368 m
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Prospektive Bedarfsplanung

yrransparent, aktuell und

zukunftsgerichtet”

Mit der prospektiven Bedarfsplanung und dem Versorgungsradar geht die
Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin den Schritt von der reaktiven zur
gestaltenden Versorgungspolitik. Sie verlasst damit das reine Zahlen von
Arztzahlen. Stattdessen schafft die KV ein datenbasiertes Friihwarnsystem
fur die ambulante Versorgung in Berlin. Wie das genau ausgestaltet ist,
erklart Dr. Dan Oliver H6ftmann, Hauptabteilungsleiter Vertragsarztliche

Versorgung.

,Demografische Entwicklungen lassen sich noch recht zuverldssig abbilden,
Arbeitszeitprdferenzen oder die Wirkung technologischer Innovationen sind
schwieriger vorherzusagen®, erkldrt Dr. Dan Oliver H6ftmann, Hauptabteilungsleiter
Vertragsdrztliche Versorgung.
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Was versteht man konkret unter
prospektiver Bedarfsplanung — und
worin liegt der Unterschied zu der
bislang angewandten Bedarfspla-
nung? Was soll mit der prospekti-
ven Herangehensweise besser oder
anders gesteuert werden?

Prospektive Bedarfsplanung be-
deutet, dass wir nicht mehr nur auf
den Ist-Zustand der Versorgung
schauen, also darauf, wie viele
Arztinnen und Arzte aktuell tatig
sind, sondern dass wir vorausschau-
end planen. Wir wollen wissen: Wie
wird sich die Versorgung in zwei,
funf oder zehn Jahren entwickeln?
Dabei betrachten wir Trends wie das
Durchschnittsalter der Arzteschaft,
Nachbesetzungsquoten, Teilzeit-
anteile, Bevolkerungsentwicklung
und die Morbiditat. Im Unterschied
zur bisherigen, eher riickblickenden
Bedarfsplanung, die vor allem mit
historischen Verhaltniszahlen ge-
arbeitet hat, wollen wir kiinftig ge-
zielt steuern: Wir wollen frihzeitig
erkennen, wo Engpasse entstehen,
und rechtzeitig gegensteuern, bevor
Unterversorgung eintritt. Unser Ziel
ist es, die Bedarfsplanung agiler,
datenbasierter und vorausschauen-
der zu gestalten, und zwar so, dass



wir kleinrdumige Entwicklungen,
etwa auf Bezirksebene oder sogar
Kiezebene, schon frih erkennen
kédnnen. Wir wollen deshalb auch
weg vom Begriff ,Bedarfsplanung”
hin zu ,Versorgungsplanung®, denn
der Bedarf lasst sich nicht planen,
nur die Versorgung. Hierzu ent-
wickeln wir aktuell unseren Versor-
gungsradar.

Welche Daten, Indikatoren oder
Variablen dienen als Grundlage fiir
die Prognose des medizinischen
Versorgungsbedarfs? Und wie ver-
lasslich sind diese Prognosedaten?

Wir arbeiten mit einem ganzen
Blindel an Datenquellen. Dazu
gehoren zundchst die klassischen
demografischen Faktoren, Be-
volkerungsentwicklung, Alters-
struktur, Zuwanderung oder auch
Pendlerbewegungen. Hinzu kom-
men medizinische Indikatoren wie
Morbiditat, Fallzahlen und Inan-
spruchnahme der Versorgung. Auf
der Angebotsseite betrachten wir
die vorhandenen Kapazitaten. Das
heilt, wir schauen auf die Zahl der
tatigen Arztinnen und Arzte, auf
deren Tatigkeitsform, ihre Arbeits-
zeitanteile, die Altersstruktur,
Praxisformen und Nachbesetzungs-
wahrscheinlichkeiten. All das flie3t
in unser Data Warehouse ein und
wird dort modellgestitzt aufberei-
tet. Naturlich sind Prognosen nie zu
hundert Prozent sicher. Demografi-
sche Entwicklungen lassen sich noch
recht zuverlassig abbilden, Arbeits-
zeitpraferenzen oder die Wirkung
technologischer Innovationen sind
schwieriger vorherzusagen. Des-
halb arbeiten wir mit verschiedenen
Szenarien, also mit Basis-, optimis-
tischen und konservativen Annah-
men, und Uberprifen die Modelle
regelmalig neu.

Ein vielzitiertes Problem ist der
Arztzeitmangel etwa durch eine
alternde Arzteschaft und daraus
folgend eine groRe Zahl an Arzten,
die bald in Rente gehen, sowie eine
ebenso grofle Anzahl an Leistungs-
erbringenden, die in Teilzeit arbei-

ten. Wie flieRen diese Entwicklun-
gen in die kiinftige Bedarfsplanung
ein? Wie wirkt sich diese Entwick-
lung auf das Vorhaben einer pros-
pektiven Bedarfsplanung bei der
KV Berlin aus?

Das ist ein ganz zentraler Punkt. Wir
wissen, dass ein groRRer Teil der Ber-
liner Arzteschaft in den kommenden
Jahren altersbedingt ausscheiden
wird. Gleichzeitig steigt der Anteil an
Arztinnen und Arzten, die in Teilzeit
arbeiten, und der Anteil an angestell-
ten Arztinnen und Arzten. In unserer
kiinftigen Bedarfsplanung schauen
wir hier genauer hin. Wir wollen
auch auf die tatsachlich geleistete
Arbeitszeit blicken. Wir bertcksich-
tigen, wie alt die Arzteschaft in einer
Region ist, wie hoch die Nachbeset-
zungsquote ist und wie viele Praxen
nur noch mit halber oder dreiviertel
Stelle gefiihrt werden. So kbnnen
wir die reale Versorgungskapazitat
deutlich besser einschatzen. Das
Versorgungsradar liefert uns dafir
die technische Grundlage. Es wird
taglich aktualisierte Kennzahlen be-
reitstellen kdnnen und uns so zeigen,
in welchen Bezirken sich abzeichnen-
de Versorgungsliicken ergeben, und
das, bevor sie tatsachlich spirbar
werden.

Nach den Entscheidungen des Lan-
desausschusses wurden in meh-
reren Arztgruppen Zulassungsbe-
schrankungen aufgehoben: Wie
beeinflussen diese Entscheidungen
eine prospektive Bedarfsplanung?

Solche Entsperrungen verandern
natdrlich die Ausgangslage. Sie
kénnen den Markteintritt neuer

Titel

Praxen erleichtern und die Versor-
gung verbessern. Sie bergen jedoch
auch die Gefahr, dass sich in ohnehin
attraktiven Lagen der Wettbewerb
um Standorte und Praxen erhoht.
Mit den veranderten Planungsberei-
chen wirken wir andererseits einem
Wegzug in attraktivere Bezirke ent-
gegen. Die prospektive Versorgungs-
planung hilft uns hier, differenzierter
zu steuern: Wir kdnnen regional sehr
genau beobachten, wie sich die Ent-
sperrungen tatsachlich auswirken.
Wir sehen, ob neue Praxen dort ent-
stehen, wo sie gebraucht werden,
oder eher in ohnehin gut versorgten
Bezirken. Mit dem Versorgungsradar
werden wir diese Entwicklungen in
Echtzeit sehen kdnnen und bei Be-
darf gezielt nachsteuern, beispiels-
weise Uber regionale Férderungen,
Standortempfehlungen, konzent-
rierte Niederlassungsberatung oder
Anreizprogramme.

Die Gesundheitsversorgung unter-
liegt vielen dynamischen Fakto-
ren darunter pandemische Ereignis-
se, technologische Innovationen,
neue Versorgungsformen. Wie agil
ist die KV Berlin mit ihrer prospekti-
ven Bedarfsplanung aufgestellt, um
auf solche Veranderungen kurzfris-
tig reagieren zu kénnen? In welchen
Intervallen ist geplant, Prognosen
zu priifen oder anzupassen?

Mit dem Versorgungsradar schaffen
wir eine Struktur, die tatsachlich agil
ist. Wir werden ein System haben,
das taglich aktualisiert wird und in
dem die wichtigsten Kennzahlen
permanent sichtbar sind. Das heil3t:
Wir missen keine statischen Tabel-
len mehr auswerten, sondern sehen

y,unser Ziel ist es, die Bedarfsplanung agiler,
datenbasierter und vorausschauender zu gestalten,
und zwar so, dass wir kleinraumige Entwicklungen,
etwa auf Bezirksebene oder sogar Kiezebene, schon
frih erkennen kénnen.”

Dr. Dan Oliver H6ftmann,
Hauptabteilungsleiter Vertragsarztliche Versorgung
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Entwicklungen quasi live, beispiels-
weise bei Arztzahlen, Fallzahlen
oder Nachbesetzungsquoten. Die
Prognosen selbst werden wir jahrlich
Uberprifen und anpassen. Zusatzlich
planen wir alle zwei bis drei Jahre
eine methodische Revision, bei der
wir prifen, ob die zugrundeliegen-
den Annahmen und Variablen noch
aktuell sind. Dadurch kdnnen wir
auch auf unvorhersehbare Ereignis-
se, etwa Veranderungen im Versor-
gungsgeschehen oder strukturelle
Anderungen im Versorgungssystem,
kurzfristig reagieren.

Ein Ziel prospektiver Planung kann
sein, Versorgungsungleichgewich-
te zu reduzieren. Wie begegnet
die KV Berlin dem Spannungsfeld
zwischen gerechter Verteilung und
wirtschaftlicher Tragfdhigkeit? Und
wie werden die Unterschiede zwi-
schen Ost- und West-Berlin beriick-
sichtigt?

Das ist eine der groBten Herausfor-
derungen. Der Gesetzgeber gibt uns
vor, eine ausreichende, wirtschaftli-
che und zweckmaRige Versorgung zu
organisieren. Das ist mit den Reali-
tdten und den Patientenwlnschen
nicht immer in Einklang zu bringen.
In der ortlichen Verteilung sehen wir
in Berlin nach wie vor deutliche Un-
terschiede zwischen den Bezirken,
sowohl in der Dichte der Arztinnen
und Arzte als auch in der Sozialstruk-
tur und Morbiditdt der Bevolkerung.
Mit dem Versorgungsradar werden
wir diese Unterschiede erstmals
kleinrdumig und datenbasiert sicht-
bar machen kénnen. Das System
wird Geodaten enthalten, also
beispielsweise Informationen zur Er-
reichbarkeit, zu Altersstrukturen, zu
sozialen Lagen, Patientenbewegun-
gen oder zu Morbiditatsindikatoren.
Dadurch kénnen wir gerechter steu-
ern: Wir werden erkennen, wo sich
Engpasse abzeichnen, und gezielt
MaBnahmen ergreifen, etwa Gber
Forderprogramme, Nebenbetriebs-
statten oder neue Kooperationsmo-
delle. Gleichzeitig achten wir darauf,
dass die Standorte wirtschaftlich
tragfahig bleiben. Gerade fir unsere
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Die reale Versorgungskapazitdt deutlich besser einschétzen kénnen: Dafiir liefert
das Versorgungsradar die technische Grundlage, sagt Dr. Dan Oliver Héftmann,
Hauptabteilungsleiter Vertragsdrztliche Versorgung, im Gespréch mit dem KV-Blatt.

Ostbezirke wird diese Datengrund-
lage wichtig sein, weil wir hier gezielt
nachsteuern kdénnen, nicht mehr
nach Geflihl oder retrospektiven
Zahlen, sondern auf Basis objektiver
Kennzahlen.

Welche MessgroRen und Kontroll-
mechanismen sind geplant oder
werden gegebenenfalls bereits an-
gewendet, um zu beurteilen, ob die
prospektive Bedarfsplanung erfolg-
reich ist? Wie oft wird dieser Erfolg
evaluiert?

Wir werden eine Reihe von Kenn-
zahlen haben, die kontinuierlich
beobachtet werden. Dazu ge-
hoéren die Versorgungsgrade in

den einzelnen Arztgruppen, die
Nachbesetzungsquoten, die Warte-
zeiten, die Fallzahlen pro Arzt und
die Erreichbarkeit der Praxen. Mit

Softwareunterstitzung werden
diese Daten in Form von interaktiven
Dashboards sichtbar gemacht. So
kénnen wir Entwicklungen erkennen,
Ampelsysteme einbauen und bei
kritischen Werten sofort reagieren.
Die Erfolgskontrolle findet laufend
statt, durch kontinuierliches Monito-
ring. Zusatzlich werden wir in festen
Intervallen, also einmal im Jahr, eine
Gesamtauswertung vornehmen

und alle zwei bis drei Jahre prifen,
ob die zugrundeliegende Methodik
noch den aktuellen Bedingungen
entspricht. Auf diese Weise entsteht
eine lernende, selbstkorrigierende
Planung, die die Versorgung lang-
fristig stabilisieren soll. Gleichzeitig
werden wir die retrospektive und
vom Gesetzgeber vorgegebene Be-
darfsplanung fortfiihren. Diese kann
dann auch als Kontrollmechanismus
genutzt werden.

Foto: KV Berlin



KV Berlin App
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,Die App empfinden Mitglieder
als einfach und intuitiv”

Die Systemlandschaft im Arztlichen Bereitschaftsdienst (ABD) war vor
allem durch zwei Faktoren gepragt: ,,Es gab verschiedene Insellosungen
und individuelle Besonderheiten®, erklart Stefan Dennstadt, Abteilungslei-
ter ABD und Notdienstpraxen, im KV-Interview. Der Wunsch nach einem
System, das alle Belange des Bereitschaftsdienstes abdeckt, war groR.

So entstand die KV Berlin App. Was kann sie?

Einsatz im Stadtstaat Hamburg als
Ausgangspunkt: Warum wurde die
KV Berlin App aus Hamburg liber-
nommen, und welches Ziel verfol-
gen Sie damit langfristig?

Grundsatzlich war die Systemland-
schaft im Bereitschaftsdienst bei
uns durch verschiedene Insellésun-
gen und individuelle Besonderhei-
ten gepragt, die nicht unbedingt
kompatibel, aber pflegeaufwandig
waren. Daher bestand der Wunsch
nach einem System, das alle Belange
des Bereitschaftsdienstes abdecken
wirde. Im Rahmen einer Marktana-
lyse zur Digitalisierung des ABD sah
sich die Fachabteilung verschiedene
Lésungen an.

Unter anderem stellte man uns eine
App aus dem Stadtstaat Hamburg
vor. Da unsere Anforderungen ahn-
lich sind und die App das Potenzial
versprach, alle Dienstarten im ABD
der KV Berlin abzubilden, entschie-
den wir uns flr dieses Produkt. 2025
legten wir das anspruchsvolle Ziel
fest: den ABD der KV Berlin in Anleh-
nung an unsere Digitalisierungsstra-
tegie bis Ende 2026 neu zu struktu-
rieren.

Wie zahlt die App in die Digitalisie-
rungsstrategie der KV Berlin ein?

,Der Arztliche Bereitschaftsdienst soll in Anlehnung an unsere Digitalisierungsstrategie
bis Ende 2026 neu strukturiert werden®, erkléirt Stefan Dennstddt, Leiter der Abteilung
Arztlicher Bereitschaftsdienst und Notdienstpraxen.

Die konsequente Einfihrung von digi-
talen L&sungen, insbesondere im ABD,
bietet das Potenzial, knappe Ressour-
cen effizient einzusetzen, und wirkt
optimierend auf verschiedenen Ebe-
nen, Bereiche und Prozesse. Damit
bieten wir unseren Mitgliedern ein
einfaches, vernetztes und einheitli-
ches Planungs-, Dokumentations- und
Abrechnungssystem fir samtliche
Dienstarten im ABD. Zudem werden
Patienten durch digitale Anwendun-
gen zeitgemal versorgt, Arbeitsablau-
fe modern gestaltet und Verwaltungs-
aufwande reduziert.

Wo ist die App bereits im Einsatz —
und welchen konkreten Nutzen
bietet sie im Arbeitsalltag von
Arztinnen und Arzten in Berlin?

Im Jahr 2025 wurde die KV Berlin App
schrittweise bei Todesfeststellungs-
und Leichenschaudienst, fahrendem
ABD und Notdienstpraxen eingefiihrt
und stetig an die Bedirfnisse der
Berliner Mitglieder angepasst. Der
Nutzen im Arbeitsalltag variiert je
nach Dienstart und personlicher Pra-
ferenz. Viele Mitglieder schatzen be-
reits die digitale Dokumentation mit

KV-BLATT 01/2026 53

Foto: KV Berlin



Foto: KV Berlin

Titel

,Mit der App bieten wir
unseren Mitgliedern ein
einfaches, vernetztes
und einheitliches
Planungs-,
Dokumentations- und
Abrechnungssystem fur
samtliche Dienstarten
im ABD.“

Stefan Dennstadt,
Leiter der Abteilung ABD
und Notdienstpraxen

Textbausteinen, Diktierfunktion und
Fotodokumentation. Zusatzlich ist die
digitale Abrechnung ab sofort in den
Notdienstpraxen Uber die App mog-
lich. Zudem lassen sich Informationen
zu geplanten Diensten jederzeit ein-
fach Uber ein mobiles Endgerat aus-
tauschen.

Wie fallt das bisherige Feedback
der Mitglieder zur App aus — und
sind eventuell Funktionen oder
Verbesserungen auf Basis dieser
Riickmeldungen in Planung?

Die App wird im Arbeitsalltag als
einfach und intuitiv empfunden. Au-
Rerdem ist uns wichtig, dass wir die
App nicht an unseren Mitgliedern
vorbei entwickeln. Deshalb bleiben
wir im standigen Austausch mit ih-
nen. Dieser serviceorientierte Dialog
wird sehr gut angenommen und er-
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moglicht uns, Anpassungs- und Op-
timierungswinsche bedarfsgerecht,
dynamisch und zeitnah umzusetzen.
Damit wird die Anwendung zuneh-
mend unsere KV Berlin App.

Nach der Einfiihrung der KV Berlin
App im fahrenden ABD und in den
KV-Notdienstpraxen: Welche Wei-
terentwicklungen sind fiir die App
vorgesehen? Welchen Zeitplan ver-
folgen Sie?

Im kommenden Jahr wird der tele-
medizinische Arztliche Beratungs-
dienst Uber die Applikation fur un-
sere Mitglieder angeboten. Zudem
wird das Modul der digitalen Abrech-
nung fir den fahrenden ABD ausge-
rollt. Entsprechend wird die KV Ber-
lin innerhalb kirzester Zeit samtliche
Dienstarten Uber ein Planungs-, Do-
kumentations- und Abrechnungs-
system anbieten. Diese strukturierte
und zeitliche Umsetzung der Digita-
lisierungsstrategie im organisierten
arztlichen Bereitschaftsdienst st
bisher einmalig. Wir hoffen, dass die
gematik zeitnah eine Cloudlésung
fur die Telematikinfrastruktur (TI)
fir den ABD anbietet, sodass pers-
pektivisch tUber die KV Berlin App TI-
Funktionen wie e-Rezept und e-AU
genutzt werden kdnnen.

Besonders hervorheben méchte ich
den Einsatz und das auBergewdhn-
liche Engagement der Abteilung, die
die neue Applikation einfiihrt. Die
Bereitschaft des Teams, sich inten-
siv. mit den Anforderungen ausein-
anderzusetzen, schnell zu reagieren

S

und gemeinsam Losungen zu ent-
wickeln, ist wirklich beispielhaft und
hat mafRgeblich zu unseren bisheri-
gen Fortschritten beigetragen.

Gleichzeitig ist uns klar, dass noch
viel zu tun ist und wir weitere Her-
ausforderungen aktiv angehen mis-
sen. Unser Ziel ist es, kinftig einen
Service zu bieten, der passgenau
auf die Bedurfnisse unserer Mitglie-
der ausgerichtet ist. Im Mittelpunkt
steht dabei immer die Versorgung
der Patienten — also die ambulante
medizinische Versorgung in Ber-
lin langfristig sicherzustellen. Auch
die anstehende Notfallreform wird
uns weiter fordern. Ich freue mich
jedoch auf die kommenden Aufga-
ben und darauf, gemeinsam weitere
Fortschritte zu erzielen.

Wir freuen uns immer (uber
motivierte Arzte, die uns bei
der Versorgung von Patienten
im Rahmen des ABD unterstiit-
zen. Bewerben Sie sich jetzt
und werden Sie Teil unseres
engagierten Teams. Fir die Teil-
nahme am fahrenden- bezie-
hungsweise telefonischen Be-
reitschaftsdienst erreichen Sie
uns unter der E-Mail-Adresse
aebd@kvberlin.de oder fur die
Teilnahme in unseren Notdienst-
praxen unter ndp@kvberlin.de.
Weitere Infos entnehmen Sie
gern der Homepage der KV Ber-
lin unter dem Stichwort ABD.

ABD & Notdienstpraxen

licher Notdienste:

¢ Notdienstpraxen fir Erwachsene

Die Abteilung ABD und Notdienstpraxen befasst sich mit einer der Kern-
aufgaben der KV Berlin, die ambulante medizinische Versorgung in Berlin
sicherzustellen. Dazu gehort die Organisation folgender ambulanter arzt-

¢ Notdienstpraxen fiur Kinder und Jugendliche
e Fahrender und telefonischer ABD 24/7

Zusatzlich bieten die Notdienste rund um die Uhr einen Leichenschau- und
Todesfeststellungsdienst an, um den fahrenden ABD zu entlasten.




Digital Health
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,Wir fordern eine Kultur der
digitalen Neugier”

Silja Bilz, Julia Brockmeyer und Dr. Marlene Seiffarth bilden zusammen

das Digital-Health-Team im neuen Stabsbereich Strategie, Controlling und
Politik. Sie sind, anders als der Name vielleicht vermuten lasst, nicht fir die
Digitalisierung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin zustandig — ihre
Zielgruppe ist eine andere. Im Interview erzahlen sie, wer bei ihrer taglichen
Arbeit im Mittelpunkt steht und was sie in zuklinftig umsetzen wollen.

Die drei Referentinnen bilden das Digital-Health-Team der KV Berlin (v. I. n. r.):

Silja Bilz, Dr. Marlene Seiffarth und Julia Brockmeyer.

Zu Beginn beschreiben Sie
doch einmal die Vision und den
Aufgabenbereich Ihres Teams
Digital Health.

Wir verstehen uns als strategische
Begleiterinnen, um Orientierung
und innovative Angebote zur
Digitalisierung der Berliner Praxen
zu schaffen. Digital Health ist der

unterstltzende Einsatz von digita-
len Technologien und Anwendun-
gen zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung. Themenfelder sind
beispielsweise Telemedizin oder
kinstliche Intelligenz. Dazu gestal-
ten wir die strategische Ausrichtung
der KV Berlin fiir unsere Mitglieder,
die vertragsarztlichen und vertrags-
psychotherapeutischen Praxen. Wir

Foto: KV Berlin

analysieren digitale Trends und Ent-
wicklungen und schaffen praxisnahe
Digital-Konzepte fir Arzte, Psycho-
therapeuten und Praxisteams.

Was sind die nachsten

Schritte: Wie bauen Sie lhren
Aufgabenbereich innerhalb des
neuen Stabsbereichs weiter auf?
Was haben Sie bis jetzt aufgebaut?

Bisher haben wir innerhalb des neu-
en Stabsbereichs vor allem Struktu-
ren geschaffen, um digitale Entwick-
lungen systematisch zu beobachten,
einzuordnen und fir die ambulante
Versorgung nutzbar zu machen.
Dazu gehoren das Monitoring von
Themen und Rahmenbedingungen,
die Bereitstellung von Fachwissen
fur andere Abteilungen sowie die
strategische Steuerung von Initiati-
ven wie ,Praxis@digital” oder der
DEMO E-Health Showpraxis. In den
nachsten Schritten geht es darum,
diese Arbeit weiter auszubauen und
unsere Rolle als Impulsgeberinnen
zu starken. Dabei flieRt das Feed-
back aus den Praxen direkt in die
Weiterentwicklung unserer Ange-
bote ein, beispielsweise zur neuen
elektronischen Patientenakte (ePA
far alle). AuBerdem suchen wir auf
vielen Wegen den Kontakt zu den
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Dr. Christiane Wessel

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Berlin

KV-Mitgliedern, um sie dort abzuho-
len, wo sie auf ihrer digitalen Reise
stehen. So zum Beispiel mit der
Online KI-Roadshow (siehe Seite 59,

darfe bestehen. Diese Praxisndhe
hilft uns, Inhalte gezielt weiterzuent-
wickeln und die richtigen Schwer-
punkte zu setzen.

,Mit unserer Arbeit wollen wir mehr als nur Wissen
vermitteln: Wir mochten eine Kultur der digitalen
Neugier fordern, in der Mitglieder nicht nur
mitmachen, sondern aktiv mitgestalten.”

Digital-Health-Team der KV Berlin

Anm. d. Red.) oder auf der fihren-
den Messe fir Digitale Gesundheit
DMEA im Frihjahr 2026. Zudem
schaffen wir mit einem Digital-Board
ein Austauschformat, um kontinu-
jerlich Feedback und Perspektiven
zu Bedarfen und Konzepten zu
erhalten.

Nehmen Sie KV-Mitglieder einmal
mit: Wie sieht lhre tagliche Arbeit
aus? Was war die bis jetzt groBte
Herausforderung?

Digitale Gesundheit ist ja ein riesiges
und auch sehr dynamisches Feld.
Deshalb ist eine unserer zentralen
Aufgaben, die vielen neuen Themen
zu erfassen, verstandlich zusam-
menzufassen und so zu kommuni-
zieren, dass sie fir alle nachvollzieh-
bar sind. Dazu gehoren auch die
Themen, die wir strategisch aus der
DEMO E-Health Showpraxis ab-
leiten. Dort sehen wir unmittelbar,
welche Fragen Praxen beschéftigen,
welche digitalen Anwendungen tat-
sachlich unterstiitzen und wo noch
Informations- oder Kompetenzbe-
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Wir stehen dafiir im regelmaRigen
Austausch mit dem Berliner KV-Vor-
stand, der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung, anderen Kassen-
arztlichen Vereinigungen sowie mit
Krankenkassen, Anbietern, Her-
stellern und vor allem den Praxen
selbst. Durch Praxisbesuche bleiben
wir im direkten Gesprach und er-
halten zum Beispiel Feedback zur
ePA und kénnen gezielt auf Fragen
und Bedirfnisse eingehen. Ebenso
eng arbeiten wir mit der Abteilung
Service & Beratung zusammen, die
den GroRteil der Fiihrungen in der
DEMO durchfihrt. Durch diesen
erhalten wir wertvolle Riickmeldun-
gen aus erster Hand und unter-
stltzen mit fachlichen Inhalten und
Schulungen.

y ,,Digital Health ist mir eine personliche Herzensangelegen-
8 heit — so habe ich mich von Anfang an fiir die Notwendigkeit
B unseres Digital-Health-Teams eingesetzt. Ich bin berzeugt:
j Mit unserem engagierten Team werden wir dabei unter-
W stutzen, die Potenziale der Digitalisierung in der ambulanten
‘ Versorgung optimal zu nutzen.”

Wir als Team haben unsere Arbeit
so strukturiert, dass es zu dem Feld
passt, in dem wir uns bewegen. Wir
arbeiten flexibel und anpassungsfa-
hig, weil wir wissen: Vieles ist noch
im Wandel, und nicht alles steht von
Anfang an fest.

Welche Ziele haben Sie sich
gesteckt?

Wir mochten, dass Digital Health in
der KV Berlin kein Fremdwort bleibt,
sondern als konkrete Chance fir die
ambulante Versorgung verstanden
wird. Unser Ziel ist es, digitale The-
men und Tools nicht nur verstand-
lich aufzubereiten, sondern auch die
digitale Kompetenz unserer Mitglie-
der zu unterstitzen, damit digitale
Losungen gewinnbringend im Praxis-
alltag eingesetzt werden konnen.
Mit unserer Arbeit wollen wir mehr
als nur Wissen vermitteln: Wir
mochten eine Kultur der digitalen
Neugier fordern, in der Mitglieder
nicht nur mitmachen, sondern aktiv
mitgestalten. Denn nur so kdnnen
wir gemeinsam sicherstellen, dass
digitale Losungen den tatsachlichen
Bedurfnissen der Praxen entspre-
chen und wirklich dabei unterstit-
zen, die Versorgung der Patienten
nachhaltig verbessern.

,»Wir analysieren digitale Trends und
Entwicklungen und schaffen praxisnahe
Digital-Konzepte fiir Arzte, Psychotherapeuten
und Praxisteams.”

Digital-Health-Team der KV Berlin
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Das Digital-Health-Team der KV Berlin stellt sich vor

Silja Bilz

Senior Referentin Digital Health

Wie sieht lhr beruflicher Hinter-
grund aus?

Das Management und die Beglei-
tung von Infrastrukturvorhaben zur
digitalen Versorgung der Menschen
ist seit vielen Jahren mein beruf-
liches Metier. So habe ich beispiels-
weise die Transformation fur die
nationale Digital-Agentur strategisch
mit gestaltet und bei der Einfihrung
der ersten TI-Anwendungen mit
gewirkt. Beim 6ffentlich-rechtlichen
Rundfunk habe ich ein Digital-Vorha-
ben geleitet, um die Bevdlkerung in
kritischen Situationen, beispielswei-
se bei Extremhitze oder Pandemien,
mit bedarfsorientierten Informatio-
nen zu versorgen. Meine Intention
war stets, Betroffene und Beteiligte
bestmoglich zu unterstitzen und
gemeinsam Strukturen und Systeme
fir mehr Resilienz zu gestalten.

Was waren lhre Beweggriinde, sich
auf die Stellenausschreibung der
KV Berlin zu bewerben?

Ich komme aus einer Medizinerfa-
milie mit vielfaltigen Fachrichtun-
gen und habe auch in der Praxis
meiner Eltern mitgewirkt, daher
kenne ich die Herausforderun-

gen der ambulanten und statio-
ndren Versorgung. An der KV Ber-
lin reizt mich besonders, direkt und
unmittelbar an der Basis zu wirken,
N3he zu den Praxen — zu den Arzten
und Psychotherapeuten — zu haben.
Damit erhalte ich direkte Resonanz,
um daraus praktische Handlungs-
bedarfe abzuleiten. Aber auch die
Moglichkeit, notwendige Verande-
rungen anzupacken, reizte mich.

Was ist lhr jetziger Aufgaben-
bereich? Wie fiigt sich lhr Bereich in
den neuen Stabsbereich Strategie,
Controlling und Politik ein?

Ich bin Beobachterin, Analystin und
Vermittlerin in einer Person. Ich brin-
ge vor allem neue Anforderungen
aus dem Kosmos digitaler Rahmen-
bedingungen in die KV Berlin, erstelle
Lagebilder und versorge unsere

Julia Brockmeyer
Referentin Digital Health

Wie sieht lhr beruflicher
Hintergrund aus?

Mein Weg begann mit einer
Ausbildung im Medien- und
Kommunikationsbereich. An-
schlieRend habe ich Wirtschafts-
wissenschaften und Gesundheits-
okonomie studiert. Beruflich war
ich in verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens tatig, unter

Praxen mit relevanten Erstinforma-
tionen oder gehe in den Austausch
dazu mit ,friihen” Anwenderinnen
und Anwendern, beispielsweise zur
neuen ePA oder zu KI. Der frihe und
stete Austausch mit Menschen, die
es betrifft und die beteiligt sind, ist
entscheidend. Das ist besonders
wichtig bei sich kontinuierlich ver-
andernden Rahmenbedingungen.
So bin ich beispielsweise auch in
verschiedenen Gremien tatig, unter
anderem mit weiteren Kassenarztli-
chen Vereinigungen, der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung oder mit
Krankenkassen.

anderem im Klinikmanagement
eines groRen Krankenhausverbunds,
in der Versorgungsanalyse sowie in
Digital-Health- und Telemedizinpro-
jekten. Unter anderem habe ich an
einem Digital-Health-Playbook mit-
gearbeitet, das der Aufklarung, der
Starkung digitaler Kompetenz und
der Standardisierung von Prozes-
sen diente. Diese Kombination aus
Strategie, analytischer Arbeit und
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Projekterfahrung pragt heute meine
Arbeit im Bereich Digital Health.

Was waren lhre jeweiligen
Beweggriinde sich auf die
Stellenausschreibung der KV Berlin
zu bewerben?

Ich wollte Digitalisierung dort
gestalten, wo sie den groliten
Unterschied macht: in den Praxen.
Gleichzeitig habe ich personlich er-
lebt, wie wichtig eine gut funktionie-
rende Gesundheitsversorgung ist.
Das hat meinen Wunsch verstarkt,

Dr. Marlene Seiffarth

Referentin Digital Health

Wie sieht lhr beruflicher
Hintergrund aus?

Als promovierte Soziologin habe ich
mich jahrelang mit Fragen beschaf-
tigt, wie Migration und Langzeitpfle-
ge unser Gesundheitswesen pragen
und wie wir strukturelle Hirden fir
Fachkrafte sowie Patienten ab-
bauen konnen. Diese Perspektive
bringe ich mit groRBer Motivation
und einem klaren Fokus auf praxis-
orientierte Losungen als Referentin
in die KV Berlin. Fir mich ist Digita-
lisierung im Gesundheitswesen vor
allem eins: eine Chance, Versorgung
fairer und zugéanglicher zu gestalten,
solange wir sie richtig angehen.

Was waren lhre jeweiligen
Beweggriinde sich auf die
Stellenausschreibung der KV Berlin
zu bewerben?
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diesen Bereich mitzugestalten. Die
KV Berlin verbindet Praxisndhe mit
strategischer Verantwortung. Genau
das hat mich motiviert, meine Be-
werbung einzureichen.

Was ist lhr jetziger Aufgaben-
bereich? Wie fiigt sich lhr Bereich
in den neuen Stabsbereich
Strategie, Controlling und Politik
ein?

Ich verantworte die strategische
Weiterentwicklung der DEMO
E-Health Showpraxis, evaluiere di-

Ich mochte bei der KV Berlin zwei
Leidenschaften verbinden: mein In-
teresse fir systemische Losungen
im Gesundheitswesen und meine
Uberzeugung, dass digitale Tools
kein Selbstzweck sind, sondern
die Menschen unterstiitzen mis-
sen. Die KV Berlin bietet mir die
spannende Moglichkeit, zwischen
Politik, Praxis und Innovation zu
vermitteln. Und das nicht nur in
einer Zeit, in der Digital Health so
dringend gebraucht wird wie nie,
sondern auch noch in meiner Hei-
matstadt.

Was ist lhr jetziger Aufgaben-
bereich? Wie fiigt sich lhr Bereich
in den neuen Stabsbereich
Strategie, Controlling und Politik
ein?

Da ich erstim November 2025
gestartet bin, geht es fir mich

gitale Anwendungen und Lésungen
fur den Praxisalltag und entwickle
Formate zur Starkung digitaler
Kompetenz in Praxisteams. Damit
unterstitze ich den Stabsbereich,
Digitalisierungsthemen praxisnah
einzuordnen, Wissen aufzubauen
und durch Evaluationen Potenziale
sowie Bedarfe in der ambulanten
Versorgung sichtbar zu machen.
Dabei stehe ich immer im Austausch
mit Praxen, Herstellern und weite-
ren Akteuren der digitalen Versor-

gung.

aktuell darum zuzuhéren, mich zu
vernetzen und erste Weichen fir
praxisnahe Projekte im neuen Jahr
zu stellen. Ich bin beeindruckt, was
meine Kolleginnen in ihrem ersten
Jahr als Digital-Health-Team schon
alles auf die Beine gestellt haben,
und freue mich darauf, dass wir zu
dritt nun noch groRere Springe in
Richtung ,digitales Praxenland” er-
moglichen.
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KI-Roadshow

Verantwortungsvoll mit Kl in der

Versorgung umgehen

Titel

Mit der ,,KI-Roadshow” gab die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin gemeinsam
mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) einen kompakten Uberblick zu
kiinstlicher Intelligenz (KI) im Praxisalltag fir Mitglieder.

Die zweistiindige Online-Veranstal-
tung mit rund 130 Mitgliedern bot
Einblicke zu technischen Grund-
lagen, Einsatzmoglichkeiten und
rechtlichen Rahmenbedingungen
von Kl im Gesundheitswesen. In drei
Modulen erhielten interessierte
Mitglieder sowohl theoretisches
Wissen als auch praktische Impul-
se fur den verantwortungsvollen
Umgang mit Kl in der ambulanten
Versorgung.

Dr. Christiane Wessel, stellvertre-
tende Vorstandsvorsitzende der

KV Berlin und Verantwortliche fir
das Digital-Ressort, begrifte die
Teilnehmer mit einleitenden Wor-
ten zu Chancen und Verantwortung

im Umgang mit KI. Den Auftakt zur
Modulreihe machte Laura Nelde,
Senior-Referentin Stabsbereich Digi-
talisierung KBV, mit KI-Grundlagen.
Im zweiten Modul sprach Dr. Phil-
ipp Stachwitz, Leiter Stabsbereich
Digitalisierung der KBV, tiber Kl im
Gesundheitswesen. Jirgen Schroder,
Leiter Bereich Vertragsarztrecht im
Stabsbereich Recht KBV, referierte im
dritten Modul zu Rechtsfragen beim
Einsatz von K.

In einem Gastbeitrag sprach

Dr. med. Alexander Loch, Berliner
HNO-Facharzt, Gber seine prak-
tischen Erfahrungen. Insgesamt
wurde deutlich: Der verantwor-
tungsvolle Umgang mit KI-Technolo-

Mitschnitt in der
Mediathek im
Mitgliederbereich

KBV-Serviceheft:
,Hinweise zum Einsatz
von Kl in Praxen”

FOTOGRAFIE

Dr. Christiane Wessel

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Berlin

Foto: KV Berlin

gien ist essenziell, und der Mensch —
Arzt:iinnen, Psychotherapeut:innen,
nichtarztliches Praxispersonal und
Patient:innen — bleiben stets im
Mittelpunkt aller zu treffenden Ent-
scheidungen. sib

KI- ROADSHOW

EINE VERAMSTALTLMSG-DER KV BERLIN LIND DEE KEY

Die KV Berlin bot zusammen mit der
KBV ihren Mitgliedern einen kompakten
Uberblick zu KI im Praxisalltag.

,KI kann Praxen in verschiedenen Einsatzbereichen
unterstitzen. Dabei ist die sichere und souverane Nutzung
von Kl essenziell. Wir unterstiitzen unsere Praxen dabei und
geben Orientierungshilfen zum Einsatz von KI.“
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DEMO E-Health Showpraxis

Grof3e Nachfrage nach

Digitalisierung im Praxisalltag

Rund 1.300 Besucher verzeichnete die DEMO E-Health Showpraxis

seit ihrem Start im November 2023. Zu diesem Ergebnis kommt eine
aktuelle Auswertung. Die Nachfrage ist hoch. Dabei holen sich Besucher
zu ganz bestimmten Tools Informationen ein und formulieren klar, was

sie sich fur die Digitalisierung im Praxisalltag wiinschen.

ie DEMO E-Health Show-
praxis der KV Berlin ver-
zeichnet seit ihrem Start
im November 2023 grofRes
Interesse. ,,Rund 1.300 Besucher
nahmen seit November 2023 an
Fihrungen durch die DEMO
E-Health Showpraxis” teil, sagt
Julia Brockmeyer, Referentin Digital
Health, stolz. Insgesamt fanden 344
Flhrungen statt, erzahlt sie (siehe
Tabelle ,Anzahl an Fihrungen®).
Davon entfielen 243 Fihrungen auf
Mitglieder der KV Berlin, wahrend
101 Sonderfihrungen von Teilneh-
mern der gematik, der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV),
dem Bundesgesundheitsministerium

(BMG), Verbanden und Universita-
ten in Anspruch genommen wurden
(siehe Infobox unten).

Drei Anwendungen im Fokus

Die Zahlen belegen: Der Bedarf

an Orientierung im Bereich Digital
Health ist groR. ,Rickmeldungen aus
den vergangenen sechs Monaten
benennen drei digitale Anwendun-
gen besonders haufig: KI-Telefonas-
sistent, Digitale Anamnese und Self
Check-In“, sagt Julia Brockmeyer.
Zudem gebe es seit September 2025
eine Uberdurchschnittliche Erwah-
nung von Kl-Tools. Die groRRe Nach-
frage spiegelt sich auch in der Zusam-

e Landes- und Bundesbehorden
e gematik GmbH

e MFA-Projekttag fuir Auszubildene

Teilnehmende von Sonderfiihrungen

e Kassenarztlichen Bundesvereinigung

e Kassenarztlichen Vereinigungen und weitere KV-Institutionen

e nationale und internationale Verbdande und Delegationen
e Hochschulen und Universitaten im Bereich Digital Health
e Girls & Boys Day (Kinder von KV-Mitarbeitenden)

e KV-Sonderveranstaltung zur DMEA 2025
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Rund 1.300 Besucher nahmen seit
November 2023 an Fiihrungen
durch die DEMO

EM®



Anzahl an Fiihrungen
Zeitraum November 2023 bis November 2025
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Art der Fiihrung Zielgruppe m

Praxisfiihrungen Mitglieder der KV Berlin (werden durchgefiihrt von Service & Beratung) 243

Sonderfihrungen Andere Interessensgruppen, siehe unten (werden durchgefiihrt von Digital Health, 101

Julia Brockmeyer)

Gesamt

Besucheranzahl
Zeitraum Januar 2024 bis November 2025

344

Art der Fiihrung Zielgruppe Anzahl an Besucher:innen

Praxisfiihrungen Mitglieder KV Berlin 690 (58 Prozent Praxispersonal, 38 Prozent Arzte und vier Prozent

Psychotherapeuten)

Sonderfiihrungen  Andere Interessensgruppen rund 590

Gesamt 1.280

J—

digital. erleben. miteina nder. offen

Foto: KV Berlin

mensetzung der Teilnehmer wider
(siehe Tabelle ,Besucheranzahl): 690
Besucher nahmen zwischen Januar
2024 und November 2025 an einer
Praxisfihrung teil, davon waren

58 Prozent Praxispersonal, 38 Pro-
zent Arzte sowie vier Prozent Psycho-
therapeuten. ,Rund 590 Personen
kamen zusatzlich im Rahmen der
Sonderfuhrungen in die Showpraxis®,
erzahlt die KV-Referentin.

Praxisnahe Beispiele

Und die Besucher haben genaue
Erwartungen. Dazu gehoren ,klare,
einfache Schritte, neutrale Orientie-
rung bei der Vielzahl von digitalen
Tools sowie praxisnahe Beispiele,
regelmafige Updates und kurze
Beratungsangebote”, zahlt Julia
Brockmeyer auf. Die Kennzahlen
und das Feedback verdeutlichen,
dass die DEMO E-Health Showpraxis
ein wichtiges Instrument ist, um
Erfahrungen zu sammeln, Anwen-
dungen zu testen und Rickmel-
dungen aus der Praxis zu erhalten.
Eins ist sicher: ,Eine Anmeldung flr
eine Fuhrung lohnt sich® sagt Julia
Brockmeyer. Fiir Dezember sind die
Flhrungen zwar alle ausgebucht,
doch fir das neue Jahr sind bereits
Termine freigeschaltet.
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Entbudgetierung

Hausarzte profitieren deutlich

Mit dem 4. Quartal 2025 gilt fiir Hausarzte erstmals die lang angekuindigte
Entbudgetierung. Trotz Skepsis zeigt die Auszahlungsquote, dass sich

die Anderung positiv auswirkt. Allerdings bleiben einzelne Leistungen
weiterhin budgetiert — und die KV Berlin steht zugleich vor finanziellen
Herausforderungen, erklart Dr. Markus Jackel, Hauptabteilungsleiter
Abrechnung und Honorarverteilung

B B

Fiir die Gesamtheit der Berliner Hausdirzte werde sich die Entbudgetierung eines grofsen

Teils ihrer Leistungen positiv auf ihre Honorare auswirken, ist sich Dr. Markus Jdckel,
Hauptabteilungsleiter Abrechnung und Honorarverteilung, sicher.

Mit Wirkung zum 4. Quartal 2025
ist die lange vom Gesetzgeber ver-
sprochene Entbudgetierung fiir die
Hausdrzte in Kraft getreten. Die
Hausdrzte rechnen dieses Quartal
nun erstmals ohne Praxisbudgets
(RLV/QZV) ab. Und trotzdem bli-
cken immer noch viele Hausarzt-
praxen mit einer gewissen Skepsis
auf die Entbudgetierung. Konnen
Sie das verstehen?

Ja und nein. Zuerst einmal glaube

ich, dass sich fur die Gesamtheit
der Berliner Hausarzte die Ent-
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budgetierung des GroRteils ihrer
Leistungen positiv auf ihre Honorare
auswirken wird. Dafir scheint mir
ein guter Indikator die sogenannte
Auszahlungsquote der Hausarzte in
Berlin. Nehmen Sie zum Beispiel das
aktuell abgerechnete und bereits

in unserem Arztgruppenhonorar-
bericht veroffentlichte 2. Quartal
2025. Die Auszahlungsquote MGV
belief sich in diesem Quartal auf
85,10 Prozent. Die Auszahlungs-
quote spiegelt meines Erachtens
sehr gut den Wert der erbrachten
arztlichen Leistung wider. Beispiel:

Fotos: KV Berlin

Ein Hausarzt hat MGV-Leistungen,
also Leistungen die bisher vor allem
seinem Regelleistungsvolumen
unterlagen, in Hohe von 100 Euro
erbracht, so die reine Bewertung
nach dem EBM. Tatsdchlich erhalt er
nur eine Auszahlung von 85,10 Euro
fur diese Leistungen. Mit anderen
Worten: Fast 15 Prozent seiner er-
brachten Leistungen bekommt er
nicht bezahlt.

Bedeutet dies, dass mit der Ent-
budgetierung die Hausarzte jetzt
eine MGV-Quote von 100 Prozent
erhalten?

Leider nicht ganz: Zum einen bildet
die Auszahlungsquote neben der
Budgetierung im Rahmen des HVM
auch samtliche Abstaffelungsre-
gelungen des EBM ab, aber auch
die Auswirkungen der Quotierung
von Jobsharing Uber die gesamte
Arztgruppe. Bereinigt man die Aus-
zahlungsquote um alle Effekte, die
nichts mit der Honorarverteilung zu
tun haben, dann wiirde man bezo-
gen auf die MGV-Auszahlungsquote
der Hausarzte bei etwa 91 Prozent
landen.

Dann konnen die Hausarzte fiir ihre
MGV-Leistungen also mit einem
Ausgleich von 91 auf 100 Prozent
rechnen?



Das ware sicherlich die Erwartung
einer vollstandigen Entbudgetierung
gewesen. Allerdings — und das haben
wir ja auch immer so kommuniziert —
beschrankt sich die Entbudgetierung
der Hausarzte auf alle Leistungen
ihres Arztgruppenkapitels (Kapitel 3
EBM) sowie die Hausbesuche nach
den GOP 01410 bis 01415 EBM. Bei-
spielweise bleiben sonographische
Leistungen auch fur Hauséarzte nach
wie vor budgetiert. Fur alle Gbrigen
Leistungen, die also leider immer
noch quotiert werden missen, ha-
ben wir ja im HVM ab dem 4. Quartal
2025 die besonderen Verteilungs-
volumen geschaffen,

Also doch alles eine Mogelpackung?

Das wirde ich nicht so sehen. Blau-
pause flr die Entbudgetierung der
Hausarzte war die Entbudgetierung
der Kinderarzte mit Wirkung zum

Dr. Markus Jackel

2. Quartal 2023. Die Kinderarzte
bekommen seit diesem Zeitpunkt
Uber 90 Prozent aller ihrer Leistun-
gen (MGV plus EGV) voll vergltet.
Schauen wir mal auf das 2. Quartal
2025: Das MGV-Honorar der Haus-
arzte belief sich auf insgesamt rund
122 Millionen Euro. Betrachtet man
aus dieser Summe nur den Anteil der
zu entbudgetierenden Leistungen,
dann macht das etwa 90 Prozent aus.
Diese 110 Millionen Euro werden bei
Vollvergltung nicht mehr mit der
von mir eben hergeleiteten rechneri-
schen Quote der Honorarverteilung
von 91 Prozent, sondern nach der
Entbudgetierung zu 100 Prozent
vergltet. Auf Basis dieser Werte und
unter der Annahme, dass die Versor-
gung gleichbleibt, wiirde sich damit
ein zusatzliches Honorar von etwa
11 Millionen Euro ergeben.

Also ein Honorarzuwachs der Haus-
arzte, der damit auch die Einnahmen

Hauptabteilungsleiter Abrechnung und Honorarverteilung

Titel

der KV Berlin liber den Verwaltungs-
kostensatz von 2,4 Prozent erhoht?

Ja sicherlich, aber das KV-System
befindet sich in einem Spannungs-
feld steigender Kosten im Gesund-
heitswesen, die auch die Politik in
zunehmenden MalRen unter Druck
setzt. Wir brauchen unsere Verwal-
tungskosteneinnahmen, um all die
Aufgaben, die uns der Gesetzgeber
in den vergangenen Jahren Ubertra-
gen hat, auch finanzieren zu kénnen.
Gleichzeitig zeichnet sich beispiels-
weise derzeit im facharztlichen
Versorgungsbereich eine MGV-
Bereinigung der Hybrid-DRGs ab,
einem Feld, in dem die KV Berlin mit
vielen privaten Abrechnungsdienst-
leistern konkurriert und in dem wir
leider nicht auf die Loyalitat unserer
Arzte vertrauen kénnen, dass sie
sich trotz unseres guten Angebots
fur die KV Berlin als Abrechner ihrer
Leistungen entscheiden.

,Wir brauchen unsere Verwaltungskosteneinnahmen, um all
die Aufgaben, die uns der Gesetzgeber in den vergangenen
Jahren Ubertragen hat, auch finanzieren zu kénnen.”
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Titel

Wo wollen wir hin

,Wir wollen agieren”

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin steht vor einem historischen
Wendepunkt. In einem Gesprach erlautern Dr. Burkhard Ruppert,
Vorstandsvorsitzender der KV Berlin, und Dr. Christiane Wessel,
stellvertretende Vorstandschefin der Berliner KV, welche gesellschaftlichen
Debatten ihrer Meinung nach fehlen, wie gravierend die Herausforderungen
fr die zuklnftige Versorgung von Patienten bereits jetzt sind und warum
die KV Berlin deshalb neue Strukturen braucht.

ie Entwicklungen im

Gesundheitswesen stellen

die Berliner KV vor tief-

greifende Veranderungen.
Daher beschreibt Dr. Burkhard
Ruppert, Vorstandsvorsitzender
der KV Berlin, den Ausgangspunkt
folgendermaRen: ,Wir stehen ganz
am Anfang: Wir wollen und missen
mit neuen KV-Strukturen nach innen
und nach aulen professioneller wir-
ken. Das umfasst im Wesentlichen
den neu gegriindeten Stabsbereich.
Dieser beinhaltet ganz zentrale
Themen wie Controlling, Projekt-,
Prozess- und Produktmanagement,
politische Kommunikation und
Digital Health. Diese Felder seien
Lintern extrem wichtig” und zeigten
zugleich Wirkung nach auRen, sagt
Dr. Ruppert.

Dr. Burkhard Ruppert

Vorstandsvorsitzender der KV Berlin
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Struktur nach innen und aul’en

,Wir strukturieren gerade nach in-
nen, um nach auBen besser wirken
zu konnen”, betont Dr. Christiane
Wessel, stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KV Berlin, die
doppelte Perspektive. Mit ,aulen”
meint sie in erster Linie die KV-Mit-
glieder, dann Politik, Krankenkassen
sowie Offentlichkeit und Medien.
Dabei sei fiir sie entscheidend, dass
man immer die Frage im Auge be-
halte: ,,Fir wen machen wir das?“
Die Antwort von Dr. Wessel folgt
prompt: fir die Arzte — und damit
letztlich auch fur die Versorgung der
Patienten.

Besonders eindringlich beschreibt
Dr. Burkhard Ruppert die historische
Dimension der Herausforderungen:
,Wir stehen, was die vertragsarzt-
liche Versorgung insgesamt betrifft,
im Moment an einem historischen
Punkt, der durchaus mit dem Jahr

1993 vergleichbar ist. Die von uns
allen zu erwartenden und notwen-
digen Anderungen, werden dabei
noch disruptiver sein, als sie zurzeit
diskutiert werden”, ist er sich sicher.
Damals galten eine sogenannte
,Arzteschwemme* und , durch die
Decke gehende Kosten” als Haupt-
probleme des Systems. Heute
hingegen steuere man mit so vielen
Arzten wie nie zuvor, aber mit nie
so wenig Arztzeit pro Kopf, auf eine
Lage zu, die sich mit den Mitteln der
vergangenen 30 Jahre nicht mehr
bewiltigen lasst.

Mut zur politischen Umsetzung

Und das obwohl eigentlich geni-
gend Geld im System sei — allein die
Verteilung und der Zugriff darauf,
seien desastrds. Die Griinde sind
vielfaltig: Angst vor politischen
Wahrheiten, wie zum Beispiel, dass
ein vollig ungesteuertes Zugriffssys-
tem bei begrenzten personellen und

,Viele Beteiligte haben das Problem der Patienten-
steuerung verstanden, doch es herrscht Angst zu handeln.
Dabei braucht es Mut fir die politische Umsetzung.”
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Dr. Christiane Wessel

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Berlin

finanziellen Mitteln nicht funktionie-
ren kann. Auch verscharften Teilzeit-
modelle, groe MVZ-Strukturen und
der demografische Wandel diesen
Trend zusdtzlich. Letzteres bedeu-
tet: Viele Arzte der sogenannten
Babyboomer-Generation werden in
den kommenden Jahren aufhoren,
wahrend gleichzeitig zahlreiche
dltere Menschen gesundheitliche
Leistungen bendtigen.

Genau an dieser Stelle bemangelt
Dr. Christiane Wessel die fehlenden
offentlichen Debatten, die jedoch
dringend bendtigt werden: ,Was
sollen und kénnen wir uns zukiinf-
tig in der Gesundheitsversorgung
noch leisten?”, fragt sie (siehe auch
Editorial Seite 3). Dabei greife unter
anderem die von Dr. Henrik Streeck
(CDU), Drogenbeauftragter der Bun-
desregierung, angestoRene Debatte
diese Probleme folgerichtig auf. In
diesem Zusammenhang kritisiert
Dr. Burkhard Ruppert mit Blick auf
die Notdienstreform groRe Zuriick-
haltung: Viele Beteiligte hatten das
Problem der Patientensteuerung
verstanden, doch es herrsche regel-
recht Angst davor zu handeln. Was
es in seinen Augen jedoch brauche,
sei der Mut fir die politische Um-
setzung.

Ehrliche gesellschaftliche Debatte

Dr. Christiane Wessel weist auf
einen weiteren Punkt hin, der Ver-
unsicherung auslost: Delegation
und Substitution werden immer
wichtiger. Beide werden immer
versorgungsrelevanter, ,sodass wir
nicht umhinkommen, dariber dis-

kutieren zu missen”. Beispiele wie
die Kiezschwester zeigten, wie arzt-
liche Zeit gewonnen werden kann.
Klar misse sein: ,Was wir nicht
wollen, ist, dass man diese beiden
Themen dazu nutzt, um am Ende
einfach nur Geld zu sparen”, betont
Dr. Wessel. Dr. Burkhard Ruppert
richtet den Blick auch kritisch nach
innen: , Die Arzteschaft, aber auch
wir als die Organisation, die die
Arzte vertreten, missen aufpassen,
dass wir diese Entwicklungen in

der ambulanten Versorgung nicht
verschlafen.” Gerade bei den bereits
genannten Themen wie Delegation,
Patientensteuerung, aber auch
Bedarfsplanung oder kinstlicher In-
telligenz werde haufig nur reagiert.
L, Wir wollen aber agieren”, sagt er
deutlich. Es gehe darum, die Zukunft
mitzugestalten.

Beiden betonen die Bedeutung
einer ehrlichen gesellschaftlichen
Diskussion. Dazu gehore, der Be-
volkerung nahezubringen, dass das
System nicht wie gewohnt weiter-
laufen konne: Die Menschen miiss-
ten erkennen, dass es so, wie sie es
in den vergangenen Jahrzehnten
gewohnt waren, nicht mehr funktio-
niere. Wer erwarte, jederzeit einen
Arzt zu erreichen, misse verstehen,
dass ,menschliche und finanzielle
Ressourcen fehlen”, sagen die KV-
Vorstande. Andere Lander wirden
langst striktere Steuerungsmecha-
nismen anwenden.

Aktive Rolle der KV Berlin

,Beispiele aus Danemark, Norwe-
gen oder Schweden zeigen, dass

Titel

,Um langfristige gesundheitliche Probleme zu
vermeiden, muss die Gesundheitskompetenz gestarkt
werden, die schon in der Kita beginnen muss.”

digitale Vorstufen, Priméararztsyste-
me oder verpflichtende Abldufe die
Versorgung nicht verschlechtern®,
erklart die stellvertretende KV-Vor-
standschefin. Dr. Burkhard Ruppert
verweist im Vergleich auf die hohen
Kontaktzahlen in Deutschland: ,In
Deutschland gehen Patienten im
Jahr ungefahr neunmal zum Arzt.”
Zum Vergleich: In Dénemark sind

es jahrlich viermal. Diese Unter-
schiede flhren zu Fragen nach
Effizienz, Erwartungshaltung und
der Zukunftsfahigkeit des deutschen
Gesundheitssystems. Dr. Christiane
Wessel erganzt noch einen bemer-
kenswerten Fakt: Die Lebensquali-
tat sei in den genannten Landern
nicht schlechter. Handlungsbedarf
sieht sie vor allem bei der Gesund-
heitskompetenz, die ,schon in der
Kita beginnen muss, um langfristige
gesundheitliche Probleme zu ver-
meiden”.

SchlieRlich betonen beide, dass sich
die Berliner KV durch politische
Kommunikation mehr Gehor auf
dem politischen Parkett verschaffen
will — eingebettet in den anfangs
erwahnten neu geschaffenen Stabs-
bereich, der all die Fragen struktu-
rierter aufgreifen, Entwicklungen
frihzeitig erkennen und Impulse
verstdrken soll. Er soll die KV Ber-
lin befahigen, aktiv auf politische,
gesellschaftliche und medizinische
Veranderungen zu reagieren. Dr.
Burkhard Ruppert formuliert es

so: ,Man kann daflir sorgen, dass
man ins Ldsen kommt, denn die
Herausforderungen lassen sich nur
zusammen klaren.”
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Fir die Praxis

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.

Wer oder was regelt die Frage nach
Fortbildungstagen?

Das geltende Arbeitsrecht, insbeson-
dere das Berliner Bildungsurlaubs-
gesetz, gibt Auskunft zu Fortbil-
dungstagen. Alternativ konnen auch
Absprachen mit den Vertragspartei-
en erfolgen.

Wie werden die offenen Sprech-
stunden der KV Berlin gemeldet?

Die Sprechstundenzeiten und
offenen Sprechstunden konnen
Uber eine Maske im Online-Portal
der KV Berlin eingetragen werden.
Bereits im Arztregister hinterlegte
Sprechzeiten kénnen dabei ein-
gesehen und bei Bedarf verandert

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:
Mo. bis Fr. 10:00 bis 13:00 Uhr
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werden. Die Sprechzeiten werden
im Arztregister gespeichert und in
der Online-Arztsuche auf der Web-
site der KV Berlin angezeigt.

Wie sind die offenen Sprech-
stunden zu verteilen?

Die Vertragspartner haben hierzu im
Bundesmantelvertrag keine Rege-
lungen getroffen. Die konkrete Ver-
teilung der offenen Sprechstunden
kénnen die Praxen frei gestalten.

In welchem Umfang miissen
Sprechstunden nach dem TSVG
angeboten werden?

Mindestens 25 Stunden pro Woche
bei einem vollen Versorgungsauf-
trag. Bei einem reduzierten Ver-
sorgungsauftrag gelten folgende
Mindestzeiten pro Woche fur
Sprechstunden:

e dreiviertel: 18,75 Std. (= 18 Std.
und 45 Min.)

e halftig: 12,5 Std. (= 12 Std. und
30 Min.)

e viertel: 6,25 Std. (= 6 Std. und
15 Min.) -nur Angestellte-

Wie werden Patienten richtig in
die Psychotherapie liberwiesen?

Fur ein psychotherapeutisches Erst-
gesprach, fur das im Rahmen des
Terminservice (TSS) der KV Berlin
ein Termin vermittelt wird, muss
keine Uberweisung ausgestellt wer-
den, und es wird insbesondere kein
Vermittlungscode benotigt.

In der psychotherapeutischen
Sprechstunde entscheidet dann
allein der einschatzende Therapeut
oder die einschatzende Therapeutin
Uber die Dringlichkeit der weiteren
psychotherapeutischen Behandlung
und vermerkt die Empfehlung auf
dem Formular PTV11, hier wird
dann gegebenenfalls kodiert.

Diese Empfehlung ist die Grundlage
fur die Vermittlung in die weiter-
fihrende psychotherapeutische
Behandlung im Rahmen einer
Akutbehandlung oder von probato-
rischen Sitzungen, die von der TSS
nur im Anschluss an eine psychothe-
rapeutische Sprechstunde vermittelt
werden kénnen.



Fur die Praxis

Elektronische Patientenakte:
Erstbefiillung weiterhin berech-
nungsfihig

Die Erstbeflllung der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) wird ab
Januar weiterhin mit mehr als

elf Euro vergiitet. Die Regelung
wurde bis zum 30. Juni 2026
verlangert. Der Grund fiir die
Verlangerung: Die Beratungen
iber eine andere Verglitungs-
struktur dauern an. Urspriinglich
wollten die Kassendrztliche
Bundesvereinigung und der
Spitzenverband der Gesetzlichen
Krankenversicherung bis Ende
2025 entscheiden,
wie die Nutzung
der ePA kiinftig
vergltet wird. Dies
soll nun bis Mitte
2026 erfolgen.

Einmalzahlung je Patient

Die Pauschale zur Erstbefillung
der ePA— GOP 01648 —ist
unverandert mit 89 Punkten
bewertet. Sie wird nur einmal je
Patient gezahlt. Arzte und Psycho-
therapeuten kénnen sie abrech-
nen, wenn zum Zeitpunkt der
Befiillung noch kein Arzt, Psycho-
therapeut, Zahnarzt oder
Krankenhaus einen Befundbericht
oder ein anderes Dokument in
die ePA eingestellt hat.

Die Erstbeflllung umfasst
medizinische Daten, die der Arzt
oder Psychotherapeut im
aktuellen Behandlungskontext
erhoben hat. Ein Arzt, Psychothe-
rapeut oder deren Praxismit-
arbeitende laden aktiv die
Dokumente hoch. Was nicht

dazugehort: Arzneimittel, die per
e-Rezept verordnet und automa-
tisch in die Medikationsliste der
ePA bermittelt werden.

Frist fiir Arzt- und Praxisauswei-
se bis Mitte 2026 verlangert

Arzte kdnnen Heilberufsausweise
(HBA), die Zertifikate mit RSA-Ver-
schliisselung enthalten, noch bis
zum 30. Juni 2026 nutzen. Nach
Ablauf dieser Frist sind laut einem
Schreiben der gematik nur HBA mit
ECC-basierten Zertifikaten einsetz-
bar, um beispielsweise E-Rezepte
zu nutzen. Kartenhersteller diirften
bis zum 30. Juni die alten Ausweise
auch nicht sperren. Gleichzeitig
seien die Hersteller verpflichtet, ab
1. Januar ausschlieBlich ECC-fahige
Karten zu produzieren und
auszugeben. Auch Praxisausweise
(SMC-B-Karten), die nicht ECC-fahig
sind, kdnnen laut gematik tber-
gangsweise noch bis zum 30. Juni
genutzt werden. Bis zu diesem
Zeitpunkt veranlasst die gematik
keine Sperrung der Zertifikate. Mit
der Fristverschiebung reagiert die
gematik auf die anhaltenden
Produktions- und Lieferprobleme.
Geratekarten fur Kartenterminals,
sogenannte gSMC-KT, diirfen noch
bis zum 31. Dezember 2026
genutzt werden.

Hybrid-DRG fiir 2026 stehen fest:

Das sind die Neuerungen

Flr die spezielle sektorengleiche
Verglitung von ambulanten
Operationen stehen die Details
fir 2026 fest. Am 11. November
2025 hat der erganzte erweiterte
Bewertungsausschuss festgelegt,
welche Eingriffe im kommenden

Meldungen

Jahr mit einer Hybrid-DRG
verglitet werden und wie hoch
die Fallpauschalen sind. Insge-
samt gibt es 69 Hybrid-DRG, die
Vertrags- und Klinikarzte im
kommenden Jahr abrechnen
kénnen. Hinzugekommen sind
Hybrid-DRG fir die Appendekto-
mie, die Cholezystektomie sowie
flr minimalinvasive Eingriffe an
den Koronararterien und periphe-
ren Gefallen. Bei den Eingriffen
an den Knochen wurden Hybrid-
DRG fir Frakturosteosynthesen
erganzt.

Leistungskatalog mit 904
OPS-Kodes

Der neue Leistungskatalog
enthalt 904 OPS-Kodes, aktuell
sind es 583. Dabei wurden bei
der Bildung der Hybrid-DRG auch
bestehende Hybrid-DRG um neue
OPS-Kodes erweitert. Dies betrifft
unter anderem Hernienoperatio-
nen, arthroskopische Eingriffe
und Arthrodesen. Hintergrund
hierfur ist, dass der Leistungska-
talog erweitert wurde und die
Hybrid-DRG in die Finanzierungs-
systematik des stationdren
Bereichs integriert sind. Leistun-
gen fur Kinder und Menschen mit
Behinderungen wurden aufgrund
neuer gesetzlicher Vorgaben
durch das Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz vom
5. Dezember 2024 aus den
Hybrid-DRG gestrichen.

Weitere Information
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Fur die Praxis

Elektronische Patientenakte (ePA)

Wo findet man Antworten zu
den wichtigsten Fragen?

Weiterhin erreichen die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin viele
Fragen zur ePA: Welche Abrechnungsdaten kommen in die ePA? Wie ist
die Erstbeflillung verglitet? Was passiert, wenn Patienten die ePA nicht
nutzen? Zu diesen und anderen Fragen halten die KV Berlin und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) verschiedene Infomaterialien
bereit.
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Fur die Praxis

»Elektronische
Patientenakte: Was
der Befundbericht bei der
Befiillungspflicht bedeutet”
(Deutsches Arzteblatt,
Ausgabe 3/2025)

Welche
Informationen
miissen oder konnen
in die ePA einflieBen?

ePA-Einseiter: Infos zur ePA fur Welche Abrechnungs-
den taglichen Gebrauch auf einer Seite daten
kommen in die ePA?

ePA- Serviceheft:

Das Wichtigste zur
ePA kompakt
Wie nutzen
Psychotherapeuten
die ePA?

OF=40

Wie ist
die Erstbefiillung
der ePA vergitet?
Die Erstbefillung der elektronischen
Patientenakte (ePA) wird ab Januar 2026
Was ist, wenn weiterhin mit mehr als elf Euro vergtet. Die
Patienten die ePA-App KBV und der Spitzenverband der Gesetzlichen
nicht nutzen? Krankenversicherung haben die Regelung bis zum
30. Juni 2026 verlangert. Unverandert bleiben
bis dahin auch die Pauschalen fur die weitere
Beflllung einer Akte.

Uber die ePA-App koénnen
Patienten auf dem Smartphone oder
Tablet ihre Dokumente anschauen und
Zugriffsrechte in der elektronischen
Patientenakte verwalten.

Anzeige

Welche m m m '

Leistungen
umfasst die Wir beraten und vertreten « niedergelassene Arzte « MVZ « Krankenhaustrager

" . . * Leistungserbringer im Gesundheitsmarkt « angestellte Arzte « Chefarzte « Arbeitgeber
Erstbefiillung eigentlich ) ) o i
Zulassung ¢ Griindung / Auseinandersetzung von Arztlichen Kooperationen

genau, und wann diirfen
Praxen sie abrechnen?

* MVZ « Vertragsarztrecht « Arbeitsrecht « KV-Abrechnung * Berufsrecht
+ Nachfolgeregelung / Erbrecht « Steuern

RA André Fiedler
Fachanwalt fir SteuerR
Fachanwalt fiir MedizinR

WMR Fiedler + Venetis
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

RA Frank Venetis DorotheenstralRe 3 | 10117 Berlin
Fachanwalt fur Arbeitsrecht fon 030/88716360 | fax 030/887163612
Fachanwalt fir Urheber- und Medienrecht info@wmr-kanzlei.de | www.wmr-kanzlei.de




Verschiedenes

Goldene Kapsel gegen
die Dunkelheit

= A

_i.nte)s die
m langer. Um di
Gesundheit ist es zéidieser Jahreszeit nicht
gut bestellt. Viele Menschen greifen in

dieser dunklen Zeit des Jahres zu Vitamin-
D-Praparaten. Doch ist das;sinnvoll?

itamin D ist wichtig fir
Kalzium- und Phosphat-
stoffwechsel, Knochen-
und Zahnbildung sowie
Muskelfunktion, Immunfunktion
und Entzlindungsregulation”, erklart
Dr. Heiko Zlrcher, Hausarztinter-
nist aus Berlin-Schoneberg. Fir die
Gesundheit ist das Vitamin unent-
behrlich. Dabei ist der menschliche
Koérper durchaus in der Lage, selbst-
standig Vitamin D herzustellen. Mit
der Nahrung nehme der Mensch
Vorstufen auf. ,Vitamin D wird dann
im Korper hauptsachlich durch
Sonneneinstrahlung produziert”, er-

mmung und die

e

klart der Mediziner. UVB-Strahlung
trifft auf die Haut und verwandelt
7-Dehydrocholesterol in PraVita-
min D3, das sich danach in Vitamin
D3 — Cholecalciferol — umwandelt.
Dieses Vitamin D3 gelangt in die
Leber, wo es zu 25-Hydroxyvitamin
D — Calcidiol —und dann in die Niere
zu 1,25-Dihydroxyvitamin D — Cal-
citriol — umgebaut wird. Von daher
sei eine normale Nierenfunktion
und Sonneneinstrahlung besonders
wichtig. Mit Kleidung, wie beispiels-
weise Verschleierung, Hauttyp,
Breitengrad und Jahreszeit variiere
die Produktion, sagt Dr. Ziurcher.

,Die typischen Vitamin-D-Dosierungen in
Routinepraparaten fliihren selten zu einer
Uberdosierung, es sei denn, sie werden massiv
uberschritten oder es liegt eine vorbestehende
Storung des Kalziumhaushalts vor.”
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Miide und krankheitsanfallig

Sonnenlicht spielt demnach eine ent-
scheidende Rolle bei der korpereige-
nen Produktion von Vitamin D — doch
Sonnenstrahlen sind gerade in der
dunklen Jahreszeit weniger zu haben:
,In Mitteleuropa reicht in den dunklen
Monaten die kdrpereigene Produkti-
on haufig nicht aus, um den normalen
Vitamin-D-Spiegel im Blut aufrecht-
zuerhalten”, erklart Dr. Heiko Zurcher.
Der daraus folgende Vitamin-D-Man-
gel hat Folgen: ,,Oft sind milde oder
unspezifische Beschwerden: Mudig-
keit, Muskel- und Knochenschmerzen,
erhohte Infektneigung.” Bei schweren
Mangeln kénnten Rachitis bei Kindern
oder Osteomalazie bei Erwachsenen
auftreten. Besonders schwerwiegen-
de gesundheitliche Auswirkungen
zeigten sich, so schreibt das Wissen-
schaftsmagazin GEO, bei Personen
Uber 50 Jahren oder bei schwangeren
Frauen.



Arztliche Beratung sinnvoll

,Daher wird haufig eine Zufuhr
empfohlen”, so der Hausarztin-
ternist. Das Evidenzniveau — also
die wissenschaftliche Starke einer
Studie oder eines Befundes — fiir
die Nahrungserganzung durch
Vitamin D ,,ist allerdings nicht Uber-
zeugend”, urteilt Dr. Heiko Zircher.
Dabei bezieht er sich auf einen
Fachartikel aus dem Jahr 2022 im
,New England Journal of Medicine”,
der sich mit der Vitamin-D-Ergan-
zung und Knochenbriichen bei
Menschen mittleren Alters und
dlteren Erwachsenen beschaftigt.
Demnach ist eine individualisierte
Empfehlung sinnvoll, ,insbesondere
flr Patientengruppen, zum Beispiel
mit Osteoporose, Nierenerkran-
kungen, Personen mit geringem
Sonnenschein, dunkler Haut, hohem
Alter oder andere bestimmte Risiko-
gruppen.” Eine generelle arztliche
Beratung sieht der Berliner Arzt
nicht als zwingend erforderlich an,
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Verschiedenes

Dr. Heiko Ziircher

Hausarztinternist in
Berlin-Schoneberg

,aber sie ist sinnvoll, besonders bei
langerer Einnahme, hohen Dosen
oder bestehenden Erkrankungen”.
Arztliche Beratung helfe, Dosierung
und Dauer abzuschatzen.

Selten Uberdosierung

Doch was passiert bei einer Uber-
dosierung durch Vitamin-D-Tablet-
ten? An dieser Stelle gibt Dr. Heiko
Zircher Entwarnung: ,Die typischen
Vitamin-D-Dosierungen in Routine-
praparaten fihren selten zu einer
Uberdosierung, es sei denn, sie
werden massiv Uberschritten oder
es liegt eine vorbestehende Stérung
des Kalziumhaushalts vor.“ Dann
kdénne es zur Hypervitaminose D mit

Hyperkalzamie kommen. ,, Davon
sind mégliche Symptome Ubelkeit,
Erbrechen, Verwirrtheit, Muskel-
schwéche sowie Kalziumablagerun-
gen in Geweben und Nierensteine”,
erklart er. Wer hingegen keine
Nahrungsergdanzungsmittel nehmen,
aber dennoch seinen Vitamin-D-
Haushalt aufrechterhalten mochte,
hat mit Blick auf seine Erndhrung
verschiedene Moglichkeiten: ,Fett-
reiche Fische wie Lachs, Makrele
und Hering”, antwortet Dr. Heiko
Zircher auf die Frage nach Lebens-
mitteln mit einem hohen Vitamin-
D-Gehalt. Weiterhin bieten sich
Fischleberdl, Eigelb, Leber sowie
angereicherte Produkte wie Milch,
Safte und Margarine an.

Anzeige

MEYER
KORING

Exzellenz seit 1906

{': o
&

[ 2

RECHTSBERATUNG
IM GESUNDHEITSWESEN

Wir unterstiitzen Sie kompetent in den Bereichen:

Zulassung und Niederlassung | Praxisiibernahmen und —abgaben |
MVZ, BAG und Praxisgemeinschaft | Gesellschafterstreitigkeiten |
Abrechnungs- und Wirtschaftlichkeitspriifung | Berufsrecht | Arbeits-
recht | Chefarztrecht | Strafverteidigung von Arztinnen und Arzten

Kontaktieren Sie uns fiir eine erste Beratung:
MEYER-KORING Rechtsanwilte « Steuerberater | Bonn * Berlin
Schumannstr. 18+ 10117 Berlin| Tel.: 030 206298-6 | berlin@meyer-koering.de
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Verschiedenes / Termine & Anzeigen

Neu anerkannte Qualitatszirkel

Name des

Fachgruppe des

Moderators V=i

Moderators

Prof. Dr. Christoph

) Integration von Versorgungsforschung
Heintze M.A., MPH

zur Starkung von Innovationen in der : )
g Christoph.heintze@

1 Co-Moderatorin: Allgemeinmedizin hausérztlichen Versorgung mit Fokus charite.de
PD Dr. med ' auf neue Betreuungsansatze und '
Susan'ne Dd'pfmer Umsetzbarkeit in der Praxis
) Dr. med. Andreas Orthopidie Akupunktur bei chronisch schmerzkranken B e

Hubert Schief

TERMINE

Freitag, 06. Februar 2026

Referent: Prof. Dr. rer. medic. Dipl.-
Psych. Moritz Petzold

Vortrag: Einfiihrung in psychodyna-
mische Psychosekonzepte

20.00 bis 22.15 Uhr, 12 Euro (ermaRigt
8 Euro), Zertifizierung beantragt
Prasenzveranstaltung mit Onlinelber-
tragung

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

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de

Samstag und Sonntag,

07./08. Februar 2026

Gruppendynamisches Wochenende
(zertifiziert)

¢ Gruppendynamische Selbsterfah-
rungsgruppen

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

¢ Analytische Tanztheatergruppe

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

Beginn: Sa 13 Uhr, So 12 Uhr, 160 Euro
(bei Uberw. bis spat. 30.01.2026

150 Euro), ermaRigt 90 Euro, 11 UE
Berliner Lehr- und Forschungsinsti-
tut der DAP e.V., KantstraRe 120/121,
10625 Berlin

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030-308 313
30, ausbildung@dapberlin.de

Anzeige

e Mébelbau | Praxiseinrichtungen
¢ Praxisumbau | Renovierungen

e Lichtdesign | Praxisleuchten

¢ 3D-Raumplanung | Visualisierung
e Konzeption | Ausfiihrung

¢ Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

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

Stefan Diegel

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

Fortlaufende Veranstaltungen

Balintgruppe firr Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen

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

Fiir Psychosomatische Grundver-
sorgung — WB fiir P-Arzte — eigene
Psychopravention

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



Sie mochten auch eine
Kleinanzeige schalten?

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

oder rufen Sie uns an
unter 0228 / 98982-94.

KLEINANZEIGEN

Praxisibernahme

Wir, 2 Allgemeinmedizinerinnen, suchen
zeitnah eine Praxis zur Ubernahme oder
Raumlichkeiten im Bereich Karlshorst,
Rummelsburg, Treptow/Képenick,
Kaulsdorf, Biesdorf oder Mahlsdorf, um
die hausarztliche Versorgung im Kiez
langfristig zu starken. Kontakt bitte tiber

Praxisduo.med@web.de

Praxistausch

Biete ganzen oder halftigen Praxissitz
flr Psychologische Psychotherapie

in Berlin-Charlottenburg zum Tausch
gegen ganzen oder halftigen Praxissitz in
Minchen oder Garmisch-Partenkrichen
an. Kontakt bitte Gber die E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

Praxisabgabe

MVZ in Charlottenburg mit 4 ganzen
Praxissitzen Psychologischer Psychothe-
rapeut und guter Gewinnstruktur zu ver-
kaufen. Kontakt bitte unter der E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

KV-SERVICE-CENTER
service-center@kvberlin.de

www.kvberlin.de
030/31003-999

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

Termine & Anzeigen

Anzeige

Augenheilkunde
Facharzt (w/m/d)

Unser Angebot:
e hohes Einkommen

e Teamarbeit und Kollegialitat

Unser Team sucht motivierte/n Facharzt/in fir Augenheilkunde
fur langfristige gemeinsame Arbeit. Tatigkeiten sind im
konservativen und operativen Spektrum maéglich.

¢ modernste Diagnostik und Therapiemdglichkeiten
e Arbeitszeiten familienfreundlich und individuell

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

———
O
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MVZ in Potsdam-Mittelmark mit 5 halben
Praxissitzen Psychologischer Psycho-
therapeut und guter Gewinnstruktur zu
verkaufen. Kontakt bitte unter der E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

KV-Sitz fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, (VT), in Praxis-Gemeinschaft in
Berlin-Mitte, zum 01.08.2026 abzugeben.
Chiffre 520259

Stellenangebote

FA/FAin fiir Neurologie oder Neurologie
und Psychiatrie in Teilzeit fir meine
Neurologisch - Psychiatrische Praxis
gesucht, zentral in Berlin, angenehmes
Arbeitsklima.

Immobilienangebote

Praxisraum, ca. 18gm, in PT Praxisgemein-
schaft in Berlin-Kreuzberg zum 1.4.2026
zu vermieten. Wartezimmer, Gemein-
schaftsbiro, Kiichenbereich, 2 WC.

Tel.: 0178-7788194

Behandlungsraum in Praxisgemeinschaft
(Berlin-Britz) Ab 02/2026 ist in einer
PPT-Praxis in Berlin-Britz ein ruhiger Be-
handlungsraum mit Warteraum zur Mitbe-

" FACHAR

FAC
IE UND:UNFALLCHIRURGIE

nutzung an zwei Tagen (Mi & r) verflgbar.
Gute U-Bahn-Anbindung. Monatliche Kos-
ten: 300 €. Option auf spatere Ubernah-
me eines halftigen Kassensitzes besteht.
Kontakt: frauke.corsepius@gmail.com

Immobiliengesuch

TPlerin sucht ab sofort ruhigen, hellen
Praxisraum (=20 m?) in Charlottenburg
bevorzugt in netter Praxisgemeinschaft.
Verkehrsglinstige Lage und kollegialer
Austausch waren schon.

Telefon: 030-22432468

Optimieren Sie Ihre Wirtschaftlich-
keit mit ganzheitlicher Abrechnungs-
begleitung — Praxisberatung Bianka
Edler Ich biete hnen eine umfassende
Analyse lhrer Abrechnungsprozesse
und entwickle fur Sie gezielte Strate-
gien zur Abrechnungsoptimierung in
der GOA-Abrechnung und/oder in lhrer
Kassenabrechnung. Minimierung von
Abrechnungsfehlern und Maximierung
Ihrer Einnahmen. Ich freue mich auf lhre
Kontaktaufnahme: 0151-55 24 67 28,
edler@praxisberatung-edler.de
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Impressum

KV-SERVICE-CENTER

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

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

So schreiben Sie uns auf eine

Chiffre-Anzeige im KV-Blatt

Bitte schicken Sie lhre Antwort auf eine Chiffre-Anzeige in einem verschlossenen
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Kollen Druck+Verlag GmbH
Abteilung Verlag
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GOAneu

DER ABRECHNUNG
BLEIBT!

Die PVS holding begleitet die Entwicklung
der GOAneu seit Langem - in enger Zusam-
menarbeit mit der Bundesarztekammer -
und entwickelt praxisgerechte Losungen fur
eine sichere Abrechnung. Mit fundiertem
Fachwissen und starker Vernetzung sorgt
sie fur verlassliche Honorarsicherung und
unterstiitzt Arzte kompetent
ab dem ersten Tag

der GOAneu.

IHR PARTNER FUR
DIE ZUKUNFT
DER GOA-ABRECHNUNG!

e Bleiben Sie informiert! ’»./ PVS holdlng

Ihre-pvs'delgoaeneu ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

oo, bayern
a lﬂ:.. LS berlin-brandenburg-hamburg
g =" rhein-ruhr
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L uther.

Praxis. MVZ. Strategie.

Ob Grindung, Wachstum oder Abgabe — wir beraten vorausschauend und
machen lhr Vorhaben rechtssicher und erfolgreich:

m Praxis kaufen, verkaufen, Gbergeben Ausgezeichnete Beratung

® MVZ grinden und strukturieren

————The ——— AT '
m Kooperationen gestalten - ™~ LEG AL “: Ccen ":
m Abrechnung, Wirtschaftlichkeit und Plausibilitat klaren JUV- - -
- 300 T~
m Arbeits- und Berufsrecht im Griff s e :

Wir verstehen Medizin. Und Unternehmertum.

Dr. Thomas Willaschek
Rechtsanwalt, Partner
Fachanwalt fiir Medizinrecht
+49 30 52133 24925 Ricarda Maria Essel
thomas.willaschek@ Rechtsanwiltin, Counsel
luther-lawfirm.com Fachanwaltin fiur Medizinrecht
+49 30 52133 24925
ricarda.essel@
luther-lawfirm.com

Sebo-Franz Vanessa Laura Dr. Benjamin Charlotte
Krubally Skibinski Effler Riese
Rechtsanwalt, Rechtsanwaltin, Rechtsanwalt, Rechtsanwaltin,
] Senior Associate Associate Senior
‘ L Associate Associate
Berlin Berlin Berlin Berlin
+49 30 52133 24925 +49 30 52133 24925 +49 30 52133 10722 +49 30 52133 12699
sebo-franz.krubally@ vanessa.skibinski@ benjamin.effler@ charlotte.riese@
luther-lawfirm.com luther-lawfirm.com luther-lawfirm.com luther-lawfirm.com

www.luther-lawfirm.com



