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Die Zeit ist um – 
Entbudgetierung jetzt!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

immer öfter höre ich von Kollegen, dass sie ihre Praxen aufgeben und vor-
zeitig in Rente gehen werden. Grund dafür sei der massive Fachkräftemangel. 
Doch warum ist das so? Warum finden wir keine medizinischen Fachangestell-
ten mehr? 

Unsere Mitarbeitenden werden von den Kliniken abgeworben. Dort lockt die 
deutlich bessere Bezahlung. Die ist deshalb möglich, weil die Politik die Klini-
ken ordentlich pampert. Mit Milliarden-Sofort-Programmen, Inflationsaus-
gleichszahlungen, Energiekostenzuschlägen und Corona-Prämien. Uns zwingt 
die Politik dagegen mit den Neupatienten wieder in das seit Jahrzehnten 
gedeckelte Budget. Auch unsere Strompreise sind extrem gestiegen, für einige 
Fachgruppen ist das mittlerweile existenzbedrohend. Wir sollen als Arbeitge-
ber unseren Mitarbeitenden ϯ.000 Euro Inflationsausgleichsprämie steuerfrei 
zahlen. Ein Inflationsausgleich für die Praxen wird von den Krankenkassen 
aber nicht gewährt. Als Dankeschön werden unsere MFA von den Kassen ab-
geworben, wo ihnen mal eben 2.000 Euro im Monat mehr geboten werden. 
Und wie können die Kassen das bezahlen? Mit dem Geld, dass sie uns bei der 
Patientenversorgung vorenthalten. 

Die vergangenen Jahre (eigentlich Jahrzehnte) haben uns gezeigt, dass der 
Politik nicht zu trauen ist, wenn es um die ambulante Versorgung geht. Dieses 
Misstrauen macht auch vor dem Thema Entbudgetierung nicht Halt. Wenn 
Herr Lauterbach beim Neujahrsempfang der Deutschen Ärzteschaft die 
Entbudgetierung der Kinderheilkunde vollmundig verspricht, im Gesetzent-
wurf dann aber von Aussetzung der Budgets und Gefahr der Überzahlung für 
erbrachte pädiatrische Leistungen die Rede ist, dann sieht das aus wie eine 
Mogelpackung. 

Auch wenn es Politik und Kassen scheinbar immer noch nicht begriffen haben, 
die Patienten spüren den eingeschlagenen Weg der Ungleichbehandlung von 
stationärem und ambulantem Bereich bereits. Die hausärztliche Versorgung 
ist bedroht, wegen fehlender Ärzte und MFA – auch in Berlin. ϯϱ Prozent der 
Berliner Hausärzte sind über ϲ0 – viele von ihnen werden unter den aktuel-
len Bedingungen vorzeitig in Rente gehen, ohne ihre Praxen weitergeben zu 
können. Facharzttermine sind schon jetzt ein Problem. Und wenn Sie, liebe 
Kolleginnen und Kollegen, noch denken, dass Sie die fehlende Vergütung Ihrer 
Leistungen durch Mehrarbeit wettmachen können – unsere Mitarbeitenden 
werden wir davon nicht mehr lange überzeugen können. Also, Herr Minister, 
die Zeit ist um! Entbudgetierung jetzt! Für alle Fachgruppen! 

Dr. Christiane Wessel
Vorsitzende der Vertreterversammlung der KV Berlin

ͣ�er WŽůŝƟŬ ŝƐt 
nicht zu trauen, 

ǁenn eƐ uŵ 
Ěŝe ĂŵďuůĂnte 

serƐŽrŐunŐ 
ŐeŚt.͞
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Auf einen Blick

10.343  

Mitglieder

hatte die 

KV Berlin 

zum 1. Juli 2022.

(Stand: Bedarfsplan 2/2022)

Bei der Verteilung der Anrufe

bei der 116117 auf die Versorgungsebenen

entfielen im Jahr 2022 rund

40 Prozent 

auf die telefonische Beratung – und damit  

der größte Teil der Anrufe.
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Bei der 

Vertreterversammlung 

sind

18 von 40 

Vertreter:innen 

das erste 

Mal dabei. 

Von den

380.159 
abgerechneten Videosprechstunden

im Jahr 2021

entfielen 

80 Prozent 

auf Psychotherapeut:innen.

58 Prozent
der 

2.642 
KV-Mitglieder 

mit hausärztlichem

Versorgungsauftrag 

sind weiblich. 

(Stand: Bedarfsplan 2/2022)
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<ĂŵƉĂŐne ϭϭϲϭϭϳ/ϭϭϮ

Die richtige Eummer 
im richtigen Moment
Dŝt eŝner ŐeŵeŝnƐĂŵen <ĂŵƉĂŐne ŵĂĐŚen Ěŝe <ĂƐƐenćrǌtůŝĐŚe sereŝnŝŐunŐ 
;<sͿ �erůŝn unĚ Ěŝe �erůŝner &euerǁeŚr ĂuĨ Ěŝe enŐe �uƐĂŵŵenĂrďeŝt 
ďeŝĚer >eŝtƐteůůen ŝn Ěer �erůŝner EŽƞĂůůǀerƐŽrŐunŐ ĂuĨŵerŬƐĂŵ. �ŝe 
<ĂŵƉĂŐne ǌŝeůt ĚĂrĂuĨ Ăď͕ Ěŝe �eǀƂůŬerunŐ Ĩƺr Ěen rŝĐŚƟŐen hŵŐĂnŐ ŵŝt 
Ěer EŽtruĨnuŵŵer ϭϭϮ unĚ Ěer ϭϭϲϭϭϳ͕  Ěer ZuĨnuŵŵer ĚeƐ 	rǌtůŝĐŚen 
�ereŝtƐĐŚĂŌƐĚŝenƐteƐ͕ ǌu ƐenƐŝďŝůŝƐŝeren.

Wann rufe ich welche 
Nummer an? Wann 
kommt welche Hilfe? 
Wie arbeiten die 

Leitstellen der Berliner Feuerwehr 
und des Ärztlichen Bereitschafts-
dienstes der KV Berlin zusammen? 
Vielen Berlinerinnen und Berlinern 
ist die enge Zusammenarbeit der 
Berliner Feuerwehr und der Leit-
stelle des Ärztlichen Bereitschafts-
dienstes (ÄBD) nicht bekannt. Auch 
die Unterscheidung der beiden 
Rufnummern 112 und 11ϲ11ϳ und 

der Zuständigkeiten fällt vielen 
schwer. Die gemeinsame Kampag-
ne soll dazu beitragen, die Berliner 
Bevölkerung zu informieren und zu 
sensibilisieren. 

Start der Kampagne

Ende Januar fiel mit einer Presse-
konferenz der KV Berlin und der 
Berliner Feuerwehr der Startschuss 
für die gemeinsame Informations-
kampagne. Das Herzstück der 
Kampagne ist ein etwa 1-minütiger 

Film, der erklärt, in welchen Fällen 
die beiden Noƞallnummern ge-
wählt werden sollten und wann 
nicht. Zusätzlich dazu werden die 
Social-Media-Kanäle der Berliner 
Feuerwehr und der KV Berlin mit 
Kampagneninhalten bespielt. Ge-
plant ist außerdem, den Kurzfilm in 
der Kinowerbung zu zeigen, um eine 
breite Masse zu erreichen und an-
zusprechen. Zur Information in der 
Praxis können Poster aufgehängt 
werden (zwei Kampagnenposter 
liegen dieser KV-Blatt-Ausgabe bei), 
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außerdem sind Flyer zum Auslegen 
geplant. 

Bei der Vorstellung der Kampagne 
im Rahmen der gemeinsamen Pres-
sekonferenz wiesen Dr. Burkhard 
Ruppert, Vorstandsvorsitzender der 
KV Berlin, und Dr. Karsten Homrig-
hausen, Landesbranddirektor der 
Berliner Feuerwehr, auf die hohe 
Inanspruchnahme der beiden Leit-
stellen durch die Berliner Bevölke-
rung hin. ͣWir möchten an die Be-
völkerung appellieren, mit unseren 
Angeboten ressourcenschonender 
umzugehen und darüber nachzu-
denken, ob ausreichend Gründe 
vorliegen, um eine der beiden Num-
mern zu wählen. Denn nur dann ha-
ben die Berliner Feuerwehr und die 
KV Berlin die Chance, sich um die 
Menschen zu kümmern, die wirklich 
unsere Hilfe benötigen ,͞ so Ruppert. 
Der KV-Chef betonte auch, dass 
ein Anruf bei der 11ϲ11ϳ oder eine 
Weitergabe eines Anrufs seitens der 
Feuerwehr an die KV nicht gleich-
zeitig bedeutet, dass die Leitstelle 

des Ärztlichen Bereitschaftsdienstes 
den fahrenden Hausbesuchsdienst 
zu der jeweiligen Person nach 
Hause schickt. Es werde ganz genau 
hingeschaut, welche Beschwerden 
vorlägen und welche Versorgungs-
option infrage kommt.

In vielen Situationen könnten sich 
die Menschen auch selbst helfen – 
ein Anruf bei einer der beiden 
Rufnummern sei oftmals nicht not-
wendig. Dr. Karsten Homrighausen 
ergänzte: ͣWir haben in Berlin die 
besondere Situation, dass sowohl 
die KV Berlin als auch die Berliner 
Feuerwehr eine enorm hohe Anzahl 
an Anrufen aus der Bevölkerung 
zu bewältigen haben. Doch auch 
unsere Ressourcen sind begrenzt. 
Mit dieser Kampagne klären wir die 
Bürgerinnen und Bürger darüber 
auf, welche Nummer in welchem 
Fall zu wählen ist. Und noch mehr: 
Wir zeigen auch präventiv Möglich-
keiten auf, wie sich die Menschen 
in nicht dringenden Noƞällen selbst 
helfen können.͞

Zusammenarbeit der Leitstellen

Mit der gemeinsamen Kampag-
ne weiten die KV Berlin und die 
Berliner Feuerwehr die seit Jahren 
gute und konstruktive Zusammen-
arbeit aus. Beide Organisationen 
konnten die Prozesse kontinuierlich 
verbessern – vor allem durch die 
digitale Einsatzdokumentation im 
Rettungsdienst der Feuerwehr und 
der Einführung der strukturierten 
medizinischen Ersteinschätzung in 
Deutschland (SmED) 2020 in der 
KV-Leitstelle. 

Das Abgabevolumen an Anrufen 
seitens der Berliner Feuerwehr 
an die Leitstelle des Ärztlichen 

V. l. n. r.: Nico Sonack (Teamleiter Leitstelle des Ärztlichen Bereitschaftsdienstes 
KV Berlin), Anika Pollok (Leitstelle des Ärztlichen Bereitschaftsdienstes KV Berlin), 
Dr. Burkhard Ruppert (Vorstandsvorsitzender KV Berlin), Bülent Cam (Disponent und 
Mitarbeiter im Qualitätsmanagement in der Leitstelle Berliner Feuerwehr), Tamer 
Dundar (Leitstellendisponent und Brandmeister Berliner Feuerwehr), Dr. Karsten 
Homrighausen (Landesbranddirektor Berliner Feuerwehr)

Pressekonferenz zur gemeinsamen 
Kampagne (v. l. n. r.): Dörthe Arnold, 
Pressesprecherin der KV Berlin, 
Dr. Burkhard Ruppert, Dr. Karsten 
Homrighausen und Thomas Kirstein, 
Pressesprecher der Berliner Feuerwehr
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Bereitschaftsdienstes hat sich in 
den vergangenen Jahren erhöht. 
Mittlerweile gibt es 12ϴ Abgabein-
dikationen der Noƞallrettung an die 
Leitstelle des ÄBD – zuletzt wurde 
im September 2022 entschieden, 
dass Notrufe mit dem Hauptbe-
schwerdebild ͣBauchschmerz ,͞ die 
nach Einschätzung der Leitstelle der 
Berliner Feuerwehr nach erfolgter 
standardisierter Notrufabfrage 
keine Merkmale eines lebensbe-
drohlichen Noƞalles aufweisen, 
an die ÄBD-Leitstelle der KV Berlin 
weitergegeben werden.

Insgesamt hat die KV Berlin im Jahr 
2022 rund ϯϯ.000 Fälle der Berliner 
Feuerwehr übernommen – inklusive 
der Leichenschau. Andersherum 
hat die KV rund 12.000 Fälle an die 
Feuerwehr abgegeben. Vor allem im 

zweiten Halbjahr 2022 stieg die Zahl 
der Übernahmen von Fällen durch 
die KV Berlin stark an. Im dritten 
Quartal erfolgten rund ϵ.ϴ00 Abga-
ben der Feuerwehr an die Leitstelle 
des ÄBD, im vierten Quartal waren 
es sogar rund 1ϱ.000 Abgaben.

Das leistet die ϭϭϲϭϭϳ

Der Auftrag der KV Berlin ist es, 
die ambulante Noƞallversorgung 
außerhalb der Praxisöffnungszei-
ten sicherzustellen. Die Leitstelle 
des ÄBD der KV Berlin ist unter 
der 11ϲ11ϳ zu erreichen. Sie ist 
2ϰ Stunden an sieben Tagen die 
Woche besetzt. Durch das medizi-
nische Ersteinschätzungsverfahren 
erhält das medizinisch ausgebildete 
Personal einen Eindruck zu den 

Beschwerden und gibt 
eine Empfehlung zum 
Versorgungszeitpunkt 
sowie zur Versor-
gungsebene. Beim 
Versorgungszeitpunkt 
wird unterschieden 
zwischen ͣlebens-
bedrohlicher Noƞall ,͞ 
ͣschnellstmögliche 
ärztliche Behand-

lung ,͞ ͣärztliche Behandlung in den 
nächsten 2ϰ Stunden͞ und ͣärztliche 
Behandlung zu einem späteren Zeit-
punkt .͞

Am Ende der medizinischen Erstein-
schätzung wird den Anrufenden die 
richtige Versorgung empfohlen: Die 
Hilfesuchenden können warten, bis 
die Praxis wieder öffnet. Alternativ 
können sie mit einem Beratungsarzt 
beziehungsweise einer Beratungs-
ärztin in der Leitstelle telefonieren. 
Oder die Patientinnen und Patienten 
werden in einer der elf KV-Not-
dienstpraxen (sechs für Erwachse-
ne/fünf für Kinder und Jugendliche) 
vorstellig. 

Bei immobilen Personen und ent-
sprechender medizinischer Indi-
kation kommt der fahrende Haus-
besuchsdienst nach Hause. In der 
Nacht können Hausbesuche auch 
bei Menschen ohne Immobilität und 
bei entsprechender medizinischer 
Indikation erfolgen, falls die Be-
handlung keinen Aufschub duldet, 
aber eine Vorstellung im Kranken-
haus nicht erforderlich ist. Noƞälle 
werden direkt an die Berliner Feuer-
wehr weitergeleitet.



� u Ɛ  Ě e r  < s

KV-BLATT 02/202ϯ 11

Zahlen und Fakten

In der Leitstelle des ÄBD sind insge-
samt rund ϱ0 Disponenten beschäf-
tigt, die medizinisch ausgebildet 
sind und in Schichten arbeiten. Bei 
der telefonischen Beratung sind 
ϰϲ Ärztinnen und Ärzte registriert. 
Die 11ϲ11ϳ in Berlin haben im 
vergangenen Jahr ϯϲ0.000 Anrufe 
erreicht – davon konnten 2ϲϯ.000 
durch Mitarbeitende der ÄBD-Leit-
stelle bearbeitet werden. ϰ0 Pro-
zent der Anrufenden wurden einem 
Beratungsarzt zugewiesen, rund 
ϯ2 Prozent erhielten Hilfe durch 
den fahrenden Hausbesuchsdienst. 
ϵ,ϱ Prozent wurden zu einer KV-Not-
dienstpraxis geschickt und weitere 
ϵ,ϱ Prozent der Anrufe wurden an 
die Feuerwehr abgegeben. Die Be-
ratungsärzte sprachen mit mehr als 
ϵϱ.000 Anrufenden (2021: ϳϴ.ϱ00, 
2020: ϲ1.000) – rund ϲϱ Prozent 
der Beratungen waren dabei fall-
abschließend. Aufgrund des hohen 
AnruferauŅommens betrug im 
vergangenen Jahr die Wartezeit in 
der Leitung bis zur Annahme des 
Gesprächs durchschnittlich etwa 
12,ϱ Minuten.

Aufgrund der telefonischen Bera-
tungen konnte in den vergangenen 
Jahren der kostenintensive Haus-
besuchsdienst verringert werden. 
Seit Einführung von SmED im Jahr 
201ϵ sind die Zahlen der Hausbesu-
che merklich gesunken. 201ϵ waren 
es rund 1ϯϴ.000 Hausbesuche, ein 
Jahr später etwa 101.000. 2021 
lag der Wert bei ϴ0.000 Hausbe-
suchen und im vergangenen Jahr 
nur noch bei rund ϳ2.000. In den 
KV-Notdienstpraxen für Erwachsene 
wurden 2022 ϯ1.ϱ00 Patientinnen 
und Patienten behandelt, in den 
KV-Notdienstpraxen für Kinder- und 
Jugendliche rund ϯ2.000. 

Patienten im Mittelpunkt

Bei allen Anrufenden steht die 
Patientensicherheit im Mittelpunkt. 
Sollte die KV-Leitstelle feststellen, 
dass Personen, die ursprünglich 
die 112 angerufen haben und an-

schließend beim ÄBD gelandet sind, 
doch eine Noƞallversorgung durch 
den Rettungsdienst benötigen, gibt 
es eine unverzügliche Rückkop-
pelung zur Leitstelle der Berliner 
Feuerwehr. Ebenso werden dorthin 
Anrufende der 11ϲ11ϳ abgegeben, 
sollte der Beratungsarzt dringlichen 
Bedarf attestieren. ͣIm Zweifel wird 
der sichere Weg gewählt ,͞ betont 
Ruppert. Um die Kapazitäten für 
diejenigen freizuhalten, die wirklich 
zeitnahe ärztliche Hilfe benötigen, 
ist ein gewisses Maß an Eigenver-
antwortung gefragt. Die Kampagne 
soll dabei helfen, dass die Berliner 
Bevölkerung künftig weiß, welche 
Nummer die richtige im richtigen 
Moment ist. 

Weitere Informationen zur Kampa-
gne der KV Berlin und der Berli-
ner Feuerwehr finden Sie auf der 
Themenseite auf der Website der 
KV Berlin unter www.kvberlin.de х 
Für Patienten х Ärztlicher Bereit-
schaftsdienst 11ϲ11ϳ х Die richtige 
Nummer im richtigen Moment 
sowie auf den Social-Media-Kanä-
len der KV Berlin und der Berliner 
Feuerwehr. bic

Auf den Social-Media-Kanälen der KV Berlin und 
der Berliner Feuerwehr erklären Mitarbeitende der 
beiden Leitstellen, welche Rufnummer in bestimm-
ten Fällen die richtige ist. 
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/nterǀŝeǁ ŵŝt �r. �urŬŚĂrĚ ZuƉƉert

Ärztlicher BereitschaŌsdienst 
arbeitet am Limit

�r. �urŬŚĂrĚ ZuƉƉert͕ sŽrƐtĂnĚƐǀŽrƐŝtǌenĚer Ěer <s �erůŝn͕ erŬůćrt ŝŵ 
<s-�ůĂƩ͕ ǁĂruŵ Ěŝe ŐeŵeŝnƐĂŵe /nĨŽŬĂŵƉĂŐne ŵŝt Ěer �erůŝner 

&euerǁeŚr eŝne ŝŵŵenƐe �eĚeutunŐ ŚĂt unĚ ǁĂƐ er ŝŵ �ereŝĐŚ Ěer 
EŽƞĂůůǀerƐŽrŐunŐ nun ǀŽn Ěer WŽůŝƟŬ erǁĂrtet.

Warum war es notwendig, diese 
Kampagne auf den Weg zu brin-
gen͍

Die vergangenen Jahre haben ge-
zeigt, dass die beiden Nummern 
112 und 11ϲ11ϳ sehr häufig ge-
wählt werden – zu häufig, wenn 
man die Gründe betrachtet, wes-
halb die Menschen oftmals dort an-
rufen. Nicht jede Verletzung, nicht 
jedes Leiden ist ein Noƞall oder 
muss durch den Ärztlichen Bereit-
schaftsdienst betreut werden. Wir 
wollen mit dieser Kampagne auch 
ein Stück weit zur Selbsthilfe bei-
tragen. Die beiden Nummern sind 
in der Bevölkerung bekannt. Nur 
scheint oftmals nicht klar zu sein, in 
welchen Situationen die Feuerwehr 
kontaktiert werden muss, wann der 
Ärztliche Bereitschaftsdienst zustän-
dig ist und in welchen Situationen 
sich gegebenenfalls selbst geholfen 
werden kann. Hier wollen wir auf-
klären. Wir wollen die Unterschiede 
aufzeigen und auch auf die schon 
seit vielen Jahren wirklich gute und 
konstruktive Zusammenarbeit der 
Berliner Feuerwehr mit der KV Berlin 
aufmerksam machen. Die Anrufe ha-
ben in den vergangenen Jahren zuge-
nommen und die Leitstellen stoßen 
an ihre Grenzen. Nicht nur bei der 

Feuerwehr ist oftmals der Ausnah-
mezustand erreicht, auch der Ärzt-
liche Bereitschaftsdienst arbeitet am 
Limit! Wartezeiten und Überlastung 
sind die Folge. Wir müssen mit den 
Ressourcen, die wir haben, sorgsa-
mer umgehen!

Was könnten die Gründe dafür sein, 
dass sowohl bei der 112 als auch bei 
der 11611ϩ die Anrufe so stark zuge-
nommen haben͍

Warum die Berlinerinnen und Ber-
liner schneller oder öfter die Not-
fallnummern wählen, darüber kann 
man nur mutmaßen. Zunächst hat 
die 11ϲ11ϳ in Berlin als Patienten-

hotline in der Corona-Pandemie an 
Bekanntheit gewonnen. Auch ken-

nen immer mehr Menschen den 
Terminservice, der ebenfalls unter 
dieser Nummer zu erreichen ist. 
In Berlin gibt es viele alleinstehen-
de Menschen, die gegebenenfalls 
kein Umfeld haben, an das sie sich 

wenden können oder das ihnen 
ͣTipps͞ geben könnte – dann wird 

eben schneller die 11ϲ11ϳ angeru-
fen. Vielleicht gehen die Menschen 
auch anders mit Krankheiten um als 
früher oder haben einfach auch eine 
andere Anspruchshaltung entwi-
ckelt, in einer Zeit, in der alles schnel-
ler geht – und in der dann einfach 
auch schnelle Hilfe erwartet wird.

Die Anrufenden werden bei der 
11611ϩ in unterschiedliche Versor-
gungsebenen geleitet. Inwieweit 
hat sich hier das strukturierte me-
dizinische Ersteinschätzungsverfah-
ren in Deutschland, kurz: SmED, bei 
der Entgegennahme der Telefonate 
bewährt͍

SmED ist eine sehr gute Unterstüt-
zung für die Disponenten in der Leit-
stelle. Es hilft dabei, die Anrufenden 
in die richtige Versorgungsebene zu 
leiten: telefonische Beratung durch 
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einen Arzt, Verweis auf eine KV-Not-
dienstpraxis, Selbsthilfe oder späte-
res Aufsuchen der Hausarztpraxis, 
wenn diese wieder Sprechstunde hat. 
In bestimmten Fällen, etwa, wenn 
immobile Menschen Hilfe benötigen, 
kommt auch der fahrende Hausbe-
suchsdienst. Durch SmED und das 
medizinisch geschulte Personal in der 
Leitstelle können viele Menschen mit 
einer telefonischen Beratung unter-
stützt werden – diese ist von hoher 
Qualität und hat in den vergangenen 
Jahren auch dazu beigetragen, dass 
der kostenintensive fahrende Haus-
besuchsdienst nicht mehr so häufig 
ausrücken musste. 

Inwieweit können auch Praxen da-
bei helfen, ihre Patientinnen und 
Patienten für die beiden Zufnum-
mern zu sensibilisieren͍

Praxen können helfen, indem sie als 
Multiplikatoren wirken und die Hin-
tergrundinformationen zu den bei-
den Telefonnummern an ihre Patien-
tinnen und Patienten weitergeben. 
Aushänge in der Praxis können hier 
einen großen Beitrag dazu leisten, 
dass viele Menschen auf die Kampa-
gne aufmerksam werden, informiert 
und sensibilisiert werden. Jeder soll-
te sich der Überlastungsproblematik 
beider Rufnummern bewusst sein 
und in fraglichen Situationen überle-
gen, ob wirklich ein gesundheitliches 
Problem besteht, das keinen Auf-
schub duldet.

Wie beurteilen Sie die vorgelegten 
Empfehlungen der Zegierungskom-

mission zur Zeform der Eoƞall- und 
Akutversorgung͍

Die vorgelegten Empfehlungen blei-
ben stark hinter den Erwartungen 
der KV Berlin zurück. Um es ganz klar 
zu sagen: Die Vorschläge sind unrea-
listisch und nicht finanzierbar! Was 
man dem Papier der Regierungs-
kommission direkt anmerkt, ist, dass 
es – wieder einmal – den Fokus auf 
den stationären Bereich legt. Es hät-
te dem Papier gutgetan, wenn auch 
Vertreter des ambulanten Bereichs 

an der Erstellung mitgewirkt hätten. 
Viele der angedachten Maßnahmen 
sind schlichtweg gar nicht umsetzbar. 
Was aber auch deutlich wird: Vieles, 
was von der Kommission empfohlen 
wird, ist in Berlin schon im Fluss. In 
der Hauptstadt leben wir mit elf KV-
Notdienstpraxen, die mit Kliniken ge-
meinsame Tresen betreiben, bereits 
das Konzept der integrierten Not-
fallzentren. Dass die Krankenhäuser 
aber die Öffnungszeiten vorgeben 
oder gar die integrierten Noƞallzen-
tren leiten, lehnen wir klar ab.Ύ bic
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^eŝt Ěeŵ ϭ. :ĂnuĂr ϮϬϮϯ Ɛetǌt Ěŝe <s �erůŝn unter Ěer tŽĐŚe nur nŽĐŚ eŝnen �erĂtunŐƐ-
Ărǌt ƉrŽ ^ĐŚŝĐŚt eŝn ʹ ƐtĂƩ ǀŽrŵĂůƐ ǌǁeŝ 	rǌte. �ŵ tŽĐŚenenĚe ƐŝnĚ ǁeŝterŚŝn ǌǁeŝ 
�erĂtunŐƐćrǌte ŝn Ěer >eŝtƐteůůe Ăŵ deůeĨŽn. �uĨŐrunĚ Ěer &ŝnĂnǌŝerunŐƐůĂŐe ŝn Ěer 
ĂŵďuůĂnten EŽƞĂůůǀerƐŽrŐunŐ ƐĂŚ ƐŝĐŚ Ěŝe <ĂƐƐenćrǌtůŝĐŚe sereŝnŝŐunŐ ;<sͿ �erůŝn ǌu 
ĚŝeƐer ZeĚuǌŝerunŐ ŐeǌǁunŐen.

Bereits Ende des vergangenen Jah-
res hatte die KV Berlin auf die Kosten 
von etwa 1,ϲ Millionen Euro jährlich 
aufmerksam gemacht, die sie allein 
tragen muss. Seitens der regionalen 
Krankenkassen gibt es nach wie vor 
kein Zeichen, das Angebot mitzu-
finanzieren. Für die KV Berlin war 
daher der Punkt erreicht, an dem die 
Reißleine gezogen werden musste. 
Auch mit Blick auf die Gesamtkosten 
des ärztlichen Bereitschaftsdienstes 
handelt es sich um ein Zuschussge-
schäft: Allein im Jahr 2021 musste 
die KV Berlin ein Defizit von ϰ,ϰ Mil-
lionen Euro ausgleichen. ͣWir reden 
uns schon lange den Mund fusselig: 
Nicht nur die Noƞallversorgung in 
den Krankenhäusern, sondern auch 
die ambulante Noƞallversorgung 

ist seit Jahren hochdefizitär. Hier 
ist auch der Gesetzgeber in der 
Pflicht, endlich eine kostendeckende 
Finanzierung zu gewährleisten ,͞ so 
Dr. Burkhard Ruppert, Vorstandsvor-
sitzender der KV Berlin. 

Telefonische Beratung

Welch große Hilfe die telefonische 
Beratung darstellt, zeigt sich an der 
Anzahl der Gespräche der Bera-
tungsärztinnen und -ärzte: Allein im 
Jahr 2021 haben sie im ärztlichen 
Bereitschaftsdienst rund ϳ2.000 
Anrufe angenommen, 2022 sogar 
mehr als ϵϱ.000. Der telefonischen 
Beratung ist es auch zu verdanken, 
dass die kostenintensiven Hausbe-
suche in den letzten Jahren halbiert 

werden konnten: von 1ϲ0.000 
Hausbesuchen im Jahr 201ϴ auf 
ϴ0.000 Hausbesuche im Jahr 2021. 
Im vergangenen Jahr waren es mit 
ϳ2.ϯ00 noch mal deutlich weniger. 
Das zeigt, wie wertvoll der telefoni-
sche Beratungsdienst ist – sowohl in 
medizinischer als auch in wirtschaft-
licher Hinsicht. 

Umso unverständlicher ist es, dass 
sich die Krankenkassen weiterhin 
dagegen verwehren, das Angebot 
mitzufinanzieren. Die KV Berlin 
rechnet entsprechend mit Auswir-
kungen auf die Wartezeiten bei der 
11ϲ11ϳ – hier ist zu befürchten, dass 
die von allen Seiten angestrebte 
Entlastung des Rettungsdienstes 
dadurch einen Dämpfer erhalten 
könnte. ͣIch prophezeie, dass die 
Reduzierung der Beratungsärzte 
Konsequenzen haben wird: Die War-
tezeiten bei der 11ϲ11ϳ werden sich 
verlängern und es werden sich noch 
mehr Patienten an die 112 wenden 
oder in die Notaufnahmen gehen. 
Angesichts der aktuell ohnehin 
angespannten Lage in den Kliniken 
kann so etwas niemand wollen ,͞ so 
Ruppert.

Das KV-Blatt wird zu diesem Thema 
informieren, sobald es Neuigkei-
ten gibt. Aktuelle Informationen 
erhalten Sie über den Praxisin-
formationsdienst (PID) oder über 
die Website der KV Berlin unter 
www.kvberlin.de. bic

	rǌtůŝĐŚer �ereŝtƐĐŚĂŌƐĚŝenƐt

Erzwungene Zeduzierung des 
telefonischen Beratungsdienstes

MEDIZINRECHT 
IM BLUT

MEYER-KÖRING
Rechtsanwälte • 
Steuerberater
Bonn • Berlin

Schumannstraße 18
10117 Berlin
Tel.: 030 206298-6
Fax: 030 206298-89
berlin@meyer-koering.de 

meyer-koering.de

Anzeige
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Seminare ϮϬϮϯ der KV Berlin
Jetzt anmelden!
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Seit Anfang Februar ist das Seminarprogramm der KV Berlin für das Jahr 202ϯ online abruĩ ar. 

Nachdem die Corona-Pandemie weitgehend abgeklungen ist, fi nden auch wieder Veranstaltungen 

in Präsenz statt . Da die Teilnahme bei digitalen Formaten oft  einfacher ist, werden aber auch 

weiterhin zahlreiche Online-Fortbildungen angeboten.

Im Überblick:

 alle aktuell geplanten Seminare für 202ϯ
 laufend aktualisierte Monatsübersicht
Webinare und Präsenzveranstaltungen
 Anmeldung direkt online

Alle Fortbildungen und Seminare fi nden Sie auf der Website der KV Berlin unter: 
www.kvberlin.de х Für Praxen х Aktuelles х Termine/Seminare. 
Dort können Sie sich auch für die angebotenen Veranstaltungen anmelden.
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�ŝe <ĂƐƐenćrǌtůŝĐŚe sereŝnŝŐunŐ ;<sͿ �erůŝn ŵuƐƐte ǌuŵ ϯϬ. :ĂnuĂr ϮϬϮϯ Ěŝe serŵŝƩ-
ůunŐ ǀŽn <rĂnŬentrĂnƐƉŽrten eŝnƐteůůen. �ŝn <rŝƐenŐŝƉĨeů ŝn Ěer ^enĂtƐǀerǁĂůtunŐ Ĩƺr 
/nnereƐ �nĨĂnŐ &eďruĂr ďrĂĐŚte erƐte >ƂƐunŐƐĂnƐćtǌe͕ ǁŝe Ěŝe serŵŝƩůunŐ Ěer <rĂn-
ŬentrĂnƐƉŽrte ŬƺnŌŝŐ ĂďůĂuĨen ƐŽůů. 

Aufgrund der hohen Belastungs-
situation in der Leitstelle des Ärzt-
lichen Bereitschaftsdienstes (ÄBD) 
musste die KV Berlin die bisherige 
Organisation von Krankentrans-
porten, die sich aus der direkten 
Tätigkeit des ÄBD ergibt, zu Ende 
Januar 202ϯ abgeben. Dies be-
triŏ etwa 1ϳ.000 von insgesamt 
einer Million Krankentransporte 
in Berlin jährlich. Die Vermittlung 
war eine freiwillig übernommene 
Leistung der KV Berlin. Aufgrund 
des enormen Aufwands und den 
steigenden Zahlen von Kranken-
transport-Vermittlungen standen 
die Mitarbeitenden des ÄBD nicht 
zur Entgegennahme der Anrufen-
den mit akuten gesundheitlichen 
Beschwerden zur Verfügung – was 
zu längeren Wartezeiten bei der 
11ϲ11ϳ führte. Ein Umstand, der 

nicht weiter hingenommen werden 
konnte, da die Aufgabe der KV Ber-
lin vorrangig die Sicherstellung der 
ambulanten Noƞallversorgung in 
der Hauptstadt darstellt.

Den Rückzug hatte die KV Berlin 
bereits Ende letzten Jahres der 
Arbeitsgemeinschaft der Kranken-
kassen und der Berliner Innenver-
waltung mitgeteilt, mit der Bitte 
um eine zeitnahe Klärung, wie die 
Situation aufgefangen werden kann 
und wohin die über die 11ϲ11ϳ 
erfassten Versicherten, die einen 
Krankentransport benötigen, wei-
tergeleitet werden können. 

Krisengipfel

Nachdem die Zuständigkeit für das 
Thema zu einem Kompetenzgeran-

gel zwischen der Senatsverwaltung 
für Inneres und der Senatsverwal-
tung für Gesundheit, Pflege und 
Gleichstellung sorgte, fand Anfang 
Februar ein Krisengipfel statt, an 
dem neben der Innenverwaltung 
und der Gesundheitsverwaltung 
auch die KV Berlin und Vertreter 
von Krankenkassen, Transport-
unternehmen und des Deutschen 
Roten Kreuzes (DRK) sowie der 
Berliner Feuerwehr teilnahmen. In 
dem ersten Treffen haben die Kran-
kenkassen signalisiert, die Finanzie-
rung des Personals zu tragen. Das 
DRK hatte bereits zuvor angeboten, 
die Vermittlung über eine Leitstelle 
zu übernehmen.

Zeitnah soll es ein weiteres Treffen 
geben, um langfristige Lösungen zu 
schaffen. Bis zur Klärung des Sach-
verhalts, wer für die Vermittlung 
künftig zuständig ist beziehungs-
weise der Schaffung einer zentra-
len Vermittlungsstelle, leitet die 
KV Berlin dringende Anfragen zu 
Krankentransporten an die Berliner 
Feuerwehr weiter. Patientinnen 
und Patienten, denen im Rahmen 
des Ärztlichen Bereitschaftsdiens-
tes die Notwendigkeit für eine Be-
handlung im Krankenhaus attestiert 
wird, werden darüber informiert, 
den Krankentransport selbst zu 
organisieren. Wo es möglich ist, 
werden Angehörige gebeten, die 
Transporte zu organisieren. 
Das KV-Blatt informiert weiter zu 
diesem Thema, sobald es Neuigkei-
ten und konkret gefasste Maßnah-
men gibt. bic

<rĂnŬentrĂnƐƉŽrte

Pläne zur Eeuorganisation
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Riller & Schnauck GmbH | www.riller-schnauck.de
Hindenburgdamm 68
12203 Berlin
Tel.: +49 30 7900950

Warthestraße 3
14513 Teltow
Tel.: +49 3328 4420

Querweg 3
12529 Schönefeld
Tel.: +49 3379 44300

Direkt anfragen.
Wir freuen uns auf Ihre 
Kontaktaufnahme!

VOLL ELEKTRISCH. VOLLER VORTEILE.
PROFITIEREN SIE UNTER ANDEREM VON 0,25% DIENSTWAGENSTEUER.

1) Unverbindliche Leasingbeispiele der BMW Bank GmbH, Lilienthalallee 26, 80939 München gültig bei Kauf bis 31.03.23 und Zulassung bis 31.08.23, solange Vorrat reicht. Diese Beispiele 
gelten nicht für Verbraucher. Sie richten sich ausschließlich an selbstständige und gewerbliche Kunden. Alle Beträge netto zzgl. MwSt. Bonität vorausgesetzt. Nach den Leasing bedingungen 
besteht die Ver pflich tung, für das Fahrzeug eine Vollkasko versicherung abzu schlie ßen. Wir vermitteln Leasingverträge ausschließlich an die BMW Bank GmbH, Lilienthalallee 26, 80939 
München. Abbildungen zeigen Sonderausstattung und sind von den Angeboten losgelöst. Aufgrund der aktuellen Situation gibt es Anpassungen im MINI Produkt-Angebot. Dies kann Mo-
delle, Motorisierungen und Sonderausstattungen betreffen. Die Situation kann zu Einschränkungen in der   Verfügbarkeit sowie zu längeren Lieferzeiten führen. Irrtümer und Änderungen 
vorbehalten. Preise inkl. MwSt. 
2) Die Leasingsonderzahlung ist verrechenbar mit dem Umweltbonus. Der Umweltbonus setzt sich zusammen aus einem staatlichen und einem Herstelleranteil. Der Herstelleranteil wurde 
bei der Kalkulation bereits berücksichtigt. Der staatliche Anteil (= Leasingsonderzahlung) kann von der BAFA auf Antrag zurückerstattet werden. Es besteht kein Rechtsanspruch auf Ge-
währung des Umweltbonus. Die Förderung beträgt seit dem 1.1.2023 bei Zulassung eines neuen rein batteriebetriebenen Fahrzeuges (BEV) 6.750 EUR (inkl. „Innovationsprämie“) bei einem 
Basisfahrzeug mit einem Netto-Listenpreis von unter 40.000 EUR, und 4.500 EUR (inkl. „Innovationsprämie“) Ab dem 01.01.2024 reduziert sich die Förderung. Der maßgebliche Zeitpunkt 
für die Gewährung ist die Fahrzeugzulassung auf den Antragssteller. Die Förderrichtlinie zum Umweltbonus tritt am 31. Dezember 2024 außer Kraft. Sofern die nach dem Wirtschaftsplan 
des Klima- und Transformationsfond (KTF) zur Verfügung stehenden Mittel ausgeschöpft sind, können keine weiteren Fördergelder bewilligt werden. Offizielle Angaben zu Stromverbrauch 
und elektrischer Reichweite wurden nach dem vorgeschriebenen Messverfahren ermittelt und entsprechen der VO (EU) 715/2007 in der jeweils geltenden Fassung. Für seit 01.01.2021 neu 
typgeprüfte Fahrzeuge existieren die offiziellen Angaben nur noch nach WLTP. Zudem entfallen laut EU Verordnung 2022/195 ab 01.01.2023 in den EG-Übereinstimmungsbescheinigungen 
die NEFZ-Werte. Weitere Informationen zu den Messverfahren WLTP und NEFZ finden Sie unter www.bmw.de/wltp und www.mini.de/wltp

Anschaffungspreis:
Mehr-km:
Minder-km:

49.117,65 EUR
7,37 Ct.
4,91 Ct.

Stromverbrauch in kWh/100 km: - (NEFZ); 16,9 (WLTP); Effizienzkl. (NEFZ): - ; Elektr. Reichweite (WLTP) in km: 438; 
Spitzenleistung: 200 kW (272 PS). Die Leasingsonderzahlung entspricht dem staatlichen Anteil des Umweltbonus2).

Leasingbeispiel der BMW Bank GmbH exklusiv für Gewerbekunden1) (48 Mon./10.000 km p.a.):

BMW iX1 xDrive30 (vollelektrisch), neues Modell:
Neuwagen, Schwarz uni, 17“ LM-Räder Sternspeiche 864, Innovations paket (u.a. Komfortzugang, 
adaptiver LED-Scheinwerfer), akustischer und aktiver Fußgängerschutz uvm.

Riller & Schnauck GmbH | www.riller-schnauck.de

Anschaffungspreis:
Leasingsonderzahlung:
Mehr-km/Minder-km:
36 monatliche 
Leasingraten ab:

33.109,24 EUR
4.500 EUR

4,97 Ct./3,31 Ct.

366,00 EUR
Stromverbrauch in kWh/100 km: - (NEFZ); 15,4 (WLTP); 
Effizienzkl. (NEFZ): -; Elektr. Reichweite (WLTP) in km: 231; 
Spitzenleistung: 135 kW (184 PS).
Die Leasingsonderzahlung entspricht dem staatlichen 
Anteil des Umweltbonus2).

Leasingbeispiel der BMW Bank GmbH exklusiv 
für Gewerbekunden1) (36 Mon./10.000 km p.a.):

MINI Cooper SE 3-Türer (vollelektrisch):
Neuwagen, Rebel Green uni, Resolute Edition (u.a. 17“ LM-Räder Electric Collection Spoke, Sport-Lederlenkrad 
Nappa), Premium Paket (u.a. Sitzheizung vorn, Ablagenpaket, Smartphone Integration) uvm.

Leasingsonderzahlung:
48 monatliche
Leasingraten ab:

3.000 EUR

595,00 EUR
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�ŵ Ϯϯ. &eďruĂr ϮϬϮϯ ǁurĚe Ěer sŽrƐtĂnĚ Ěer <ĂƐƐenćrǌtůŝĐŚen sereŝnŝŐunŐ ;<sͿ 
�erůŝn neu ŐeǁćŚůt. �Ă Ěŝe tĂŚů nĂĐŚ �ruĐŬƐĐŚůuƐƐ ĚŝeƐer �uƐŐĂďe ƐtĂƪ  ĂnĚ͕ ŬĂnn 
ĚĂƐ �rŐeďnŝƐ Śŝer nŽĐŚ nŝĐŚt ĂďŐeďŝůĚet ǁerĚen.

Nach dem Ende der 1ϱ. Amtspe-
riode im Dezember 2022 und der 
konsti tuierenden Sitzung der neuen 
Vertreterversammlung am 1ϱ. De-
zember 2022 stand im Februar – in 
der zweiten Sitzung der 1ϲ. Ver-
treterversammlung – die Wahl des 
Vorstands der KV Berlin an. Da die 
Wahl knapp eine Woche nach Druck 
dieser KV-Blatt -Ausgabe staƪ  and, 
ist es nicht möglich, das Ergebnis 
der Vorstandswahl an dieser Stelle 
zu veröff entlichen. Wer auf die bis 
dahin im Amt befi ndlichen drei Mit-
glieder – Dr. Burkhard Ruppert, Vor-
standsvorsitzender, Günter Scherer, 
stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender und Dr. Beƫ  na Gaber, 
Vorstandsmitglied – folgt oder ob 
alles beim Alten bleibt, entnehmen 
Sie bitt e der Website der KV Berlin 
sowie dem Praxisinformati onsdienst 
(PID) und dem VV-Telegramm.

Für Gäste besteht die Möglichkeit, 
sich über das VV-Büro anzumelden 
und die Sitzungen per Livestream 
zu verfolgen. Durchschnitt lich etwa 
ϱ0 KV-Mitglieder pro Sitzung nutzen 

bereits diese Möglichkeit der Teil-
nahme. Bei Interesse melden Sie 
sich bitt e per E-Mail über 
vv-telegramm@kvberlin.de an.

Alle Informati onen zur Vorstands-
wahl und zur Vertreterversamm-
lung fi nden Sie auf der Website der 
KV Berlin unter www.kvberlin.de 
х Die KV Berlin х Organisati on х Vor-
stand (beziehungsweise: х Vertre-
terversammlung).  bic

sertreterǀerƐĂŵŵůunŐ

Termine der neuen Amtsperiode

Die weiteren Sitzungstermine 
der Vertreterversammlung im 
Jahr 202ϯ im Überblick:

Mi., 1. März

Do., 2ϳ. April

Do., 2ϵ. Juni

Do., 21. September

Do., 2ϯ. November

Anzeige
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 Betriebsarzt/-ärzti n bei 
der KV Berlin werden

Für die arbeitsmedizinische Betreuung der Mitarbeitenden der Kassenärztlichen Vereinigung (KV) 
Berlin suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt einen Betriebsarzt beziehungsweise eine 
Betriebsärzti n.

Aufgabenspektrum:

  Übernahme der Aufgaben eines Betriebsarztes gem. § 2 (1) ASiG i.V.m. § 2 DGUV Vorschrift  2

  Durchführung einer wöchentlichen betriebsärztlichen Sprechstunde im Gebäude der KV Berlin

  arbeitsmedizinische Betreuung der Beschäft igten nach den gesetzlichen Vorgaben sowie 
Durchführung von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen 

  enge Zusammenarbeit mit den betrieblichen Ansprechpartnern aus den Bereichen 
Arbeits- und Gesundheitsschutz, Arbeitssicherheit, Betriebliches Gesundheitsmanagement, 
Betriebliches Eingliederungsmanagement usw.

  Beratung von Führungskräft en und Funkti onsträgern in arbeitsmedizinischen Fragen

  Teilnahme an Sitzungen des Arbeitsschutzausschusses (ASA)

Anforderungsprofi l:

  abgeschlossenes Medizinstudium mit Approbati on als Arzt und Facharztausbildung in der 
Arbeitsmedizin oder andere Facharztausbildung mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin

  Kenntnisse in den Leistungen der Sozialversicherungsträger sowie Kenntnisse im 
Gesundheitsmanagement und in den dort anwendbaren (betriebsärztlichen) Instrumenten

  Interesse an präventi ver Medizin 

Bitt e senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen ausschließlich digital an: BA-Bewerbung@kvberlin.de. 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitt e an Katja Draheim, Tel.: (030) 31003-209.

Jetzt bewerben!
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�ŝŐeneŝnrŝĐŚtunŐen Ěer <s �erůŝn

Zweite KV-Praxis in 
Karlshorst eröīnet
�ŵ ϭ. &eďruĂr ŚĂt Ěŝe ǌǁeŝte �ŝŐeneŝnrŝĐŚtunŐ Ěer <ĂƐƐenćrǌtůŝĐŚen 
sereŝnŝŐunŐ ;<sͿ �erůŝn ŝŚre dƺren ŐeƂīnet. Dŝt Ěer EeuerƂīnunŐ 
ĚeƐ ^tĂnĚŽrtƐ ŝŵ �eǌŝrŬ >ŝĐŚtenďerŐ Őŝďt eƐ ŝn �erůŝn nun ďereŝtƐ ǌǁeŝ 
<s-WrĂǆen͕ Ěŝe ďeŝ Ěer ^ŝĐŚerƐteůůunŐ Ěer ŚĂuƐćrǌtůŝĐŚen serƐŽrŐunŐ 
unterƐtƺtǌen͕ ǁeŝtere ƐŝnĚ ŝn WůĂnunŐ.

Nach der Inbetriebnahme 
der ersten KV-Praxis im 
Bezirk Lichtenberg im 
Stadtteil Hohenschönhau-

sen im Juli vergangenen Jahres ging 
am 1. Februar nun schon die zweite 
Eigeneinrichtung an den Start. Die 
zweite KV-Praxis befindet sich im 
Lichtenberger Stadtteil Karlshorst 
und ist mit einer angestellten Ärztin 
und zwei medizinischen Fachan-
gestellten (MFA) besetzt, die die 
Patientinnen und Patienten vor 
Ort hausärztlich betreuen. Bereits 
am ϯ1. Januar wurden die neuen 
Räumlichkeiten und das Praxisteam 
der Öffentlichkeit im Rahmen eines 
Pressetermins vorgestellt. Neben 

dem KV-Vorstand und der Ge-
schäftsführerin der KV Praxis GmbH 
waren zahlreiche Vertreterinnen 
und Vertreter aus Presse und Politik 
vor Ort. 

ͣWir haben es nach halbjähriger 
Vorbereitungszeit geschaŏ, die 
zweite KV-Praxis zu eröffnen. Das 
ist ein gutes Gefühl. Dass wir eine 
große Nachfrage auf unsere Online-
Termine haben, zeigt uns, dass uns 
die Patientinnen und Patienten in 
Karlshorst wahrnehmen und unser 
hausärztliches Angebot gebraucht 
wird ,͞ so Susanne Hemmen, Ge-
schäftsführerin der für den Betrieb 
der Eigeneinrichtungen gegrün-

deten KV Praxis GmbH. Eine der 
größten Herausforderungen beim 
Auĩau der zweiten KV-Praxis sei 
der Fachkräftemangel gewesen.

ϭϯϱ oīene ,ausarztsitze

ͣDie Etablierung der KV-Eigen-
einrichtungen geht gut voran. Die 
Herausforderungen, mit denen die 
KV Praxis GmbH zu kämpfen hat, 
zeigen uns aber auch, dass sich 
die Probleme im niedergelassenen 
Bereich weiter verschärft haben ,͞ 
äußerte sich der KV-Vorstand dazu. 
ͣDas mangelnde Interesse an der 
Niederlassung, immer älter werden-
de Ärztinnen und Ärzte, der massive 
Fachkräftemangel und die fehlende 
Verlässlichkeit der Politik führen 
dazu, dass die ambulante Versor-
gung immer mehr Risse bekommt. 
Die Politik muss endlich aufwachen 
und ihre stationäre Brille ablegen. 
Gesundheitsversorgung kann nur 
im Ganzen gedacht und geplant 
werden.͞  Die KV-Eigeneinrichtun-
gen können die aktuellen Probleme 
etwas abmildern, aber 1ϯϱ derzeit 
offene Hausarztsitze allein in den 
Bezirken Lichtenberg, Marzahn-Hel-
lersdorf und Treptow-Köpenick kann 
die KV Berlin nicht auffangen, so der 
KV-Vorstand.

Das Praxisteam (v. l. n. r.): MFA Beatrix Brockmeyer, Dr. Christina Vargers und 
MFA Ronja Andresen
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Positive Zesonanz

Dennoch zeigte sich Michael Grunst, 
Bezirksbürgermeister von Lichten-
berg, optimistisch: ͣWir freuen 
uns sehr, dass eine KV-Praxis in 
Karlshorst öffnet. Die medizinische 
Versorgung wird sich nun auch im 
Süden des Bezirks deutlich verbes-
sern. Als Bezirk unterstützen wir 
Ärztinnen und Ärzte, die sich hier 
niederlassen möchten, wo es nur 
geht. Dass die KV nun heute ihre be-
reits zweite Praxis hier öffnet zeigt, 
wie groß der Bedarf ist und dass wir 
in unseren Bemühungen nicht nach-
lassen dürfen.͞

Auch Camilla Schuler, Bezirksstadträ-
tin für Familie, Jugend und Gesund-
heit in Lichtenberg, lobte die neue 
Kooperation: ͣGemeinsam mit der 
Kassenärztlichen Vereinigung Berlin 
versucht das Bezirksamt Lichtenberg 
die Lücken bei einer flächendecken-
den Ärzteversorgung zu schließen 
und besonders bei Hausärzten und 
Kinderärzten den gravierenden Man-
gel zu beheben. Ich freue mich, dass 
wir einen weiteren Schritt in Rich-
tung besserer ärztlicher Versorgung 
erreicht haben.

Zichtige Strategie

Ebenso wie bei der ersten KV-Praxis 
bestand auch bei der zweiten KV-
Praxis sofort eine große Nachfrage 
nach Terminen – was zeigt, dass die 
Strategie der KV Berlin, mit Eigen-
einrichtungen auf den Ärztemangel 
zu reagieren, genau richtig ist. ͣBei 
der ersten KV-Praxis in Hohen-
schönhausen im Juli 2022 sind in 
kurzer Zeit über 2.000 Patientin-
nen und Patienten aufgenommen 
worden. Das hat unsere Annahmen 

bestätigt, dass das Angebot dort 
gebraucht wird ,͞ so Hemmen. ͣWir 
sind fest davon überzeugt, dass die 
KV-Praxis ein sinnvolles Modell für 
die ambulante Versorgung in diesen 
Bereichen darstellt. Uns geht es 
nicht um Gewinnmaximierung, uns 
geht es um die reine Sicherstellung 
der medizinischen Versorgung.͞  Ziel 
sei es, mit den Eigeneinrichtungen 
perspektivisch eine schwarze Null zu 
schreiben.

Die KV Berlin plant, nach und nach 
noch weitere KV-Praxen zu eröff-
nen. Denn dass der Ärztemangel 
auch die Hauptstadt längst erreicht 
hat, steht fest. Er betriŏ nicht 
nur die östlichen Bezirke und den 
Hausarztbereich, sondern auch die 
Bezirke Reinickendorf und Spandau 
und den fachärztlichen Bereich. Die 

mangelnde Verlässlichkeit der politi-
schen Rahmenbedingungen ist eine 
der Hauptursachen dafür, warum 
junge Ärztinnen und Ärzte immer 
seltener den Schritt wagen, sich 
niederzulassen. Mit ihren Eigenein-
richtungen will die KV Berlin dafür 
sorgen, die erste Hemmschwelle 
für die Niederlassung zu überwin-
den, und Ärztinnen und Ärzten die 
Möglichkeit geben, zunächst als 
Angestellte den Praxisbetrieb – und 
alles, was dazugehört – begleitet 
kennenzulernen. yei

Weitere Infos und Kontakt:
KV-Praxis in Karlshorst
Rheinpfalzallee ϲϲ 
(im Seniorenstift St. Antonius)
10ϯ1ϴ Berlin
Tel.: (0ϯ0) 2200212ϱ
E-Mail: karlshorst@kvpraxis-berlin.de
Mehr Informationen unter: www.kvpraxis-berlin.de

Zum ,intergrund:
Die Gründung der Eigeneinrichtungen ist Teil eines 2021 aufgelegten 
Förderprogramms der Kassenärztlichen Vereinigung Berlin. Die Eigen-
einrichtungen sollen die hausärztliche Versorgung an den Standorten 
ergänzen, wo sich erkennbar keine niederlassungswilligen Hausärztinnen 
und Hausärzte finden. Im Fokus stehen die Bezirke Lichtenberg, Marzahn-
Hellersdorf und Treptow-Köpenick, wo die hausärztliche Versorgung im 
Vergleich zu anderen Bezirken schlechter ist.

Dr. Burkhard Ruppert, Dr. Bettina Gaber 
und Günter Scherer (Vorstand der KV Berlin) 

beim Pressetermin im Gespräch mit 
Camilla Schuler (Gesundheitsstadträtin des 
Bezirks Lichtenberg) und Susanne Hemmen 

(Geschäftsführerin der KV Praxis GmbH).
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DeĚŝǌŝnŝƐĐŚe serƐŽrŐunŐƐǌentren

Finanzinvestoren einschränken
'eƐunĚŚeŝtƐŵŝnŝƐter <Ărů >ĂuterďĂĐŚ ŚĂt �nĚe ϮϬϮϮ ĂnŐeŬƺnĚŝŐt͕ Ěer 
WrŽĮtŐŝer ďeŝ ŵeĚŝǌŝnŝƐĐŚen serƐŽrŐunŐƐǌentren ;Ds�Ϳ eŝn �nĚe ǌu 
Ɛetǌen͗ �ŝe mďernĂŚŵe ǀŽn �rǌtƉrĂǆen ĚurĐŚ &ŝnĂnǌŝnǀeƐtŽren ƐŽůů 
ǀerŚŝnĚert unĚ Ěer �ŝnŇuƐƐ Ěer /nǀeƐtŽren ĂuĨ Ds� eŝnŐeƐĐŚrćnŬt ǁerĚen. 
�ŝn 'eƐetǌentǁurĨ ĚĂǌu ƐŽůůte nŽĐŚ ŝŵ >ĂuĨe ĚeƐ erƐten YuĂrtĂůƐ ϮϬϮϯ 
ǀŽrŐeůeŐt ǁerĚen.

Mit den Plänen, die 
Lauterbach Ende 2022 
verkündete, reagierte 
er auf seit längerem 

geforderte Maßnahmen aus dem 
Gesundheitsbereich, Regelungen 
zu erlassen, die private Investoren 
einschränken und eine Bündelung 
von Kassenarztsitzen verhindern 
soll. Vermehrt erwerben private 
Investoren/Investorengruppen 
medizinische Versorgungszentren 
mitsamt den Arztsitzen beziehungs-
weise werden Praxen aufgekauft, zu 
Ketten zusammengeführt und nach 
wenigen Jahren mit dem höchst-
möglichen Gewinn weiterverkauft. 
Die Ärztinnen und Ärzte, die ihre 
Zulassungen abgeben, sind in der 
Folge angestellt in den MVZ tätig. 

Auch in Berlin nehmen die investo-
rengeführten MVZ zu. 

Die Kassenärztliche Vereinigung (KV) 
Berlin begrüßt die Pläne der 
Bundesregierung, den Einfluss der 
Finanzinvestoren einzuschränken. 
ͣEine solche Entwicklung, in der 
die reine Gewinnmaximierung im 
Vordergrund steht, gilt es auch in 
Berlin zu verhindern ,͞ hieß es dazu 
seitens des KV-Vorstands in einer 
Pressemitteilung. 

Favorisierte Fachrichtungen

Die KV Berlin verzeichnet ein ver-
mehrtes Interesse von Investoren-
gruppen vor allem in den Fachrich-
tungen Kardiologie, Orthopädie, 

Urologie und Radiologie. Detaillierte 
Zahlen seien schwer zu ermitteln, 
aber es lägen Beispiele vor, dass 
Unternehmensgruppen aus dem 
In- und Ausland in Berlin verstärkt 
aktiv sind, Praxissitze übernehmen 
und zu größeren Einheiten zusam-
menführen, so der KV-Vorstand. 
Das weitere Vorgehen mit einem 
gewinnbringenden Weiterverkauf 
sei gelebte Praxis. Die Befürchtung 
der KV Berlin ist, dass die Basis-
versorgung der Patientinnen und 
Patienten zu kurz kommen könnte, 
da sich in der Folge eines Weiter-
verkaufs das Leistungsspektrum auf 
lukrative Bereiche konzentrieren 
könnte. ͣUmso wichtiger ist es, dass 
auf dem Praxisschild und auf der 
Website der Name des Eigentümers 
steht. Dann kann der Patient selbst 
entscheiden, ob er hier behandelt 
werden möchte oder nicht ,͞ meint 
der KV-Vorstand.

Neben mehr Transparenz fordert 
die KV Berlin, dass Praxisketten und 
medizinische Versorgungszentren 
einen regionalen Bezug haben und 
räumlich begrenzt werden müssen. 
Darüber hinaus sollte es Haltefristen 
bei Übernahmen geben, um eine 
längerfristige Bindung zu gewähr-
leisten, sowie die Bereitschaft, sich 
auch in schlechter versorgten Re-
gionen zu engagieren. Unabdingbar 

Daniel Dommenz – Steuerberater
Anja Genz – Steuerberaterin

Fachberater für Gesundheitswesen (IBG/HS Bremerhaven)
Fachberater für den Heilberufebereich (IFU/ISM gGmbH)
Spezialisierte Fachberatung – mit Zer� fi kat!

 Praxisgründungsberatung  Begleitung bei Praxiskäufen und  -verkäufen
 Spezielle betriebswirtscha� liche Auswertungen  Praxisvergleich
 Analysen zur Praxisop� mierung  Steuerrücklagenberechnung

�T> ��sIS� �erlin SteuerďeratunŐsŐesellsĐŚaŌ  mď,
wirtscha� liche und steuerliche Beratung für Heilberufl er
Platz vor dem Neuen Tor 2  10115 Berlin
Tel.: 0 30 / 28 09 22 00  Fax: 0 30 / 28 09 22 99
advisa-berlin@etl.de  www.etl.de/advisa-berlin

Wir sind eine hochspezialisierte 
Steuerberatungsgesellscha�  und 

beraten ausschließlich Angehörige 
der Heilberufe. Vertrauen Sei unserer 
langjährigen Erfahrung und unserem 

zer� fi zierten Fachwissen.

ETL_111x555.indd   1 25.11.2020   12:14:34
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sei auch ein öff entliches Register für 
medizinische Versorgungszentren, 
aus dem Besitzverhältnisse sowie 
wirtschaft liche und medizinische 
Verantwortlichkeiten hervorgehen. 
Maßnahmen, die auch die Bundes-
ärztekammer (BÄK) in einem im 
Januar dieses Jahres vorgelegten 
Papier einfordert. 

Konzeptpapier der BÄK

Die BÄK, die auf das Vorhaben des 
Gesundheitsministers zunächst 
angemahnt hatt e, nicht überstürzt 
zu handeln – da Investi ti onen in 
die gesundheitliche Versorgung 
nicht durchweg negati v zu betrach-
ten seien und viele Ärzti nnen und 
Ärzte eine Anstellung bevorzugen 
würden –, veröff entlichte Mitt e 
Januar ein Positi onspapier zum 

Regelungsbedarf für medizinische 
Versorgungszentren zur Begrenzung 
der Übernahme von MVZ durch 
fachfremde Finanzinvestoren und 
zur Gewährleistung einer qualitati v 
hochwerti gen und umfassenden 
ambulanten Versorgung. Darin 
fordert die BÄK, es sollten nur 
fachübergreifende MVZ zugelas-
sen werden. Außerdem müsse die 
Gründung eines MVZ durch Kran-
kenhäuser in deren Einzugsgebiet 
liegen und einen fachlichen Bezug 
zum Krankenhaus haben – sodass 
beispielsweise psychiatrische Kran-
kenhäuser keine MVZ mit anderen 
Disziplinen gründen können. 

Außerdem spricht sich die BÄK dafür 
aus, dass einzelne Arztgruppen 
begrenzte Marktanteile an MVZ 
haben dürfen – damit eine freie 

Arztwahl weiterhin möglich ist und 
sich Fachgruppen nicht gehäuft  in 
MVZ ansiedeln. Die in MVZ täti gen 
Ärzti nnen und Ärzte müssen zudem 
die berufsrechtlichen Pfl ichten 
einhalten können sowie frei von 
Renditedruck arbeiten können. Die 
Transparenz über die Inhaber der 
MVZ ist der BÄK ebenfalls wichti g, 
damit Pati enti nnen und Pati enten 
frei entscheiden können, wo sie sich 
behandeln lassen. 

Welche Regelungen der Gesetz-
entwurf des Bundesgesundheits-
ministeriums beinhalten wird, ist 
bislang noch unklar. Das KV-Blatt  
wird hierzu weiter berichten. 
Aktuelle Informati onen stellt die 
KV Berlin regelmäßig über den 
Praxisinformati onsdienst (PID) 
bereit. bic

Akupunktur, Neuraltherapie und andere komplementäre Verfahren

DGfAN e.V. Mühlgasse 18 b, 07356 Bad Lobenstein, Telefon: (036651) 55075, E-Mail: info@dgfan.de

HotelDorint Theaterplatz 2, 99084 Erfurt, Telefon: (0361) 6445-0, E-Mail: info@erfurt.dorint.com

Deutsche Gesellschaft für 
Akupunktur und Neuraltherapie e.V.

39. Kongress der DGfAN

20.-23. April 2023 Dorint Hotel ErfurtSafe 
the 

DATE Anmeldung unter: www.dgfan.de

Anzeige
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sertrĂŐ ŵŝt Ěer �K< EŽrĚŽƐt

Erkennung und Frühbehandlung 
bestimmter Krankheitsbilder
/ŵ :ĂŚr ϮϬϭϱ ŚĂt Ěŝe <ĂƐƐenćrǌtůŝĐŚe sereŝnŝŐunŐ ;<sͿ �erůŝn ŵŝt Ěer �K< 
EŽrĚŽƐt eŝnen sertrĂŐ ǌur teŝterentǁŝĐŬůunŐ Ěer ^truŬturen ǌur ĨrƺŚǌeŝƟ-
Ően �eŚĂnĚůunŐ ǀŽn <rĂnŬŚeŝten͕ Ŭurǌ͗ ͣ&rƺŚďeŚĂnĚůunŐƐƐtruŬturǀertrĂŐ͕͞  
ŐeƐĐŚůŽƐƐen. �Ă ƐŝĐŚ Ěŝe deŝůnĂŚŵe Ăn ĚŝeƐeŵ sertrĂŐ Őut ŝn Ěen WrĂǆŝƐĂůů-
tĂŐ ŝnteŐrŝeren ůćƐƐt͕ ŵƂĐŚten Ěŝe sertrĂŐƐƉĂrtner Ěen <s-DŝtŐůŝeĚern Ěŝe 
>eŝƐtunŐen unĚ serŐƺtunŐen nŽĐŚ eŝnŵĂů ŝn �rŝnnerunŐ ruĨen. 

Ziel des Frühbehandlungs-
strukturvertrags ist es, durch 
eine frühzeitige Initialbehand-
lung Krankheitsverläufe zu 

verlangsamen sowie gegebenenfalls 
Verschlimmerungen oder Folge-
erkrankungen zu vermeiden. Hierzu 
soll durch den behandelnden Arzt 
beziehungsweise die behandelnde 
Ärztin ein zusätzliches Angebot ge-
schaffen werden – zum Beispiel in 

Gestalt besonderer Sprechstunden, 
eines Wartezeitmanagements und/
oder eines Koordinierungsangebots, 
um auf diese Weise die Beratungs-
intensität zu erhöhen.

Die Leistungsinhalte des Frühbe-
handlungsstrukturvertrags sollen 
dazu dienen, rechtzeitig eine ziel-
gerichtete Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit potenziell 

schwer verlaufenden oder lang-
wierigen Erkrankungen einzuleiten. 
Der Vertrag wurde bereits vor acht 
Jahren von der AOK Nordost initiiert 
und wird von der KV Berlin seither als 
Vertragspartner unterstützt. Es ist im 
Sinne des Versorgungsauftrags, dass 
Untersuchungen zur frühzeitigen Er-
kennung bestimmter Erkrankungen 
und entsprechender Intervention 
gefördert werden. In den letzten 
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Jahren war jedoch zunehmend ein 
Rückgang der Inanspruchnahme der 
angebotenen Leistungen zu verzeich-
nen – vermutlich auch bedingt durch 
die Corona-Pandemie. 

Um den Vertrag wieder in Erinne-
rung zu rufen beziehungsweise bei 
noch nicht teilnehmenden Ärztinnen 
und Ärzten bekannt zu machen, wer-
den auch die Arztberater der AOK 
Nordost im Rahmen des Vertrags 
aktiv und informieren darüber. Auf 
diese Weise sollen neue Vertrags-
teilnehmer gewonnen werden, um 
so möglichst vielen AOK-Versicher-
ten eine entsprechende (Weiter-)
Behandlung zukommen lassen zu 
können. Während der Frühbehand-
lungsstrukturvertrag anfangs erst 
nur AOK-Versicherte mit Wohnsitz 
in Berlin einschloss, gilt er nun durch 
Anerkennungsvereinbarungen von 
allen anderen Kassenärztlichen Ver-
einigungen schon seit einigen Jahren 
wohnortunabhängig – also für alle 
Versicherten der AOK Nordost, egal 
wo diese ihren Wohnsitz haben. 
Praktisch für interessierte KV-Mit-
glieder ist außerdem, dass es kein 
umfangreiches Teilnahmeverfahren 
wie bei anderen Verträgen gibt.

Ohne Teilnahmeverfahren

Alle an der vertragsärztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Berliner Ver-

tragsärztinnen und Vertragsärzte, in 
Praxen und Berufsausübungsgemein-
schaften angestellte Ärztinnen und 
Ärzte nach Α ϳϯ Abs. 1 und 1a SGB V, 
ermächtigte Ärztinnen und Ärzte 
und Einrichtungen nach den ΑΑ ϯ1 
und ϯ1a Ärzte-ZV sowie alle psycho-
logischen Psychotherapeutinnen 
und -therapeuten können an diesem 
Vertrag teilnehmen. Vereinfacht 
gesagt können also alle Fachgruppen 
teilnehmen. Auch wenn der Vertrag 
für manche Fachgruppen interessan-
ter sein dürfte als für andere, wurde 
der Kreis bewusst offengelassen, 
damit für die AOK-Versicherten quasi 
überall die Möglichkeit besteht, die 
Früherkennungsuntersuchungen 
durchführen zu lassen.

Anstelle des klassischen Teilnah-
meverfahrens genügt beim Früh-
behandlungsstrukturvertrag die 
Abgabe einer einfachen Erklärung 
zum Angebot. Anhand eines ein-
seitigen Vordrucks bestätigen die 
Vertragsärzte beziehungsweise -psy-
chotherapeuten, dass sie ein ent-
sprechendes zusätzliches Angebot 
bereithalten, zum Beispiel in Gestalt 
eines zusätzlichen Sprechstunden-, 
Wartezeitenmanagements- und/oder 
Koordinierungsangebots. Sobald 
diese Erklärung bei der KV Berlin 
eingegangen ist, kann das jeweilige 
KV-Mitglied am Frühbehandlungs-
strukturvertrag teilnehmen und die 

Leistungen des Vertrages abrechnen. 
Aufgabe des Arztes beziehungsweise 
der Ärztin ist es dann, bei Verdacht 
auf eine bestimmte Erkrankung 
oder bei ersten Anzeichen für ein 
bestimmtes Krankheitsbild eine 
spezifische Erstuntersuchung darauf 
vorzunehmen, diese zu dokumen-
tieren und gegebenenfalls weitere 
Maßnahmen einzuleiten.

Erfasste Krankheitsbilder

Die Krankheitsbilder, für die Leistun-
gen abgerechnet werden können, 
sind in den Anlagen zum Frühbe-
handlungsstrukturvertrag als Module 
erfasst. Die Einschlusskriterien des 
ersten Moduls ͣAusgewählte chroni-
sche Erkrankungen͞ sind die Koro-
nare Herzkrankheit (KHK), Diabetes 
mellitus und die Lungenerkrankung 
COPD, die jeweils mit bestimmten 
ICD-Codes hinterlegt sind. Die bei-
den weiteren Module beinhalten die 
Behandlung von Depressionen bezie-
hungsweise Erkrankungen aufgrund 
von Alkoholmissbrauch.

Die teilnehmenden Ärzte führen 
bei allen Patienten, bei denen der 
Verdacht auf das mögliche Vorliegen 
einer der genannten Erkrankungen 
besteht, Maßnahmen zur früh-
zeitigen Behandlung durch. Dazu 
gehören beim Modul ͣAusgewähl-
te chronische Erkrankungen͞ das 
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Arztsein ist nicht nur Erfüllung. Arztsein ist herausfordernd,
bedeutet große Verantwortung und manchmal auch, an seine 
Grenzen zu stoßen. Wie wichtig es doch ist, dabei ein verläss-
liches Arztinformationssystem an seiner Seite zu wissen. 
Und zwar eins, das die Anforderungen kennt, denen 
Sie sich tagtäglich stellen müssen. Das im wahrs-
ten Sinne des Wortes keine Umstände macht, 
sondern Ihnen den direkten Weg zeigt. Das 
genau das hat, was Sie brauchen. Und 
dabei einfach und echt ist – natürlich 
echt: CGM TURBOMED. 

cgm.com/turbomedTURBOMED Berlin GmbH | Germaniastr. 18-20, Haus C
12099 Berlin | T +49 (0) 30 85128-48 | F +49 (0) 30 627267-32 
info@turbomed.berlin | www.turbomed.berlin
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UND BRANDENBURG 

CGM TURBOMED
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Erstgespräch, die Beratung über 
das Krankheitsbild und das weitere 
Vorgehen sowie die Koordination 
und Zusammenarbeit zwischen den 
Ärzten unterschiedlicher Fachgrup-
pen und das Koordinationsgespräch 
mit dem Facharzt beziehungsweise 
gegebenenfalls die Überweisung 
zum Facharzt. Zudem sollen erste 
medizinische Maßnahmen eingeleitet 
werden.

Bei den Modulen ͣDepressionen͞ 
und ͣErkrankungen aufgrund von 
Alkoholmissbrauch͞ sind die Durch-
führung der jeweiligen Patienten-
fragebögen, die Dokumentation 
der Ergebnisse und Sicherung der 
Diagnosen sowie Auswertungs- 
und Beratungsgespräche mit den 
Patienten wesentliche Bestandteile 

der ärztlichen Leistungen. Geeigne-
te Maßnahmen sollen gemeinsam 
besprochen und eingeleitet werden. 
Ebenso gehört – bei Bedarf – die 
Zusammenarbeit und Koordination 
zwischen Ärzten verschiedener Fach-
gruppen im Rahmen der weiteren 
Behandlung zur Zielstellung des 
Vertrags. Die Fragebögen dürfen ge-
gebenenfalls auch von qualifiziertem 
Praxispersonal durchgeführt werden. 

Vergütungskriterien

Zu beachten ist, dass der Vertrag 
ausschließlich für die erstmalige 
gesicherte Feststellung bestimmter 
Erkrankungen und deren Dokumen-
tation gilt. In einer Übersicht zum 
Frühbehandlungsstrukturvertrag ist 
aufgelistet, für welche ausgewählten 

ICD-Diagnosen dies möglich ist. Nur 
für Diagnosen aus dieser Liste, die 
KV-Mitglieder gesichert feststellen, 
erhalten sie eine Vergütung.

Die Vergütung erfolgt anhand der 
abgerechneten Symbolnummer(n) 
bei erstmaliger gesicherter Fest-
stellung eines oder mehrerer der 
gelisteten Krankheitsbilder. Hierbei 
sind die Leistungen aus den Modulen 
nebeneinander abrechnungsfähig. 
Wichtig: Die gesicherten Diagnosen 
müssen endstellig kodiert werden. 
Kontaktabhängig kann die Vergütung 
je Patient ab erstmaliger Feststellung 
und Dokumentation für maximal vier 
Quartale erfolgen. Am Frühbehand-
lungsstrukturvertrag teilnehmende 
Vertragsärzte und -psychothera-
peuten erhalten die Vergütung 
außerhalb der morbiditätsbedingten 
Gesamtvergütung und außerhalb 
mengenbegrenzender Maßnahmen.

Der Frühbehandlungsstrukturvertrag 
und die Anlagen sind auf der Website 
der KV Berlin unter www.kvberlin.de 
х Für Praxen х Alles für den Praxisall-
tag х Verträge und Recht х Verträge 
der KV Berlin х Frühbehandlungs-
strukturvertrag veröffentlicht. Dort 
finden Sie auch den Vordruck ͣAn-
gebotsmeldung des Arztes͞ (Rück-
meldebogen an die KV Berlin) als PDF 
zum Download (linke Spalte). yei

Modul SEZ Vergütung Beschreibung

ͣAusgewählte chronische 
Erkrankungen͞

ϵ00ϯϱ ϯ,00 Φ Betreuungspauschale je Indikation pro Quartal (max. vier Quartale 
nach erstmaliger Dokumentation). Die Pauschale ist, kumuliert für alle 
in der Anlage genannten Indikationen, je Versicherten und Quartal bis 
max. ϵ,00 Φ vergütungsfähig.

ͣDepressionen͞ ϵ00ϯϲ ϴ,00 Φ Durchführung des Patientenfragebogens ͣPHQ-ϵ ,͞
einmalig pro Versicherten

ϵ00ϯϳ ϳ,00 Φ Befundüberprüfung nach ϯ bis ϲ Monaten, einmalig pro Versicherten

ϵ00ϯϴ keine Nachweis der Dokumentation der Testdurchführung

ϵ00ϯϵ ϯ,00 Φ AuŅlärung und Beratung zur Erkrankung, wenn mittels Diagnostik eine 
spezifische Diagnose konstatiert wurde, einmal je Versicherten pro Jahr

ͣFrühbehandlung von 
Erkrankungen aufgrund von 
Alkoholmissbrauch͞

ϵ00ϯ1 ϴ,00 Φ Durchführung des AUDIT-Fragebogens,
einmalig pro Versicherten

ϵ00ϯ2 ϳ,00 Φ Befundüberprüfung nach ϯ bis ϲ Monaten, einmalig pro Versicherten

ϵ00ϯϯ keine Nachweis zur Dokumentation der Testdurchführung

ϵ00ϯϰ ϯ,00 Φ AuŅlärung und Beratung zur Erkrankung, wenn mittels Diagnostik eine 
spezifische Diagnose konstatiert wurde, einmal je Versicherten pro Jahr
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A n z e i g e

Berliner
Sparkasse

Das HeilberufeCenter der Berliner Sparkasse  
freut sich auf Ihre Anmeldung unter  
heilberufe@berliner-sparkasse.de

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Einladung  
zum Workshop
„Ihre digitale Praxis“

Samstag, 13. Mai 2023 
10.00–16.00 Uhr

Workshop  
„Ihre digitale Praxis“
Die Veranstaltung  findet auf dem 
Veranstaltungsgelände der Berliner 
Sparkasse am Wannsee statt. Sie 
erfahren in Vorträgen und Impuls
referaten sowie anhand von prakti
schen Beispielen, wie Sie Ihre Arzt
praxis noch moderner aufstellen. 
Indem Sie die Digitalisierung Schritt 
für Schritt ausbauen, können Sie 
Komplexität und Kosten reduzieren 
und haben mehr Zeit für Ihre Patien
tinnen und Patienten.

Die kostenfreie Veranstaltung richtet 
sich an Ihr gesamtes Praxisteam, so 
dass alle Beteiligten von Anfang an 
involviert sind.
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ZeĨŽrŵ Ěer EŽƞĂůůǀerƐŽrŐunŐ

Integrierte Leitstelle und 
integrierte Eoƞallzentren
DŝƩe &eďruĂr ŚĂt Ěŝe ZeŐŝerunŐƐŬŽŵŵŝƐƐŝŽn Ĩƺr ŵŽĚerne unĚ ďeĚĂrĨƐ-
ŐereĐŚte <rĂnŬenŚĂuƐǀerƐŽrŐunŐ eŝne �ŵƉĨeŚůunŐ Ĩƺr Ěŝe ZeĨŽrŵ Ěer 
EŽƞĂůů- unĚ �ŬutǀerƐŽrŐunŐ ǀŽrŐeůeŐt. �Ăďeŝ ƐteŚen ŝnteŐrŝerte >eŝtƐteůůen 
unĚ ŝnteŐrŝerte EŽƞĂůůǌentren ŝŵ DŝƩeůƉunŬt.

Am 1ϯ. Februar 202ϯ stellte 
Bundesgesundheitsminister 
Prof. Karl Lauterbach die 
vierte Stellungnahme 

und Empfehlung der Regierungs-
kommission für moderne und 
bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung vor. Die darin enthal-
tenen Maßnahmen sollen zu einer 
bedarfsgerechten und zielgenauen 
Versorgung beitragen und vor allem 
die Notaufnahmen entlasten. 
Viele Patientinnen und Patienten 
werden zu häufig in Krankenhäusern 
vorstellig, statt zum Haus- oder 
Facharzt zu gehen – was oftmals 
die passendere Versorgungsebene 
wäre.

Integrierte Leitstelle

Einer der Kernpunkte in dem 
vorgelegten Papier des Bundes-
ministeriums für Gesundheit ist 
die Einführung einer integrierten 
Leitstelle. Hierbei soll eine verbes-
serte Patientensteuerung und eine 
bedarfsgerechte Versorgung sicher-
gestellt werden. Dazu ist geplant, 
eine integrierte Leitstelle (ILS) ein-
zurichten –  das bedeutet, dass die 
KV-Leitstelle (11ϲ11ϳ) und die Leit-
stelle der Noƞallrettung (112) durch 
eine gemeinsame beziehungsweise 
eine verbundene Leitstelle besser 
verknüpft werden sollen. Durch die 
integrierte Leitstelle erfolgt eine 

telefonische oder telemedizinische 
Ersteinschätzung und die Zuordnung 
der Patientinnen und Patienten 
in die richtige Versorgungsebene. 
Dabei soll die unmittelbare Er-
reichbarkeit beider Rufnummern 
sichergestellt werden – bei der 112 
eine sofortige Erreichbarkeit, bei 
der 11ϲ11ϳ darf die Wartezeit nur 
wenige Minuten betragen.

Die Ersteinschätzung durch die ILS 
soll durch medizinische Fachkräfte 
anhand eines algorithmusgestütz-
ten Fragenkatalogs durchgeführt 
werden. Bei der Zuordnung zum 
passenden Versorgungsangebot 
sollen unterschiedliche Leistungen 

Wie bewertet die KV Berlin das Papier͍
�ŝe <s �erůŝn ďeǁertet Ěŝe sŽrƐĐŚůćŐe ĚeƐ �unĚeƐŵŝnŝƐterŝuŵƐ Ĩƺr 'eƐunĚŚeŝt ;�D'Ϳ ĂůƐ reĂůŝtćtƐĨern unĚ 
unĮnĂnǌŝerďĂr. ͣDĂn ŵerŬt ĚŝeƐeŵ WĂƉŝer ǀŽn Ěer erƐten ďŝƐ ǌur ůetǌten ^eŝte Ăn͕ ĚĂƐƐ eƐ ǀŽn sertretern Ěer 
<rĂnŬenŚĂuƐůĂnĚƐĐŚĂŌ unĚ ŽŚne ũeŐůŝĐŚe <ŽŵƉetenǌ Ěer ĂŵďuůĂnten serƐŽrŐunŐ ŐeƐĐŚrŝeďen ǁurĚe. �Ăŵŝt ƐĐŚŝeƘt 
Ěŝe <ŽŵŵŝƐƐŝŽn ŬŽŵƉůeƩ ƺďer ĚĂƐ �ŝeů ŚŝnĂuƐ͕͞  ŚŝeƘ eƐ ĚĂǌu ŝn eŝner WreƐƐeŵŝƩeŝůunŐ Ěer <s �erůŝn. ͣhŵƐŽ ƟeĨer ǁŝr 
ŝn Ěŝe sŽrƐĐŚůćŐe unĚ ĚĂŵŝt ǀerďunĚenen <ŽnƐeƋuenǌen Ĩƺr Ěŝe ĂŵďuůĂnte serƐŽrŐunŐ eŝnƐteŝŐen͕ uŵƐŽ ĚeutůŝĐŚer 
ŵƺƐƐen ǁŝr ǁerĚen͗ Dŝt Ěer EeuŽrĚnunŐ Ěer EŽƞĂůůǀerƐŽrŐunŐ͕ ŽŚne ĚĂƐƐ sertreter ďeŝĚer ^eŝten Ăŵ ZeĨŽrŵƟƐĐŚ 
Ɛŝtǌen͕ ƺďerƐĐŚćtǌt ƐŝĐŚ Ěer 'eƐetǌŐeďer.͞  �ŝe <s �erůŝn ďeŵćnŐeůt ŵeŚrere WunŬte Ăn Ěeŵ ǀŽrŐeůeŐten WĂƉŝer ĚeƐ 
�D'. ^Ž ǁƺrĚe ďeŝƐƉŝeůƐǁeŝƐe Ěŝe ǀŽrŐeƐĐŚůĂŐene �uƐǁeŝtunŐ ĚeƐ ^ŝĐŚerƐteůůunŐƐĂuŌrĂŐƐ ŝn Ěer ĂŵďuůĂnten 
EŽƞĂůůǀerƐŽrŐunŐ �ŽƉƉeůƐtruŬturen ƐĐŚĂīen. &rĂŐůŝĐŚ ŝƐt ĂuĐŚ͕ ǁŝe eŝne ZeĚuǌŝerunŐ Ěer tĂrteǌeŝten ďeŝ Ěer 
ϭϭϲϭϭϳ ŽĚer Ěŝe �ŝnrŝĐŚtunŐ eŝner Ϯϰ/ϳ erreŝĐŚďĂren ĂůůŐeŵeŝn- unĚ ŬŝnĚerćrǌtůŝĐŚen teůeŵeĚŝǌŝnŝƐĐŚen �erĂtunŐ 
erŵƂŐůŝĐŚt ǁerĚen ƐŽůůen͕ ǁenn Ŭeŝn WerƐŽnĂů unĚ Ŭeŝn 'eůĚ ǀŽrŚĂnĚen ƐŝnĚ.

�ŝe ǀŽůůƐtćnĚŝŐe WreƐƐeŵŝƩeŝůunŐ ǌuŵ dŚeŵĂ ĮnĚen ^ŝe ĂuĨ Ěer teďƐŝte Ěer <s �erůŝn unter ǁǁǁ.Ŭǀďerůŝn.Ěe х �ŝe 
<s �erůŝn х WreƐƐe х WreƐƐeŵŝƩeŝůunŐen.
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Telefonische AU

�er 'eŵeŝnƐĂŵe �unĚeƐĂuƐƐĐŚuƐƐ ;'-��Ϳ ŚĂt ŝŵ �eǌeŵďer ϮϬϮϮ ďe-
ƐĐŚůŽƐƐen͕ Ěŝe �eƐĐŚeŝnŝŐunŐ eŝner �rďeŝtƐunĨćŚŝŐŬeŝt ;�hͿ Ĩƺr WĂƟ en-
Ɵ nnen unĚ WĂƟ enten͕ Ěŝe eŝner WŇ ŝĐŚt ǌur �ďƐŽnĚerunŐ unterůŝeŐen 
ŽĚer Ĩƺr Ěŝe eŝne �ŵƉĨeŚůunŐ ǌur �ďƐŽnĚerunŐ ďeƐteŚt͕ nĂĐŚ teůeĨŽ-
nŝƐĐŚer �nĂŵneƐe ĚĂuerŚĂŌ  ǌu erŵƂŐůŝĐŚen. �ŝe �rďeŝtƐunĨćŚŝŐŬeŝtƐ-
ZŝĐŚtůŝnŝe ǁŝrĚ entƐƉreĐŚenĚ ĂnŐeƉĂƐƐt. �ŝne teůeĨŽnŝƐĐŚe �h-�e-
ƐĐŚeŝnŝŐunŐ nutǌen sertrĂŐƐćrǌƟ nnen unĚ sertrĂŐƐćrǌte ďŝƐůĂnŐ ŝŵ 
ZĂŚŵen Ěer ǌeŝtůŝĐŚ ďeĨrŝƐteten �ŽrŽnĂ-^ŽnĚerreŐeůunŐen͕ Ěŝe ǌuůetǌt 
ďŝƐ ϯϭ. Dćrǌ ϮϬϮϯ ǀerůćnŐert ǁurĚen. �ď ϭ. �Ɖrŝů ϮϬϮϯ ŝƐt ĚŝeƐ ĚurĐŚ Ěen 
ŐeĨĂƐƐten �eƐĐŚůuƐƐ ĂuĐŚ unĂďŚćnŐŝŐ ĚĂǀŽn Ĩƺr ǁeŝtere �ďƐŽnĚerunŐƐ-
nŽtǁenĚŝŐŬeŝten nĂĐŚ Ěeŵ /nĨeŬƟ ŽnƐƐĐŚutǌŐeƐetǌ ;/Ĩ^'Ϳ ŵƂŐůŝĐŚ.

MaskenpŇ icht in Praxen bleibt

^eŝt Ěeŵ Ϯ. &eďruĂr ϮϬϮϯ Őŝůt ďunĚeƐǁeŝt Ŭeŝne DĂƐŬenƉŇ ŝĐŚt ŵeŚr 
ŝŵ Ƃī entůŝĐŚen WerƐŽnennĂŚǀerŬeŚr ƐŽǁŝe ŝŵ &ernǀerŬeŚr ǀŽn �uƐ 
unĚ �ĂŚn. hnďerƺŚrt ďůeŝďt ĚĂǀŽn Ěŝe DĂƐŬenƉŇ ŝĐŚt ŝn �rǌtƉrĂǆen 
ƐŽǁŝe ĂnĚeren �ŝnrŝĐŚtunŐen ĚeƐ 'eƐunĚŚeŝtƐǁeƐenƐ͗ ,ŝer ďeƐteŚt 
Ěŝe WŇ ŝĐŚt ǌuŵ drĂŐen eŝner &&WϮ-DĂƐŬe nĂĐŚ /nĨeŬƟ ŽnƐƐĐŚutǌŐeƐetǌ 
;/Ĩ^'Ϳ ǁeŝterŚŝn ĨŽrt.

ImpfpŇ icht aufgehoben

�ŝe eŝnrŝĐŚtunŐƐďeǌŽŐene /ŵƉĨƉŇ ŝĐŚt ǁurĚe ǌuŵ ϭ. :ĂnuĂr ϮϬϮϯ ĂuĨ-
ŐeŚŽďen͕ Ěer entƐƉreĐŚenĚe WĂrĂŐrĂĨ ϮϬĂ ŝƐt nŝĐŚt ŵeŚr ŝŵ /nĨeŬƟ -
ŽnƐƐĐŚutǌŐeƐetǌ ;/Ĩ^'Ϳ entŚĂůten. sŽŵ ϭϲ. Dćrǌ ϮϬϮϮ ďŝƐ ǌuŵ ϯϭ. �e-
ǌeŵďer ϮϬϮϮ ŐĂůt eŝne /ŵƉĨƉŇ ŝĐŚt ŐeŐen �Ks/�-ϭϵ Ĩƺr �eƐĐŚćŌ ŝŐte ŝn 
'eƐunĚŚeŝtƐ- unĚ WŇ eŐeeŝnrŝĐŚtunŐen͕ Ěŝe DŝtĂrďeŝtenĚen unĚ /nŚĂ-
ďer ǀŽn �rǌt- unĚ WƐǇĐŚŽtŚerĂƉeutenƉrĂǆen eŝnƐĐŚůŽƐƐ.

zur Verfügung stehen. Neben der 
telemedizinischen Beratung / Video-
sprechstunde, kann auf die Vorstel-
lung in nachfolgenden Einrichtungen 
verwiesen werden: in die normale 
Praxis zu den Öff nungszeiten, in eine 
KV-Notdienstpraxis, in integrierte 
Noƞ allzentren beziehungsweise 
die Notaufnahme. Für immobile 
Pati enti nnen und Pati enten und vul-
nerable Gruppen sollen außerdem 
die Leistungen des KV-Bereitschaft s-
dienstes, die pfl egerische Noƞ all-
versorgung, der Krankentransport 
und die Noƞ allrett ung bereitstehen. 
Spezielle Dienste wie die ambulante 
Palliati vversorgung, der Akut-So-
zialdienst und der psychosoziale 
Kriseninterventi onsdienst sind als 
Leistungsangebot für vulnerable 
Gruppen geplant.

Integrierte Eoƞ allzentren

Auf den bereits genannten inte-
grierten Noƞ allzentren (INZ), bei 
denen die Kassenärztlichen Ver-
einigungen und die Notaufnahmen 
der Krankenhäuser zusammenarbei-
ten, liegt neben den ILS das zweite 
Hauptaugenmerk. Die INZ sollen an 
Krankenhäusern der erweiterten 
und umfassenden Noƞ allversor-
gung (Level II beziehungsweise III) 
aufgebaut werden. An Kliniken für 
Kinder- und Jugendmedizin sollen 
entsprechend integrierte Noƞ all-
zentren für Kinder und Jugend-
liche (KINZ) entstehen. Zu einem 
INZ gehören die Notaufnahme des 
Krankenhauses, die KV-Notdienst-
praxis – die sich im Krankenhaus 
oder der unmitt elbaren Nähe 
dazu befi ndet –, und die zentrale 
Ersteinschätzungsstelle, dem ge-

meinsamen Tresen. Ebenso wie in 
der integrierten Leitstelle erfolgt 
die Ersteinschätzung im INZ durch 
einen standardisierten Algorithmus 
beziehungsweise Instrumente der 
Ersteinschätzung. Integrierte Not-
fallzentren sollen von Krankenhäu-
sern und KV organisiert werden – 
über die Leitung des INZ würden 
beide Akteure entscheiden.

Verbesserter Zugang

Mit der Neustrukturierung der 
Noƞ all- und Akutversorgung soll 
der Gesamtbevölkerung ein ver-
besserter Zugang zur individuell not-
wendigen Versorgung ermöglicht 

werden. Durch die Einführung eines 
Personal-Pati enten-Schlüssels ist 
weiterhin geplant, eine Überlastung 
des Personals zu verhindern.

Die Pläne zur Reform der Noƞ all- 
und Akutversorgung sollen noch 
in der aktuellen Legislaturperiode 
umgesetzt werden. Lauterbachs 
Vorgänger Jens Spahn hatt e bereits 
2020 einen Referentenentwurf zur 
Noƞ allversorgung vorgelegt, durch 
die Corona-Pandemie waren diese 
Pläne aber in den Hintergrund ge-
rückt. Aktuelle Entwicklungen und 
Informati onen zur geplanten Reform 
entnehmen Sie bitt e dem Praxisin-
formati onsdienst (PID).  bic
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�erůŝn-tĂŚů ϮϬϮϯ

�DU klarer Wahlsieger
�eŝ Ěer tŝeĚerŚŽůunŐƐǁĂŚů ǌuŵ �erůŝner �ďŐeŽrĚnetenŚĂuƐ Ăŵ ϭϮ. &e-
ďruĂr ŚĂt Ěŝe ��h ŬůĂr ŐeǁŽnnen. Kď ^ƉŝtǌenŬĂnĚŝĚĂt <Ăŝ teŐner neuer 
ZeŐŝerenĚer �ƺrŐerŵeŝƐter ŝn Ěer ,ĂuƉtƐtĂĚt ǁŝrĚ͕ ŝƐt Ŭurǌ nĂĐŚ Ěer tĂŚů 
ŚŝnŐeŐen nŽĐŚ Žī en.

Nachdem aus der Berlin-
Wahl 2021 eine rot-grün-
rote Regierungskoaliti on 
aus dem Wahlsieger SPD, 

Bündnis ϵ0/Die Grünen und Die 
Linke hervorging, verloren die drei 
Parteien bei der Wiederholungs-
wahl 202ϯ deutlich an Sti mmen. 
Aufgrund mangelnder Koaliti ons-
partner könnte die CDU aber trotz 
des eindeuti gen Wahlsieges am 
Ende der große Verlierer werden. 
Welche Koaliti on sich bilden wird, ist 
kurz nach der Wahl noch off en.

Das Ergebnis vom ϭϮ. Februar ϮϬϮϯ:

CDU 2ϴ,2 й

SPD 1ϴ,ϰ й

Bündnis ϵ0/Die Grünen 1ϴ,ϰ й

Die Linke 12,2 й

AfD   ϵ,0 й

FDP   ϰ,ϲ й

Andere   ϵ,0 й

Je nachdem, welche Koaliti on ins 
Rote Rathaus ziehen und das Abge-
ordnetenhaus mit ihrer Politi k leiten 

wird, kann dies auch die Gesund-
heitsversorgung in der Hauptstadt 
und damit auch die ambulante Ver-
sorgung beeinfl ussen. Bereits zum 
Wahlkampf 2021 hatt e die KV Berlin 
Gespräche mit den Spitzenkandida-
ti nnen und -kandidaten der Parteien 
dazu geführt, welche Pläne diese für 
die ambulante Versorgung bereit-
hielten. Das Ergebnis damals war 
ernüchternd: Das Hauptaugenmerk 
der Berliner Gesundheitspoliti k lag 
(und liegt) eindeuti g auf dem stati o-
nären Sektor – die ambulante Ver-
sorgung fand in den Wahlprogram-
men der sechs Parteien geringe bis 
keine Beachtung. 

Aus den Wahlprogrammen

Die Inhalte der Wahlprogramme von 
2021 blieben auch für die Wieder-
holungswahl 202ϯ weitgehend 
gleich. Die CDU will die medizinisch 
schlechter versorgten Außenbezirke 
Berlins stärken und Anreize für die 
Niederlassung von Ärzti nnen und 
Ärzten schaff en. Auch die Bedarfs-
planung soll in den Randbezirken 
verbessert werden. In der Not-
fallversorgung will die CDU eine 
gemeinsame Leitstelle des Ärzt-
lichen Bereitschaft sdiensts mit der 
Feuerwehr schaff en und die KV-Not-
dienstpraxen weiter ausbauen.

Die SPD hatt e in ihrem Wahl-
programm den Ausbau von soge-
nannten ͣKombi-Praxen͞ forciert, 
außerdem die Förderung der 

Starten Sie mit uns 
digital durch!

Videosprechstunden für Ärzte, 
Therapeuten und Supervisor
Einsatzmöglichkeiten:

VIOMEDI Facharzt-Sofort-GmbH
Im alten Rathaus, Marktplatz 8 (2. OG), 94431 Pilsting · Telefon 09953 980050

info@viomedi.de · www.viomedi.de

• Gruppentherapien (bis 30 Teilnehmer)
• Supervision / Coaching

• Meetings
• Webinare (bis 150 Teilnehmer)

Zeit & Aufwand sparen. Patienten binden. VIOMEDI.

Anzeige



KV-BLATT 02/202ϯ 31

W Ž ů ŝ t ŝ ŬW Ž ů ŝ t ŝ Ŭ

Außenbezirke und allgemein die 
Stärkung des Gesundheitsstand-
ortes Berlin. Zudem kündigte sie die 
Weiterentwicklung des Öff entlichen 
Gesundheitsdienstes (ÖGD) an und 
eine Verbesserung der Bedingungen 
im Bereich der Pfl ege. 

Bündnis ϵ0/Die Grünen hatt e 
sich das Ziel gesetzt, gegen eine 
Profi tmaximierung in der Gesund-
heitsversorgung anzugehen, die 
Gesundheitsämter personell aufzu-
stocken und die Investi ti onen in den 
Krankenhäusern weiter zu erhöhen. 
Außerdem war die Stärkung des 
ÖGD ebenso ein Thema wie die 
Schaff ung von integrierten, lokalen 
und interprofessionellen Gesund-
heitszentren.

Diverse Themen

Die Linke will im Gesundheitswesen 
die Mängel, die durch die Corona-
Pandemie sichtbar wurden, besei-
ti gen. Investi ti onen in die Kranken-
häuser will die Linke weiter erhöhen 
und die Gesundheitsversorgung in 

Berlin mit ausreichend Arztpraxen 
in allen Bezirken stärken. Auch die 
Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen in der Pfl ege stehen im Wahl-
programm. 

Die FDP hatt e die Ziele defi niert, 
eine leistungsfähige und zukunft s-
orienti erte Gesundheitsversorgung 
zu schaff en, sich nach dem Prinzip 
ͣambulant vor stati onär͞ leiten zu 
lassen sowie Niederlassungshemm-

nisse in der haus- und fachärztlichen 
Versorgung zu beseiti gen. Die AfD 
hatt e die ambulante Versorgung 
nicht in ihrem Wahlprogramm er-
wähnt.

Welche Koaliti on sich neu bildet 
oder ob die bisherige Regierung 
weitermacht, entscheidet sich nach 
den Sondierungsgesprächen der 
Parteien.  bic
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Budgeti erung ärztlicher Leistungen – bringt die Kinder- und Jugendmedizin den Durchbruch?

Jetzt braucht es Wind of change statt  lauem Lüft chen

32 KV-BLATT 02/2023

Wie Blei liegt der Deckel der Budgeti erung auf einem System, in dem 
eine immer größere Leistungserwartung einer starr reglementi erten 
Kostenbremse gegenübersteht. Die ambulante Versorgung ist 
geprägt von endlosen, meist quälenden Diskussionen rund um 
ihre Finanzierung. Das war schon in den 1970er-Jahren so, als die 
Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen aus dem Ruder liefen, und 
das setzt sich bis heute fort. 

Der (vorerst) letzte Akt: das im November 2022 in Kraft  getretene 
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz, das aufgrund der Abschaff ung der 
Neupati entenregelung für jede Menge Wirbel auch bei der KV Berlin 
und in den Praxen gesorgt hat. Wie schon in der Vergangenheit 
ging auch diese Entscheidung einher mit Einsparungen – in der 
Regel zulasten der Akteure des Systems. Umso überraschender 
im Dezember 2022 die Ankündigung, die pädiatrische Versorgung 
zu entbudgeti eren. Ist damit der Weg frei für ein Ende der seit 
30 Jahren geltenden Budgeti erung? Für die KV Berlin steht jedenfalls 
fest: Jetzt braucht es den Wind of change statt  lauem Lüft chen.
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Jetzt braucht es Wind of change statt  lauem Lüft chen
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Es ist der 1ϱ. Dezember 2022, 
die RSV-Infekti onswelle bei 
den Kindern hat ihren Höchst-
stand erreicht und Kliniken und 

Praxen arbeiten am Limit, als Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach 
in der Aktuellen Stunde vor dem 
Deutschen Bundestag verkündet, 
dass die Budgets in den pädiatrischen 
Praxen dauerhaft  ausgesetzt werden. 
Jede zusätzliche Leistung, die er-
bracht wird, soll voll bezahlt werden. 
In der damaligen Gemengelage – die 
Kinder- und Jugendärzte hatt en 
bereits massive Proteste angekündigt 
und in Berlin wollten mehr als 100 
Praxen für einen Tag schließen – war 
die Nachricht aus dem Bundestag ein 
Paukenschlag. Nach drei Jahrzehnten 
Budgeti erung (und ebenso langen 
Protesten der Ärzteschaft ) soll – auf 
einmal und ganz plötzlich – erstmalig 
eine Fachgruppe für alle erbrachten 
Leistungen zu 100 Prozent bezahlt 
werden?! Die Reakti onen innerhalb 
der Ärzteschaft , ebenso wie bei der 
KV Berlin, waren positi v, auch wenn 
bis heute die Zweifel groß sind, ob es 
am Ende zu einer ͣechten Entbudge-
ti erung͞ kommt. Und über Miss-
trauen darf sich die Politi k an dieser 
Stelle nicht beschweren.

AuszahlungsƋuoten liegen in Berlin 
weit unter ϭϬϬ Prozent

Ein Blick zurück zu den Anfängen 
der Budgeti erung im Jahr 1ϵϵϯ: Um 

die damals 
explodieren-
den Kosten im 
Gesundheits-
wesen einzu-
dämmen (die Kassen 
hatt en einen milliardenschweren 
Schuldenberg angehäuft ), tritt  trotz 
massiver Proteste der Ärzteschaft  
am 1. Januar 1ϵϵϯ das Gesundheits-
strukturgesetz in Kraft . Auf dessen 
Inhalte hatt en sich im Herbst 1ϵϵ2 
die damalige christlich-liberale Bun-
desregierung (Bundesgesundheits-
minister war Horst Seehofer), die 
SPD und die Länder im rheinland-
pfälzischen Lahnstein geeinigt. Das 
Gesetz zementi ert die Budgeti erung 
der ärztlichen Gesamtvergütung: 
Die Ausgaben im niedergelassenen 
Bereich dürfen nur im gleichen Um-
fang steigen wie die Grundlohnsum-
me (der Maßstab für die Beitrags-
einnahmen der GKV). Rechnen die 
Praxen mehr Leistungen ab, steigt 

das Gesamteinkommen nicht mehr, 
sondern sinkt die Vergütung für die 
einzelne Leistung. Der Deckel ist 
geschaff en. (Lesen Sie hierzu auch 
den Gastbeitrag des früheren KBV-
Hauptgeschäft sführers Dr. Rainer 
Hess auf Seite ϯϴ/ϯϵ.)

Viele Ärzte versuchten damals, 
durch Mehrarbeit den drohenden 
Honorarverlust auszugleichen, doch 
die wachsende Leistungsmenge 
wurde nicht zusätzlich honoriert, 
sodass sogenannte Praxisbudgets 
eingeführt werden mussten – auch 
in der KV Berlin. Ab diesem Zeit-
punkt war nicht mehr die Summe 
der abgerechneten Leistungen der 
maßgebliche Faktor für den Hono-

Unter dem Budgetdeckel hat 
sich mitt lerweile ein gewalti ger 
Druck aufgebaut

EŝĐŚt nur Ěŝe �uĚŐeƟ erunŐ͕ 
ƐŽnĚern ĂuĐŚ ǌĂŚůreŝĐŚe 
ͣ<ŽƐteneŝnƐƉĂrunŐƐŐeƐetǌe͞ 
ŚĂďen Ěŝe ^truŬturen Ěer 
ĂŵďuůĂnten serƐŽrŐunŐ 
unĚ ŝŚrer �Ŭteure ŝn 
Ěen ůetǌten :ĂŚrǌeŚnten 
ďeůĂƐtet. ,ŝer eŝne �uƐǁĂŚů 
ǀŽn �ntƐĐŚeŝĚunŐen ĚeƐ 
'eƐetǌŐeďerƐ͕ Ěŝe Ěŝe �rďeŝt 
ŝn Ěen WrĂǆen neŐĂƟ ǀ 
ďeeŝnŇ uƐƐt ŚĂt.

'eƐunĚŚeŝtƐ ƐtruŬtur-
ŐeƐetǌ 

Grundlohnorienti erte Budgeti erung 
aller GKV-Ausgaben. Einführung 
von Zulassungsbeschränkungen, 

um die Zahl der niedergelassenen 
Ärzte zu beschränken. Einführung 

von Arzneimitt elbudgets: keine 
Individualbudgets mehr. Öff nung der 

Krankenhäuser für ambulantes Operieren. 
Verankerung von Ersatzvornahmen durch 

das Bundesgesundheitsministerium. 

'<s-EeuŽrĚnunŐƐ-
ŐeƐetǌ 

Einführung der freien 
Kassenwahl. Einführung von 

arztgruppenspezifi schen Richtgrößen 
statt  der bislang gülti gen Arznei- und 
Heilmitt elbudgets. Einführung einer 

ͣPositi vliste͞ verordnungsfähiger 
Medikamente, um die Arznei-

mitt elkosten zu senken. Ab jetzt 
drohen den Ärzten Regresse, 

die überdurchschnitt lich teure 
Medikamente verordnen.
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rarumsatz eines Vertragsarztsitzes, 
sondern die Zahl der Pati enten. 
Bis heute muss die Ärzteschaft  
damit umgehen, dass die Gesamt-
vergütung nicht ausreicht, um alle 
ärztlichen Leistungen adäquat zu 
honorieren. Auszahlungsquoten 
für den Versorgungsbereich der 
KV Berlin – exemplarisch für das 
Jahr 2021 – verdeutlichen die Situa-
ti on, in der die Praxen feststecken: 
Im hausärztlichen Bereich betrug 
die Auszahlungsquote ϵ1 Prozent, 
im fachärztlichen Bereich waren es 
sogar nur ϴϵ Prozent.

KV Berlin fordert Ende der 
Unterfi nanzierung

Seit Jahrzehnten ist die ambulante 
medizinische Versorgung unter-
fi nanziert. Deshalb ist aus Sicht der 
KV Berlin der Schritt  längst über-
fällig, ärztliche Leistungen in der 
ambulanten Versorgung zu 100 Pro-
zent zu honorieren. ͣEs ist keiner 
Praxis mehr zu erklären, wieso das 
Budget gedeckelt ist, Praxen nur 
eine begrenzte Anzahl von Fällen zu 
100 Prozent vergütet bekommen 
und alle darüberhinausgehenden 
Fälle – so wie bei uns in Berlin – nur 
zu rund 1ϱ bis 20 Prozent bezahlt 
werden. Das gibt es in keiner ande-
ren Berufsgruppe ,͞ heißt es dazu 
seitens des Vorstands der KV Berlin, 
der die angekündigte Entbudgeti e-
rung in der pädiatrischen Versor-

gung begrüßt, aber diese gleicher-
maßen für die Hausärzti nnen und 
Hausärzte (wie im Koaliti onsvertrag 
von 2021 festgeschrieben) und alle 
anderen Fachgruppen fordert. Nur 
dann können die Praxen dauerhaft  
zu festen Preisen prakti zieren, nur 
dann kann die Versorgung der Pa-
ti enten weiterhin gesichert werden. 

Bleibt alles wie es ist, wird sich die 
Situati on in den Praxen weiter zu-
spitzen. Steigender Kostendruck, im-
mer neue gesetzliche Vorgaben, feh-
lende Planungssicherheit, eklatante 
Probleme bei der Gewinnung von 
Fachkräft en, eine immer älter wer-
dende Ärzteschaft , ein zunehmen-
der Ärztemangel, fehlendes Inter-
esse an der Niederlassung (in Berlin 
gibt es derzeit 1ϯϱ off ene Hausarzt-
stellen) und nicht zuletzt die Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie 
und des Ukraine-Krieges haben dazu 
geführt, dass das ambulante System 
immer mehr Risse bekommt. Umso 
beunruhigender erscheint die Lage, 
wenn man das Tun der Politi k auf 
Bundes- wie auch auf Landesebene 
beobachtet und sich immer mehr 
der Eindruck erhärtet, dass die Be-
lange der ambulanten Versorgung 
zunehmend in den Hintergrund 
rücken. Während die Krankenhäuser 
massiv unterstützt und deren Ver-
gütungssituati on zum Beispiel durch 
die Einführung von fallmengenunab-
hängigen Vergütungskomponenten 

im Krankenhauspfl egeentlastungs-
gesetz verbessert wird, wurden 
die Praxen sogar noch beschnitt en. 
Durch die Streichung der Neupa-
ti entenregelung wurden allein in 
Berlin der ambulanten Versorgung 
circa ϱ0 Millionen Euro entzogen, 
was direkte Auswirkungen auf die 
Pati entenversorgung hat: verkürzte 
Sprechzeiten, längere Wartezeiten, 
Aufnahmestopps und im worst case 
Praxisschließungen.

Auch mit Blick auf die Energiekrise 
und die Kostensteigerungen, mit 
denen die Praxen ebenso massiv 
zu kämpfen haben wie die Kliniken, 
wurde die ambulante Versorgung 
nicht berücksichti gt. Wie so oft  in 
der Vergangenheit wurden Sofort-
programme und Milliarden-Hilfspa-
kete wieder nur für die Krankenhäu-
ser geschnürt. Und auch das aktuell 
vorliegende Eckpunktepapier für 
eine Krankenhausreform lässt eine 
Ungleichbehandlung von stati onä-
rem und ambulantem Bereich er-
kennen. Denn während Hybrid-DRGs 
es den Kliniken ermöglichen sollen, 
ihr Wirkungsfeld abrechenbar in den 
ambulanten Bereich auszuweiten, 
ist diese Möglichkeit umgekehrt für 
die Praxen nicht vorgesehen. Die 
geplante Herauslösung der soge-
nannten Level-1i-Kliniken aus dem 
DRG-System und die Schaff ung der 
Möglichkeit, künft ig Tagespauscha-
len abrechnen zu können, ist vor 

'<s-'eƐunĚŚeŝtƐ-
reĨŽrŵ 

Ausweitung der 
ambulanten 

Behandlungsmöglichkeiten 
in Krankenhäusern, 
insbesondere beim 

ambulanten Operieren.

�eŝtrĂŐƐƐŝĐŚerunŐƐ-
ŐeƐetǌ 

Für die 
Vergütungsvereinbarungen 

für Ärzte und Zahnärzte 
sowie für zahntechnische 

Leistungen wird eine Nullrunde 
festgelegt. Ausnahmen sind die 
Vergütungen im Rahmen von 

Strukturverträgen.

'<s-DŽĚernŝƐŝerunŐƐ-
ŐeƐetǌ 

Künft ig sind alle Vertragsärzte 
verpfl ichtet, sich regelmäßig 
fortzubilden. Bei Weigerung 

drohen unter anderem 
Honorarkürzungen und 

Zulassungsentzug.

'<s-serƐŽrŐunŐƐ-
ƐtruŬturŐeƐetǌ 

Die bisherigen 
Regelleistungsvolumina 

sollen durch einen 
Verteilungsmaßstab 

ersetzt werden. Fachärzte 
sind verpfl ichtet, 

gesetzlich Versicherten 
angemessen und zeitnah 

Behandlungstermine 
anzubieten.

ϮϬϬϬ ϮϬϬϯ ϮϬϬϰ ϮϬϭϬ
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dem Hintergrund, dass die ambu-
lante Versorgung seit Jahrzehnten in 
einem Korsett  streng budgeti erter 
Honorarauszahlungsquoten täti g 
sein muss, nicht nachvollziehbar.

ͣDiese sti efmütt erliche Behandlung 
der Niedergelassenen muss gestoppt 
werden. Die gesundheitlichen Belan-
ge und Interessen der ambulanten 
Versorgung müssen bei der Politi k 
wieder in den Vordergrund rücken. 
Wir können nur gemeinsam Refor-
men anstoßen, um unser Gesund-
heitssystem für die Zukunft  auszu-
richten ,͞ hatt e sich der Vorstand der 
KV Berlin dazu Anfang des Jahres 
positi oniert. Ohne eine auskömm-
liche Finanzierung der ambulanten 
Versorgung können viele wichti ge 
Versorgungsfragen aber nicht be-
antwortet werden. Die Entbudge-
ti erung der Kinder- und Jugendärzte 
kann hier nur der Anfang sein. Jetzt 
braucht es den Wind of change statt  
einem lauen Lüft chen.

Vorliegender Gesetzentwurf 
wird kriti sch gesehen

Aktuell befi ndet sich die ͣAussetzung 
der Budgets in der Kinderheilkunde͞ 
(so der Titel des Änderungsantrages) 
im Gesetzgebungsverfahren und soll 
an das Gesetz für eine Reform der 
Unabhängigen Pati entenberatung 
angehängt werden. Der entspre-
chende Gesetzentwurf hat im Januar 

die erste Lesung im Bundestag 
bereits passiert. Innerhalb der Ärzte-
schaft  und auch bei der KV Berlin 
wird kriti sch gesehen, dass von einer 
Aussetzung der Budgets die Rede ist. 
Das klingt eher nach einer Zwischen-
lösung als nach einem echten Ende 
der Budgeti erung. Auf Ablehnung 
stößt außerdem, dass nur die all-
gemeine Kinder- und Jugendmedizin 
Berücksichti gung fi ndet.

Bedenken gibt es auch hinsichtlich 
der geplanten Systemati k, wie die 
am 22. Februar vom Bundeskabinett  
beschlossene Formulierungshilfe 
zum oben genannten Änderungs-
antrag deutlich gemacht hat. Durch 
komplizierte Vorgaben zum Prozess 
wird erneut ein ͣbürokrati sches 
Monster͞ geschaff en. Um eine Über-
zahlung pädiatrischer Leistungen 
zu verhindern, werden komplizierte 
Prüfmechanismen eingeführt. Hier 
müssen wieder einmal die Kassen-
ärztlichen Vereinigungen ran. Und 
sollte das Honorarvolumen nicht 
ausreichen, müssen die Krankenkas-
sen die fehlende Vergütung nach Ab-
schluss des Abrechnungszeitraums 
der Kassenärztlichen Vereinigungen 
nachzahlen. Heißt für die einzelne 
Praxis: Bis das Geld für die erbrach-
ten Leistungen kommt, werden 
Monate vergehen. Die KV Berlin geht 
davon aus, dass es bei dieser Vorge-
hensweise zu Leistungsverschiebun-
gen kommen wird. Sinnvoller wäre 

es, alle pädiatrischen Leistungen von 
der morbiditätsorienti erten Gesamt-
vergütung in die extrabudgetäre 
Vergütung zu überführen. Dass eine 
echte Entbudgeti erung kommt, wie 
von Karl Lauterbach ursprünglich 
verkündet, ist derzeit allerdings nicht 
erkennbar. 

Noch besteht die Möglichkeit, auf 
den Gesetzentwurf einzuwirken. 
Die Anhörung im Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages ist für den 
1. März geplant, danach folgen die 
zweite und dritt e Lesung im Bundes-
tag und der zweite Durchgang im 
Bundesrat (im März oder Mai). Nach 
Verkündung des Gesetzes muss der 
Gemeinsame Bewertungsausschuss 
bis zum ϯ1. Mai die Vorgaben für ein 
entsprechendes Verfahren beschlie-
ßen.

Extrabudgetäre Vergütung für 
Mehraufwand wird ausgezahlt

Mehr Klarheit gibt es bereits für 
die vom Gesetzgeber beschlossene 
(kurzfristi ge) extrabudgetäre Ver-
gütung des Mehraufwands bei der 
Behandlung von Kindern mit Atem-
wegserkrankungen vom 1. Oktober 
2022 bis zum ϯ1. März 202ϯ. Damit 
sollen die Arztgruppen unterstützt 
werden, die im Winterhalbjahr 
2022/202ϯ aufgrund der Atemwegs-
infekte stark nachgefragt wurden. 
Ende Januar haben sich GKV-Spit-

'<s-serƐŽrŐunŐƐƐtćrŬunŐƐ-
ŐeƐetǌ 

Die Honorarverteilung wird präzisiert. 
Hausärztliche Leistungen dürfen nicht 

die fachärztliche Gesamtvergütung 
mindern und umgekehrt. Die Regelungen 

zur Nachbesetzung von Arztsitzen in 
überversorgten Planungsbereichen 
werden verschärft . Wie bisher kann 

bei einem Versorgungsgrad von 
110 Prozent der Zulassungsausschuss die 

Nachbesetzung eines Arztsitzes ablehnen.

derŵŝnƐerǀŝĐe- unĚ 
serƐŽrŐunŐƐŐeƐetǌ 

Vertragsärzte in Vollzeit müssen in ihrer 
Praxis künft ig mindestens 2ϱ Sprechstunden 

pro Woche anbieten. Fachärzte der 
grundversorgenden und wohnortnahen 
Pati entenversorgung müssen von den 

2ϱ Sprechstunden mindestens fünf Stunden 
in der Woche als off ene Sprechstunde 

anbieten. Vertragsärzte werden 
verpfl ichtet, der Terminservicestelle ihre 

freien Termine zu melden.

�-,eĂůtŚ-
'eƐetǌ 
Einführung 

eines modernen 
Stammdatenmanagements 

zur Nutzung der 
elektronischen 

Gesundheitskarte. 
Ärzte, die daran nicht 
teilnehmen, müssen 

pauschale Kürzungen ihrer 
Vergütungen hinnehmen.

ϮϬϭϱ ϮϬϭϵϮϬϭϲ
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zenverband und Kassenärztliche 
Bundesvereinigung auf zusätzliche 
Mitt el in Höhe von ϰϵ Millionen Euro 
für die Quartale ϰ/2022 und 1/202ϯ 
verständigt, die rückwirkend bereit-
gestellt werden. Voraussetzung 
ist, dass das Kind beziehungsweise 
der/die Jugendliche wegen einer 
Atemwegserkrankung in einer Praxis 
behandelt wurde.

Auf der Grundlage des Beschlusses 
des Gemeinsamen Bewertungs-
ausschusses vom 2ϯ. Januar und 
ausgehend von rund 2,0ϲϰ Millio-
nen Euro, die – wie vom Bewer-
tungsausschuss festgelegt – für die 
Quartale ϰ/2022 und 1/202ϯ auf 
den Versorgungsbereich Berlin ent-
fallen, hat die KV Berlin eine ent-
sprechende Vergütung berechnet. 
Mit Beschluss des KV-Vorstandes 
vom 1ϰ. Februar wurde die Umset-
zung bereits beschlossen, sodass 
im Rahmen der Abrechnung für 

das ϰ. Quartal 2022 (auf Basis der 
Diagnosen des Vorjahresquartals) 
zusätzliches Honorar in Höhe von 
1,1 Millionen Euro auf die Arztgrup-
pen verteilt wurde, die die Behand-
lung von Atemwegsinfekti onen 
abgerechnet haben. Für das Quar-
tal 1/202ϯ stehen rund ϵϱ0.000 
Euro zur Verfügung. Die Auszahlung 
steht noch unter Vorbehalt der 
Entscheidung der Vertreterver-
sammlung zu einer entsprechend 
zu beschließenden Regelung im 
Honorarverteilungsmaßstab (HVM), 
die aufgrund der Vorstandswahlen 
am 2ϯ. Februar und der Wahl der 

Ausschüsse am 1. März noch nicht 
beraten konnte.

Aber auch bei diesem Thema ist das 
Misstrauen gegenüber der Politi k ge-
schürt. Die KV Berlin hat im Rahmen 
der oben erwähnten Berechnung 
auf Basis der begrenzt zur Verfügung 
stehenden Mitt el eine Zusatzpau-
schale in Höhe von ϱ,ϯϰ Euro für die 
Haus- und Kinderärzte und ϯ,ϲ0 Euro 
für Fachärzte (Allgemeinmediziner, 
hausärztliche Internisten, HNO-Ärzte, 
Pneumologen, Fachärzte für Sprach-, 
Sti mm- und kindliche Hörstörungen) 
errechnet. Ursprünglich angekündigt 
war allerdings, dass Ärzte, die Kinder 
mit Atemwegserkrankungen behan-
delt haben, einen Zuschlag zur Ver-
sicherten- und Grundpauschale von 
etwa ϳ,ϱ0 Euro (ϲϱ Punkte) erhalten 
sollen. Also doch alles bloß eine 
Mogelpackung? Und was bedeutet 
das für die angekündigte Entbudge-
ti erung? Echt oder unecht? arn

�ŝŐŝtĂůe-serƐŽrŐunŐ-
'eƐetǌ

Ärzte, die noch nicht an die 
Telemati kinfrastruktur (TI) 

angeschlossen sind, erhalten einen 
Honorarabzug von 2,ϱ Prozent. Praxen 

müssen gegenüber ihrer KV nachweisen, 
dass sie über die erforderlichen 

Komponenten verfügen, um auf die 
elektronische Pati entenakte zugreifen 
zu können. Ist dies nicht geschehen, 

wird die Vergütung ärztlicher Leistungen 
pauschal um ein Prozent gekürzt.

WĂƟ entenĚĂten-
^ĐŚutǌ-'eƐetǌ

Das elektronische Rezept von 
verschreibungspfl ichti gen 

Arzneimitt eln wird als Teil der TI 
verpfl ichtend ab dem 1. Januar 

2022 vorgegeben. Vertragsärzte 
werden verpfl ichtet, Pati enten bei 
der Einrichtung und fortlaufenden 

Befüllung der elektronischen 
Pati entenakte mit medizinischen 

Daten zu unterstützen.

'<s-&ŝnĂnǌƐtĂďŝůŝƐŝerunŐƐ-
ŐeƐetǌ

Das mit dem Terminservice- und 
Versorgungsgesetz (TSVG) eingeführte 
zusätzliche Honorar für die Behandlung 

von Pati enten, die erstmals (oder 
erstmals seit zwei Jahren) in der 

Arztpraxis behandelt werden, wird 
gestrichen.

ϮϬϮϬ ϮϬϮϬ ϮϬϮϮ
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'ĂƐtďeŝtrĂŐ

Entbudgetierung – der 
Spielraum ist eng
�er ZeĐŚtƐĂnǁĂůt �r. ũur. ZĂŝner ,eƐƐ ǁĂr ůĂnŐũćŚrŝŐer ,ĂuƉtŐeƐĐŚćŌƐ-
ĨƺŚrer Ěer <ĂƐƐenćrǌtůŝĐŚen �unĚeƐǀereŝnŝŐunŐ ;<�sͿ unĚ ŚĂt Ěŝe 
�nĨćnŐe Ěer �uĚŐeƟerunŐ ŝn Ěer ĂŵďuůĂnten ŵeĚŝǌŝnŝƐĐŚen serƐŽrŐunŐ 
ŵŝtǀerĨŽůŐt. /n Ɛeŝneŵ 'ĂƐtďeŝtrĂŐ ǌeŝŐt er ĂuĨ͕ ǁŝe ǁeŝt Ěŝe erƐten 
DĂƘnĂŚŵen ďereŝtƐ ǌurƺĐŬůŝeŐen unĚ ǁŝe ƐŝĐŚ Ěŝe �uĚŐeƟerunŐ ƺďer Ěŝe 
:ĂŚrǌeŚnte ǁeŝterentǁŝĐŬeůt ŚĂt ʹ ŵŝt ĚurĐŚĂuƐ ŬrŝƟƐĐŚeŵ �ůŝĐŬ Őŝďt er 
eŝne �ŝnƐĐŚćtǌunŐ unĚ �eǁertunŐ Ăď.

Die Budgetierung der ver-
tragsärztlichen Gesamt-
vergütung wurde erstmals 
durch den Gesetzentwurf 

des Gesundheitsstrukturgesetzes 
(GSG) parlamentarisch eingebracht. 
Der Gesetzentwurf war partei-
übergreifend in den ͣLahnsteiner 
Gesprächen͞ von CDU/CSU, SPD 
und FDP im Herbst 1ϵϵ2 erarbeitet 
worden. Die Budgetierung wurde 
dann bereits zum 1. Januar 1ϵϵϯ – 
zunächst befristet auf drei Jahre – in 
Kraft gesetzt. Begründet wurde sie 
und die gleichzeitig eingeführte Aus-
gabenbudgetierung der Arznei- und 
Heilmittelausgaben, der Kranken-
hausausgaben und der Verwaltungs-
ausgaben der Krankenkassen mit 
einer dramatischen Kostenentwick-
lung in allen Ausgabenbereichen der 
gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV), die zu Sofortmaßnahmen zur 
Sicherung der finanziellen Stabilität 
der GKV zwingen würde.

Anfänge der Budgetierung
gehen auf ϳϬer-Jahre zurück

Zum Hintergrund ein kurzer histori-
scher Exkurs in die ϳ0er-Jahre: Die 
Diskussion im Vorfeld, bezogen auf 
die vertragsärztliche Ausgaben-

entwicklung, war geprägt durch 
den vom damaligen Landesgesund-
heitsminister Heiner Geißler (CDU) 
formulierten Vorwurf der ͣdop-
pelten Dynamisierung͞ der Ärzte-
einkommen – also den jährlichen 
Punktwertanhebungen der damals 
nach Einzelleistungen vereinbarten 
Vergütung und einer gleichzeitigen 
erheblichen Steigerung des me-
dizinischen Leistungsbedarfs. Zur 
Vermeidung weitergehender gesetz-
licher Eingriffe mussten die KBV und 
die Kassenärztlichen Vereinigungen 
(KVen) in den Gesamtvergütungs-
verhandlungen ab 1ϵϳϴ (Dernba-
cher Erklärung) Einschränkungen im 
Zuwachs des Vergütungsanstieges 
als Orientierungsmaßstab für Folge-
vereinbarungen hinnehmen, um das 
Einzelleistungsvergütungssystem zu 
erhalten. Das Krankenversicherungs-
Kostendämpfungsgesetz (KVKG) hat 
1ϵϳϳ wegen vertraglich vereinbarter 
Begrenzungen das Einzelleistungs-
system zwar als zulässige Form der 
Gesamtvergütungsvereinbarung 
beibehalten, jedoch mit Wirkung 
zum 1. Januar 1ϵϳϴ die Vertrags-
partner gesetzlich verpflichtet, den 
Anstieg der Gesamtvergütungen auf 
eine insbesondere an der Beitrags-
entwicklung orientierten Obergren-

ZeĐŚtƐĂnǁĂůt 
�r. ũur. ZĂŝner ,eƐƐ
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ze auszurichten. Die zum 1. Januar 
1ϵϵϯ eingeführte Budgetierung 
mit der Umrechnung der 1ϵϵ1 
gezahlten Gesamtvergütungen auf 
eine kassenübergreifend je Mit-
glied berechneten Kopfpauschale 
konnte rechtlich auf diesen bereits 
geltenden Zuwachsbegrenzungen 
auĩauen.

Festhalten am Grundsatz 
der Beitragssatzstabilität

Ein grundlegender Fehler war die 
Einbeziehung der neuen Bundeslän-
der, einschließlich des Ostteils von 
Berlin, in diese Budgetierung, deren 
erst 1ϵϵ1 beginnende notwendige 
Auĩauphase insbesondere in der 
fachärztlichen Versorgung abrupt 
unterbrochen wurde. Die Regie-
rungskoalition aus CDU/CSU und 
FDP hat das Ausgabenbudget für die 
vertragsärztliche und vertragszahn-
ärztliche Versorgung zum 1. Januar 
1ϵϵϳ aufgehoben. Politisches Ziel 
war die Vereinbarung fester Punkt-
werte für arztgruppenbezogen 
vereinbarte Regelleistungsvolumen 
(mit Abstaffelung bei ihrer Über-
schreitung) als vertragsärztliche Ge-
samtvergütung. Diese zum 1. Januar 
1ϵϵϴ vorgesehene Neuregelung 
ist unmittelbar nach dem Regie-
rungswechsel zur SPD/Die Grünen 
aufgehoben worden. Die Gesamt-
vergütung wurde auf der Basis der 
budgetierten Gesamtvergütung 
1ϵϵϴ getrennt für das Beitrittsgebiet 
und das alte Bundesgebiet erneut in 
ihrer Veränderung stringent an den 
Grundsatz der Beitragssatzstabili-
tät gebunden. Es bestand jedoch 
eine Ausgleichspflicht unter den 
KVen, wenn die für 1ϵϵϴ festgestell-
te Veränderungsrate im früheren 
Bundesgebiet die entsprechende 
Veränderungsrate im gesamten 
Bundesgebiet überstieg.

Endgültige Abkopplung 
vom Leistungsbedarf

Die grundsätzlich unter den Ver-
tragsärzten in West- und Ost-
deutschland bestehende Solidarität 
unter dem Dach neu errichteter 

KVen im Osten ist durch die genann-
ten Ausgleichsregelungen wegen 
des erhobenen Vorwurfs der Ver-
lagerung von mit den Krankenkas-
sen in Westdeutschland außerhalb 
dieser Veränderungsraten durch 
die KVen im Westen außerbudgetär 
vereinbarter Vergütungsregelungen 
für bestimmte Leistungen schwer 
belastet worden. Eine damalige Kla-
ge der KV Berlin gegen die KBV auf 
Erteilung umfassender Auskünfte ihr 
vorliegender Daten über derartige 
Vereinbarungen wurde abgewie-
sen. Die von einer Krankenkasse an 
eine KV mit befreiender Wirkung 
gezahlte Gesamtvergütung wurde 
somit endgültig vom medizinischen 
Leistungsbedarf der Versicherten 
dieser Krankenkasse abgekoppelt. 
Erst mit Wirkung zum 1. Januar 
200ϵ wurde diese rein ökonomisch 
ausgerichtete Budgetierung durch 
die an der Morbidität der Versicher-
ten ausgerichtete morbiditätsbezo-
gene Gesamtvergütung abgelöst. 
Das somit über 1ϱ Jahre von den 
Vertragsärzten mitgetragene Morbi-
ditätsrisiko musste von den Kran-
kenkassen übernommen werden. 
Das Arztzahlrisiko verblieb aber bei 
den Vertragsärzten.

Enger Spielraum 
für Entbudgetierung

Der größte methodische Fehler 
bei dieser Umstellung war aus 
meiner Sicht die Festlegung des 
noch budgetierten Jahres 200ϴ als 
Grundlage für die Einführung der 
morbiditätsbezogenen Gesamtver-
gütung und die gesetzlich begrün-
dete andauernde Anbindung einer 
zulässigen morbiditätsbezogenen 
Veränderungsrate an dieses budge-
tierte Aufsatzjahr. Stattdessen hätte 
man die unterschiedliche Morbidität 
der Versicherten in den Bundes-
ländern zumindest anhand statis-
tischer Daten ermitteln müssen, 
um entsprechend eines in dem im 
GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) 
200ϰ vorgesehenen, aber wegen 
der Datengrundlage gescheiterten 
Verfahrens auch in der Honorarver-
teilung an den einzelnen Vertrags-

arzt die Morbidität seiner Patienten 
berücksichtigen zu können. So wird 
auch die aufgrund der Morbidität 
der Versicherten weiterentwickelte 
Gesamtvergütung in ihren Auswir-
kungen in der Honorarverteilung 
als Fortsetzung der Budgetierung 
empfunden, weil sie als arztgrup-
penbezogener Betrag pro Fall 
verteilt wird und die unterschied-
liche Morbidität der Patienten einer 
Praxis darauf keinen Einfluss hat. Die 
Auseinandersetzung mit der gegen-
wärtigen Ampelkoalition wegen 
des Wegfalls eines Zuschlags für 
die Erstbehandlung eines Patienten 
(TSVG-Neupatientenregelung) hat 
hier meines Erachtens ihre tiefere 
Ursache. Die zukünftige Entwicklung 
wird in den nächsten Jahren von 
den wachsenden Finanzierungspro-
blemen der GKV geprägt sein und 
nur einen engen Spielraum für die 
Entbudgetierung zur Sicherstellung 
der Versorgung dringend benötigter 
Leistungsbereiche eröffnen.

Kurzvorstellung Dr. jur. Zainer ,ess

Dr. jur. Rainer Hess, geboren 1ϵϰ0, 
absolvierte sein Studium in Aachen, 
Berlin, Kiel und Köln. 1ϵϳ2 promo-
vierte er im Steuerrecht und erhielt 
seine Zulassung als Rechtsanwalt. Ab 
1ϵϲϵ war er als Justiziar tätig – zu-
nächst des Verbandes der leitenden 
Krankenhausärzte, von 1ϵϳ1 bis 1ϵϴϴ 
in der gemeinsamen Rechtsabteilung 
von Bundesärztekammer und Kassen-
ärztlicher Bundesvereinigung (KBV). 
Von 1ϵϴϴ bis 200ϯ war er Hauptge-
schäftsführer der KBV und von 200ϰ 
bis 2012 unparteiischer Vorsitzender 
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses. 201ϯ war er Interimsvorstand der 
Deutschen Stiftung Organtransplan-
tation. Er hat zahlreiche juristische 
Publikationen zum Sozial- und Ge-
sundheitsrecht, Arzneimittelrecht und 
zum Vergütungsrecht der Heilberufe 
veröffentlicht. Ferner ist er Kommen-
tator gesetzlicher Vorschriften zum 
Recht der Leistungserbringung im 
Sozialgesetzbuch und im Kranken-
hausrecht. 
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Service der KV Berlin

Wir antworten!
/n ĚŝeƐer ZuďrŝŬ ŐreŝĨen ǁŝr ŚćuĮŐe &rĂŐen ĂuĨ͕ Ěŝe Ěen DŝtĂrďeŝterŝnnen 
unĚ DŝtĂrďeŝtern ĚeƐ ^erǀŝĐe-�enterƐ ŽĚer Ěen &ĂĐŚĂďteŝůunŐen Ěer 
<s �erůŝn ŐeƐteůůt ǁurĚen. �ŝe �ntǁŽrten ƐŽůůen ĚĂǌu ďeŝtrĂŐen͕ ^ŝe ŝn 
/Śreŵ WrĂǆŝƐĂůůtĂŐ ǌu unterƐtƺtǌen.

Sie fragen.

Ersteinschätzung in Deutschland) 
eine besondere Dringlichkeit mit 
einer ärztlichen Versorgung spätes-
tens am Folgetag ergeben. 

ͣDringlich͞ bedeutet, dass von be-
handelnden Ärzten eine dringende 
Behandlungsbedürftigkeit festgestellt 
wurde. Die Terminvermittlung kann 
als Hausarztvermittlungsfall oder mit 
einer üblichen Überweisung plus Ver-
mittlungscode, der die Dringlichkeit 
bestätigt, erfolgen (TSS-Terminfall). 
Der Hausarztvermittlungsfall kann 
nur von Hausärzten ausgelöst wer-
den, TSS-Terminfälle können auch 
von anderen Fachgruppen ausgelöst 
werden. Bei einer Überweisung mit 
einem Vermittlungscode hat die Ter-
minservicestelle (TSS) der KV Berlin 
innerhalb einer Woche (Wochenfrist) 
einen Termin zu vermitteln, der nach 
Ablauf der Wochenfrist innerhalb 
von vier Wochen (also ϯϱ Tagen) 
liegt.

Einer meiner fachgleichen Kollegen 
in der PraxisgemeinschaŌ über-
nimmt den an mich als Facharzt 
vermittelten Termin. Kann dieser 
Termin als ,ausarztvermittlungsfall 
abgerechnet werden͍

Nein. Die Kollegen können die Be-
handlung nicht einfach als Haus-

In meinem Praxisverwaltungssys-
tem (PVS) wird der ,ausarztvermitt-
lungsfall nicht mehr ausgewiesen. 
Entspricht der ,ausarztvermitt-
lungsfall jetzt dem TSS-Terminfall͍

Nein. Der TSS-Terminfall und der 
Hausarztvermittlungsfall unterschei-
den sich. Beim Hausarztvermittlungs-
fall stellt die hausärztliche Praxis 
(auch Kinder- und Jugendmedizin) die 
dringende Behandlungsbedürftigkeit 
fest und vermittelt im Regelfall einen 
Termin, bei dem innerhalb von vier 
Tagen die fachärztliche Behandlung 
beginnt. Für diese Vermittlung be-
kommt die Hausarztpraxis die Mög-
lichkeit, eine Vermittlungspauschale 
(GOP 0ϯ00ϴ beziehungsweise 0ϰ00ϴ) 
in Höhe von 1ϱ Euro abzurechnen. 
Beim TSS-Terminfall erfolgt eine Ver-
mittlung des Termins wie bisher auch 
über die Terminservicestelle (TSS).

Was ist der Unterschied zwischen 
ͣdringend͞ und ͣakut͞ im Zahmen 
des eTerminservice (eTS)͍

ͣAkut͞ bedeutet, dass der Beginn der 
Behandlung sofort, spätestens am 
Folgetag der Feststellung erfolgen 
muss. Hierbei hat sich nach Anruf bei 
der 11ϲ11ϳ und anschließender me-
dizinischer Ersteinschätzung durch 
SmED (Standardisierte medizinische 

arztvermittlungsfall abrechnen. Bei 
der Praxisgemeinschaft handelt es 
sich um zwei selbstständige Praxen. 
Daher kann der Behandlungsfall nicht 
nach Belieben neu zugeordnet wer-
den. Allerdings liegt bei einem kurz-
fristigen Ausfall gegebenenfalls ein 
Vertretungsgrund (z. B. Krankheit) 
vor. Erfolgt im Vertretungsfall die 
Vertretung in der Praxis des Vertrete-
nen, kann eine Abrechnung unter der 
BSNR des Vertretenen erfolgen.

Kann auch mein Praxispersonal die 
Terminvermittlung übernehmen͍

Ja, selbstverständlich kann auch für 
den Hausarztvermittlungsfall die 
Terminvermittlung durch Ihr Praxis-
personal erfolgen.

Wird der Zuschlag für die Termin-
vermittlung (GOP 0300Ϫ bezie-
hungsweise 0400Ϫ) gestrichen, 
wenn Fachärzte vergessen, Patien-
ten als ,ausarztvermittlungsfall im 
PVS zu kennzeichnen͍

Nein. Wenn die Hausarztpraxis 
Patienten vermittelt hat und den Zu-
schlag für den Hausarztvermittlungs-
fall abrechnet, wird – unabhängig von 
der Abrechnung der Fachärzte – eine 
entsprechend korrekte Vergütung 
vorgenommen.
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^eŝt ϭ. :ĂnuĂr ϮϬϮϯ ǁerĚen derŵŝnǀerŵŝƩůunŐen ĚurĐŚ Ěen ,ĂuƐĂrǌt unĚ 
ĚurĐŚ Ěŝe derŵŝnƐerǀŝĐeƐteůůe ďeǌŝeŚunŐƐǁeŝƐe Ěŝe >eŝtƐteůůe Ěer ϭϭϲϭϭϳ 
Ĩƺr 	rǌƟnnen unĚ 	rǌte ƐŽǁŝe WƐǇĐŚŽtŚerĂƉeuƟnnen unĚ -tŚerĂƉeuten 
ďeƐƐer ǀerŐƺtet. ^eŝt DŝƩe :ĂnuĂr ŝƐt Ěŝe derŵŝnďuĐŚunŐ ĂuĐŚ Ĩƺr 
,ĂuƐćrǌte ƺďer Ěen ederŵŝnƐerǀŝĐe ŵƂŐůŝĐŚ.

derŵŝnǀerŵŝƩůunŐ

Umsetzung in der Praxis

Mit dem Wegfall der 
TSVG-Neupatienten-
regelung – der von der 
KV Berlin massiv kriti-

siert wurde, aber leider nicht ver-
hindert werden konnte – gelten seit 
dem 1. Januar 202ϯ neue Zuschläge 
für die Terminvermittlung. Durch 
die Erhöhung der Zuschläge möchte 
der Gesetzgeber Anreize für eine 
schnelle Terminvermittlung schaf-
fen. Neben den Neuerungen bei den 
Zuschlägen und Kennzeichnungen ist 

es Hausärztinnen und -ärzten sowie 
Kinder- und Jugendärztinnen und 
-ärzten seit dem 1ϲ. Januar möglich, 
Termine zu Fachkolleginnen und 
-kollegen direkt über den eTermin-
service zu buchen.

,ausarztvermittlungsfall

Insbesondere mittels des Hausarzt-
vermittlungsfall können Hausärztin-
nen und Hausärzte ihre Patienten 
dabei unterstützen, dass sie in 

dringenden medizinischen Behand-
lungsfällen schnell einen fachärzt-
lichen oder psychotherapeutischen 
Termin erhalten. Wichtig: Es liegt 
allein im Ermessen des behandeln-
den Hausarztes beziehungsweise 
der behandelnden Hausärztin, zu 
entscheiden, ob eine dringliche 
Terminvermittlung geboten ist. Um 
in diesen Fällen Termine schnell 
und unkompliziert bei Fachkollegen 
zu vereinbaren, bekommen Haus-
ärzte mit einer neuen Funktion im 
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eTerminservice ein neues hilfreiches 
Tool an die Hand (siehe Infokasten).

Die KV Berlin appelliert eindring-
lich an alle Mitglieder, die Voraus-
setzungen für den Hausarztver-
mittlungsfall einzuhalten, damit sie 
auch die mit den neuen Regelungen 
verbundenen Zuschläge erhalten. 
Denn nur im vertrauensvollen Zu-
sammenspiel von Hausärzten und 
Fachärzten kann die bestmögliche 
Versorgung für die Patienten ge-
währleistet werden.

Voraussetzungen

Ein Hausarztvermittlungsfall mit 
entsprechendem Zuschlag liegt vor, 
wenn Hausärzte oder Kinder- und 
Jugendmediziner ihren Patienten 
oder ihre Patientin bei medizinisch 
dringenden Fällen innerhalb von 
vier Tagen – in Ausnahmefällen in-
nerhalb von ϯϱ Tagen – an Fachärzte 
oder Psychotherapeuten vermitteln. 
Je nach Vermittlungszeit werden die 
Zuschläge für Fachärzte und Psycho-
therapeuten abgestaffelt gezahlt. 

Die Hausärztin oder der Hausarzt 
hat zwei Möglichkeiten, um für 
Patientinnen und Patienten einen 
Termin bei einem Fachkollegen zu 
vermitteln:

1. Hausärztin/Hausarzt vereinbart 
einen Termin mittels direktem 
Kontakt (zum Beispiel telefo-
nisch) mit der Fachärztin / dem 
Facharzt + stellt eine Über-

weisung für die Patientin / den 
Patienten aus
oder

2. Hausärztin/Hausarzt bucht 
online einen Termin über den 
eTerminservice der KV Berlin + 
stellt eine Überweisung für die 
Patientin / den Patienten aus

Das müssen Hausärzte auf der 
Überweisung beachten:
• Es muss eine Angabe der Fach-

arztgruppe erfolgen, an die über-
wiesen wird.

• Es muss kein Vermittlungscode 
angegeben werden.

• Die BSNR der vermittelten Praxis 
wird nur bei der Abrechnung 
(Feld ϱ00ϯ) angegeben, damit der 
Zuschlag für die Terminvermitt-
lung erfolgt.

Bitte beachten 

Ob ein Hausarztvermittlungsfall 
ausgelöst wird, entscheidet allein 
der behandelnde Hausarzt bezie-
hungsweise die behandelnde Haus-
ärztin. Hierzu gibt es zwei mögliche 
Voraussetzungen:

• In Fällen, bei denen eine drin-
gende medizinische Behandlung 
geboten ist
oder

• wenn eine Unzumutbarkeit der 
Terminvereinbarung mit Blick auf 
den Patienten besteht.

Fachärztinnen und -ärzte dürfen 
Patientinnen und Patienten nicht 

mit einer regulären Überweisung 
zum Hausarzt oder zur Hausärztin 
zurückschicken, um die Überwei-
sung gegen einen Hausarztvermitt-
lungsfall ͣeinzutauschen .͞ 

Fachärztinnen und -ärzte dürfen 
eine eigene Terminvergabe abseits 
medizinischer Gründe nicht ver-
weigern und dürfen keinen Hinweis 
auf einen vermeintlichen Überwei-
sungszwang aussprechen.

Weitere ,inweise

• Vermittelte Fachärztinnen und 
Fachärzte dürfen nicht in der-
selben Berufsausübungsgemein-
schaft oder demselben MVZ tätig 
sein.

• Werden dringende Termine bei 
unterschiedlichen Fachärztinnen/
Fachärzten benötigt, kann der 
Zuschlag mehrfach im Quartal 
abgerechnet werden. Hierzu wird 
jeweils ein Termin vermittelt und 
jeweils eine Überweisung aus-
gestellt.

• Die Vermittlung von Terminen 
von Facharzt zu Facharzt stellt 
keinen Hausarztvermittlungsfall 
dar.

Zechtsgrundlage

Der Hausarztvermittlungsfall knüpft 
an den gesetzlichen Auftrag aus 
Α ϳϯ Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V an, 
wonach die Vermittlung eines aus 
medizinischen Gründen dringend 
erforderlichen Behandlungster-
mins bei Fachärztinnen und -ärzten 
Bestandteil des hausärztlichen Ver-
sorgungsauftrags ist.

Die KV Berlin möchte auf folgende 
Punkte aufmerksam machen: 

Die gesetzlich bestehende Behand-
lungspflicht für gesetzlich versi-
cherte Patientinnen und Patienten 
besteht fort. Sie darf nicht davon 
abhängig gemacht werden, dass 
die Hausarztpraxis einen Hausarzt-
vermittlungsfall generiert oder die 
Patientinnen und Patienten mit 
einem Dringlichkeitscode auf den 

Terminvermittlung über den eTerminservice

Seit dem 1ϲ. Januar steht Hausärztinnen und Hausärzten für die Termin-
vermittlung auch der eTerminservice der Kassenärztlichen Vereinigung (KV) 
Berlin zur Verfügung. Bitte nutzen Sie dieses Vermittlungstool, um Termine 
schnell und unkompliziert für Ihre Patienten bei Fachkollegen zu buchen! 
Bitte beachten: Der eTerminservice stellt eine zeitsparende Möglichkeit zur 
Vermittlung von Facharztterminen dar. Voraussetzung hierfür ist aber auch, 
dass fachärztliche Kolleginnen und Kollegen genügend Termine über den 
eTerminservice einstellen. KV-Mitglieder, die den eTerminservice bisher 
nicht nutzen, finden alle Informationen hier: www.kvberlin.de х Für Praxen 
х Ärztlicher Bereitschaftsdienst х Terminservice der KV
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eTerminservice oder an die 11ϲ11ϳ 
verweist.

Bei dringlichen Behandlungsanläs-
sen ist es sinnvoll und legitim, eine 
schnelle Terminvermittlung durch 
einen Hausarztvermittlungsfall 
oder eine Terminvergabe durch den 
eTerminservice oder die TSS auf der 
Grundlage eines Dringlichkeitscodes 
zu unterstützen.

Die Forderung von Dringlich-
keitscodes oder eines Hausarzt-
vermittlungsfalls, ohne dass eine 
dringende Behandlungsnotwendig-
keit vorliegt, wäre unzulässig und 
von der KV Berlin im Rahmen ihres 
gesetzlichen Gewährleistungsauf-
trages auch disziplinarrechtlich zu 
bewerten. Gerade auch bei neuen 
Patientinnen und Patienten zeigt 
sich, wie schmal der Grat ist zwi-
schen dem verständlichen Wunsch, 
einen Ausgleich für den Honorar-
verlust aufgrund des Wegfalls der 
Neupatientenregelung zu erhalten, 
und der Gefahr eines Disziplinar-
verfahrens. 

Würde eine Praxis neue Patientin-
nen und Patienten grundsätzlich 
auf eine Terminbuchung über den 
eTerminservice oder die 11ϲ11ϳ 
verweisen, wäre dies rechtswidrig. 
Diese Forderung würde belegen, 
dass die Bereitschaft zur Behand-

lungsübernahme allein von der 
Höhe der Vergütung abhängig ge-
macht werden würde. 

Ebenso rechtswidrig wäre es, von 
der Hausarztpraxis die Aufnahme 
der fachärztlichen Betriebsstätten-
nummer in das Überweisungsfor-
mular zu verlangen, weil hiermit 
die freie Arztwahl eingeschränkt 
werden würde.

Weitere Informationen

Auf der Themenseite auf der Web-
site der KV Berlin sind alle praxis-
relevanten Aspekte rund um die 
Terminvermittlung, Abrechnung 
und Vergütung beim Hausarztver-
mittlungsfall sowie zum TSS-Termin-
fall und TSS-Akuƞall zusammen-
gestellt. Alle Infos finden Sie unter 
www.kvberlin.de х Für Praxen х 

Aktuelles х Themen х Terminver-
mittlung durch Hausärzt:innen und 
Terminservicestelle.

Zudem werden die FAQ auf 
www.kvberlin.de х Für Praxen х 
FAQ kontinuierlich erweitert. Am 
1ϱ. Februar fand außerdem ein 
Livestream zum Thema Terminver-
mittlung statt. In der Online-Infor-
mationsveranstaltung wurden Pra-
xisteams über die Voraussetzungen, 
Zuschläge und Kennzeichnungen 
der Terminvermittlung informiert 
und es konnten Fragen eingereicht 
werden, um bestimmte Fallkonstel-
lationen erläutert zu bekommen. 
Die Aufzeichnung der Veranstaltung 
können Sie im geschützten Mit-
gliederbereich auf der KV-Website 
unter www.kvberlin.de х Mediathek 
jederzeit anschauen. bic

Ein ,ausarztvermittlungsfall liegt nicht vor,

ͻ ǁenn eŝn &ĂĐŚĂrǌt ŽĚer eŝne &ĂĐŚćrǌƟn eŝnen derŵŝn ĂnĨŽrĚert͕

ͻ ǁenn Ěer WĂƟent ŽĚer Ěŝe WĂƟenƟn eŝnen derŵŝn ǁƺnƐĐŚt͕

ͻ ǁenn Ŭeŝn ĚrŝnŐenĚer ŵeĚŝǌŝnŝƐĐŚer �eŚĂnĚůunŐƐĨĂůů ǀŽrůŝeŐt͕ 

ͻ ǁenn eŝne derŵŝnǀerŵŝƩůunŐ ĚurĐŚ Ěŝe d^^ ŽĚer eŝne ƐeůďƐtƐtćnĚŝŐe 
derŵŝnǀereŝnďĂrunŐ ĚurĐŚ Ěen WĂƟenten ŽĚer Ěŝe WĂƟenƟn ǌuŵut-
ďĂr ŝƐt ;ǌuŵ �eŝƐƉŝeů ŵŝt eŝner ŚerŬƂŵŵůŝĐŚen mďerǁeŝƐunŐͿ.
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FAY zum neuen ,VM

Woraus berechnet sich die Yuotierung der Eeupatienten zur Berech-
nung des ZLV im ,VM für die kommenden Yuartale ϮϬϮϯ͍
Die Quote können Sie grundsätzlich dem Honorarbericht entnehmen. Für 
die Zuweisung 1. Quartal 202ϯ bitte den Honorarbericht 1. Quartal 201ϵ 
nutzen. Die Quoten werden neben den Fallwerten zeitnah nochmals auf 
der Website veröffentlicht.

Bleibt es dabei, dass man die 
Fallzahl pro Yuartal jährlich 
lediglich um zwei Prozent zum 
Fachgruppendurchschnitt 
steigern kann͍
Die Steigerung wird nicht auf 
zwei Prozent festgeschrieben, 
sondern wird anhand der Ver-
sichertenentwicklung in Berlin 
ermittelt. Die Werte lagen in 
den letzten Quartalen immer 
so bei einem Prozent.

Auf welcher Grundlage wird 
das ZLV für die nächsten Yuar-
tale berechnet͍ Ist wieder die 
Anzahl der Patienten maßge-
bend͍
Die abgerechneten Versicher-
ten des Vorjahresquartals sind 
relevant. Bei den TSVG-Kons-
tellationen werden nur die 
Neupatienten quotiert berück-
sichtigt. Es werden dabei nur 
Versicherte berücksichtigt, bei 
denen eine RLV-relevante Leis-
tung abgerechnet wurde.
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^eŝt ϭ. :ĂnuĂr ϮϬϮϯ Őŝůt Ěer neue ,ŽnŽrĂrǀerteŝůunŐƐŵĂƘƐtĂď ;,sDͿ. �nĚe 
ĚeƐ ǀerŐĂnŐenen :ĂŚreƐ ĨĂnĚ eŝn >ŝǀeƐtreĂŵ ƐtĂƩ͕ ďeŝ Ěeŵ Ěŝe ^ǇƐteŵĂƟŬ 
unĚ �ereĐŚnunŐ ĚeƐ neuen ,sD erůćutert ǁurĚe ʹ ǌuƐćtǌůŝĐŚ ŐĂď eƐ Ěŝe 
DƂŐůŝĐŚŬeŝt Ĩƺr Ěŝe <s-DŝtŐůŝeĚer͕  &rĂŐen ĚŝreŬt Ăn Ěŝe <s �erůŝn ǌu Ɛteůůen. 

Rund ϱ00 KV-Mitglieder hatten 
sich zu dem Livestream 
angemeldet. Bereits vor 
dem Termin konnten Fragen 

eingereicht werden, die dann in der 
Veranstaltung von Vorstandsmit-
glied Dr. Beƫna Gaber und Christian 
DassĠ, stellvertretender Abteilungs-
leiter Abrechnung 2 der KV Berlin, 
beantwortet wurden. Dr. Christiane 

Wessel, Vorsitzende der Vertreter-
versammlung, führte durch die 
Veranstaltung.

Wir haben für Sie hier einige häufig 
gestellte Fragen mit den Antworten 
aus der Fachabteilung zusammenge-
stellt. Weitere Fragen und Antwor-
ten können Sie in der Aufzeichnung 
des Livestreams noch einmal im 

geschützten Mitgliederbereich auf 
der KV-Website nachschauen unter: 
www.kvberlin.de х Mediathek. Zum 
neuen HVM informierte das KV-
Blatt umfassend in der vergangenen 
Ausgabe im Rahmen der Titelge-
schichte – darin enthalten waren 
auch wichtige Begriŋichkeiten zum 
besseren Verständnis. (Siehe KV-
Blatt 01/202ϯ ab Seite ϯϴ.) bic



Was verändert sich für Ärzte, 
die seit einem Jahr zugelassen 
sind und sowieso nicht an der 
Eeupatientenregelung teil-
genommen haben͍ Wird das 
,onorar hier auch gekürzt͍
Für diese Konstellation wird es 
keine Änderungen geben. 

Mit der Einführung der Eeupatientenregelung wurden die minimalen Arbeitszeiten in den Praxen von ϮϬ auf Ϯϱ 
Stunden erhöht, damit die Praxen fünf Akutsprechstunden pro Woche zusätzlich anbieten können. Bedeutet 
die Streichung der Eeupatientenregelung nun, dass die Sprechstunden wieder auf ϮϬ Stunden in der Woche 
reduziert werden können͍
Nach jetzigem Stand werden die 2ϱ Stunden, inklusive fünf offenen Sprechstunden, fortbestehen.

Wie ist die Fallzuwachsbegrenzung in den schlechter versorgten KV-Be-
zirken geregelt͍
Die Fallzahlzuwachsbegrenzung gilt generell für alle Praxen in allen Bezir-
ken. Der Vorstand kann aber für Arztgruppen, die einen Versorgungsgrad 
von unter 110 Prozent haben, die Fallzahlzuwachsbegrenzung auĬeben.

,at die Teilnahme an der ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung 
(ASV) eine Auswirkung auf die Bemessung im neuen ,VM͍
Die reine Teilnahme an der ASV hat keine Auswirkungen für Sie. Die 
Leistungen von Versicherten, die aber in der ASV abgerechnet werden, 
werden nicht für die Budgetberechnung berücksichtigt.

Gibt es Veränderungen auch für die Psychotherapie͍ Gibt es gegebenenfalls eine neue Mengensteuerung (Min-
destmengen)͍ Diese wurden ja im Zuge des Gesetzes erhöht.
Nein. Die Rückführung der Neupatienten wird auch für die besonderen Verteilungsvolumina berücksichtigt, aus 
denen die nichtantrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen vergütet werden.

Wenn ich in den Yuartalen ϮϬϮϮ mehr Patient:innen behandelt habe, 
als mir auf der Basis der VorjahresƋuartale zugewiesen wurden, auf 
welcher Basis beruht dann der ,VM ϮϬϮϯ͍ Auf den niedrigen Fallzahlen 
des Jahres ϮϬϮϭ (gegebenenfalls нϮ й) oder auf den deutlich höheren 
Fallzahlen ϮϬϮϮ͍
Der HVM 202ϯ beruht auf den abgerechneten Fallzahlen aus 2022.

Wie werden die in ϮϬϮϮ be-
handelten Akutpatienten im 
Budget ϮϬϮϯ berücksichtigt͍ 
Erhöhen sie das Budget͍
TSVG-Akutpatienten werden 
nicht in der Budgetberechnung 
berücksichtigt.

Wird die Überweisung vom 
,aus- zum Facharzt innerhalb 
eines MVZ genauso bewertet 
wie eine Überweisung von 
,aus- zu Facharzt mit ver-
schiedenen Betriebsstätten͍ 
Der TSVG-Hausarztvermitt-
lungsfall wirkt nicht, wenn 
innerhalb einer Praxis überwie-
sen wird. Die extrabudgetäre 
Vergütung wird nur ausgelöst, 
wenn von einem Hausarzt mit 
einer BSNR an einen Facharzt 
mit einer anderen BSNR ver-
mittelt wird.
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Zur ,ärtefallregelung: Das ,onorar welchen Yuartals wird 
als Basis genommen͍ 
Die Ausgleichszahlung orientiert sich an dem Gesamthonorar 
des jeweiligen Quartals, welches vor Inkrafttreten der TSVG-
Neupatientenregelung vergütet worden ist. 

Gibt es eine Obergrenze bei der Behandlung von Patienten in der oīe-
nen Sprechstunde in der Vergütung͍
Nein, alle Positionen in der offenen Sprechstunde werden extrabudgetär 
vergütet. Es gibt nur eine Begrenzung bei der Arztgruppenfallzahl mit 
1ϳ,ϱ Prozent. Wurden mehr als 1ϳ,ϱ Prozent der Arztgruppenfälle im 
Quartal gekennzeichnet, werden so viele Kennzeichnungen der offenen 
Sprechstunde enƞernt, bis der Schwellenwert von 1ϳ,ϱ Prozent eingehal-
ten wird.

Spielt das PEV von ϮϬϮϭ noch eine Zolle͍
Nein, die im Übergangs-HVM eingeführten Praxis-EURO-Volumen, be-
stehend aus Basis-EURO-Volumen und Zusatz-EURO-Volumen, enƞallen 
wieder, da die Begriffe im neuen HVM keinen Sinn mehr ergeben. Das 
RLV richtet sich nach den Fallzahlen aus dem Vorjahr, zuzüglich der quo-
tierten Fälle der ehemaligen TSVG-Neupatienten.

Psychotherapeutische Sprech-
stunde: heißt das nun, dass 
jede Eeuanfrage extrabudge-
tär abgerechnet werden darf, 
ohne Dringlichkeitscode͍
Patienten benötigen für die Ter-
minbuchung durch die TSS – ob 
telefonisch oder online – eine 
Überweisung mit einem Dring-
lichkeitscode – ausgenommen 
sind Termine bei Hausärzten, 
Augenärzten, Gynäkologen und 
Psychotherapeuten. Die Leis-
tungen werden extrabudgetär 
vergütet.

Gibt es eine Begrenzung für die 
Fallzahl pro Yuartal insbeson-
dere für ͣJungpraxen͍͞ 
Diese können im Quartal auf 
den Fachgruppendurchschnitt 
wachsen.

Was verändert sich für Ärzte, die seit einem Jahr zugelassen sind und 
sowieso nicht an der Eeupatientenregelung teilgenommen haben͍ 
Wird das ,onorar hier auch gekürzt͍
Für diese Konstellation wird es keine Änderungen geben. 

Sollen TSVG-Patienten weiter-
hin gekennzeichnet werden͍
Unbedingt, diese können sonst 
in der Abrechnung nicht er-
kannt werden und somit keine 
extrabudgetäre Vergütung 
auslösen.

Wie läuŌ die ͣZückbereini-
gung͞ meines Budgets ab͍ 
Wie sieht die Staīelung der 
Abschläge nach Erreichen der 
ͣBudgetgrenze͞ aus͍
Die Rückbereinigung wird 
arztgruppenspezifisch vorge-
nommen und nicht praxisspezi-
fisch. Die Leistungen, welche 
oberhalb des Budgets erbracht 
werden, werden mit der Rest-
quote vergütet. Diese liegt 
in der Regel zwischen 1ϱ bis 
ϯ0 Prozent.

Im Zuge der Eeupatientenregelung wurde meine Fallzahl um die Eeu-
patienten gekürzt. Da mir die Eeupatienten zu ϭϬϬ Prozent vergütet 
wurden, fiel das nicht ins Gewicht. Kann ich erwarten, dass meine re-
lativ konstante Fallzahl (mit und ohne Eeupatientenregelung) meinem 
Zegelleistungsvolumen ab Januar ϮϬϮϯ zugerechnet wird oder muss ich 
dafür wieder kostenlos in Vorleistung gehen͍
Die Neupatienten werden ihrem Budget zugeordnet, jedoch werden die 
Fälle nur quotiert berücksichtigt.
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^eŝt ϭ. :ĂnuĂr ϮϬϮϯ ŵƺƐƐen �rďeŝtŐeďer Ěŝe �Ăten Ěer �rďeŝtƐunĨćŚŝŐŬeŝtƐďeƐĐŚeŝ-
nŝŐunŐ ;�hͿ ĚeƐ erŬrĂnŬten DŝtĂrďeŝtenĚen ďeŝ ĚeƐƐen <rĂnŬenŬĂƐƐe ĂďruĨen. �ŝe 
<rĂnŬenŬĂƐƐen Ɛteůůen Ěŝe �Ăten ĚĂǌu ĂuĨ eŝneŵ ^erǀer ďereŝt. �uǀŽr ŵƺƐƐen �rǌt-
ƉrĂǆen Ěŝe �Ăten ǌur �h ĚŝŐŝtĂů Ăn Ěŝe <rĂnŬenŬĂƐƐe ĚeƐ ũeǁeŝůŝŐen WĂƟ enten ƺďer-
ŵŝƩ eůt ŚĂďen. �ŝe �uƐĚruĐŬe ĚeƐ ͣŐeůďen ^ĐŚeŝnƐ͞ ;DuƐter ϭͿ ƐŽůůen entƐƉreĐŚenĚ 
enƞ Ăůůen͕ WĂƟ enten erŚĂůten ƐŽŵŝt nur nŽĐŚ eŝnen �uƐĚruĐŬ Ĩƺr Ěŝe ƉerƐƂnůŝĐŚen 
hnterůĂŐen. ^Žůůten WĂƟ enten Ěen �uƐĚruĐŬ Ěer �eƐĐŚeŝnŝŐunŐen Ĩƺr <rĂnŬenŬĂƐƐe 
unĚ �rďeŝtŐeďer ĂůůerĚŝnŐƐ ǁƺnƐĐŚen͕ ƐŝnĚ ĚŝeƐe eďenĨĂůůƐ ĂuƐǌuŚćnĚŝŐen. �Ɛ Őŝďt 
Ăďer �uƐnĂŚŵen͗ �ŝe eůeŬtrŽnŝƐĐŚe �rďeŝtƐunĨćŚŝŐŬeŝtƐďeƐĐŚeŝnŝŐunŐ ;e�hͿ Őŝůt nŝĐŚt 
Ĩƺr WrŝǀĂtǀerƐŝĐŚerte͕ nŝĐŚt Ĩƺr �h-�eƐĐŚeŝnŝŐunŐen ĂuƐ Ěeŵ �uƐůĂnĚ ŽĚer Ěŝe �uƐ-
ƐteůůunŐ ǀŽn �eƐĐŚeŝnŝŐunŐen ďeŝ <rĂnŬŚeŝt eŝneƐ <ŝnĚeƐ ;DuƐter ϮϭͿ.
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KV-FlexEet wird ϮϬϮϯ 
abgeschaltet
�ŝe <ĂƐƐenćrǌtůŝĐŚe sereŝnŝŐunŐ ;<sͿ �erůŝn ƐĐŚĂůtet ĚĂƐ <s-&ůeǆEet ŝŵ >ĂuĨ 
ĚŝeƐeƐ :ĂŚreƐ Ăď. �ĂŚer ƐŽůůten WrĂǆen Ěŝe nćĐŚƐte YuĂrtĂůƐĂďreĐŚnunŐ 
ǀŽrǌuŐƐǁeŝƐe ƺďer Ěŝe deůeŵĂƟŬŝnĨrĂƐtruŬtur eŝnreŝĐŚen. �ůternĂƟǀ ŬĂnn 
eŝn ŬŽŵŵerǌŝeůůer serďŝnĚunŐƐĚŝenƐt Ĩƺr Ěŝe �ŝnǁĂŚů ŝn ĚĂƐ ^ŝĐŚere Eetǌ 
Ěer <sen ;^E<Ϳ Őenutǌt ǁerĚen. 

Mit dem KV-FlexNet hat die KV Ber-
lin ihren Mitgliedern jahrelang einen 
Service angeboten, mit dem sie eine 
Verbindung via zubikey zum Siche-
ren Netz der KVen auĩauen konn-
ten. Der Zugang zum SNK ist die 
Voraussetzung, um alle Funktionen 
im Online-Portal – wie beispiels-
weise die Online-Abrechnung – zu 
nutzen. Mit der verpflichtenden Ein-
führung der Telematikinfrastruktur 
(TI) ist die Verbindung über das KV-
FlexNet aber zunehmend obsolet 
geworden, denn auch über die TI ist 

das SNK und damit das Online-Por-
tal unkompliziert zu erreichen.

Die große Mehrheit aller Praxen 
nutzt bereits diesen Weg. Die 
KV Berlin hat sich deshalb dazu ent-
schieden, den zusätzlichen Zugang 
über das KV-FlexNet nicht mehr 
anzubieten. Bereits seit Sommer 
letzten Jahres werden deshalb an 
neue Praxen keine zubikeys mehr 
ausgegeben. Im Laufe dieses Jahres 
wird der Zugang via KV-FlexNet und 
zubikey komplett abgeschaltet.

Alternativen zum KV-FlexEet

Praxen, die bisher das KV-FlexNet 
genutzt haben, um beispielsweise 
ihre Quartalsabrechnung einzurei-
chen, sollten nun den gesetzlich ge-
forderten und kostenlosen Zugang 
über die TI ins SNK nutzen. Zudem 
stehen kostenpflichtige Dienste 
für die Einwahl ins SNK bereit, die 
ähnlich wie das KV-FlexNet funktio-
nieren. Eine Übersicht über die von 
ihr zertifizierten Anbieter bietet die 
Kassenärztliche Bundesvereinigung 

Wir beraten u nd v ertreten Ä rzt e,  Z ahnä rzt e,  P sy cho therap eu ten u nd 
Medizi nische Verso rgu ngsze ntren u nter anderem zu  fo lgenden T hemen:
• Niederlassung,  P raxiskauf/-abgabe,  BAG-/MVZ-Gründung
• Zulassungs- und Ausschreibungsverfahren
• Gestaltung von Gesellschafts- und Kooperationsverträgen sowie von Anstellungsverträgen
• Selektivverträge,  ASV
• H onorar,  RLV/ Q ZV,  Rückforderungen und Regresse
• Q ualitäts-,  P lausibilitäts- und Wirtschaftlichkeitsprüfungen
• Disziplinarverfahren,  Berufsrecht
• I ndividuelles und kollektives Arbeitsrecht
• Gesellschaftsrecht,  Grundstücksrecht und Erbrecht
• General- und Vorsorgevollmachten
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Uwe Scholz
Fachanwalt für Medizin- und Arbeitsrecht

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

Dr. jur. Ronny Hildebrandt
Fachanwalt für Medizinrecht

Dr. jur. Stephan Südhoff
Rechtsanwalt und Notar

Florian Elsner
Rechtsanwalt

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

Anzeige
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(KBV) – siehe Infokasten. Auf der 
KBV-Website sind unter anderem 
auch Anbieter gelistet, deren Zu-
gang ins SNK ganz ohne Hardware 
(wie einen zusätzlichen KV-SafeNet-
Router) funktioniert. Ein Beispiel 
hierfür ist der VPN-Client der INCAS 
Medical Services GmbH, der in Kür-
ze auch von Berliner Praxen genutzt 
werden kann.

Zechtzeitig umstellen

Die KV Berlin empfiehlt allen von 
der Abschaltung des KV-FlexNet 
betroffenen Praxen, sich rechtzeitig 
darauf einzustellen: Praxen sollten 
bereits die Quartalsabrechnung 
1/202ϯ über die TI einreichen oder 
nötigenfalls auf einen der kom-
merziellen Dienste umstellen. Da 
hierfür in der Regel ein zusätzlicher 
Dienstleister hinzugezogen werden 
muss, sollte für die Einrichtung eine 
Vorlaufzeit von mehreren Wochen 
eingeplant werden. Bei vorhan-
denem TI-Anschluss und daran 
angebundenem Praxisverwaltungs-
system (PVS) ist eventuell lediglich 
eine kleine Einstellung am Netzwerk 
(Route in das SNK setzen) vorzuneh-
men, bei denen die IT-Dienstleister 
vor Ort unterstützen können.

Sobald Praxen im Zuge der Um-
stellung ihren zubikey nicht mehr 
benötigen, bittet die KV Berlin um 
Rücksendung an die im Infokasten 
angegebene Adresse. Wichtig: Stel-
len Sie vorher unbedingt sicher, dass 
die Einwahl in die TI funktioniert. 
Das erkennen Sie daran, wenn im 
Online-Portal oben links ͣTelematik-
infrastruktur͞ als Zugang angezeigt 
wird. reu/yei

PRAXISFLÄCHE IM HERZEN VON 
BEZLIEͳFZIEDZI�,S,AIE ZU VEZMIETEE

Eingebettet in unser intersektionales ͣHaus 
der Suchthilfe ,͞ (Entzugsklinik, Suchtambu-
lanz, Betreutes Wohnen und mehr), 
vermieten wir Praxisräume, (Allgemein-
medizin, Psychiatrie), in der Frankfurter 
Allee direkt am U-Bahnhof Samariterstraße. 
Die Räume befinden sich im 1. OG des 
Vorderhauses in einem denkmalgeschützten 

Altbau. Gewünscht ist eine Ergänzung unseres Versorgungsangebotes 
an diesem Standort im Sinne eines kooperativen Miteinanders.

Vermietet werden einzeln oder zusammen 2 Einheiten mit einer Fläche 
von 1ϱϳ,ϵϳmϸ bzw. 12ϱ,ϴϯmϸ. Das Objekt befindet sich in der 
Frankfurter Allee ϰ0 in unmittelbarer Nähe des Boxhagener Viertels. 
Der Alexanderplatz ist in max. 10 Minuten erreichbar.

Kontakt: Drogentherapie-Zentrum Berlin gGmbH, 
Joachim Hottmann, 0ϯ0/2ϵ ϯϴ ϱ1 0ϱ oder
0 1ϳϳ/ϴϱ ϴϱ 10ϱ. E-Mail: j.hottmann@dtz-berlin.de

Anzeige

Anbieter für die Einwahl ins SEK:

Eine Übersicht zu kommerziellen Anbietern, die von der KBV zertifiziert 
sind und die (alternativ zur TI) für die Einwahl ins SNK genutzt werden 
können, finden Sie hier:

www.kbv.de х Service х Digitale Praxis х Sicheres Netz х KV-SafeNet х 
Wählen Sie einen KV-SafeNet-Provider aus

Zücksendeadresse für nicht mehr benötigte zubikeys:

Kassenärztliche Vereinigung Berlin
Sekretariat IT
Masurenallee ϲA
1ϰ0ϱϳ Berlin
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Großer Forschungsbedarf
�ĂƐ �erůŝner >ŽnŐ-�Ks/�-EetǌǁerŬ ǁćĐŚƐt ʹ unĚ ĂuĐŚ ĚeutƐĐŚůĂnĚǁeŝt 
erŚćůt ĚĂƐ neue <rĂnŬŚeŝtƐďŝůĚ ŵeŚr unĚ ŵeŚr �uĨŵerŬƐĂŵŬeŝt. �nĚe 
ϮϬϮϮ ĨĂnĚ ŝn :enĂ Ěer ϭ. �eutƐĐŚe >ŽnŐ-�Ks/�-<ŽnŐreƐƐ ƐtĂƩ. /ŵ �erůŝner 
EetǌǁerŬtreīen �nĨĂnŐ &eďruĂr ǁurĚe unter ĂnĚereŵ ĚĂǌu ďerŝĐŚtet.

Gut drei Jahre ist es her, 
dass das Coronavirus nach 
Deutschland kam. Seitdem 
ist Corona mit allen Begleit-

erscheinungen im Alltag der Praxen 
stets präsent. Viele der Corona-Pa-
tientinnen und -Patienten klagen 
nach einer Infektion noch lange Zeit 
über Beschwerden. Das Long-CO-
VID-Syndrom tritt mittlerweile immer 
häufiger auf – mit jeder Corona-Welle 
kommen neue Langzeiterkrankte in 
die Praxen. Das Krankheitsbild Long-
COVID birgt nach wie vor viele Rätsel, 
die es zu entschlüsseln gilt. Weltweit 
forschen Mediziner an dem noch 
relativ neuen Krankheitsbild. Von 
Long-COVID ist vor allem das Gesund-
heitswesen selbst betroffen, deren 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei 
Patientenbehandlungen einem er-
höhten Ansteckungs- und damit auch 
Erkrankungsrisiko ausgesetzt sind. 
Das ohnehin schon stark strapazierte 
Gesundheitswesen wird hierdurch er-
neut belastet und leidet selbst unter 

der unzureichenden Finanzierung und 
den unzureichenden Versorgungs-
strukturen.

In Deutschland fand im November 
2022 der 1. Deutsche Long-COVID-
Kongress statt. Wissenschaftler 
aus Deutschland und dem Ausland 
hielten Vorträge zu unterschiedlichen 
Themen, die sich der Suche nach 
Diagnosestellung, Behandlung oder 
auch Rehabilitation von Long-COVID 
widmeten. 

Schirmherr Lauterbach

In einer Podiumsdiskussion, an der 
auch Bundesgesundheitsminister 
Prof. Karl Lauterbach teilnahm, ging 
es um die Frage, was im Gesundheits-
wesen und seitens der Politik bisher 
getan wurde und was noch getan 
werden müsste beziehungsweise 
könnte. Bereits in seinem Grußwort 
betonte Lauterbach, der als Schirm-
herr für den Kongress fungierte, die 

Herausforderung, die Long-COVID 
für das Gesundheitswesen darstelle. 
Die Bundesregierung fördere deshalb 
zahlreiche Studien zur Therapie und 
Forschungsvorhaben zu den Langzeit-
folgen einer Corona-Infektion. 

In der Podiumsdiskussion selbst 
wurde auch deutlich, welche Proble-
me Long-COVID für den Arbeitsmarkt 
darstellt, wenn Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer längerfristig mit 
einem noch sehr oft unverstandenen 
Krankheitsbild ausfallen. Dazu kamen 
Ideen und Vorschläge zu Präventions-
maßnahmen in Unternehmen sowie 
zur Wiedereingliederung der Arbeit-
nehmer nach überstandener Long-
COVID-Erkrankung.

Vom Vorstand der IKK – Die Inno-
vationskasse, Ralf Hermes, wurde 
dafür geworben, Hausärztinnen und 
Hausärzte, die eine Lotsenfunktion 
innehaben, zu entlasten und die 
Behandlung von Long-COVID-Patien-
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ten sicherzustellen. Geld dürfe dabei 
keine Rolle spielen, sagte er.

Berliner Long-�OVID-Eetzwerk

Beim mittlerweile schon siebten Tref-
fen des Berliner Long-COVID-Netz-
werks am 1. Februar 202ϯ referierte 
Dr. Annette Dancau aus der Abteilung 
Service und Beratung der KV Berlin zu 
dem Kongress, der sowohl in Präsenz 
als auch per Livestream zu verfolgen 
war.

Dancau berichtete von Kernaussagen 
aus den Vorträgen (außer)europäi-
scher Wissenschaftler auf dem zwei-
tägigen Kongress. Demnach wurde 
unter anderem über die vermutete 
Untererfassung von Long-COVID-
Patientenzahlen gesprochen sowie 
über bereits vor der Ausbreitung 
des Coronavirus bekannte postin-
fektiöse Zustände anderer Erreger. 
Weiterhin gab es beim 1. Deutschen 
Long-COVID-Kongress einen Impuls-
vortrag von Dr. Claudia Ellert von der 
Betroffeneninitiative Long-COVID, 
die aus Patientensicht referierte. Hier 
sei einerseits präventiv die Reduzie-
rung der Belastung schon bei ersten 
Coronasymptomen zu nennen und 
zweitens über das ͣBremsen͞ statt Ak-
tivieren bei Long-COVID aufzuklären 
und dieses ͣBremsen͞ in den Alltag zu 
integrieren. Die Fachärztin für Chirur-
gie und Gefäßchirurgie war selbst von 
Long-COVID betroffen und hat bereits 

ein Buch darüber geschrieben, wie 
mit den Folgen einer Corona-Infektion 
umgegangen werden kann und wie 
Patientinnen und Patienten sich selbst 
helfen können. Ellert wird am ϳ. Juni 
am Treffen des Berliner Long-COVID-
Netzwerks teilnehmen und dort über 
ihre Erfahrungen berichten. 

Lotsenfunktion

Thematisiert wurde beim Kongress 
auch die Rolle der Hausärztinnen 
und Hausärzte, die bei Long-COVID 
wie bei anderen Erkrankungen auch 
die erste Anlaufstelle sind und eine 
Lotsenfunktion bei der Behandlung 
einnehmen. Der hohe zeitliche Auf-
wand wurde ebenso angesprochen 
wie das Fehlen eines spezifischen 
Labormarkers und die derzeit noch 
bestehenden Limitationen der 
Behandlung der Patientinnen und 
Patienten. Es könnten zwar Symp-
tome behandelt werden, die ͣeine 
Therapie͞ gäbe es aber nicht. Bei 
Long-COVID muss nach dem Aus-
schlussprinzip diagnostiziert werden, 
da die Symptomatiken umfangreich 
und bei jedem Erkrankten unter-
schiedlich sind. Hilfreich für be-
handelnde Ärztinnen und Ärzte ist 
hierbei die S1-Leitlinie ͣPost-COVID/
Long-COVID͞  (das KV-Blatt berichte-
te dazu bereits in Ausgabe 01/2021). 

Aus der Forschung

Außerdem wurde bei dem Kongress 
über Möglichkeiten der integrierten 
Versorgung gesprochen. Dazu wurde 
das WATCH-Projekt der Universität 
Jena und der Kassenärztlichen Ver-
einigung Thüringen vorgestellt. Dies 
ist ein Zwei-Säulen-Modell zur multi-
modalen Diagnostik und Therapie bei 
Long-COVID. Die erste Säule sieht da-
bei eine wohnortnahe Diagnostik vor, 
die zweite Säule eine telemedizini-
sche Behandlung. Einen Kurzbericht 
gab auch Prof. Carmen Scheiben-
bogen von der Berliner CharitĠ zum 
Thema ͣWo hört Long-COVID auf, 
wo fängt ME/CFS an? .͞ Zum selben 
Thema referiert die Berliner Ärztin 
auch im Treffen des Berliner Long-
COVID-Netzwerks am 1. März.

Dancaus Bericht vom 1. Long-COVID-
Kongress sorgte für reichlich Dis-
kussionsstoff innerhalb des Berliner 
Netzwerks. Die anschließenden 
Ausführungen von Dr. Christian Gogoll 
über den aktuellen Stand zur Diag-
nostik und Therapie von Long-COVID 
sorgten ebenfalls für einen regen Aus-
tausch unter den Mitgliedern.

Fallbeispiele aus der Praxis

Im weiteren Verlauf des Netzwerktref-
fens wurden Fallbeispiele aus den Pra-
xen vorgestellt. Dabei stand im Fokus, 
dass es für Hausärzte schwer ist, die 
Patienten kurzfristig an Fachkollegin-
nen und -kollegen zu vermitteln und 
somit eine lange Wartezeit und ein 
weiterer Leidensweg für die Erkrank-
ten folgt. Erneut bekräftigt wurde in 
dem Treffen, dass Hausärztinnen und 
Hausärzte die erste Anlaufstelle bei 
Long-COVID sein sollten. Geplant ist, 
zu einem der nächsten Netzwerktref-
fen eine Psychotherapeutin / einen 
Psychotherapeuten für einen Vortrag 
zu Long-COVID aus psychotherapeuti-
scher Sicht einzuladen. bic

Weitere Informationen zum 
Krankheitsbild Long-COVID sowie 
zum Long-COVID-Netzwerk 
der KV Berlin finden Sie auf der 
Themenseite auf der Website der 
KV Berlin unter www.kvberlin.de х 
Für Praxen х Aktuelles х Themen 
х Long-COVID und Post-COVID: 
Diagnose und Behandlung. 

'erĂĚe ďeŝ eŝneŵ serĚĂĐŚt ĂuĨ 
>ŽnŐ-�Ks/� ŬĂnn eŝne ĚrŝnŐůŝĐŚe 
ǁeŝtere �ŝĂŐnŽƐƟŬ ĚurĐŚ &ĂĐŚ-
ćrǌte ŵeĚŝǌŝnŝƐĐŚ ŐeďŽten Ɛeŝn. 
�ĂŚer ŬĂnn ĂuĐŚ ŝn ƐŽůĐŚen &ćůůen 
Ěer ,ĂuƐĂrǌtǀerŵŝƩůunŐƐĨĂůů Őe-
nutǌt ǁerĚen͕ uŵ ŬurǌĨrŝƐƟŐ eŝnen 
derŵŝn ďeŝ eŝneŵ &ĂĐŚĂrǌt ǌu er-
ŚĂůten. teůĐŚe &ĂĐŚćrǌte ƐŝĐŚ ĂuĨ 
>ŽnŐ-�Ks/� ƐƉeǌŝĂůŝƐŝert ŚĂďen͕ 
erĨĂŚren ^ŝe ŝn unƐereŵ DŝtŐůŝe-
ĚerďereŝĐŚ unter ǁǁǁ.Ŭǀďerůŝn.Ěe 
х &ƺr WrĂǆen х DŝtŐůŝeĚerďereŝĐŚ х 
>ŽnŐ-�Ks/�-EetǌǁerŬ.
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'eƐunĚŚeŝtƐĨŽruŵ ĚeƐ >ĂnĚeƐƐƉŽrtďunĚƐ �erůŝn 

Schluss mit Sitzen – wir liefern 
Bewegung!
�ŵ ϲ. DĂŝ ůćĚt Ěer >ĂnĚeƐƐƉŽrtďunĚ �erůŝn ǁŝeĚer ǌu Ɛeŝner ũćŚrůŝĐŚen 
&ŽrtďŝůĚunŐƐǀerĂnƐtĂůtunŐ ͣ'eƐunĚŚeŝtƐĨŽruŵ͞ eŝn. ͣ^ĐŚůuƐƐ ŵŝt 
^ŝtǌen ʹ ǁŝr ůŝeĨern �eǁeŐunŐ Ĩƺr Ăůůe >eďenƐƉŚĂƐen͊͞ ůĂutet ĚĂƐ DŽƩŽ 
ĚeƐ �ŬƟŽnƐtĂŐƐ ŝn ĚŝeƐeŵ :ĂŚr. &ƺr 	rǌƟnnen unĚ 	rǌte ƐŝnĚ ĂĐŚt 
&ŽrtďŝůĚunŐƐƉunŬte ďeŝ Ěer 	rǌteŬĂŵŵer �erůŝn ďeĂntrĂŐt.

Wir sitzen viel, sehr 
viel – bei der Arbeit, 
im Auto oder auf 
der Couch. Laut des 

DKV-Reports 2021 sitzen wir durch-
schnittlich ϴ,ϱ Stunden an einem 
normalen Werktag – pro Tag ist das 
eine Stunde länger als noch im Jahr 
201ϴ! Bereits zum sechsten Mal 
haben die DKV Deutsche Kranken-
versicherung AG und die Deutsche 
Sporthochschule Köln das Gesund-
heits- und Bewegungsverhalten 
der Deutschen untersucht. Und die 

repräsentative Befragung zeigt klar: 
Die Deutschen sind so bewegungs-
faul wie nie seit der ersten Erhe-
bung im Jahr 2010. Noch nie zuvor 
wurde so viel gesessen wie 2021. 
In der Altersgruppe der jungen Er-
wachsenen (1ϴ bis 2ϵ Jahre) sind es 
sogar satte 10,ϱ Stunden. Und auch 
Kinder bewegen sich als Folge der 
Corona-Pandemie zu wenig. 

Dieser enorme Bewegungsmangel 
in allen Lebensphasen kann schwer-
wiegende gesundheitliche Folgen 
haben: von den allseits bekannten 
Rückenschmerzen über Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bis hin zu einem 
erhöhten allgemeinen Sterberisiko. 
Mit seinem Aktions-
tag will der 

Landessportbund Berlin (LSB) dazu 
beitragen, das zu ändern. Das dies-
jährige Gesundheitsforum befasst 
sich daher mit dem Thema ͣBewe-
gungsmangel und die Auswirkungen 
auf die Gesundheit von jung bis alt .͞

Fachvortrag und Workshops

Die Fortbildungsveranstaltung 
beginnt mit einem medizinischen 
Fachvortrag der promovierten Dip-
lom-Sportwissenschaftlerin Dr. Nina 
Ferrari zum Thema ͣBewegungs-
mangel in allen Lebensphasen – die 
Auswirkungen auf die Gesundheit .͞ 
In den anschließend angebotenen 
Workshops erhalten die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer neue Anre-
gungen, Informationen und Praxis-
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tipps, wie man sich mit gezielter 
Bewegung körperlich fit und gesund 
halten kann. Insgesamt sechs Work-
shops werden parallel angeboten 
und können je nach persönlichem 
Interesse ausgewählt werden (De-
tails siehe Infokasten).

Weitere Informationen

Für Ärztinnen und Ärzte sind acht 
Fortbildungspunkte bei der Ärz-
tekammer Berlin beantragt. Die 
Teilnahmegebühr für den gesamten 
Tag beträgt ϱ0 Euro (inklusive Mit-
tagsimbiss). Das Anmeldeformular 
und weitere Informationen (bei-
spielsweise Inhalte der Workshops) 
finden Sie auf der Website des LSB 
unter lsb-berlin.net х Angebote х 
Gesundheitssport х Gesundheits-
forum 202ϯ – oder einfach den hier 
abgebildeten QR-Code einscannen.

Anmeldeschluss ist 
der 2ϯ. April 202ϯ. 

Für weitere Aus-
künfte wenden 
Sie sich bitte an 
Ronja Scholz, 

Referentin 
Gesundheitssport 

beim Landessport-
bund Berlin 

e. V., unter 
der Telefon-

nummer (0ϯ0) 
ϯ0 002-1ϲϰ 

oder per E-Mail 
an Ronja.Scholz@

lsb-berlin.de. yei

ϭϱ. Gesundheitsforum des LSB
Datum: Samstag, ϲ. Mai ϮϬϮϯ

Zeit: Ϭϵ.ϯϬ bis ϭϱ.ϯϬ Uhr

Ort:   Gerhard-Schlegel-Sportschule, 
Priesterweg ϰ–ϲb, ϭϬϴϮϵ Berlin

WissenschaŌliche Leitung: 
�r. :ƺrŐen tŝƐŵĂĐŚ͕ �ŚrenƉrćƐŝĚent ĚeƐ ^ƉŽrtćrǌteďunĚƐ 
�erůŝn-�rĂnĚenďurŐ

Zielgruppe: 
mďunŐƐůeŝtenĚe͕ dŚerĂƉeuƟnnen unĚ dŚerĂƉeuten͕ 	rǌƟnnen unĚ 
	rǌte ƐŽǁŝe /ntereƐƐŝerte

Workshops:

 ͣSpaß an Bewegung – Bewegungsspiele für Kinder͞
ZeĨerenƟn͗ ^teĸ /ƐŝĚŽrĐǌǇŬ͕ ůŝǌenǌŝerte �eǁeŐunŐƐtrĂŝnerŝn unĚ 
�rnćŚrunŐƐďerĂterŝn Ĩƺr <ŝnĚer

 ͣVielfalt Fahrrad – vom Transportmittel zum Trainingsgerät͞
ZeĨerent͗ �r. ,ĂrĂůĚ &unŐŬ͕ /nĚŽŽr-�ǇĐůŝnŐ- unĚ &ŝtneƐƐ-drĂŝner

 ͣBalance Pilates͞
ZeĨerent͗ ^ŝrŽuƐ DŽnĂǀǀĂrŝ͕ ƐtĂĂtůŝĐŚ ŐeƉrƺŌer ^ƉŽrt- unĚ 
'ǇŵnĂƐƟŬůeŚrer ƐŽǁŝe ZeŚĂ- unĚ &ŝtneƐƐ-drĂŝner

 ͣKreatives LauŌraining͞
ZeĨerenƟn͗ :ŽĂnnĂ �ǇďŽn͕ >ĂuŌŚerĂƉeuƟn͕ >ĂuĨĐŽĂĐŚ unĚ 
WerƐŽnĂů drĂŝnerŝn

 ͣZapping-Training für Kinder͞
ZeĨerent͗ �nĚrĠ WuƐŬĂƐ͕ �ŝƉů.-^ƉŽrtǁŝƐƐenƐĐŚĂŌůer͕  >eŝter <ŝnĚerƐƉŽrt 
&ŝĚeůŝŽ ŝŵ ^ƉŽrt-'eƐunĚŚeŝtƐƉĂrŬ �erůŝn e. s.

 ͣBewegung im (Arbeits-)Alltag͞
ZeĨerent͗ �ert �ŝĐŚŚŽůǌ͕ �ŝƉů.-^ƉŽrtǁŝƐƐenƐĐŚĂŌůer

�ŝe tŽrŬƐŚŽƉƐ ǁerĚen ƉĂrĂůůeů ǀŽn ϭϭ.ϯϬ ďŝƐ ϭϯ.ϬϬ hŚr unĚ nŽĐŚ 
eŝnŵĂů ǀŽn ϭϰ.ϬϬ ďŝƐ ϭϱ.ϯϬ hŚr ĂnŐeďŽten.

Wir beraten und vertreten • niedergelassene Ärzte • MVZ • Krankenhausträger
• Leistungserbringer im Gesundheitsmarkt • angestellte Ärzte • Chefärzte • Arbeitgeber
Zulassung • Gründung / Auseinandersetzung von Ärztlichen Kooperationen
• MVZ • Vertragsarztrecht • Arbeitsrecht • KV-Abrechnung • Berufsrecht
• Nachfolgeregelung / Erbrecht • Steuern

WMR Fiedler + Venetis
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

Dorotheenstraße 3 | 10117 Berlin
fon 030/88716360 | fax 030/887163612

info@wmr-kanzlei.de  | www.wmr-kanzlei.de 

RA André Fiedler
Fachanwalt für SteuerR
Fachanwalt für MedizinR
RA Frank Venetis
Fachanwalt für Arbeitsrecht
Fachanwalt für Urheber- und Medienrecht

WMR_111x55.indd   1 06.11.2020   09:05:48
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<ĂŵƉĂŐne ǌur �ůƉŚĂďeƟƐŝerunŐ 

Ärztinnen und Ärzte als 
Multiplikatoren
:eĚer ĂĐŚte �rǁĂĐŚƐene ŝn �eutƐĐŚůĂnĚ ŬĂnn nŝĐŚt ĂuƐreŝĐŚenĚ ůeƐen unĚ 
ƐĐŚreŝďen. �ĂrĂuĨ ǁŝůů Ěŝe <ĂŵƉĂŐne ͣ>eƐen Θ ^ĐŚreŝďen ʹ Deŝn ^ĐŚůƺƐƐeů 
ǌur teůt͞ ĂuĨŵerŬƐĂŵ ŵĂĐŚen. ,ĂuƐćrǌƟnnen unĚ ,ĂuƐćrǌte ƐŽůůen ĂůƐ 
DuůƟƉůŝŬĂtŽren ĚĂďeŝ ŚeůĨen͕ �etrŽīene ǌu ŝĚenƟĮǌŝeren unĚ ĚŝeƐe ƺďer 
ƐƉeǌŝeůůe �erĂtunŐƐ- unĚ >ernĂnŐeďŽte ǌu ŝnĨŽrŵŝeren ʹ ŚŝerĨƺr Őŝďt eƐ 
ŬŽƐtenĨreŝeƐ /nĨŽŵĂterŝĂů. 

Initiiert wurde die Informa-
tionskampagne vom Bundes-
ministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF), um die 

Öffentlichkeit für Lese- und 
Schreibschwierigkeiten Erwachsener 
zu sensibilisieren, über Lern- und 
Beratungsangebote zu informieren 
und Betroffene zum Lernen zu 
motivieren. Die deutschlandweite 
Kampagne läuft noch bis Ende 

202ϯ und ist Teil der Nationalen 
Dekade für Alphabetisierung und 
Grundbildung 201ϲ–202ϲ, kurz: 
AlphaDekade. Die AlphaDekade 
wurde 201ϲ von Bund, Ländern und 
Partnern ausgerufen, mit dem Ziel, 
die Lese- und Schreibkompetenzen 
Erwachsener zu verbessern. Denn: 
Hierzulande können ϲ,2 Millionen 
deutschsprachige Erwachsene nicht 
oder nur auf niedrigstem Niveau 

lesen und schreiben – davon rund 
ϯ00.000 in Berlin. 

Alltägliche Dinge wie das Formular 
im Bürgeramt, die Anmeldung zum 
Elternabend oder der Patienten-
fragebogen beim Arzt stellen diese 
Menschen, die als ͣgering literali-
siert͞ gelten, vor große Herausfor-
derungen. Ziel der BMBF-Kampagne 
ͣLesen & Schreiben – Mein Schlüssel 
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zur Welt͞ ist daher, dies mit Hilfsan-
geboten, die diese Erwachsene nied-
rigschwellig erreichen, zu ändern. 
Studien zeigen, dass Menschen mit 
geringen Lese- und Schreibkompe-
tenzen überdurchschnitt lich oft  ihren 
Hausarzt aufsuchen. Viele leiden 
zudem häufi ger unter chronischen 
Krankheiten, wie Rückenschmerzen, 
Depressionen oder Übergewicht, als 
die Durchschnitt sbevölkerung. Die 
meisten Betroff enen sind aller-
dings – oft  aus Scham – geübt darin, 
ihr Handicap geschickt zu verste-
cken, sogar beim Arztbesuch. 

Beratung beim Arztbesuch

Die Hausarztpraxis nimmt in Sachen 
AuŅ lärung einen besonderen Stel-
lenwert im Rahmen der Kampagne 
ein. Denn gering literalisierte Er-

wachsene gehen nicht nur häufi ger 
zum Arzt als der Bevölkerungsdurch-
schnitt , sie sehen Arztt ermine auch 
als besonders verbindlich an. Der 
Hausarzt oder die Hausärzti n ist 
oft  eine Vertrauensperson, deren 
Meinung oder Rat einen hohen Stel-
lenwert hat – weswegen Hausärzte 
wichti ge Multi plikatoren für die 
Kampagne sind. Ärzti nnen und Ärzte 
sind als Vertrauenspersonen beson-
ders gut geeignet, um im geschütz-
ten Raum des Sprechzimmers die 
geringe Literalität anzusprechen und 
auf Beratungs- und Lernangebote 
hinzuweisen. Unterstützend können 
Plakate, Flyer und Postkarten mit 
Informati onen dazu im Wartezim-
mer ausgelegt werden. Im Rahmen 
der Kampagne zur Alphabeti sierung 
wurde speziell Material für Arzt-
praxen entwickelt, das kostenfrei 

bestellt werden kann (siehe Infokas-
ten Seite ϱϲ). Es richtet sich sowohl 
an die Betroff enen selbst als auch an 
deren Angehörige.

Aufgabe der Ärzti n beziehungsweise 
des Arztes ist es, das Defi zit über-
haupt erst mal zu erkennen. Hin-
weise hierfür können beispielsweise 
Schwierigkeiten oder Unsicherheiten 
beim Ausfüllen eines Anamnesebo-
gens sein, eine fehlerhaft e Medi-
kamenteneinnahme – oder wenn 
immer eine Begleitperson beim 
Arztt ermin dabei ist. Da die meisten 
Betroff enen ihre Schwäche verheim-
lichen oder diverse Ausreden oder 
Tricks parat haben, muss bei einer 
ersten Vermutung, dass die Pati en-
ti n oder der Pati ent nicht richti g 
lesen und schreiben kann, behutsam 

WIE ERKENNEN SIE PATIENTINNEN 
UND PATIENTEN MIT GERINGER LESE- UND 
SCHREIBKOMPETENZ?
Jeder achte Erwachsene in Deutschland kann nicht ausreichend lesen und schreiben. 
Das hat auch Auswirkungen auf die Gesundheitskompetenz.

Ihre Patientin bzw. Ihr Patient
• vermeidet Informationsblätter 

und Formulare.

• folgt nicht Ihrem ärztlichen Rat. 

• kommt meist in Begleitung einer
Bezugsperson, die für sie/ihn agiert.  „Können Sie mir das vorlesen? 

Ich habe meine Brille vergessen.“ 

„Diese Formulierungen sind so 
kompliziert, die verstehe ich nicht.“ 

DREI TIPPS FÜR IHR PATIENTENGESPRÄCH 
MIT BETROFFENEN 
Erwachsenen mit geringen Lese- und Schreibkenntnissen fällt es nicht nur schwer, schriftliche 
Gesundheits- und Behandlungsinformationen zu lesen und zu verstehen. Sie haben auch 
Schwierigkeiten, dem Arztgespräch zu folgen. 

Tipp 1: Nehmen Sie sich Zeit
Nehmen Sie sich Zeit und schaffen Sie eine vertrauliche Atmosphäre. 
Stellen Sie Augenkontakt her und sprechen Sie langsam.

Tipp 2: Sprechen Sie klar und verständlich
Sprechen Sie in Alltagssprache und verwenden Sie einfache Wörter. 
Sprechen Sie in kurzen Sätzen und nutzen Sie wenige Fachbegriffe 
oder erklären Sie diese. Ziehen Sie visuelle Hilfsmittel hinzu, wie 
Modelle, Bilder oder Zeichnungen. Seien Sie so konkret wie möglich!

Tipp 3: Überprüfen Sie, ob Ihre Patientin bzw. Ihr Patient 
die Informationen verstanden hat
Informieren Sie schrittweise und überprüfen Sie nach jedem Schritt, 
ob Ihre Patientin bzw. Ihr Patient die Informationen verstanden hat. 
Fragen Sie, ob die Diagnose und alle Begriffe klar sind. Testen Sie das 
Verständnis, indem Sie zum Beispiel fragen:

„Was werden Sie zu 
Hause über unser 

Gespräch erzählen?“

wachsene gehen nicht nur häufi ger 

GERINGER LESE- UND 

 „Können Sie mir das vorlesen? 
Ich habe meine Brille vergessen.“ 

„Diese Formulierungen sind so 
kompliziert, die verstehe ich nicht.“ 

DREI TIPPS FÜR IHR PATIENTENGESPRÄCH 

„Was werden Sie zu 
Hause über unser 

Gespräch erzählen?“

Nicht gut lesen und schreiben zu können,ist oft ein Geheimnis. Nehmen Sie sich Zeit für das Gespräch. 

Viele Betroffene isolieren sich und denken,sie seien die einzigen mit Lese- und Schreibproblemen. Klären Sie sie auf, dass sie nicht allein sind! 

Es ist nie zu spät, lesen und schreiben zu lernen. Machen Sie Ihren Patientinnen und Patienten Mut und erklären Sie, wie positiv sich besseres Lesen und Schreiben auf ihr Leben auswirken kann: So können sie zum Beispielihren Kindern vorlesen oder bei den Hausaufgaben helfen,im Job weiterkommen, gesünder leben und ihre Finanzen besser überblicken.

Weisen Sie Ihre Patientin bzw. Ihren Patienten auf konkrete Lernangebote hin. Bundesweit bieten Volkshochschulen und andere Bildungsträger Alphabetisierungskurse an. Informa-tionen über Hilfs- und Beratungsangebote gibt es auch beim ALFA-Telefon. Kostenlos und anonym.

VIER TIPPS, 
Lese- und Schreibschwierigkeiten anzusprechen 

Das ALFA-Telefon hilft: 
0800 53 33 44 55 Eine Übersicht über Hilfs- und Lernangebote fi nden Sie auch im Internet unter  mein-schlüssel-zur-welt.de 

 „Fällt es Ihnen schwer, 
den Patientenbogen 

auszufüllen?“

1. Zeigen Sie Gesprächsbereitschaft

3. Machen Sie Mut! 

4. Bieten Sie nächste Schritte an

2. Klären Sie auf: Jeder und jede achte Erwachsene hat Lese- und Schreibprobleme 
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nachgefragt werden. Dies ist inso-
fern wichti g, da Schrift sprachenkom-
petenz und Gesundheitskompetenz 
eng miteinander verbunden sind. 
Pati enten, die Probleme beim Lesen 
und Schreiben haben, sind oft  auch 
gesundheitlich benachteiligt.

Leiƞ aden für das Arztgespräch

Hilfe beim Umgang mit dem heiklen 
Thema bietet ein Informati onsblatt  
für Ärzti nnen und Ärzte, das im Rah-

men der Kampagne erstellt wurde. 
Es enthält handfeste Tipps für das 
Pati entengespräch und gibt prak-
ti sche Empfehlungen, wie man bei 
einem Verdacht auf geringe Literali-
tät am besten vorgeht. Etwa anhand 
welcher Auff älligkeiten Ärzti nnen 
und Ärzte Erwachsene mit Lese- und 
Schreibschwierigkeiten erkennen 
können und wie sie diese dann 
möglichst sensibel auf ihr Problem 
ansprechen. Gesprächsbereitschaft  
und genügend Zeit sowie Ermuti -
gung zur Selbsthilfe sind hierbei 
wichti ge Faktoren. 

Intenti on der Alphabeti sierungs-
kampagne ist es, möglichst viele 
Betroff ene zu erreichen und sie zu 
ermuti gen, ihr Problem anzugehen 
und Lern- und Beratungsangebote 
anzunehmen. Insbesondere Haus-
ärzti nnen und Hausärzte nehmen 
hier eine wichti ge Rolle ein, da sie 
ihre Pati enten häufi ger sehen und in 
der Regel ein gutes Vertrauensver-
hältnis besteht. Sie können Be-
troff enen helfen, ein leichteres und 
gesünderes Leben zu leben, indem 
sie sie moti vieren, die speziellen 
Beratungs- und Lernangebote an-
zunehmen. Denn Erwachsene, die 
lesen und schreiben können, leben 
nachweislich selbstständiger und ge-
sünder. Lesen und Schreiben ist eine 
Schlüsselkompetenz, die das Leben 
in allen Bereichen unseres Alltags 
erleichtert. Deshalb ist das Ziel der 
Kampagne, die Anzahl der Erwachse-
nen mit Lese- und Schreibschwierig-
keiten deutlich zu reduzieren – jede 
Unterstützung zählt! yei

Kostenloses Infomaterial
/ŵ ZĂŚŵen Ěer <ĂŵƉĂŐne ďeƐteŚt Ĩƺr 	rǌƟ nnen unĚ 	rǌte Ěŝe 
DƂŐůŝĐŚŬeŝt͕ ŬŽƐtenůŽƐeƐ /nĨŽŵĂterŝĂů Ĩƺr ĚĂƐ tĂrteǌŝŵŵer ƐŽǁŝe 
Ĩƺr ĚĂƐ �rǌt-WĂƟ enten-'eƐƉrćĐŚ ǌu ďeƐteůůen unter͗
ǁǁǁ.ŵeŝn-ƐĐŚůƺƐƐeů-ǌur-ǁeůt.Ěe х ,eůĨen х /nĨŽrŵĂƟ Žnen Ĩƺr 
	rǌƟ nnen unĚ 	rǌte

Weitere Bestellmöglichkeiten über:
�-DĂŝů͗ ƉĂrtnerΛŵeŝn-ƐĐŚůueƐƐeů-ǌur-ǁeůt.Ěe
deů.͗ ;ϬϯϬͿ ϴϭϴ ϳϳϳ-ϭϳϬ
&Ăǆ͗ ;ϬϯϬͿ ϴϭϴ ϳϳϳ-ϭϮϱ

�uĨ Ěer teďƐŝte mein-schlüssel-zur-welt.de Į nĚen ^ŝe ĂuƘerĚeŵ 
ǁeŝtere /nĨŽrŵĂƟ Žnen runĚ uŵ ĚĂƐ dŚeŵĂ �ůƉŚĂďeƟ ƐŝerunŐ ƐŽ-
ǁŝe eŝne mďerƐŝĐŚt ƺďer ,ŝůĨƐ- unĚ >ernĂnŐeďŽte Ĩƺr �rǁĂĐŚƐene. 
sŝeůe /nŚĂůte ƐŝnĚ ďĂrrŝereĨreŝ unĚ ŬƂnnen Ɖer <ůŝĐŬ ǀŽrŐeůeƐen 
ǁerĚen. 

ALFA-Telefon
�ĂƐ �>&�-deůeĨŽn ŝƐt eŝn ^erǀŝĐeĂnŐeďŽt Ĩƺr �etrŽī ene ;unĚ Ěeren 
�nŐeŚƂrŝŐeͿ. hnter Ěer Euŵŵer 
0Ϫ00 53 33 44 55 ;�nruĨ ŬŽƐtenĨreŝͿ
erŚĂůten Ɛŝe eŝne �erĂtunŐ ǌu >ernĂnŐeďŽten.

mein-schlüssel-zur-welt.de

Falsches Häkchen gesetzt?

0800 53 33 44 55

Jeder achte Erwachsene in Deutschland kann nicht 

gut lesen und schreiben. 

Das ALFA-Telefon hilft mit Lernangeboten:
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Lfd.
Er.

Eame des 
Moderators

Fachgruppe des 
Moderators Thema Kontakt

1 Dr. med. 
Rieke Alten

FÄ für Innere 
Medizin

Rheumatologie und Osteologie
(0ϯ0) ϯ2ϲϰ1ϯ2ϱ

rieke.alten@schlosspark-Klinik.de

2 Claudia Camps 
y Espinoza

FÄ für Allgemein-
medizin

Akupunktur – Therapiekonzepte für 
chronische Schmerzen

(0ϯ0) ϰϵϯϴϳϲ1
info@praxis-am-
gesundbrunnen.de

3 Dr. med. 
Cornelia Dietze

FÄ für Allgemein-
medizin

Themenorientierte Supervision der 
Substitutionsbehandlung Opiatabhän-
giger unter besonderer Berücksichti-
gung psychodynamischer Aspekte

(0ϯ0) ϲ12ϯ2ϯϯ

v.westerbarkey@praxis-
schlesisches-tor.de

4 Dipl.-Psych. 
Monika Englisch

Psychologische 
Psychotherapeutin

Interkulturelle Psychotherapie
(0ϯ0) 21ϲϰ1ϱϵ

monika.englisch@berlin.de

5 Cecilia Enriquez 
de Salamanca

FÄ für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie

Arbeitskreis englischsprachiger Ärzte 
und Psychotherapeuten

(0ϯ0) 2ϵϯϲ1ϳϳϳ

praxis.salamanca@posteo.de

6 Dipl.-Psych. 
Ina Klingenberg

Psychologische 
Psychotherapeutin

Arbeitskreis: Reading the Internatio-
nal Journal of Psychoanalysis

(0ϯ0) ϵ2ϯϱϳϳ2ϵ

ϩ Dipl.-Psych. 
Andreas Koch

Psychologischer 
Psychotherapeut

Spielräume und Grenzen tiefenpsy-
chologisch fundierter Psychotherapie 
bei psychotischen Erkrankungen

(0ϯ0) ϴϱϵ1ϳϰϳ

Ϫ Dr. phil. Dipl.-Psych. 
Christopher Marx

Psychologischer 
Psychotherapeut

Psychotherapie und Identitätspolitik
01ϳϲ / ϳ22ϱϳϳϲϳ

praxis-marx@posteo.de

9 Dr. med. 
Jutta PlieŅe

FÄ für Frauen-
heilkunde und 
Geburtshilfe

Reproduktive Gesundheit – Wie 
gewährleisten wir die Versorgung 
aller Patient:innengruppen?

jutta.plieŅe@profamilia.de

10 Dr. med. 
Hermann Scherzer

FA für Allgemein-
medizin

Fachgruppen- und sektorenüber-
greifende Palliativmedizin

dr.scherzer@web.de

11 Dr. med. 
Jörg Schröder

FA für Urologie Uroonkologie
(0ϯ0) ϴϴϲϲϯϱ01ϰ

joerg.schroeder@aturoberlin.de

12 Dr. med. 
Mine Serdaroglu

FÄ für Neurologie
Neurologisch-psychiatrische Fall-
besprechungen und gemeinsame 
Lösungsfindung für den Patienten

(0ϯ0) 12ϯϱϳϯ1ϯ

info@neurologicum-berlin.de

13 Dr. med. 
Abdul Sattar Sulayman

FA für Chirurgie
Ambulantes Operieren sowie 
prä- und postoperative Betreuung

(0ϯ0) ϳϱϳϳϳϳϱ0

sattarsolomon@hotmail.de

14 Andrea Wagner FÄ für Orthopädie Osteoporose
(0ϯ0) 201ϴ1ϱ1ϯ0

andrea.wagner@poliklinik-ukb.de

Eeu anerkannte Yualitätszirkel

Helfen Sie, die Lebensräume bedrohter Tierarten 
weltweit zu schützen. Jetzt spenden: wwf.de oder 
Spendenkonto: DE06 5502 0500 0222 2222 22

Anzeige
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Freitag, 17. März 2023 und 
Freitag, 21. April 2023

Arbeitskreis für Psychotherapie: Intervi-
sion (zerti fi ziert) für psychotherapeuti sch 
täti ge Ärzt:innen und Psycholog:innen. 
Wissenschaft liche Leitung: Dr. Isabel 
Schnabel, Beginn um 20 Uhr, Ort: Wenn 
möglich in Präsenz in den Räumen des 
BIPP, Arbeitskreis für Psychotherapie e. V., 
Pariser Str. 44, 10707 Berlin-Wilmersdorf, 
alternati v online. Teilnahme kostenfrei, drei 
Fortbildungspunkte, jeden dritt en Freitag 
im Monat. Anmeldung und Auskünft e beim 
Veranstalter: Arbeitskreis für Psychothera-
pie e. V., E-Mail: arbeitskreis@gmx.net.

Freitag, 24. März 2023

Referenti n: Prof. Dr. Ilka Quindeau
Vortrag: Das Sexuelle in der therapeu-
ti schen Situati on
20.00 bis 22.15 Uhr, 10 Euro (ermäßigt 
7 Euro), Zerti fi zierung beantragt
Präsenzveranstaltung mit Onlineüber-
tragung
Berliner Lehr- und Forschungsinsti -
tut der DAP e.V., Kantstraße 120/121, 
10625 Berlin
Weitere Info und Anmeldung: 
www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28 93, 
ausbildung@dapberlin.de

Samstag und Sonntag, 
25./26. März 2023

Gruppendynamisches Wochenende 
(zerti fi ziert)
Anmeldung möglich für:
•  Kreati ves Schreiben in der Gruppe – 

Ein Weg zu sich selbst und zu den 
anderen

•  Supervisionsgruppe für psychologi-
sche und ärztliche 

•  Analyti sche Tanztheatergruppe
Psychotherapeut:innen

Beginn: Sa 13 Uhr, So 12 Uhr, 160 Euro 
(bei Überw. bis spät. 17.03.23 150 Euro), 
ermäßigt 90 Euro, 11 UE 
Berliner Lehr- und Forschungsinsti tut 
der DAP e.V., Kantstraße 120/121, 
10625 Berlin
Weitere Info und Anmeldung: 
www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28 93, 
ausbildung@dapberlin.de

Freitag, 05. Mai 2023 bis 
Samstag, 06. Mai 2023

Brandenburgische Balint-Tagung
05. - 06. Mai 2023 (Potsdam)
Details: www.balintgesellschaft .de

Fortlaufende Veranstaltungen

Sommersemesterbeginn am 15. April 
2023 – Jetzt bewerben!
• Ausbildung zur Psychologischen Psy-
chotherapeuti n/zum Psychologischen 
Psychotherapeuten (TP und AP)
Achtung, letzter Ausbildungbeginn 
nach dem alten Psychotherapeu-
tengesetz ist für die verklammerte 
Ausbildung (TP&AP) 2024 und für die 
TP-Ausbildung 2025!
•  Zusatzqualifi kati on in ti efenpsycholo-

gischer und analyti scher Psychothe-
rapie bei vorhandener Approbati on 
in VT oder TP

•  Zusatzweiterbildung für Fachärzt:in-
nen in ti efenpsychologisch fundierter 
und analyti scher Psychotherapie 
nach WBO der jew. ÄK  

•  Strukturierte Weiterbildung im 
speziellen Psychotherapie-Teil in 
ti efenpsychologisch fundierter und 
analyti scher Psychotherapie nach 
WBO der jew. ÄK im Rahmen der 
Facharztausbildung für Psychiatrie 
und Psychotherapie

Berliner Lehr- und Forschungsinsti -
tut der DAP e.V., Kantstraße 120/121, 
10625 Berlin
Weitere Informati onen und  Bewerbung: 
www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28 93, 
ausbildung@dapberlin.de 

Weiterbildung in Gruppenpsycho-
therapie (TP und AP) 
Beginn Frühjahr 2023
Berliner Lehr- und Forschungs insti tut 
der DAP e.V., Kantstraße 120/121, 
10625 Berlin
Weitere Info: www.dapberlin.de, 
Tel.: 030-313 28 93, 
ausbildung@dapberlin.de

Balintgruppe, zerti fi ziert von der 
ÄK Berlin
fortlaufend jeweils am ersten Donners-
tag im Monat um 20:00 Uhr (3 UE)
Berliner Lehr- und Forschungsinsti tut 
der DAP e.V.,
Kantstr. 120/121, 10625 Berlin
Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de

Immobilienangebote

Biete Praxisraum in Spandau ab April 2023, 
16 qm, 2. OG, hell und zentral gelegen 
(Nähe Bahnhof), barrierefrei, Teeküche. 
Tel.: 0157 – 54227392

Neukölln:heller,ruhiger 20qm Raum in 
3er Praxis ab 1.5.23 zu vermieten. 
praxisraum12059@posteo.de

Anzeige

Wir bringen Sie zusammen – profitieren Sie von unseren Erfahrungen:

Praxisabgabe, Niederlassung, Kooperation:  
Wir beraten und begleiten Sie gern bei Ihrem Vorhaben.
Bieten Praxen: Allgemeinmedizin, Dermatologie,  
Nervenheilkunde, Gynäkologie, Orthopädie
Suchen Praxen: Augenheilkunde, Orthopädie, Chirurgie, 
Neurologie, Pneumologie, Pädiatrie, Radiologie,  
Gynäkologie, Urologie, Kardiologie, Gastroenterologie
Weitere Informationen finden Sie auf: 
www.bevell.de
Kontaktieren Sie uns unter
Tel.: 030 / 28527800

Bevell_111x55.indd   1 06.10.2021   09:41:23

Anzeige

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Angabe der Gehaltsvorstellung 
und dem frühestmöglichen Eintritt sdatum.
Vollständige Unterlagen bitt e an: b.kilpert@gesund-in-friedrichshain.de

MVZ in Berlin-Friedrichshain,
ärztlich geführt, sucht zur 
Erweiterung seines engagierten Teams:

FA / FÄ für Innere- / Allgemeinmedizin
FA / FÄ für Psychiatrie (vorerst in Teilzeit)

K l e i n a n z e i g e n
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PRAXISEINRICHTUNGEN & LICHTDESIGN

• Möbelbau I Praxiseinrichtungen
• Praxisumbau I Renovierungen
• Lichtdesign I Praxisleuchten
• 3D-Raumplanung I Visualisierung
• Konzeption I Ausführung
• Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

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

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

DREI DE Objekteinrichtungen_111x55.indd   1 09.11.2020   12:11:42

Anzeige

Biete zwei helle Praxisräume ( 13 qm; 
16 qm) in Praxisgemeinschaft  ( PPT); Räu-
me auch einzeln zu mieten; ruhige Lage; 
Küche mit Aufenthaltsmögl. ; Bad; Pat.-
WC; Wartebereich, Parkmögl. vorhanden; 
ÖPNV- Anbindung; Gartenmitbenutzg.; 
frisch renoviert; ab sofort zu mieten oder 
später; Tel. 01783743788 bzw. email: 
psych-praxis@gmx.de

Immobiliengesuche

Suche Praxisraum für eine internisti sche 
Hausarztversorgung (Einzelpraxis) ca. 
80 m2 zur Miete in Steglitz-Zehlendorf in 
Berlin. Chiff re 520233

Kinder- u. Jugendlichenpsychothera-
peuti n (AP/TP) mit vollem Kassensitz 
sucht Praxisraum in Wilmersdorf/Char-
lott enburg/Schöneberg/Steglitz, Email: 
praxis@k-krips.de

Psychoanalyti sche Praxis sucht neue 
Praxisräume (2-4) in den Bezirken Cha-Wi, 
Schöneberg, Steglitz,    Mitt e, Kreuzberg. 
Kontakt: 0162/7520539

Kooperati onen

Praxisberatung Edler – Profi ti eren Sie 
von kompetenten und individuellen Be-
ratungskonzepten, für mehr Effi  zienz und 
opti male Arbeitsabläufe in Ihrer Praxis. 
Mein Ziel ist: Ihre Freude an Ihrer Täti gkeit 
zu erhöhen und den wirtschaft lichen Er-
folg weiter zu verbessern. Bei mir stehen 
Sie sowie Ihr Praxisteam im Mitt elpunkt. 
Sie möchten mich kennenlernen? 
www.praxisberatung-edler.de

MVZ mit ambulanter und teilstati onärer 
Versorgung ( Psychiatrie/Neurologie, 
Psychotherapie ) sucht FÄ/ FA f. Psycho-
somati sche Med. u. Psychoth. ( mit oder 
ohne eigenem Sitz ) für ein interessantes 
Täti gkeitsmodell. Kontakt bitt e unter der 
E-Mail: versorgungszentrum@web.de

PPT ( VT) sucht Anschluss oder Grün-
dung einer Intervisionsgruppe für den 
Austausch zur Gruppentherapie. Tel: 
01783743788 bzw. psych-praxis@gmx.de

Praxisabgabe

1/2 Therapiesitz TP, Neukölln, Karl-Marx-
Str. baldmöglichst abzugeben Email: 
sari1954@gmx,de

Gut laufende Gyn-Praxis in Hohenschön-
hausen abzugeben. Fachgebiet: Gynä-
kologie; Praxisart: Einzelpraxis; Bezirk: 
Hohenschönhausen. 015202094947

Kardiologie, BAG-Anteil Speckgürtel 
Berlin abzugeben, kontakt@pfc- 
online.de und 030/521399777

Praxissitz für Psychiatrie/ Neurologie zur 
Übernahme ( zunächst im Jobsharing ) zu 
verkaufen. Gerne ist auch eine weitere 
Kooperati on mit unserem MVZ nach der 
Übernahme möglich. Kontakt bitt e unter 
der E-Mail: versorgungszentrum@web.de

Praxisübernahme

Ärzti n sucht hausärztliche (Teil-)Zulas-
sung/KV-Sitz. Kontakt: med@topmail-
fi les.de oder 0173 - 6900 980

Orthopädische Praxis in östlichen und 
südlichen Bezirken Berlins, sowie an-
grenzendem Brandenburg zur Übernah-
me gesucht. BerlinOrtho@gmx.de

Erfahrener kardiologischer Oberarzt 
mit skandinavischen Wurzeln sucht 
im Großraum Berlin eine kardiologi-
sche Praxis zur Übernahme. 
Tel.: 0162 / 4402493

Stellenangebote

Junges, fröhliches Team in internisti sch 
ausgerichteter Hausarztpraxis in Tier-
garten sucht engagierte/n und emphati -
sche/n FÄ/FA für Innere-, oder Allge-
meinmedizin. Wir freuen uns auf Sie! 
Tel.: 0176/82 02 13 52

Praxis für Orthopädie und Unfall-
chirurgie im Norden Berlins sucht ab 
sofort: Facharzt / Arzt in Weiterbildung
(m/w/d) Facharzt / Arzt in Weiterbildung 
für Allg.-med. (m/w/d) - in Voll-/Teilzeit 
(40/20 h) - gerne für langfristi ge Zu-
sammenarbeit – Weiterbildungsbefugnis 
1,5 Jahre vorhanden - gesamtes Spektrum 
der amb. O & U, D-Arzt, amb. OP, E-Mail: 
job@orthopaedie-waidmannslust.de

Großes Berliner MVZ mit Klinikan-
bindung sucht FÄ FA f. Radiologie f. 
Leitung der Mammografi e, ab sofort 
VZ o. TZ. Info unter mvz@vivantes.de

MVZ in Berlin-West mit guter Work-Life-
Balance und angenehmem Betriebsklima 
sucht Hausarzt (m/w/d) zur Anstellung. 
Kontakt: Marcell Limon, 
Telefon: 01522/1959949, 
E-Mail: limonade@gmx.net

Psychotherapeuti sche Praxis (Adenauer-
platz) sucht ab 10/2023 2 Kolleg:innen für 
2 schöne Praxisräume an (24€ qm/btt o). 
Kontakt: 0171 6276249

Augenheilk unde 
F acharz t/ Assistenz arz t ( w/ m/ d)
Unsere auf ambulante Operationen spezialisierte Augenarztpraxis 
sucht augenärztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter für langfristige 
gemeinsame Arbeit. Tätigkeiten sind im konservativen und/oder operativen Spektrum möglich.
Unser Angebot: 
• hohes Einkommen
• modernste Diagnostik und Therapiemöglichkeiten
• Arbeitszeiten familienfreundlich und individuell
• Teamarbeit und Kollegialität 
Bewerbung wahlweise an: Augen-Tagesklinik an der Oberbaumbrücke MVZ GmbH, 
Warschauer Str. 38, 10243 Berlin oder per E-Mail an Angela.Radtke@augentagesklinik.berlin

Anzeige



KV-BLATT 02/202ϯ 59

de r ŵ ŝ n e  Θ  � n ǌ e ŝ Ő e nK l e i n a n z e i g e n

KV-BLATT 01/2022 71

Freitag, 17. März 2023 und 
Freitag, 21. April 2023

Arbeitskreis für Psychotherapie: Intervi-
sion (zerti fi ziert) für psychotherapeuti sch 
täti ge Ärzt:innen und Psycholog:innen. 
Wissenschaft liche Leitung: Dr. Isabel 
Schnabel, Beginn um 20 Uhr, Ort: Wenn 
möglich in Präsenz in den Räumen des 
BIPP, Arbeitskreis für Psychotherapie e. V., 
Pariser Str. 44, 10707 Berlin-Wilmersdorf, 
alternati v online. Teilnahme kostenfrei, drei 
Fortbildungspunkte, jeden dritt en Freitag 
im Monat. Anmeldung und Auskünft e beim 
Veranstalter: Arbeitskreis für Psychothera-
pie e. V., E-Mail: arbeitskreis@gmx.net.

Freitag, 24. März 2023

Referenti n: Prof. Dr. Ilka Quindeau
Vortrag: Das Sexuelle in der therapeu-
ti schen Situati on
20.00 bis 22.15 Uhr, 10 Euro (ermäßigt 
7 Euro), Zerti fi zierung beantragt
Präsenzveranstaltung mit Onlineüber-
tragung
Berliner Lehr- und Forschungsinsti -
tut der DAP e.V., Kantstraße 120/121, 
10625 Berlin
Weitere Info und Anmeldung: 
www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28 93, 
ausbildung@dapberlin.de

Samstag und Sonntag, 
25./26. März 2023

Gruppendynamisches Wochenende 
(zerti fi ziert)
Anmeldung möglich für:
•  Kreati ves Schreiben in der Gruppe – 

Ein Weg zu sich selbst und zu den 
anderen

•  Supervisionsgruppe für psychologi-
sche und ärztliche 

•  Analyti sche Tanztheatergruppe
Psychotherapeut:innen

Beginn: Sa 13 Uhr, So 12 Uhr, 160 Euro 
(bei Überw. bis spät. 17.03.23 150 Euro), 
ermäßigt 90 Euro, 11 UE 
Berliner Lehr- und Forschungsinsti tut 
der DAP e.V., Kantstraße 120/121, 
10625 Berlin
Weitere Info und Anmeldung: 
www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28 93, 
ausbildung@dapberlin.de

Freitag, 05. Mai 2023 bis 
Samstag, 06. Mai 2023

Brandenburgische Balint-Tagung
05. - 06. Mai 2023 (Potsdam)
Details: www.balintgesellschaft .de

Fortlaufende Veranstaltungen

Sommersemesterbeginn am 15. April 
2023 – Jetzt bewerben!
• Ausbildung zur Psychologischen Psy-
chotherapeuti n/zum Psychologischen 
Psychotherapeuten (TP und AP)
Achtung, letzter Ausbildungbeginn 
nach dem alten Psychotherapeu-
tengesetz ist für die verklammerte 
Ausbildung (TP&AP) 2024 und für die 
TP-Ausbildung 2025!
•  Zusatzqualifi kati on in ti efenpsycholo-

gischer und analyti scher Psychothe-
rapie bei vorhandener Approbati on 
in VT oder TP

•  Zusatzweiterbildung für Fachärzt:in-
nen in ti efenpsychologisch fundierter 
und analyti scher Psychotherapie 
nach WBO der jew. ÄK  

•  Strukturierte Weiterbildung im 
speziellen Psychotherapie-Teil in 
ti efenpsychologisch fundierter und 
analyti scher Psychotherapie nach 
WBO der jew. ÄK im Rahmen der 
Facharztausbildung für Psychiatrie 
und Psychotherapie

Berliner Lehr- und Forschungsinsti -
tut der DAP e.V., Kantstraße 120/121, 
10625 Berlin
Weitere Informati onen und  Bewerbung: 
www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28 93, 
ausbildung@dapberlin.de 

Weiterbildung in Gruppenpsycho-
therapie (TP und AP) 
Beginn Frühjahr 2023
Berliner Lehr- und Forschungs insti tut 
der DAP e.V., Kantstraße 120/121, 
10625 Berlin
Weitere Info: www.dapberlin.de, 
Tel.: 030-313 28 93, 
ausbildung@dapberlin.de

Balintgruppe, zerti fi ziert von der 
ÄK Berlin
fortlaufend jeweils am ersten Donners-
tag im Monat um 20:00 Uhr (3 UE)
Berliner Lehr- und Forschungsinsti tut 
der DAP e.V.,
Kantstr. 120/121, 10625 Berlin
Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de

Immobilienangebote

Biete Praxisraum in Spandau ab April 2023, 
16 qm, 2. OG, hell und zentral gelegen 
(Nähe Bahnhof), barrierefrei, Teeküche. 
Tel.: 0157 – 54227392

Neukölln:heller,ruhiger 20qm Raum in 
3er Praxis ab 1.5.23 zu vermieten. 
praxisraum12059@posteo.de

Anzeige

Wir bringen Sie zusammen – profitieren Sie von unseren Erfahrungen:

Praxisabgabe, Niederlassung, Kooperation:  
Wir beraten und begleiten Sie gern bei Ihrem Vorhaben.
Bieten Praxen: Allgemeinmedizin, Dermatologie,  
Nervenheilkunde, Gynäkologie, Orthopädie
Suchen Praxen: Augenheilkunde, Orthopädie, Chirurgie, 
Neurologie, Pneumologie, Pädiatrie, Radiologie,  
Gynäkologie, Urologie, Kardiologie, Gastroenterologie
Weitere Informationen finden Sie auf: 
www.bevell.de
Kontaktieren Sie uns unter
Tel.: 030 / 28527800

Bevell_111x55.indd   1 06.10.2021   09:41:23

Anzeige

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Angabe der Gehaltsvorstellung 
und dem frühestmöglichen Eintritt sdatum.
Vollständige Unterlagen bitt e an: b.kilpert@gesund-in-friedrichshain.de

MVZ in Berlin-Friedrichshain,
ärztlich geführt, sucht zur 
Erweiterung seines engagierten Teams:

FA / FÄ für Innere- / Allgemeinmedizin
FA / FÄ für Psychiatrie (vorerst in Teilzeit)

K l e i n a n z e i g e n
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PRAXISEINRICHTUNGEN & LICHTDESIGN

• Möbelbau I Praxiseinrichtungen
• Praxisumbau I Renovierungen
• Lichtdesign I Praxisleuchten
• 3D-Raumplanung I Visualisierung
• Konzeption I Ausführung
• Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

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

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

DREI DE Objekteinrichtungen_111x55.indd   1 09.11.2020   12:11:42
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Biete zwei helle Praxisräume ( 13 qm; 
16 qm) in Praxisgemeinschaft  ( PPT); Räu-
me auch einzeln zu mieten; ruhige Lage; 
Küche mit Aufenthaltsmögl. ; Bad; Pat.-
WC; Wartebereich, Parkmögl. vorhanden; 
ÖPNV- Anbindung; Gartenmitbenutzg.; 
frisch renoviert; ab sofort zu mieten oder 
später; Tel. 01783743788 bzw. email: 
psych-praxis@gmx.de

Immobiliengesuche

Suche Praxisraum für eine internisti sche 
Hausarztversorgung (Einzelpraxis) ca. 
80 m2 zur Miete in Steglitz-Zehlendorf in 
Berlin. Chiff re 520233

Kinder- u. Jugendlichenpsychothera-
peuti n (AP/TP) mit vollem Kassensitz 
sucht Praxisraum in Wilmersdorf/Char-
lott enburg/Schöneberg/Steglitz, Email: 
praxis@k-krips.de

Psychoanalyti sche Praxis sucht neue 
Praxisräume (2-4) in den Bezirken Cha-Wi, 
Schöneberg, Steglitz,    Mitt e, Kreuzberg. 
Kontakt: 0162/7520539

Kooperati onen

Praxisberatung Edler – Profi ti eren Sie 
von kompetenten und individuellen Be-
ratungskonzepten, für mehr Effi  zienz und 
opti male Arbeitsabläufe in Ihrer Praxis. 
Mein Ziel ist: Ihre Freude an Ihrer Täti gkeit 
zu erhöhen und den wirtschaft lichen Er-
folg weiter zu verbessern. Bei mir stehen 
Sie sowie Ihr Praxisteam im Mitt elpunkt. 
Sie möchten mich kennenlernen? 
www.praxisberatung-edler.de

MVZ mit ambulanter und teilstati onärer 
Versorgung ( Psychiatrie/Neurologie, 
Psychotherapie ) sucht FÄ/ FA f. Psycho-
somati sche Med. u. Psychoth. ( mit oder 
ohne eigenem Sitz ) für ein interessantes 
Täti gkeitsmodell. Kontakt bitt e unter der 
E-Mail: versorgungszentrum@web.de

PPT ( VT) sucht Anschluss oder Grün-
dung einer Intervisionsgruppe für den 
Austausch zur Gruppentherapie. Tel: 
01783743788 bzw. psych-praxis@gmx.de

Praxisabgabe

1/2 Therapiesitz TP, Neukölln, Karl-Marx-
Str. baldmöglichst abzugeben Email: 
sari1954@gmx,de

Gut laufende Gyn-Praxis in Hohenschön-
hausen abzugeben. Fachgebiet: Gynä-
kologie; Praxisart: Einzelpraxis; Bezirk: 
Hohenschönhausen. 015202094947

Kardiologie, BAG-Anteil Speckgürtel 
Berlin abzugeben, kontakt@pfc- 
online.de und 030/521399777

Praxissitz für Psychiatrie/ Neurologie zur 
Übernahme ( zunächst im Jobsharing ) zu 
verkaufen. Gerne ist auch eine weitere 
Kooperati on mit unserem MVZ nach der 
Übernahme möglich. Kontakt bitt e unter 
der E-Mail: versorgungszentrum@web.de

Praxisübernahme

Ärzti n sucht hausärztliche (Teil-)Zulas-
sung/KV-Sitz. Kontakt: med@topmail-
fi les.de oder 0173 - 6900 980

Orthopädische Praxis in östlichen und 
südlichen Bezirken Berlins, sowie an-
grenzendem Brandenburg zur Übernah-
me gesucht. BerlinOrtho@gmx.de

Erfahrener kardiologischer Oberarzt 
mit skandinavischen Wurzeln sucht 
im Großraum Berlin eine kardiologi-
sche Praxis zur Übernahme. 
Tel.: 0162 / 4402493

Stellenangebote

Junges, fröhliches Team in internisti sch 
ausgerichteter Hausarztpraxis in Tier-
garten sucht engagierte/n und emphati -
sche/n FÄ/FA für Innere-, oder Allge-
meinmedizin. Wir freuen uns auf Sie! 
Tel.: 0176/82 02 13 52

Praxis für Orthopädie und Unfall-
chirurgie im Norden Berlins sucht ab 
sofort: Facharzt / Arzt in Weiterbildung
(m/w/d) Facharzt / Arzt in Weiterbildung 
für Allg.-med. (m/w/d) - in Voll-/Teilzeit 
(40/20 h) - gerne für langfristi ge Zu-
sammenarbeit – Weiterbildungsbefugnis 
1,5 Jahre vorhanden - gesamtes Spektrum 
der amb. O & U, D-Arzt, amb. OP, E-Mail: 
job@orthopaedie-waidmannslust.de

Großes Berliner MVZ mit Klinikan-
bindung sucht FÄ FA f. Radiologie f. 
Leitung der Mammografi e, ab sofort 
VZ o. TZ. Info unter mvz@vivantes.de

MVZ in Berlin-West mit guter Work-Life-
Balance und angenehmem Betriebsklima 
sucht Hausarzt (m/w/d) zur Anstellung. 
Kontakt: Marcell Limon, 
Telefon: 01522/1959949, 
E-Mail: limonade@gmx.net

Psychotherapeuti sche Praxis (Adenauer-
platz) sucht ab 10/2023 2 Kolleg:innen für 
2 schöne Praxisräume an (24€ qm/btt o). 
Kontakt: 0171 6276249

Augenheilk unde 
F acharz t/ Assistenz arz t ( w/ m/ d)
Unsere auf ambulante Operationen spezialisierte Augenarztpraxis 
sucht augenärztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter für langfristige 
gemeinsame Arbeit. Tätigkeiten sind im konservativen und/oder operativen Spektrum möglich.
Unser Angebot: 
• hohes Einkommen
• modernste Diagnostik und Therapiemöglichkeiten
• Arbeitszeiten familienfreundlich und individuell
• Teamarbeit und Kollegialität 
Bewerbung wahlweise an: Augen-Tagesklinik an der Oberbaumbrücke MVZ GmbH, 
Warschauer Str. 38, 10243 Berlin oder per E-Mail an Angela.Radtke@augentagesklinik.berlin

Anzeige
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FA/FÄ Orthopädie und Allgemeinme-
dizin für Praxisübernahme mit großen 
Gestaltungsmöglichkeiten gesucht. 
Spätere Übernahme/Partnerschaft  
möglich. Moti vati on und der Wille 
etwas mit zu erschaff en sind Voraus-
setzung! Weiterbildungsmöglichkei-
ten/Erwerb Zusatzbezeichnungen wird 
gefördert und gewünscht. Wir freuen 
uns auf Sie! Bewerbungen bitt e per 
E-Mail an: MVZ-Berlin@hotmail.com

Kleines Psychotherapie-MVZ (bislang zwei 
angestellte Kolleginnen) im Prenzlauer 
Berg sucht zur Erweiterung des Teams 
Verhaltenstherapeuten (m/w/d) zur 
Anstellung auf halbem Angestelltensitz 
(20 h/Woche) ab 1.7.2023. Wir bieten 
eine überdurchschnitt liche Bezahlung 
mit Gewinnbeteiligung, selbständiges 
Arbeiten unter angenehmen 
Bedingungen. Chiff re 520234

FA/FÄ für Psychiatrie und Psycho-
therapie, Teilzeit bis 25 Wochenstunden 
in einem kleinen MVZ in Lichterfelde-
Ost. Wir sind ein sehr nett es Team 
mit festen familienfreundlichen 
Dienstzeiten. Bewerbung bitt e an: 
praxis@mvz-lio-berlin.de

Ich suche ab sofort eine Sicherstellungs-
assistenz für eine zentral gelegene 
Psychosomati sche Praxis in Berlin-Mitt e 
in Teilzeit als sozialversicherungspfl ichti ge 
Festanstellung. Die Praxis liegt sehr 
verkehrsgünsti g und ist somit gut 
erreichbar. Es können die möblierten, 
hellen Praxisräume oder Arbeiten im 
Homeoffi  ce über Videosprechstunde 
genutzt werden. Voraussetzung sind 
eine Approbati on, Fachkundenachweis 
TfP für Erwachsene und ein Eintrag im 
Arztregister. Tel.: 0156-78460886

Stellengesuch

Pensionierter Allgemeinmediziner und 
Psychotherapeut 60+ zurück in Berlin 
sucht freie Mitarbeit und kleine Woh-
nung. WhatsApp 01723912134

Vertretungen

Erfahrene HNO Ärzti n bietet Praxisver-
tretung in Berlin ab August 2023 an. 
3hnoaerzte@gmail.com

Frisch pens. erfahr. FA f.Chirg.(bis dato 
eig. NL) übernimmt Prax.-Vertg.,Chirg.,UF, 
amb.OP.

Sie möchten auch 
eine Kleinanzeige schalten?

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

unter 0228 / 98982-94.

Wer
schenkt mir

wahre
Liebe?

Die Arche engagiert sich 
für Kinder in Deutschland. 
Helfen auch Sie mit! 
Spendenkonto: DE78 1002 0500 0003 0301 00 kinderprojekt-arche.de

Kinderstiftung Christliches 
Kinder- und Jugendwerk

Anzeige
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ÜBER IHR HONORAR! 
Als GOÄ-Experten sichern wir die Erlöse Ihrer 
Privatabrechnung: Unkompliziert, zuverlässig 
und langfristig – mit der Honorar-Sofortaus-
zahlung für Sie und Ratenzahlungs-Angeboten 
für Ihre Patienten.

bayern 
berlin-brandenburg-hamburg 
rhein-ruhr

PLANBARE 

LIQUIDITÄT

MIT DER VOR-
FINANZIERUNG
IHRER PRIVAT-
ABRECHNUNG

ihre-pvs.de/liquiditaet
Tel. 0800 3190088 

Überzeugen Sie sich 
selbst in nur 30 Minuten. 
QR-Code scannen oder
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