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Das Pendel schlagt zurlick

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Weltgesundheitsorganisation warnte kirzlich vor einer wachsenden
Personalllicke im globalen Gesundheitssystem. Bis 2030 wiirden weltweit
geschatzt zehn Millionen Fachkréafte fehlen. In der ambulanten Versorgung
stehen wir bereits heute vor diesem Problem. Das zeigt auch unsere aktuelle
Mitgliederumfrage, deren Ergebnisse Sie in diesem Heft lesen kénnen.
Nachfolgeprobleme in den Praxen, eine immer alter werdende Bevélkerung —
dazu noch schnell wachsende Bezirke an den Randern Berlins. Diese Ent-
wicklung werden auf lange Sicht auch die FérdermalRnahmen der KV Berlin
(finanzielle Unterstiitzung bei der Niederlassung, KV-Eigeneinrichtungen etc.)
nicht aufhalten kbnnen, auch wenn sie den Verlust von Hausarztsitzen in den
Bezirken Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf und Treptow-Kopenick (immerhin)
gebremst haben.

Wenig hilfreich ist in dieser Gemengelage die seit Jahrzehnten offen zur Schau
getragene, wenig wertschatzende, ja sogar misstrauische Sicht aus manchen
politischen Kreisen auf die Niedergelassenen, anstatt deren Beitrag zu wiirdigen
und vor allem endlich in allen Bereichen fiir eine auskdommliche Finanzierung zu
sorgen. Man steckt noch in der ,,Denke” von 1993 fest: mit einer Budgetierung
der Honorare und einer Bedarfsplanung, bei der es nie wirklich um die Planung
eines Bedarfes ging, sondern um die Verhinderung einer , Arzteschwemme”.

In den letzten 30 Jahren hat dies zu komplexen und undurchschaubaren
Strukturen gefiihrt, die nur noch wenig mit den Vorstellungen heutiger Arzte-
generationen zu tun haben. Die permanenten gesetzlichen Vorgaben tun ihr
Ubriges dazu. Die Folge ist, dass sich Arzte als wirtschaftlich titige Unternehmer
zurtickziehen und die Verantwortung an Geschéftsfihrer abgeben —am Ende
mit negativen Konsequenzen fir die gesamte arztliche Selbstverwaltung.

Unsere Aufgabe als KV wird es sein, kiinftig medizinisches und politisches
Handeln wieder zusammenzubringen und konkrete Pléane zu entwickeln, wie
veranderte Job-Vorstellungen und Lebensbedingungen mit den aktuellen
Herausforderungen vereinbar sein kénnen. Arzten und MFA muss die , Lust” an
ambulanter Versorgung wiedergegeben werden, auch durch eine umfassende
und wertschatzende Vergiitung — die frei von Denkstrukturen in komplizierten
,Topfen” und deren Verteilung ist. Zusammen mit allen anderen Playern muss
die Versorgung auch in weniger attraktiven Gebieten durch Schaffung eines
guten Arbeitsumfelds sichergestellt und umfassend finanziert werden.

Ihr

Dr. Burkhard Ruppert
Vorstandsvorsitzender der KV Berlin

Editorial

,Wenig hilfreich fir die
aktuelle Situation der
Niedergelassenen ist die
wenig wertschatzende,
sogar misstrauische
Sicht aus manchen
politischen Kreisen.”
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Aus der KV

Auf einen Blick

Rund

46 Prozent

der KV-Mitglieder haben
einen facharztlichen

Versorgungsauftrag.

(Stand: Bedarfsplan 2/2022)
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Bei den

Psychotherapeut:innen sind

28,4 Prozent

Manner.

(Stand: Bedarfsplan 2/2022)

202.954

Besuche hatte
die Website
der KV Berlin
im Jahr

2022.



Aus der KV

Die meisten
Hausarzt:innen unter
den KV-Mitgliedern

sind zwischen

55..:65

Jahren alt.

Foto: JPC-PROD [shutterstock.com

(Stand: Bedarfsplan 2/2022)

Seit Februar 2022 hat

die KV Berlin 5 Umfragen

durchgefihrt, an der sich

Zur Unterstltzung im Praxisalltag 4 976
[

bietet das Service-Center B
Arzt:innen und Psycho-

der KV Berlin
therapeut:innen

320 FAQ beteiligt haben.
zu 14 Themen

auf der Website der KV Berlin an.

(Stand: 04.04.2023)

KV-BLATT 03/2023 7



Fotos Ruppert, Scherer: Christof Rieken, Foto Wessel: Yves Sucksdorff

Aus der KV

Vertreterversammlung

Neuer KV-Vorstand gewahlt

Dr. Burkhard Ruppert, Dr. Christiane Wessel und Guinter Scherer wurden
in der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin
am 23. Februar 2023 als Vorstandsmitglieder fir die 16. Amtsperiode

gewahlt.

ur Wahl gestellt hatten sich der
bisherige Vorstand — Dr. Burk-
hard Ruppert, Gunter Scherer
und Dr. Bettina Gaber — sowie
die bisherige Vorsitzende der Vertre-
terversammlung Dr. Christiane Wessel
und Dr. Peter Weber, Facharzt fir
Orthopadie und Unfallchirurgie.

Dr. Burkhard Ruppert war der einzige
Kandidat fur den hausérztlichen
Versorgungsbereich. Er wurde mit
35 von 37 gliltigen Stimmen gewdhlt.
Bei der Wahl des Vorstandssitzes fir
den fachérztlichen Versorgungsbe-
reich lag Dr. Christiane Wessel mit 19
Stimmen knapp vor dem bisherigen
Vorstandsmitglied Dr. Bettina Gaber
mit 18 Stimmen. Mit 28 von 36

ab Mai 2017

Jurist

Januar 2021

ab April 2017
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2017 bis 2023

seit Februar 2023

bis Februar 2023

Stimmen wurde Gunter Scherer als
Vorstandsmitglied wiedergewahlt.

Gegenkandidat Dr. Peter Weber er-
hielt keine Stimmen.

Im darauffolgenden Wahlgang zum
Vorstandsvorsitz wurde Dr. Burkhard
Ruppert mit 37 Stimmen einstimmig
wiedergewahlt. Zur stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden wahlten die
Vertreterinnen und Vertreter Dr.
Christiane Wessel mit 19 Stimmen.
GUnter Scherer erhielt 16 Stimmen.

VVam 1. Mérz 2023
Nach der Sitzung der Vertreterver-

sammlung am 23. Februar, in der der
neue KV-Vorstand gewahlt wurde,

Dr. Burkhard Ruppert, Vorstandsvorsitzender
Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
seit Januar 2021

fand am 1. Marz die nachste Sitzung
statt. Glinter Scherer informierte die
VV-Mitglieder im Vorstandsbericht
unter anderem tber den Stand der
Verhandlung zur Uberfilhrung der
Corona-Impfung in die Regelversor-
gung (lesen Sie dazu auch den Bei-
trag auf Seite 20). Auf der Tagesord-
nung am 1. Mérz standen zahlreiche
Wahlen zu den Gremien und Aus-
schissen. Alle Ergebnisse finden Sie
auf der Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Die KV Berlin >
Organisation > Vertreter-
versammlung > Vertreter-
versammlung 2023-2028 (16. Amts-
periode) > Beschlisse und
Resolutionen > 3. Sitzung vom
01.03.2023.

Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen

Vereinigung Berlin

Vereinigung Berlin

Dr. Christiane Wessel, stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

seit Februar 2023 Stellvertretende Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen

Vorsitzende der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen

Vereinigung Berlin

Giinter Scherer, Vorstandsmitglied

Vorstandsmitglied der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen

Vereinigung Berlin

Mitglied des Vorstands der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin



Aus der KV

Sehr geehrte Mitglieder,
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

die Vertreterversammlung hat uns am 23. Februar das Vertrauen geschenkt und uns erneut bzw. neu in
den Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin gewahlt. Dafiir mdchten wir an dieser Stelle noch
einmal danke sagen.

Vor uns liegen sechs Jahre, in denen sich die ambulante Versorgung vielen Herausforderungen stellen
muss: einem zunehmenden Fachkraftemangel, einer immer alter werdenden Bevolkerung und auch
Arzteschaft, einer Flut an angekiindigten Strukturveranderungen und gesetzlichen Vorgaben und vieles
mehr. In dieser Gemengelage werden wir noch starker als bisher den Finger in die Wunde legen und die
Politik ermahnen, es nicht fur selbstverstandlich hinzunehmen, dass die ambulanten Strukturen weiterhin
reibungslos funktionieren werden. Wir missen klarmachen, dass unsere Ressourcen endlich sind und die
Leistungen in den Praxen ohne eine auskdmmliche Finanzierung reduziert werden mussen. Ein ,Rundum-
Wohlfihl-Programm® fiir die Patienten mit freiem Zugang zu allen medizinischen Angeboten werden wir
nicht langer aufrechterhalten kénnen. Ein ,,Weiter so” im engen Korsett der Budgetierung und mit immer
neuen Aufgaben, die den Praxen aufgebiirdet werden, ist nicht langer hinnehmbar, denn ansonsten

wird der Frust in den Praxen weiterwachsen und werden immer mehr Kolleginnen und Kollegen der
ambulanten Versorgung den Ricken kehren.

Auch intern gibt es viele Themen, an denen wir arbeiten werden. Der Reorganisationsprozess, mit dem
wir 2017 begonnen haben, ist noch nicht abgeschlossen. Hier kommen Sie ins Spiel. Zu Beginn unserer
neuen Amtsperiode mochten wir von lhnen erfahren, was bereits gut lduft, was noch nicht und was wir
fur Sie in den kommenden Jahren tun kdnnen. Dazu bereiten wir gerade eine Mitgliederbefragung vor,
die Sie in den nachsten Wochen erhalten werden.

Wir freuen uns auf den Dialog mit lhnen.

Dr. Burkhard Ruppert Dr. Christiane Wessel GUnter Scherer
Vorstandsvorsitzender Stellv. Vorstandsvorsitzende Vorstandsmitglied

Anzeige
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Aus der KV

Honorarbericht fur das Quartal 3/2022

Weiterhin stabile

Honorarentwicklung

Die Gesamthonorarsituation hat sich im dritten Quartal 2022 wie im
zweiten Quartal 2022 stabil zum Vorjahresquartal gehalten: Die Honorare
im dritten Quartal 2022 nahmen im Vergleich zum Vorjahresquartal
marginal um rund 650.000 Euro auf 547 Millionen Euro ab.

n der extrabudgetaren Gesamt-
vergltung (EGV) konnte ein An-
stieg von uber 6,5 Millionen Euro
verzeichnet werden. Insgesamt
stieg die EGV um drei Prozent auf
249 Millionen Euro. In der morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergltung
(MGV) nahm hingegen die Vergu-
tung um Uber 2,5 Prozent ab. Somit
sank die MGV von knapp 300 Mil-
lionen Euro auf circa 292 Millio-
nen Euro ab. Aufgrund der weiterhin
ansteigenden Flichtlingszahlen kam
es im Bereich der Sonderkosten-
trager (in diesen fallt die Vergltung
der Behandlung von Gefllichteten)
zu erheblichen Steigerungen. Hier
nahm das Honorar von 4,3 Millio-

nen Euro auf 5,8 Millionen Euro zu.
Dies entspricht einem Anstieg von
fast 35 Prozent.

Hausarztlicher Versorgungsbereich

Das Gesamthonorar im hausarzt-
lichen Versorgungsbereich liegt

im dritten Quartal 2022 bei rund
160 Millionen Euro. Im Vergleich
zum Vorjahr nahm damit das Ge-
samthonorar um etwa zwei Prozent
ab. Auch bezogen auf das Honorar je
Arzt (nach Zulassungs- beziehungs-
weise Tatigkeitsumfang) gibt es eine
Abnahme von Uber einem Prozent
auf knapp 58.600 Euro. Im groBten
Honorarsegment, der budgetier-

Honorarbericht online

=> Praktische Filterfunktion:

Arztgruppen vergleichen.

Detailliertere Angaben dazu, wie sich das Honorar Ihrer Arztgruppe im
dritten Quartal 2022 entwickelt hat, kdnnen Sie dem Honorarbericht
entnehmen. Diesen finden Sie zum Download als PDF auf der Web-
site der KV Berlin unter: www.kvberlin.de > Flr Praxen > Alles fir den
Praxisalltag > Abrechnung / Honorar > Honorarbericht

Die KV Berlin hat ihren Online-Service zum Honorarbericht auf der
KV-Website weiterentwickelt: Anhand von interaktiven Grafiken mit
diversen Filterfunktionen kénnen Sie sich die Honorarentwicklung fir
Ilhre Arztgruppe nicht nur aus dem aktuellen Honorarbericht, sondern
auch Uber mehrere Quartale hinweg anzeigen lassen und mit anderen
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ten MGV, liegt die Abnahme des
Honorars bei Gber drei Prozent und
belduft sich auf insgesamt 106,4 Mil-
lionen Euro. Im Bereich der EGV
nahm das Honorar um fast zwei Pro-
zent auf circa 31 Millionen Euro zu.
Im Honorarsegment des Termin-
service- und Versorgungsgesetzes
(TSVG) mussten die Haus- und
Kinderéarzte hingegen eine Abnahme
verzeichnen: Hier sank das Honorar
um fast zwei Prozent auf insgesamt
16,5 Millionen Euro. Im Bereich der
Sonderkostentrager (ein Plus von
Uber 40 Prozent) schlagt sich die ge-
stiegene Anzahl der Behandlungen
von Geflichteten deutlich nieder.
Das Honorar stieg hier auf fast

zwei Millionen Euro. Im Segment
der Zuschlage blieb das Honorar
stabil bei circa 1,3 Millionen Euro.
Die unbudgetierte MGV nahm um
Uber funf Prozent ab und liegt nun
bei circa 2,5 Millionen Euro. Flr

alle Haus- und Kinderéarztinnen und
-arzte ist die Auszahlungsquote

in der MGV um fast drei Prozent
zuriickgegangen. Damit sinkt die
Auszahlungsquote auf rund 84 Pro-
zent. Im Bereich der abgerechneten
Arztfélle ist ein deutlicher Abfall
von fast acht Prozent zu verzeich-
nen. Insgesamt wurden im zweiten
Quartal circa 2,7 Millionen Arztfalle
abgerechnet. Ursachlich fir den
starken Abfall kénnten die Verwer-
fungen im Zusammenhang mit der



Hausarztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)

Aus der KV

Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich
Verédnderung
) zum VIQ in %
1,19%
MGV Anzahl Arzte (nach kapfen) 3.036 -0,36
unbudgetiert Zulassungs- bzw. .
1,57% Tatigkeitsumfang 2.722,75 -0.,6
EGV :
159.595.578 -2,03
19,42 % Gesamthonorar in €
Honorar je Arzt in € .
e b 58.616 1,40
{l\uszahlungsquote GESAMT 88,13 2,56
in %
{l\uszahlungsquote MGV 83,60 381
in %
66,66 % i
okveedin | Arztfalle 2.740.685 -7,62
::ffﬂf;r_i”; 50.000.000 € 100.000.000 €
I] L M
O SKT 40,19 1.900.679
1.355.772
2.503.479
O MGV unbudgetiert -5,20
2.640.778
® eov 159 30.988.058
’ 30.502.267 W 3/2022
[] 3/2021
@ MGV budgetiert -3,54 106.384.232
110.293.070
@ msve 1,75 16.497.508
16.792.330
":_) Zuschlage 0,53
B KV Berlin

3/2021 65 %

B Uberschreitung Unterschreitung Veranderung

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

Uberschreitung Unterschreitung
1.214 643
1.250 585
+297% -9,02%
@ KV Berlin

Corona-Pandemie erklart werden.
Dies fuhrte in den letzten Quartalen
zu starken Schwankungen in den
Fallzahlen.

Facharztlicher Versorgungsbereich

Das Gesamthonorar im fach-
arztlichen Versorgungsbereich

verzeichnet ein Plus von knapp
einem Prozent und steigt damit auf
Uber 370 Millionen Euro an. Den
rund 5.620 Leistungserbringern
(nach Zulassungs- beziehungsweise
Tatigkeitsumfang) stehen somit
durchschnittlich 65.800 Euro je Leis-
tungserbringer im dritten Quartal
2022 zur Verfligung (+ 1 Prozent).

Im Segment des TSVG nahm das Ho-
norar um Uber acht Prozent zu und
liegt nun bei fast 49 Millionen Euro.
Uber den Bereich der budgetierten
MGV erzielten die Fachéarztinnen
und Fachérzte rund 169 Mil-

lionen Euro, was im Vergleich zum
Vorjahr einen Riickgang von knapp
3,5 Millionen Euro oder zwei Prozent

KV-BLATT 03/2023 11



Aus der KV

Facharztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)

Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich
Verdanderung
SKkE zum VIQ in %
TSVG 0,94 %
1316% MGV Anzahl Arzte (nach kopfen) 7.602 1,17
unbudgetiert Zulassungs- bzw.
Zuschlage 1,00 % Tatigkeitsumfang 5.619,25 -0,33
0,36 %
3;:;’% Gesamthonorar in € 369.707.144 0,90
Honor.arje Arzt inf:l - 65.793 123
(nach Z 1g5- bzw. Tatigl g)
MG f\u;zahlungsquote GESAMT 92,51 0,85
budgetiert il
45,67 % f\uszahlungsquote MGV 88,89 1,23
in %
okveern | Arztfille 5.512.321 -2,96
Verinderung 50.000.000 € 100.000.000 € 150.000.000 € 200.000.000 €
zum \VIQin % 1 ! 1 L
O SKT 26,37 3.461.942
2.739.474
() MGV unbudgetiert -5,46 !3'695'15?
3.909.417
. EGV 178 ) 143.702.433
' 141,183,025 B 3/2022
[]3/2021
@ MGV budgetiert 2,06 —mwg
172.419.646
48.657.870
TSVG 8,39 :
. 44,892.908
O zuschisge CHETE Dl
1.263.835
KV Berlin
— Anzahl Praxen, die ihr zugewiesenes facharztliches RLV-/QZV-Volumen liber-/unterschreiten®* —
Uberschreitung Unterschreitung
3/2021 48 % 1.043 1.133
1.18 3
] Uberschreitung Unterschreitung Veranderung +13,71% -15,00 %
KV Berlin

bedeutet. Das Honorar der un-
budgetierten MGV ging ebenfalls
zurlck. Der Rickgang belauft sich
auf finf Prozent. Insgesamt wurde
in dem Segment ein Honorar von
knapp 3,7 Millionen Euro erldst. Im
gleichen Zeitraum stieg die Vergu-
tung im Bereich der EGV um knapp
zwei Prozent auf 144 Millionen Euro.
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Wie bei den Hausérzten stieg auch
bei den Facharzten das Honorar im
Bereich der Sonderkostentrager
stark an. Der Zuwachs belduft sich
hier auf fast 26 Prozent und liegt nun
bei 3,5 Millionen Euro. Die Auszah-
lungsquote der MGV stieg bei den
Facharzten um ein Prozent und liegt
nun bei circa 89 Prozent. Im Gegen-

satz zu den Haus- und Kinderarzten
ging die Anzahl der Arztfalle nicht so
stark zurtick. Der Rickgang betragt
hier knapp drei Prozent und liegt nun
bei 5,5 Millionen Arztfallen.

Aileen Boldt und Christian Dassé,
Abteilung Abrechnung 2
bei der KV Berlin



Aus der KV

KV BERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken.

Das bieten wir Das bringt ihr mit Mehr Infos
» 5 Stipendien pro e Medizinstudium in Berlin oder unter
Kalenderjahr Brandenburg
e Stipendium Uber e Abschluss des 6. Semesters
3 Jahre * Interesse an hausarztlicher
* monatlich 1.000 Euro Tatigkeit in Berlin

Das Stipendium der Kassenérztlichen Vereinigung (KV) Berlin
unterstitzt euch finanziell wahrend eures Medizinstudiums. Im
Gegenzug verpflichtet ihr euch als Stipendiat:innen, nach
Beendigung der Weiterbildung zum Facharzt/zur Fachéarztin fir
Allgemeinmedizin in einem von der KV Berlin ausgewiesenen
Fordergebiet fir mindestens drei Jahre niedergelassen oder www.kvberlin.de/
angestellt hausarztlich tatig zu sein. stipendium

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BERLIN | Masurenallee 6A, 14057 Berlin | Tel.: 030 / 31 003-0 | stipendium@kvberlin.de | www.kvberlin.de
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Aus der KV

Stay@Home — Treat@Home

Ein Versorgungsmodell
der Zukunft

In dem Projekt ,Stay@Home — Treat@Home" erprobt ein transsektorales
Netzwerk, wie der effiziente Austausch zum Gesundheitsstand

von ambulant zuhause gepflegten Personen mit telemedizinischer
Unterstutzung gelingt. Hausarztinnen und Hausarzte konnen sich mit ihren
Patienten an dem Projekt beteiligen.

ie meisten Pflegebedurfti-
gen werden in Berlin sowie
bundesweit ambulant
versorgt — davon der Uber-
wiegende Teil durch Angehorige.
Fur das regelméalige Controlling
des Gesundheitszustandes und der
Therapie sind meist ausschlieRlich
die Hausarztinnen und Hausarzte
der Pflegeempfangenden zustandig.
Insbesondere kurzfristige Hausbesu-
che in akuten Fillen lassen die Arzte
zunehmend an ihre Kapazitats-
grenzen stolRen. Sind die Hausarzte
aulRerdem bei akutem Behandlungs-
bedarf nicht erreichbar, missen der
Arztliche Bereitschaftsdienst der

Anzeige

MEDIZINRECHT
IM BLUT
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KV Berlin oder der Rettungsdienst
die Patienten Ubernehmen. Tritt die-
ser Fall ein, fehlt es oft an aktuellen
und vollstandigen Medikationspla-
nen und wichtigen anamnestischen
Daten wie Dauerdiagnosen und
Allergien. Die Konsequenz:
Patienten werden haufig ins Kran-
kenhaus eingewiesen, obwohl eine
Versorgung in der Hauslichkeit
Ubernommen werden kénnte, bei-
spielsweise, wenn pflegerische und
unterstitzende Hilfsdienste besser
verflgbar wéaren und wenn sich
diese schnell ein Bild vom Gesund-
heitszustand des Patienten machen
konnten.

MEYER
KORING

Exzellenz seit 1906

-koering.de

meyer-koering.de

Telemedizinisches
Innovationsfondsprojekt

Hier setzte das seit Oktober 2022
laufende Projekt ,Stay@Home —
Treat@Home"” (STH) an: Durch die
Etablierung eines telemedizinischen
Netzwerks, das aus medizinisch und
pflegerisch versorgenden und teils
mobilen Akteurinnen und Akteuren
besteht, sollen bestehende Struktu-
ren gestarkt und Lucken geschlos-
sen werden. Das Projekt wird vom
Innovationsausschuss des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA)
gefordert und bis September 2026
wissenschaftlich begleitet. Dabei
soll untersucht werden, wie sich die
neue Versorgungsform auf die An-
zahl von Notfalleinsatzen, Kranken-
hausbehandlungen, Behandlungs-
kosten und Lebensqualitat auswirkt.
Die Konsortialfihrung des Projekts
hat die Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin. Partner sind neben der
Leitstelle des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes der KV Berlin unter
anderem die Johanniter-Unfall-Hilfe
und der Malteser Hilfsdienst. Das
KV-Blatt hat bereits zum Projekt-
start Uber ,Stay@Home — Treat@-
Home" berichtet. Wie diese Zusam-
menarbeit und die sektoreniber-
greifende Behandlung von Patienten
im Projekt genau funktioniert, lesen
Sie im KV-Blatt 04/2022 S. 56f.



Telemedizinische
Abteilung der

@I-IAR_ITE

Medizinisch arztliche

Versorgunq im NotfolL

VOW%
Patient & Patientin

Begleitperson

Entlastung in der hausarztlichen
Versorgung

Als Kernstiick soll im Projekt ein digi-
tales interaktives Gesundheitstage-
buch (DiG) erprobt werden. Das DiG
enthalt gesundheits- und versor-
gungsrelevante Informationen, die
von Arzten, aber auch Patienten und
ihren Angehorigen sowie anderen
Leistungserbringern eingesehen und
erganzt werden konnen. So werden
Informationen besser weitergege-
ben —insbesondere die Hauséarzte
sollen auf dieser Basis schnell eine
Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes erkennen und den
Behandlungsaufwand reduzieren
kénnen.

Im akuten Behandlungsfall kénnen
auRerdem die anderen versorgen-
den Fachdisziplinen wie der Bereit-
schaftsdienst der KV Berlin, die

Medizinisch arztliche

Versorgung im Notfall

BERLIN

Besser, Gemensam, Kirken,

Digitales interaktives

Gesundheitstagebuch
DiG
Stammdaten, Diagnosen,
Medikomentenplan,
pflegerische Assessments,
Dokumentationen der

einzelnen Akteure im
Projekt, u.U. Vitalparameter.

Hilfsdienste Malteser und Johan-
niter sowie die telemedizinische
Abteilung der Charité alle gesund-
heitsrelevanten Informationen der
Patienten einsehen und miteinander
kommunizieren. Der Kreis schlief3t
sich wieder beim Hausarzt, der die
bei einem akuten Versorgungsfall
hinterlegten Informationen der
beteiligten Akteure im Gesundheits-
tagebuch einsehen und die Therapie
gegebenenfalls anpassen kann.

Berliner Hausarzte kénnen
mitmachen

Fur die Erprobung sollen rund 1.500
Pflegebeddirftige aus Berlin ein-
gebunden werden. Hierfir werden
dringend noch Hausérzte gesucht,
die geeignete Pflegeempfangende
aus ihrem Patientenstamm in das
Projekt einschreiben (siehe Info-
kasten).

Aus der KV

STHJZ °

Stay & Treat
@Home

% JOHANNITER

@ Malteser

«..weil Niihe zihlt.

Pﬂegerisché &
pflegefachliche
Versorgung im Notfall

Hausarzt & Hausarztin

Medizinisch arztliche

Hausarztinnen und Hausarzte
gesucht!

Eine Projektteilnahme ist ab
sofort moglich. Der Aufwand
wird vergltet.

Im Laufe des Jahres werden
aulerdem auf der KV-Website
Teilnahmeunterlagen
bereitgestellt. Hierzu wird

die KV Berlin Gber den PID
informieren.

Kontakt fur weitere Fragen und
Anmeldung zum Projekt:

Dr. Irmgard Landgraf,

E-Mail: info@sth-berlin.org.

Weitere Informationen zu
,Stay@Home — Treat@Home"
finden Sie auf der Projektwebsite
www.sth-berlin.org.

KV-BLATT 03/2023 15

Grafik: Bittesehr GmbH



Aus der KV

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung

KV Berlin erhalt Innovationspreis

Das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) hat drei herausragende
Modelle der ambulanten Versorgung mit dem Titel ,,Ausgezeichnete Gesundheit
2023“ pramiert — darunter auch die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin in der
Kategorie ,Versorgung akut” fir ihre effektive und effiziente Patientenversorgung.

Zur Wahl standen insgesamt zehn
regionale Projekte der Kassen-
arztlichen Vereinigungen aus den
Kategorien ,Versorgung akut”,
,Versorgung digital“ und ,Versor-
gung kooperativ”. Rund 200 Gaste
aus Politik, Arzteschaft und Wissen-
schaft stimmten Uber die Vergabe in
den jeweiligen Kategorien ab. In der
Kategorie ,Versorgung akut” wurde
die KV Berlin fir das Projekt ,Effek-
tive und effiziente Patientenversor-
gung als Schlisselfaktor” mit dem
Innovationspreis ausgezeichnet.

Seit 2017 verfolgt die KV Berlin kon-

sequent das Ziel, die ambulanten
Versorgungsstrukturen systemisch
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weiterzuentwickeln und Patientin-
nen und Patienten in die jeweils
angemessenen Behandlungsebenen
zu steuern. Dank des Zusammen-
wirkens einer intelligenten Leitstelle
mit elf KV-Notdienstpraxen und
einem Hausbesuchsdienst fur im-
mobile Patientinnen und Patienten
gelingt dies zunehmend. Das Know-
how, Patientinnen und Patienten
auch wahrend der Sprechstunden-
zeit in Arztpraxen zu vermitteln,
wird die KV Berlin nun schwerpunkt-
maRig ausbauen.

Der KV-Vorstandsvorsitzende
Dr. Burkhard Ruppert stellte das
Projekt den Gasten aus Politik, Arz-

—_—

Dr. Annette Rommel, Zi-Kuratoriumsvor-
sitzende, und Dr. Dominik voniStillfried,
Zi-Vorstandsvorsitzender, liberreichen
den Preis an Dr. Burkhard Ruppert*Vor-
standsvorsitzender der KV Berlin.

teschaft und Wissenschaft bei der
Preisverleihung Mitte Marz 2023
vor. AnschlieRend diskutierten fuh-
rende Vertreterinnen und Vertreter
aus Politik und Selbstverwaltung
Uber den Innovationscharakter der
ausgezeichneten Initiativen sowie
Uber die aktuellen Herausforde-
rungen in der vertragsarztlichen
Medizin.

Weitere Preise gingen an die Initia-
tive ,Telemedizinische Erstberatung
flr Kinder und Jugendliche” der

KV Nordrhein und an das Innova-
tionsfondsprojekt ,IP-Wunde holt
die Wundbehandlung zuriick in die
Arztpraxis” der KV Bremen.

Foto: BILDSCHON / Maelsa



Aus der KV

Wen rufs; duim
Notfall an?

Wen rufss duim
Notfall g2

Wen ru(s“ duim
Notfall an?

im richtiger
s mme  IMMC DA
Die richtigeé Nu ent Die richtige Nym
. chtigen Mo im rich; mer
im 11 () BERLIN '9en Moment

s, BERLIN
bR @serLi

BERLIN 5 peg
@ esar. Gemer™ @ FEU| R

Jetzt bestellen!

Kampagnen-Flyer
fur die Praxis

116117 oder 1127 Die Kassenarztliche Vereinigung Berlin und die Berliner Feuerwehr informieren

mit einer gemeinsamen Kampagne, in welchen Fallen welche Nummer gewahlt werden sollte.
Zur Information und Sensibilisierung der Patientinnen und Patienten kénnen Praxen Flyer zur
Kampagne bei der KV Berlin bestellen. Ein Ansichtsexemplar des Flyers liegt dieser KV-Blatt-

Ausgabe bei.

Bestellungen des Flyers mit Angabe der Wunschmenge richten Sie bitte per Mail an
avlogistik@kvberlin.de.

Informationen zur 116117-Kampagne finden Sie unter:

www.kvberlin.de > Fiir Patienten > Arztlicher Bereitschaftsdienst 116117 >
Die richtige Nummer im richtigen Moment
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Aus der KV

COVID-19

Impfung auf Privatrezept

Nach Auslaufen der Coronavirus-Impfverordnung kann die COVID-19-Impfung seit
dem 8. April 2023 vorubergehend nur als Privatleistung abgerechnet werden.

Am 8. April 2023 ist die Coronavirus-
Impfverordnung des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG) auRer Kraft
getreten. Obwohl sich die KV Berlin
seit Dezember 2022 in Verhandlung
mit den Berliner Krankenkassenver-
banden Gber die kunftige Vergltung
der COVID-19-Impfung befindet,
konnte bisher (Stand 14. April 2023)
keine Einigung erzielt werden. Des-
halb kdnnen Praxen die Impfung seit
dem 8. April 2023 voribergehend
nicht mehr Uber die KV Berlin ab-
rechnen.

Bisher keine Einigung

Die COVID-19-Schutzimpfung sollte
am 8. April 2023 in die Regelver-
sorgung Ubergehen, hinsichtlich des
Aufwands fir die Praxen unterschei-
det sie sich aber weiterhin deutlich
von anderen Impfungen. Far die
COVID-19-Impfung gibt es ein eige-
nes Bestellverfahren, die Impfdoku-
mentation ist detaillierter und die
Impfung ist mit mehr Aufklarungs-
arbeit verbunden. Dieser Mehr-
aufwand muss sich auch weiterhin
in der Vergltung niederschlagen.
Leider haben die Berliner Kranken-
kassenverbande dies zum
Stand vom 14. April 2023
in ihrem Verhandlungs-
angebot bisher nicht
ausreichend berlck-
sichtigt.

P -

\
VACCINEA

comay

/
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Bisher konnten sechs Kassenarztli-
che Vereinigungen eine Einigung zur
Vergutung der COVID-19-Impfung
mit den Krankenkassen erzielen. Die
KV Berlin befindet sich weiterhin in
Verhandlungen.

Wie wird die COVID-19-Impfung
seit dem 8. April abgerechnet?

Arztinnen und Arzte kénnen die
COVID-19-Impfleistung nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
erbringen und als Privatleistung
ihren Patientinnen und Patienten in
Rechnung stellen. Die Patientinnen
und Patienten kénnen die Rechnung
bei ihrer Krankenkasse einreichen
und haben gegenlber dieser einen
Anspruch auf Kostenerstattung.

Wer kann gegen COVID-19 geimpft
werden?

Der Anspruch auf die Impfung fur
gesetzlich Versicherte ergibt sich
seit dem 8. April 2023 aus dem Be-
schluss des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses flr die Schutzimp-
fungs-Richtlinie. Dieser beruht auf
den Empfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO).

DarUber hinaus sieht die am 8. April
2023 in Kraft getretene COVID-
19-Vorsorgeverordnung vor, dass
Versicherte lber die Schutzimp-
fungs-Richtlinie hinaus einen An-
spruch auf Schutzimpfungen gegen
COVID-19 haben, wenn ein Arzt
oder eine Arztin die Impfung fiir
medizinisch erforderlich halt.

Was dndert sich bei der
Impfstoffbestellung?

Im Jahr 2023 wird der Impfstoff wei-
terhin zentral vom Bund beschafft,
das wochentliche Bestellverfahren
bleibt erhalten. Neu: Das Impf-
zubehor wird jedoch nicht mehr
mitgeliefert. Praxen mussen dieses
kinftig selbst beschaffen, dabei ist
auf die Eignung fur die Impfstoffe zu
achten. Spritzen und Kandlen sind
in Berlin nicht Gber den Sprechstun-
denbedarf bestellbar.

Was dndert sich bei der
Impfdokumentation?

Die neue Verordnung legt ebenfalls
fest, dass die COVID-19-Impfsurveil-
lance im bisherigen Umfang fort-
gefihrt wird. Zwar ist die tagliche
Meldeverpflichtung nicht mehr ent-
halten, dafir missen Praxen aber
bei ihren Meldungen jetzt zusatzlich
das Impfdatum angeben und somit
weiterhin tagesgenau umfangrei-
che Daten dokumentieren, die das
Robert Koch-Institut und das Paul-
Ehrlich-Institut zur Beobachtung des
Impfgeschehens erhalten.

Zum Redaktionsschluss des KV-
Blatts war die KBV mit der Anpas-
sung des Impf-DokuPortals an die
aktuellen Vorgaben befasst.

Der Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschuss fur die Schutz-
impfungs-Richtlinie finden Sie

auf der Website des G-BA unter
www.g-ba.de > Beschllsse > Arznei-
mittel > Schutzimpfungs-Richtlinie >
Schutzimpfungs-Richtlinie: Umset-
zung der STIKO-Empfehlungen zur
Impfung gegen COVID-19.



Vertreterversammlung der KBV

Neuer KBV-Vorstand gewahit

Politik

Im Marz hat die Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) Dr. Andreas Gassen erneut zum Vorstandsvorsitzenden und Dr. Stephan Hof-
meister zum stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden gewahlt. Neu im KBV-Vorstand
ist Dr. Sibylle Steiner. Alle drei erhielten jeweils eine groe Mehrheit der Stimmen.

Dr. Andreas Gassen ist seit 2014
Vorstandsvorsitzender der KBV. Er
ist niedergelassener Facharzt fur
Orthopédie, Unfallchirurgie und
Rheumatologie in einer Gemein-
schaftspraxis in Disseldorf. Der
Hausarzt Dr. Stephan Hofmeister
wurde von der Vertreterversamm-
lung erneut zum ersten Stellvertre-
ter gewahlt. Hofmeister ist seit 2017
KBV-Vize. Er praktizierte von 1999
bis 2013 als niedergelassener Haus-
arzt in Hamburg. Von 2014 bis 2017
war Hofmeister stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hamburg.

Neu im KBV-Vorstand ist Dr. Sibylle
Steiner. Sie ist seit 2008 bei der
KBV tatig. Bis 2013 leitete sie die

Foto: axentis.de / Georg Johannes Lopata

Abteilung Arzneimittel. Von 2013
bis 2023 war sie Dezernentin im
Dezernat Arztliche und veranlasste
Leistungen. Zwischenzeitlich leitete
sie aulRerdem die bereichsibergrei-
fende Corona-Pandemie-Task Force.

VV-Vorsitz am Vortag gewahlt

Bereits am Vortag der Vorstands-
wahl fand die Wahl fir den Vorsitz
der Vertreterversammlung der
KBV statt. Die bayerische Hausarz-
tin Dr. Petra Reis-Berkowicz steht
der KBV-VV nunmehr eine weitere
Legislaturperiode vor. Ebenso wie
Gynakologe Dr. Rolf Englisch aus
Bielefeld, der im Amt des Stellver-
treters bestatigt wurde. Neue erste
stellvertretende Vorsitzende der

KBV-VV ist die Psychologische Psy-
chotherapeutin Dr. Anke Pielsticker.
Sie 16st die Psychologische Psycho-
therapeutin Barbara Lubisch ab, die
sich nicht mehr zur Wahl gestellt
hatte.

AuBerdem verabschiedete die neu
formatierte Vertreterversammlung
der KBV eine Resolution zur ge-
planten Krankenhausreform der
Bundesregierung. Die Beschlisse
und Reden sowie die Aufzeichnung
der konstituierenden Sitzung stellt
die KBV auf ihrer Website unter
www.kbv.de > Aktuell > Veranstal-
tungen > Konstituierende Sitzung
der 16. Amtsperiode der KBV-Ver-
treterversammlung zur Verfugung.

Der neue KBV-Vorstahd [von links
nach rechts): Dr. Stephan Hofmeistes
Dr. Sibylle Steiner; Dr. Andreas Gassen.
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Politik

Energiekosten

Zusatzliche Hilfen fiir energieintensive Praxen

Arztpraxen mit hohem Energieverbrauch kénnen sich fiir 2023 Kosten fur zusatzliche
Stromkosten erstatten lassen. Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin erarbeitet
derzeit ein entsprechendes Antragsverfahren.

Radiologische und strahlen-
therapeutische Praxen sowie
Dialysepraxen betreiben medizini-
sche Gerate, die extrem viel Strom
benotigen — dadurch sind diese
Praxen mitunter stark von den
gestiegenen Energiepreisen betrof-
fen. Wenn die Mehrkosten auf-
grund Uberdurchschnittlich hoher
Stromkosten mehr als 500 Euro

im Quartal betragen und staat-
liche Hilfen allein die Mehrkosten
nicht kompensieren, erstatten die
Krankenkassen die Mehrkosten. Die
Details zur Kostenerstattung haben
die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung und der GKV-Spitzenverband
festgelegt.

Liegt im Jahr 2023 der Strompreis
einer Praxis bei Gber 29 Cent pro
Kilowattstunde (kWh), tibernehmen
die Krankenkassen einen GroRteil
der Mehrausgaben. Abgezogen
werden lediglich Entlastungsbetrage
insbesondere aus der Strompreis-
bremse sowie ein praxisindividueller
Anteil fur Privatversicherte. Der
Eigenanteil der Praxis an den Mehr-
kosten betragt finf Prozent.

Energieintensive Praxen

Bitte beachten: Diese Moglichkeit
besteht ausschlieRlich fir Praxen,
die Leistungen der Radiologie, Strah-
lentherapie und Dialyse abrechnen.

Eine Ausweitung auf andere Fach-
gruppen ist derzeit nicht vorgese-
hen.

Die Beantragung einer Kosten-
erstattung wird quartalsweise Uber
die Kassenarztlichen Vereinigungen
erfolgen. Die KV Berlin erarbeitet
aktuell ein entsprechendes Verfah-
ren und wird zum gegebenen Zeit-
punkt informieren. Praxen werden
gebeten, bis dahin von einer An-
tragsstellung oder der Einreichung
von Nachweisen abzusehen.

Ticker - Ticker - Ticker - Ticker - Ticker - Ticker

Hohere Vergiitung fiir psychotherapeutische Leis-
tungen

Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat die Vergi-
tung der Psychotherapie angepasst und die Bewertung
der Leistungen rickwirkend zum 1. Juli 2022 angeho-
ben. Nach der Uberpriifung, ob die psychotherapeuti-
schen Leistungen im EBM angemessen bewertet sind,
hat der Erweiterte Bewertungsausschuss riickwirkend
zum 1. Juli 2022 beschlossen, die Bewertung psy-
chotherapeutischer Leistungen um durchschnittlich
2,1 Prozent anzuheben. Das gilt fur die antrags- und
genehmigungspflichtige Psychotherapie, die psycho-
therapeutische Sprechstunde, die Akutbehandlung,
die gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung
und die Eingangssprechstunde sowie fiir neuropsy-
chologische Leistungen. In der hoheren Bewertung
der Leistungen sind auch die gestiegenen Gehalter
flir Medizinische Fachangestellte (MFA) berticksich-
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tigt. Daher werden zum 1. Juli 2022 die zusatzlichen
Zuschlage fiir Personalkosten leicht abgesenkt. Diese
Zuschlage werden ab einer bestimmten Anzahl von
Einzel- und Gruppentherapien, Sprechstunden und
Akutbehandlungen sowie neuropsychologischer Leis-
tungen gezahlt, um die Personalkosten einer Halbtags-
kraft zu finanzieren.

Keine Maskenpflicht mehr in Praxen

Mit Auslaufen der entsprechenden Regel im Infek-
tionsschutzgesetz endete am 7. April 2023 die gesetz-
liche Maskenpflicht flr Besucher in Krankenh&usern,
Reha-Einrichtungen, voll- und teilstationaren Pflege-
einrichtungen sowie fiir Besucher und Patienten in
Arzt-, Zahnarzt- und Psychotherapeutenpraxen. Pra-
xen, die an der Maskenpflicht festhalten mdochten,
kdnnen sich auf ihr Hausrecht berufen und das Tragen
einer Maske in ihren Raumlichkeiten weiter vorgeben.




Berliner Regierungsbildung

GroRRe Plane

Anfang April haben CDU und SPD ihren Koalitionsvertrag
,Das Beste fir Berlin” vorgestellt. Im Gesundheitsbereich

sieht das Papier zahlreiche MalRnahmen vor. Ob die

Grol3e Koalition in der Hauptstadt zustande kommt, sollte

ein Mitgliedervotum der Sozialdemokraten Ende April

entscheiden.

Bei der Wiederholungswahl zum
Berliner Abgeordnetenhaus am

12. Februar konnte die CDU klar die
meisten Stimmen fir sich verbuchen.
Nach Sondierungsgesprachen der
drei fuhrenden Parteien CDU, SPD
und Grune, kristallisierte sich eine
GroRe Koalition von Wahlsieger CDU
und der zweitplatzierten SPD heraus.
Der Spitzenkandidat der Union, Kai
Wegner, kdnnte somit neuer Regie-
render Blrgermeister werden und
die Sozialdemokratin Franziska Giffey
nach knapp 14 Monaten Amtszeit ab-
|6sen. Nachdem aus der Berlin-Wahl
2021 eine rot-grun-rote Regierungs-
koalition aus dem Wahlsieger SPD,
Buindnis 90/Die Grinen und Die Linke
hervorging, verloren die drei Partei-
en bei der Wiederholungswahl 2023
deutlich an Stimmen.

Ergebnis der Wiederholungswahl
vom 12. Februar 2023:

CDhu 28,2 %
SPD 18,4 %
Buindnis 90/Die Griinen 18,4 %
Die Linke 12,2 %
AfD 9,1%
FDP 4,6 %

Koalitionsvertrag

Geplant ist eine paritdtische Vertei-
lung der Senatsposten. CDU und SPD
sollen jeweils fiinf Amter Gberneh-
men — das Ressort Gesundheit soll
die SPD Ubernehmen. Anfang April
haben die beiden Parteien einen

Koalitionsvertrag prasentiert. Fir den
Gesundheitsbereich wurden einige
Zielsetzungen fir die dreijahrige Re-
gierungszeit formuliert. Wie bereits in
den Parteiprogrammen zu den Wah-
len 2021 und 2023 ersichtlich, liegt
auch im Koalitionsvertrag der Fokus
eher auf dem stationaren Bereich.

Die Koalition will beispielsweise
sicherstellen, dass Investitionsmittel
fur Krankenhduser weiter ansteigen.
Die Klinikoffensive ist Teil der Ge-
sundheitsstrategie der Hauptstadt.
Die geplante Krankenhausstruktur-
reform des Bundes dirfe in Berlin
zu keinen Einschrankungen fuhren.
Berlin will auch nach der bundes-
weiten Reform eine wohnortnahe
Gesundheits- und Notfallversorgung
sicherstellen. Dazu gehdre laut Ko-
alitionsvertrag auch der Aufbau von
erganzenden ambulanten Strukturen.

Das Ziel der Koalition: eine schnellst-
mogliche und bedarfsgerechte medi-
zinische Versorgung fur alle Burgerin-
nen und Burger Berlins. Dazu sollen
die 24-Stunden-Notfallversorgung
gestarkt und die Notdienstpraxen
der KV Berlin ausgebaut werden.
AuRerdem soll geprift werden, ob
eine gemeinsame Leitstelle fir Ret-
tungsdienst und Krankentransport
zur Verbesserung des Rettungsdiens-
tes beitragen kann.

Ambulante Versorgung

In der ambulanten Versorgung
wollen die Koalitionspartner

Politik

unter anderem gemeinsam mit der
KV Berlin und weiteren Gesund-
heitspartnern einen ,Masterplan
Ambulante Versorgung” entwickeln.
In Bezug auf den Arztemangel in
den Randbezirken Berlins begruf3t
die Koalition den Ausbau weiterer
KV-Praxen. Auch fir den Ausbau der
telefonischen Beratung des Arzt-
lichen Bereitschaftsdienstes der KV
wollen sich die beiden Regierungs-
parteien einsetzen.

Im Bereich der Digitalisierung setzt
sich die Koalition das Ziel, Berlin wei-
terzuentwickeln und als Zukunftsre-
gion flr die Gesundheitswirtschaft
zu positionieren. Ein weiteres Ziel

ist der Aufbau von Anlaufstellen fur
Betroffene von Long/Post COVID. Im
Bund will sich die Berliner Regierung
fur die Anerkennung von Post COVID
als Berufserkrankung einsetzen.

Die KV Berlin verfolgt die Regie-
rungsbildung mit groRem Interesse
und prift derzeit die im Koalitions-
vertrag stehenden gesundheits-
politischen MalRnahmen. Zum
Redaktionsschluss befand sich der
Koalitionsvertrag noch in Abstim-
mung, Anderungen sind daher noch
moglich.

Den Koalitionsvertrag mit allen
geplanten MaRnahmen finden Sie
auf der Website der CDU unter
www.cdu.de > Presse > Das Beste
fur Berlin oder auf der Website der
SPD unter www.spd.de > Startseite.
bic
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Fachkraftemangel im Gesundheitswesen

Frustration und Ratlosigkeit
in Berliner Praxen

Der Fachkraftemangel in Deutschland zieht sich durch alle Branchen — gerade
auch im Gesundheitswesen fehlt medizinisches Fachpersonal. Und die
Aussichten sind triibe: Bei einer dlter werdenden Gesellschaft, die zunehmend
multimorbide Patientinnen und Patienten haben wird und zunehmende
Patientenstrome vermuten lasst, wird qualifiziertes Personal dringend
benotigt. Gleichzeitig sorgen Gesellschaft und Politik aber daftir, dass das
Berufsbild der Medizinischen Fachangestellten (MFA) unattraktiver wird und
viele MFA aus dem Beruf aussteigen — aus Erschopfung oder Hilflosigkeit.
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uch in Berlin wird dringend
Fachpersonal im Gesund-
heitswesen gesucht. Im
ambulanten Bereich sind es
vor allem die Medizinischen Fachan-
gestellten, die in den Praxen fehlen.
Anlass genug, sich diesem Thema
etwas ausfihrlicher zu widmen.

In den 1950er Jahren entstand
der Beruf der Arzthelferin zur
Unterstitzung der Arzte —und
spater auch vermehrt der Arzt-
innen — bei der Arbeit in den
Praxen. Medizinische Kenntnisse
und Fahigkeiten in der Organisation
und Verwaltung zeichneten das
Berufsbild aus und machen es
auch heute noch so bedeutsam.
2006 trat eine neue Verordnung
des Ausbildungsberufes in Kraft
und die Bezeichnung dnderte sich
von Arzthelferin in Medizinische
Fachangestellte beziehungsweise
Medizinischer Fachangestellter.

Angespannte Lage

Mittlerweile suchen viele Praxen
verzweifelt nach MFA. Die Corona-
Pandemie hat die ohnehin ange-
spannte Lage weiter verscharft. Hin-
zu kommt, dass die Patientenstrome
zunehmen und immer mehr altere
und multimorbide Patientinnen und
Patienten die Praxen aufsuchen.

Doch wieso ist der Mangel so groR,
wo der Ausbildungsberuf zur/zum
Medizinischen Fachangestellten
doch zu den beliebtesten Ausbil-
dungsberufen zahlt? Bei den Frauen
liegt der Beruf in den Statistiken des
Bundesinstituts fir Berufsbildung
(BIBB) in Berlin 2022 auf Platz 1 der
Ausbildungsberufe — bei den Mén-
nern auf Platz 31. Geschlechterlber-
greifend liegt der Ausbildungsberuf
in Berlin auf Rang drei. Dass der
Beruf nach wie vor eher von Frauen
ergriffen wird, zeigt die Statistik der

Arztekammer Berlin. Demnach sind
Uber 90 Prozent der Auszubildenden
weiblich. Das BIBB gibt bei den Neu-
abschlissen von MFA-Ausbildungs-
vertragen 2022 in Berlin bei den
Frauen 630 an, bei den Méannern

69 — bei beiden geringflgig mehr als
im Vorjahr.

Dennoch: Das Personal fehlt und
viele MFA wandern ab —aus den
unterschiedlichsten Beweggriin-
den. Vor diesem Hintergrund wollte
die Kassenarztliche Vereinigung
(KV) Berlin wissen: Wie ist die
Situation in den Praxen? Gibt es
einen Mangel an MFA und welche
Auswirkungen hat dieser auf den
Praxisbetrieb?

Mitgliederumfrage
Um ein Stimmungsbild aus den

Praxen einzufangen, fihrte die
KV Berlin im Marz eine Umfrage
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Wie viele Jahre arbeitet ein/e MFA

im Durchschnitt in lhrer Praxis?

weniger als 1 Jahr
1 bis 3 Jahre
3 bis 5 Jahre

B 5 bis 10 Jahre

B |anger als 10 Jahre

n =754 Praxen mit MFA;
5 ,keine Antwort“ nicht abgebildet

Abb. 1

unter allen arztlichen Praxisinhabe-
rinnen und -inhabern durch. Darin
wurde nach der Personalnot, nach
der Dauer und Art der Personal-
suche gefragt und welche Auswir-
kungen diese auf die Praxen hat.
Die Ergebnisse stellt das KV-Blatt im
Folgenden vor. Weiterhin berichten
Patricia Ley, Bezirksstellenleiterin
Berlin des Verbands medizinischer
Fachberufe e. V., und ihre Stellver-
treterinnen Nina Krzenciessa und
Jennifer Bundesmann im Interview
Uber die Situation der Medizinischen
Fachangestellten in den Praxen und
die Hintergriinde zum MFA-Protest
,MFA am Limit"“.
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1,9%

In der kirzlich durchgefiihrten
Mitglieder-Umfrage der KV Berlin
konnten Praxisinhaberinnen und -in-
haber einen Einblick in ihre Situation
geben. Das Bild ist eindeutig: Es
herrscht groRer Frust in den Berliner
Praxen —viele Arztinnen und Arzte
resignieren bei der Suche nach qua-
lifiziertem Personal.

Die Online-Befragung richtete

sich an Berliner Praxen aller
Facharztgruppen. Es beteiligten
sich insgesamt 1.066 Arztinnen und
Arzte, dabei lagen 824 vollstindige
Datensatze zur Auswertung vor.
Die Mehrheit (67 Prozent) sind
Einzelpraxen, 55 Prozent sind
facharztlich tatig, 45 Prozent
hausarztlich. Rund 65 Prozent der
Befragten gaben an, zwischen

Wie viel Gehalt zahlen Sie den
MFA im Schnitt?

31,8 %

14,4 %

nach angelehnt an
Tarifvertrag Tarifvertrag

Abb. 2

drei und zehn Mitarbeitende

zu beschiéftigen. Beim GroRteil

(79 Prozent) arbeiten eine bis funf
Medizinische Fachangestellte in
der Praxis. Rund die Hélfte der MFA
sind in Teilzeit tatig. Ein Grund fur
die vielen Beschaftigten in Teilzeit
kdnnte der hohe Frauenanteil im
Beruf der MFA sein. Aufgrund der
Familienplanung arbeiten nach wie
vor viele Frauen halbtags.

Uberraschend: In dieser schnell-
lebigen Zeit gaben rund 69 Pro-
zent der Befragten an, dass ihre
Medizinischen Fachangestellten im
Schnitt mindestens funf Jahre in der
Praxis arbeiten (siehe Abb. 1). Eine
angemessene Bezahlung ist den Arz-
tinnen und Arzten wichtig, so zahlt
die Halfte ein Gehalt tUber dem Tarif,
32 Prozent einen an den Tarifvertrag
angelehnten Lohn (siehe Abb. 2).

Das Gehalt spielt fur die MFA eine
wesentliche Rolle. Viele der befrag-
ten Praxisinhaberinnen und -in-
haber werden mit Wiinschen nach
mehr Gehalt (79 Prozent) oder nach
Bonuszahlungen (rund 50 Prozent)
konfrontiert (siehe Abb. 3).

MFA wandern ab

Laut den Befragten gehen dem am-
bulanten Sektor die MFA verloren.
Wenn MFA eine Praxis verlassen,
wechseln sie haufig den Beruf — dies

49,9 % n =759 Praxen
mit MFA
4,0 %
[
mehr als im keine
Tarifvertrag Angabe
vorgesehen



Mit welchen
Wiinschen wenden
sich die MFA an Sie?

sonstige Zuschlsse

Sonstiges M 9,7 %

Aufstiegsmoglichkeiten I 14,9 %

Fort- und Weiterbildung
betriebliche Altersvorsorge

zusatzliche Urlaubstage

flexiblere Arbeitszeiten

n =759 Praxen mit MFA,
Mehrfachantworten

Abb. 3

gaben 42 Prozent der Teilnehmen-
den an. Rund 34 Prozent zufolge
wechseln ausscheidende MFA den
Versorgungsbereich, einen Praxis-
wechsel gaben 40 Prozent als Grund
einer Kiindigung an. MFA wandern
ab, Fachpersonal kommt nicht in
ausreichender Menge nach — viele
Praxen suchen sich entsprechend
Quereinsteiger und fachfremdes
Personal. Knapp mehr als die Halfte
der Befragten beschaftigen fach-
fremdes Personal fiir origindre
MFA-Tatigkeiten. Dabei handelt

es sich vor allem um administra-
tive Aufgaben wie die Arbeit am
Empfang, den Telefondienst und die
Terminvergabe.

Quereinsteiger

Zwar koénnte fachfremdes Personal
viele der insbesondere administra-
tiven Aufgaben von Medizinischen
Fachangestellten Gbernehmen, doch
mussen andere Aufgaben vom (b-
rigen Personal oder den Arztinnen
und Arzten selbst aufgefangen wer-
den. Da grundlegende Kenntnisse
fehlen, missen Arztinnen und Arzte
sowie Medizinische Fachangestellte
mehr Arbeit ibernehmen und es ist
zudem mehr Kontrolle notwendig.
Auf der anderen Seite gaben viele
Befragte an, dass das fachfremde
Personal sehr motiviert sei und oft
eine hohe Kompetenz mitbringe. Die
Erfahrungen sind hier sehr unter-
schiedlich, so kann fachfremdes
Personal in vielen Fallen sogar alle

Homeoffice M 11,8 %

I 170%

Titel

* z. B. wegen Corona,
Inflation etc.

I 25,7 %
I 155%
. 35,2 %

I 39,8 %

Bonuszahlungen® NN 19,8 %
mehr Gehalt I 79,0 %

origindren MFA-Tatigkeiten Gber-
nehmen.

Diese Mitarbeitenden kommen aus
den unterschiedlichsten Bran-
chen. Sehr haufig kommen sie aus
Nachbardisziplinen oder anderen
Gesundheitsberufen wie beispiels-
weise Medizinisch-technische
Assistenten und Krankenschwestern
oder sie kommen aus Bereichen der
Zahnmedizin und der Pflege. Sehr
oft gaben die Befragten an, dass die
Mitarbeitenden aus Service- und
Dienstleistungsberufen wie der
Hotellerie, dem Einzelhandel oder
dem Eventmanagement stammen;

Berufe also, die — genau wie in der
Praxis — viel Menschenkontakt vor-
aussetzen. Was einzelne Statements
der Arztinnen und Arzte zeigen: Die
Suche nach qualifiziertem Personal
frustriert viele der Befragten.

Uber die Hélfte der Befragten gibt
an, aktuell MFA zu suchen. Rund

56 Prozent bemihen sich seit
mehreren Monaten bis hin zu einem
halben Jahr darum, offene Stellen

zu besetzen. Bei etwa neun Prozent
dauert die Suche bereits langer

als ein Jahr an. Fir die deutliche
Mehrheit von rund 81 Prozent ge-
staltet sich die Suche sehr schwierig.

Aus welchem Fachbereich
oder welcher Branche
kommt das Personal?

,Aus allen Bereichen.
Es ist eine bunte
Mischung.”

,Vollig egal,

Hauptsache, wir

finden jemanden.”
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Auffallig: etwa 87 Prozent gaben an,
dass die Suche in den letzten Jahren
schwieriger geworden ist.

Bei den Griinden flr die schwierige
Suche bestatigen 64 Prozent der
Befragten eine unattraktive Bezah-
lung, 60 Prozent sehen die geringe
Wertschatzung seitens der Politik als
einen der Griinde. Hinzu kommen

zu viele administrative Tatigkeiten
(48 Prozent) und eine hohe psychi-
sche Belastung (49 Prozent). Uberra-
schend deutlich: Fir fast 66 Prozent

Was konnen die Griinde dafiir
sein, dass die Suche nach MFA
so erschwert ist?

teilweise respektloses Verhalten der Patient:innen/hohe Anspruchshaltung
erschwerte Bedingungen durch Corona
zu viele administrative Aufgaben neben der Kernaufgabe

zu hohe emotionale/psychische Belastung

geringe politische Wertschatzung des Berufs

Abb. 4
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schwierige Einflihrung der Digitalisierung

zu hohe korperliche Belastung

die Bezahlung ist unattraktiv

ist eine hohe Anspruchshaltung und
ein teilweise respektloses Verhalten
der Patientinnen und Patienten ein

Grund fur die erschwerte Personal-
suche (siehe Abb. 4).

Als Ursache fur den MFA-Fachkraf-
temangel schreiben die Befragten
vor allem der Unterfinanzierung des
ambulanten Systems viel Einfluss zu.
76 Prozent gaben dies als Haupt-
ursache an. Aus dieser Unterfinan-
zierung resultieren geringere Lohne
fur MFA. Weitere Ursachen sind die
sich standig andernden politischen
Rahmenbedingungen (rund 41 Pro-
zent). Nicht zuletzt scheint auch das
Berufsbild der MFA fiir den Nach-
wuchs unattraktiv zu sein — dies
vermuten rund 40 Prozent der

oder an der Schulbildung.
Oft wurden nicht nur die
mangelnden Kenntnisse
genannt, auch die Einstellung

der Bewerberinnen und Bewerber
auf die MFA-Stellen stoRt bei so
manchen Praxisinhaberinnen und
-inhabern auf Unmut. Hier ist es
oftmals die Erwartung an eine aus-
gewogene Work-Life-Balance, die
Bewerberinnen und Bewerber an
den potenziellen Arbeitgeber stel-
len. Eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben spielt eine

Befragten.
In den Freitextantworten
fiel haufig Kritik an der
Qualitat der Ausbildung
-7

Sonstiges [ 12,1 %
Konflikte im Team [N 11,0 %
I 6,5 %
65,9 %
I 26,1 %
I 47, %

immer bedeutendere Rolle und ist
mittlerweile ein wichtiges Kriterium
bei der Jobwahl.

Grof3e Auswirkungen

Bei 82 Prozent fihrt das Fehlen von
Medizinischen Fachangestellten in
der Praxis zur Mehrbelastung. Rund
69 Prozent der Praxisinhaberinnen
und -inhaber Gbernehmen selbst zu-
satzlich MFA-Tatigkeiten. Lasst sich
die fehlende Kraft nicht kompen-
sieren, fuhrt dies auch zu weniger
Leistungen fur Patientinnen und Pa-
tienten sowie langeren Wartezeiten.
Rund 32 Prozent gaben an, wegen
des fehlenden Personals sogar tber
eine Praxisaufgabe nachzudenken
(siehe Abb. 5, Seite 28).

Wie aber kénnen kurzfristige Lo-
sungen gefunden werden und wie
kédnnen MFA in der Praxis gehalten
werden? Stichwort Unternehmens-
kultur: Eine Praxis ist immer auch
ein Klein-Unternehmen und die Mit-
arbeiterfihrung und der Umgang
untereinander ein entscheidendes
Kriterium bei der Job-Wahl.

Ein dhnliches Bild wie die KV-Um-
frage zeigt eine Online-Umfrage
der Arztekammer Berlin unter
Medizinischen Fachangestellten im
Sommer 2022. Darin gaben 79 Pro-
zent der Befragten an, dass eine
gute Arbeitsatmosphare bezie-
hungsweise ein guter Umgang im

unflexible Arbeitszeiten [ ENNREREM 26,9 %

I 48,7 %
I 138 %
I 59,7 %
I 63,5 %



Ursachen fir den
MFA-Fachkraftemangel?
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,Das Arztehonorar macht es gerade in starken
Inflationszeiten kaum maoglich, noch ein
gutes Gehalt zu zahlen! Mietsteigerungen,

Mehrausgaben fiir Strom, Heizung, Material,
ohne Zuwachs im Honorar — wie soll ich eine

,Patienten lassen ihren ganzen
Frust Gber das System an
meinem Personal aus. Generell
kaum Wertschatzung fir diese
anspruchsvolle Arbeit der MFA.“

MFA noch gut bezahlen?“

,Die Anspriiche steigen
immer mehr, bei Patienten
und Mitarbeitenden, die

EinkUnfte der Praxen
steigen nicht.”

,Wir haben immer ausgebildet, nun seit drei Jahren nicht mehr. Griinde: schulische
Voraussetzungen immer schlechter, Anspruchshaltung grof3, medizinische Fachschule bietet oft
unmaogliche Schulzeiten an, Azubi oft wahrend der Sprechstunde nicht in der Praxis. Mir ist klar,

dass wir uns damit gegebenenfalls selbst ein Bein stellen, aber es geht einfach nicht mehr.”

Team gegeben sein muss, um sich
wertgeschatzt zu fuhlen. Ein ange-
messenes Gehalt, mindestens nach
Tarif, folgt mit 71 Prozent an zweiter
Stelle. Bedenklich: 92 Prozent der
Befragten arbeiten im ambulanten
Bereich, jedoch nur 48 Prozent wol-
len zuklnftig dort tatig sein. Bei den
am haufigsten genannten Winschen
der MFA gibt die Arztekammer Ber-
lin neben der Einhaltung rechtlicher
Rahmenbedingungen und héherem
Gehalt ein angenehmes Arbeitskli-
ma und Verstandnis sowie Fiirsorge
an.

Arbeitsklima

Das sehr junge Einstiegsalter in

den Beruf ist moglicherweise

einer der Griinde, warum sich die
Medizinischen Fachangestellten
Unterstltzung und Orientierungshil-

fe — gerade in der Ausbildung — vom
Arbeitgeber wiinschen. Nach Zahlen
der Arztekammer Berlin sind 30 bis
35 Prozent der Auszubildenden zum
Zeitpunkt des Ausbildungsbeginns
minderjahrig. Im Durchschnitt liegt
das Alter beim Ausbildungsbeginn
bei 21 Jahren.

Der Trend in der Gesellschaft geht
zu flexiblen Arbeitszeiten und der
Moglichkeit des Homeoffice —da,
wo es sich anbietet — Gber. Teambil-
dende MaRnahmen wie eine offene
Fehlerkultur, regelméaRige Bespre-
chungen, bei denen alle mitein-
bezogen werden, und die Mdglich-
keit, sich kritisch und konstruktiv
einzubringen — beispielsweise durch
einen ,Kummerkasten“ kbnnen
Moglichkeiten sein, Mitarbeitenden
mehr Wertschatzung fur ihre Arbeit
entgegenzubringen.

Ambulantes System stirken

In der KV-Umfrage wurde bei den
Freitextantworten zu moglichen
Losungen des Fachkraftemangels
und der angespannten Lage in den
Praxen die Kritik am System noch-
mal deutlich. Sehr viele Arztinnen
und Arzte fordern eine Starkung
des ambulanten Systems. Durch
ausreichende Finanzierung, bessere
Vergltung, Entbudgetierung und
einer Verbesserung der Arbeits-
bedingungen beispielsweise durch
Biurokratieabbau und eine funktio-
nierende Digitalisierung.

Mehrfach wurde angegeben, dass
Fachkrafte aus dem Ausland die
angespannte Personalsituation
entlasten konnten — hier bedarf es
einfacheren Zugangsbedingungen
und der Anerkennung von Arbeits-
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Welche Konsequenzen
hat die nicht erfolg-
reiche Suche/der
Personalmangel fiir
lhre Praxis?

(Mehrfachnennung
moglich)

hohere Arbeitsbelastung fur das bestehende Personal

Abb. 5

papieren. Viele Arztinnen und Arzte
machen sich auch Gedanken tber
die Ausbildung zum/zur MFA — hier
misse eine qualitative Aufwer-
tung erfolgen. Generell solle nach
Meinung der Befragten bereits an
den Schulen eine bessere Bildung
erfolgen und mehr fur Ausbildungs-
berufe geworben werden.

28 KV-BLATT 03/2023

ich denke dartber nach, meine Praxis aufzugeben

Einschrankungen bei der Leistungserbringung

ldngere Wartezeiten flr Patient:innen in der Praxis

meine Praxis kann weniger Termine vergeben

ich muss viele Aufgaben selbst tbernehmen

I 32,3 %

unzufriedene Patient:innen |G 51,0 %

Ein entscheidender Punkt ist die
Wertschatzung. Diese sollte nicht
nur von Seiten der Politik, vielmehr
von der gesamten Gesellschaft
erfolgen — hier musse sich die
Wahrnehmung verdndern und das
Schéne am Beruf starker betont
werden, auBerten viele Befragte.
Die MFA haben spatestens wahrend
der Corona-Pandemie gezeigt, wel-
che Relevanz sie in den Praxen und
im Gesundheitswesen allgemein
haben. Es wird Zeit, dass dies von
allen Seiten erkannt und gewd(rdigt
wird. Lesen Sie dazu auch das Inter-
view ab der Folgeseite.

,Unsere Umfrage zeigt eindrick-
lich, was wir in den vergangenen
Monaten immer wieder themati-
siert haben: Die Praxen arbeiten
am Limit! Viele Arztinnen und Arzte
haben Probleme bei der Suche nach
MFA, arbeiten fachfremdes Perso-
nal ein — sofern sie dies tGber-
haupt finden — und betrei-
ben hohen Aufwand, um
die Praxen am Laufen zu
halten. Einige Uberle-

N 18 %
N 553 %
I 23,9 %
I 53,0 %
keine [l 3,8 %

gen sogar, ihre Praxis aufzugeben®,
so der Vorstand der KV Berlin. ,Es
ist finf vor zwolf — der ambulanten
Versorgung mussen endlich die
finanziellen Mittel zur Verfigung
gestellt werden, die sie bendtigt, um
mindestens den Status quo auf-
recht erhalten und auch ihr Personal
adaquat bezahlen zu kénnen.” Die
KV Berlin ist in engem und regelma-
RBigem Austausch mit dem Verband
medizinischer Fachberufe e. V.

und hat bereits mehrfach an den
Protestveranstaltungen zu ,MFA am
Limit“ teilgenommen. Die Ergeb-
nisse der Umfrage wird die KV Berlin
nutzen, um das Thema in Gesell-
schaft und Politik weiter voranzu-
treiben und grundsatzlich weiter
auf die angespannte Situation im
ambulanten Bereich aufmerksam

zu machen. Die KV Berlin bedankt
sich bei allen, die an der Befragung
teilgenommen haben und so ein-
drucklich ihre Situation geschildert
haben. Solche Umfragen helfen

der KV Berlin, die Interessen ihrer
Mitglieder gegenlber der Politik zu
vertreten. bic

Die ausfuhrlichen Umfrage-
ergebnisse finden Sie auf der
Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Die KV Berlin
> Umfragen und Ergebnisse
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Interview mit Patricia Ley, Nina Krzenciessa und
Jennifer Bundesmann

,Viele MFA fuhlen sich

machtlos”

Patricia Ley, Bezirksstellenleiterin Berlin des Verbandes medizinischer
Fachberufe e. V. und ihre Stellvertreterinnen Nina Krzenciessa und
Jennifer Bundesmann, berichten im KV-Blatt aus Sicht der Medizinischen
Fachangestellten (MFA) von den Arbeitsbedingungen in den Praxen,
von der Entwicklung und den Perspektiven des Berufes und warum
der Einsatz fur die Belange der MFA so wichtig ist. Alle drei sind MFA,
Praxismanagerinnen und Dozentinnen im ambulanten Bereich.

Der Ausbildungsberuf zur/zum Me-
dizinischen Fachangestellten ist in
Berlin und auch deutschlandweit
einer der beliebtesten Berufe. Den-
noch scheint der Mangel an MFA
in den Praxen groB zu sein. Wie
kommt das?

Ley: Die Statistiken lesen sich erstmal
super. Leider tduschen sie aber dari-
ber hinweg, dass nicht alle, die die
Ausbildung beginnen, diese auch ab-
schlieBen. Die Zahlen sagen letztlich
nichts dartber aus, wer auslernt und
auch spater — nach der Prifung —in
dem Beruf verbleibt. Die Anzahl der
Vertragslosungen sind bei den MFA,
im Vergleich der Ausbildungsberu-
fe, sehr hoch. Vertragsauflosungen
konnen Ausbildungsabbriiche und
frihzeitige Ausbildungsbeendigun-
gen sein.

Bundesmann: Eine gewisse Anzahl
an MFA werden jedoch auch von den
Krankenhdusern abgeworben. Tat-
sachlich gibt es einige Auszubilden-
de, die frihzeitig wissen, dass sie die
Tatigkeit nach der Ausbildung nicht

weiter austben wollen. Einige mer-
ken bereits in der Ausbildung, dass
es nicht der richtige Beruf ist.

Ley: MFA, die die Ausbildung friher
beenden, tun dies um ein Studium
zu beginnen. Eine schoéne Entwick-
lung dagegen ist: MFA haben mitt-
lerweile die Méoglichkeit, verschie-
denste Fortbildungen zu machen. Es
gibt vermehrt Studiengdnge, die im
Anschluss an die Ausbildung belegt
werden konnen. Die Ausbildung bie-
tet somit auch eine gute Grundlage,
um sich weiterzuentwickeln.

Wie wiirden Sie die Situation in
den Praxen beschreiben, wie ist die
Stimmung ,,da drauBen“?

Bundesmann: Das ist natlrlich je
nach Fachrichtung und je nach Arzt-
praxis ganz unterschiedlich. Grund-
satzlich kann man aber schon sagen,
dass die Stimmung angespannt ist.
Vor allem in den Haus- und Kinder-
arztpraxen hat die Corona-Pandemie
dazu beigetragen, dass die MFA teil-
weise erschopft und frustriert sind.

Foto: privat

(von links nach rechts): Patricia Ley, Nina
Krzenciessa und Jennifer Bundesmann

Ley: Auch die Aggression seitens der
Patientinnen und Patienten hat zu-
genommen. Viele MFA flhlen sich
einfach machtlos. Das war schon vor
der Pandemie so, doch diese hat die
Situation vielerorts verscharft.

Worin sehen Sie die Ursachen?
Ley: Es gibt diverse Ursachen. Zum
einen arbeiten die MFA in den Pra-

xen am Limit, leisten Mehrarbeit,
kénnen zum Teil keine Mittagspause
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machen — geschweige denn, zusam-
menhangenden Urlaub nehmen.

Bundesmann: Das liegt zum ande-
ren daran das es kaum qualifizier-
tes Personal auf dem Arbeitsmarkt
gibt. Dabei sind es die Arbeitgeber,
die Patientinnen und Patienten, die
Krankenkassen aber auch die Politik,
gleichermaRen, die die MFA fordern.

Krzenciessa: Die sich standig wech-
selnden Regularien beispielsweise
sorgen fir Uberstunden und Mehr-
arbeit — und das bei einem Gehalt
knapp Uber dem Mindestlohn. Da
fehlt vielen MFA die Wertschatzung
vom Arbeitgeber, der Politik, aber
auch von der Gesellschaft.

Was kénnen denn Arztinnen und
Arzte tun, um die Arbeitsbedingun-
gen in den Praxen zu verbessern?

Krzenciessa: Arztinnen und Arzte
kdnnen geeignete Arbeitsbedingun-
gen schaffen, indem sie mehr auf die
Mitarbeitenden, im Sinne der Flrsor-
gepflicht, achten und die geleistete
Arbeit anerkennen. Und es geht dabei
nicht nur um monetéare Anerkennung.

Bundesmann: Ein Dank vom Chef
kann schon viel bewirken. Regel-
maRige Teambesprechungen helfen
dabei, die Mitarbeitenden einzube-
ziehen und eine gute Atmosphare
zu schaffen. Ein, laut Arbeitsschutz,
menschengerechter Arbeitsplatz und
Angebote zur Gesundheitsprdven-
tion kénnen weitere Faktoren sein.
Natdrlich sollte es aber auch durch
eine angemessene Vergltung ausge-
drickt werden, tarifliche Arbeitsver-
trage oder Sonderleistungen — einige
MFA sind in den Tatigkeitsgruppen
gemall Tarifvertrag gar nicht ihrer
Qualifikation entsprechend eingeteilt
worden.

Ley: Das Problem ist, dass die Arbeit-
geber ihre Arbeit als Arzt oder Arztin
leisten, daneben aber auch noch ein
Unternehmen mit Mitarbeitenden
flihren mussen. Daflr bleibt dann oft
zu wenig Zeit. Die Praxis als Arbeits-
ort muss aber auch weiterhin ange-
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boten werden. Viele Arztinnen und
Arzte kdénnen es sich nicht leisten,
neues Personal einzustellen. Da-
durch, dass sich immer weniger Arz-
tinnen und Arzte niederlassen und
vermehrt angestellt arbeiten, entfallt
der Arbeitsort Praxis leider zuneh-
mend. Betonen mochte ich hier aber,
dass es auch sehr gut funktionieren-
de Arztpraxen gibt, die optimale Ar-
beitsplatze zur Verflgung stellen und
einen wertschadtzenden Arbeitgeber
haben.

Wie hat sich aus lhrer Sicht der Be-
ruf der MFA in den letzten zehn Jah-
ren gewandelt?

Bundesmann: Es ist alles komplexer
geworden. Wenn man sich nur die Di-
gitalisierung anschaut: Hier herrscht
sehr viel Unmut bei den MFA. Es gibt
kaum Fortbildungen und dieser The-
menkomplex wurde auch noch nicht
in die Ausbildung integriert. Die MFA
stellt es somit im Praxisalltag vor gro-
Re Herausforderungen.

Krzenciessa: Der Beruf ist weniger
medizinisch geworden, es dreht sich
viel um Management und Verwal-
tung. Sowieso wird man mit viel BU-
rokratie konfrontiert. Dadurch fehlt
die Zeit fur die Patientinnen und
Patienten. Das ist schade, weil die
Arbeit mit den Patientinnen und Pa-
tienten ja der Grund war, den Beruf
der MFA zu erlernen. Leider tragen
die MFA die Blrde oftmals allein, sich
um Dienstplanung, Abrechnung, Pa-
tientenkoordinierung, Fortbildung,
Einkauf, et cetera zu kimmern. Lei-
der funktioniert der Informations-
fluss oft nicht richtig. Arztinnen und
Arzte sind selbst oft unzureichend
informiert und die MFA, die vieles im
Praxisalltag umsetzen und organisie-
ren mussen, sind Gberfordert.

Welche Rolle spielt die dlter wer-
dende Gesellschaft mit starkeren
Patientenstromen und der Zunah-
me an multimorbiden Patientinnen
und Patienten?

Bundesmann: Dieser Aspekt spielt
eine grolRe Rolle, denn diese Patien-

tinnen und Patienten nehmen mehr
Zeit in Anspruch fir Beratung, Auf-
klarung, Therapie oder beim Gang
ins Behandlungszimmer sowie beim
An- oder Auskleiden. Gerade in den
Hausarztpraxen, wo die meisten mul-
timorbiden Patienten behandelt wer-
den, bedarf es viel mehr Firsorge bei
der Koordinierung der Gesundheits-
leistungen.

Ley: Dieses Mehr an Zeit wird aller-
dings bei der Vergitung ungeniigend
bericksichtigt. Die Pauschalen, die
vergiitet werden, sind da zu wenig.
DMP-Programme decken nicht alle
multimorbiden Patienten ab und
dann auch nur jene die freiwillig da-
ran teilnehmen. Hiervon haben Fach-
drzte, wie Chirurgen oder Augenarzte
in der Regel nichts. Auch bei Kindern
wird mehr Zeit benotigt, weil es ein-
fach eine andere Herangehensweise
erfordert als bei erwachsenen Pa-
tienten.

Krzenciessa: Das Entlassungsma-
nagement der Krankenhduser ist
haufig schlecht und es erfordert er-
hohten Zeitaufwand, um alle not-
wendigen Therapien und Heilmittel-
verordnungen zu organisieren. Hier
ware eine bessere interdisziplinare
Zusammenarbeit  winschenswert,
um die nahtlose Versorgung des Pa-
tienten sicherzustellen. Zu alledem
kommen die hohen Anspriiche der
Patientinnen und Patienten. Die Mo-
tivation bei den MFA ist da, die pas-
senden Rahmenbedingungen aber
fehlen. Zeit, Vergltung und Interdis-
ziplinaritat sind hier die entscheiden-
den Punkte.

Inwieweit beeinflusst die An-
spruchshaltung der Patientinnen
und Patienten den Arbeitsalltag in
der Praxis?

Ley: Das beeinflusst den Arbeitsall-
tag sehr stark. Egal, wie ein Patient
oder eine Patientin mit der oder dem
MFA umgeht, es hat eine Wirkung.
Allgemein kann man schon sagen,
dass die Patienten fordernder sind —
sowohl am Telefon als auch bei der
Anmeldung.



Bundesmann: Wenn sich der Termin-
wunsch nicht erfullt, dann kommt
Frust auf — und die MFA bekommen
diesen als Erste ab. Leider werden
durch die Medien oder die Kranken-
kassen oftmals falsche Informationen
an die Patienten rausgegeben, die
dann mit einer Anspruchshaltung in
der Praxis aufschlagen und diese ein-
fordern. Ob eine bestimmte Leistung
aber Uberhaupt fir den Patienten
oder die Patientin geeignet ist oder
ein Anspruch besteht, klart sich erst
im Arzt-Patienten-Gesprach.

Ley: Wahrend der Corona-Pandemie
hat es sich zugespitzt: da wurde der
Frust an den MFA ausgelassen und
viele berichteten, dass sie emotional
erpresst oder verbal attackiert wur-
den. Sowas wirkt immer nach. Den
Patientinnen und Patienten scheint es
oftmals nicht klar zu sein, dass sie die
MFA verbal angreifen, wenn sie ihren
Frust ablassen. MFA werden haufig
nicht als Menschen gesehen, sondern
eher als ein Subjekt.

Krzenciessa: Fur die MFA ist die Situ-
ation frustrierend, weil sie sich zwar
mental mit ihrer Arbeit auseinander-
setzen, aber letztlich an den Rahmen-
bedingungen, die durch den Arbeit-
geber und die Politik geschaffen
werden, scheitern.

Wen sehen Sie in der Verantwor-
tung fiir die derzeitige Situation?

Bundesmann: In der Verantwortung
steht die Politik, die praktikable Rah-

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:

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

menbedingungen schaffen  muss,
damit Arztpraxen wettbewerbsfihig
sein kdnnen. Kleine Arztpraxen wer-
den nicht staatlich unterstitzt wie
zum Beispiel groRere Unternehmen
im Gesundheitswesen. Und die Poli-
tik muss endlich erkennen, dass es
mehrere Saulen in der Gesundheits-
versorgung gibt: den ambulanten,
den stationaren und den 6ffentlichen
Sektor, aber auch Apotheken und
Therapeuten.

Ley: Die interdisziplindre Zusammen-
arbeit muss mehr geférdert werden.
Und die Rahmenbedingungen beim
Job missen stimmen: Die Verkehrs-
anbindung, die Verfugbarkeit von be-
zahlbarem Wohnraum, die Néhe zu
Kita und Schule — es gibt mehr und
mehr Alleinerziehende, die das pas-
sende Umfeld beim Job benttigen.
Die Gesellschaft ist allgemein gefor-
dert mehr Wertschatzung entgegen-
bringen und nicht ihren Frust in die
Arztpraxen tragen. Arzte, MFA, ZFA,
Polizisten oder die Feuerwehr sind
immer 6fter Opfer von Anfeindungen.
Dies ist ein Paradoxon. Wir sehen uns
immer oOfter damit konfrontiert uns
vor den Menschen, denen wir helfen
wollen, zu schiitzen.

Krzenciessa: Zudem muss die Aus-
bildung attraktiver werden und die
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
missen fir gute Arbeitsbedingun-
gen sorgen — dazu zahlt vor allem die
Wertschatzung. Letztlich stehen die
MFA selbst aber auch in der Verant-
wortung. Sie dirfen nicht nur still for-
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dern, sondern mussen auch fur ihre
Interessen kampfen und versuchen,
etwas zu bewegen.

Was sind die zentralen Forderungen
des Berufsverbands bei den Protest-
aktionen ,MFA am Limit“?

Bundesmann: Wir fordern Anerken-
nung und Wertschatzung fur unsere
Arbeit. Wir wollen in der Politik als
eine wichtige Saule in der Gesund-
heitsversorgung gesehen werden.
Und wir fordern eine angemessene
Vergltung, die verbindlich tariflich
geregelt ist und die Verantwortung,
die die MFA tagtaglich tragen, ab-
deckt. Wir kdampfen weiterhin fur die
Entbudgetierung und einen hdheren
Punktwert im EBM.

Krzenciessa: AulRerdem fordern wir
nach wie vor einen staatlichen Coro-
na-Bonus ein — hier wurden wir von
der Politik vergessen, obwohl zu hei-
kelsten Pandemie-Zeiten vor allem
auch die MFA die medizinische Ver-
sorgung am Laufen hielten. Weiter-
hin kampfen wir fir einen staatlichen
Inflationsausgleich.

Ley: Durch die gesetzlichen Bedin-
gungen ist es vielen Praxen gar nicht
moglich, die Situation der MFA zu ver-
bessern, denn den Praxen selbst fehlt
das Geld. Es ist an der Politik, grund-
legend etwas zu andern. Sie kann die
Last nicht allein auf die Schultern der
Arztpraxen legen.

Vielen Dank fiir das Gesprach! bic

Anzeige
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Fir die Praxis

Service der KV Berlin

Sie fragen.
~ Wir antworten!

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

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

Wie wird der Kooperationszu-
schlag in Berufsausiibungsgemein-
schaften/MVZ beriicksichtigt?

Zur angemessenen Beriicksichtigung
der kooperativen Behandlung von
Patientinnen und Patienten in dafir
gebildeten Versorgungsformen wird
das zu erwartende praxisbezogene
RLV und QVZ je Versorgungsbereich
durch einen prozentualen Zuschlag
erhoht und dieser mit 80 Prozent
auf das RLV und QZV angerechnet.
Die genaue Berechnung kdnnen Sie
Ihrem RLV/QZV-Bescheid entnehmen.

Anzeige

Wie werden Patientinnen oder
Patienten richtig in die Psycho-
therapie liiberwiesen?

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

In der Psychotherapeutischen
Sprechstunde entscheidet dann
allein der einschatzende Therapeut

Uber die Dringlichkeit der weiteren
psychotherapeutischen Behandlung
und vermerkt die Empfehlung auf
dem Formular PTV11, hier wird
dann gegebenenfalls codiert.

Diese Empfehlung ist die Grundlage
fur die Vermittlung in die weiter-
fuhrende psychotherapeutische Be-
handlung im Rahmen einer Akutbe-
handlung oder von probatorischen
Sitzungen, welche von der TSS nur
im Anschluss an eine Psychothera-
peutische Sprechstunde vermittelt
werden kdnnen.

www.diabeteskongress.de

*=:s2 DIABETES

.. *, KONGRESS
DDG

Vielfalt & Individualitat

DIABETES
NEU DENKEN

DIABETES KONGRESS 2023
17.—20. Mai 2023, CityCube Berlin
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Fur die Praxis

Meldung

Anpassung der Praxisborse

Die im November 2022 an den Start gegangene Praxisborse der KV Berlin
wurde um einen Service erweitert: Das Portal wurde kirzlich fir die
Pflegeheime angepasst. Im Drop-down-Meni unter , Typ“ gibt es nun die
neue Kategorie ,,Pflegeheim-Kooperation (Kapitel 37 EBM)“. Somit
kénnen auch Angebote und Gesuche von Kooperationen mit Pflegeein-
richtungen geschaltet werden. AulRerdem heiRt der Menlipunkt ,,Praxis-
art“ nun ,Praxisart/Einrichtung” und umfasst jetzt auch die Auswahlméog-
lichkeit ,,stationare Pflegeeinrichtung”. Die KV Berlin ist auf die Hilfe ihrer
Mitglieder angewiesen, denn sie unterstitzt stationdre Pflegeeinrichtun-
gen gemall § 119 b SGB V dabei, Kooperationsvertrage gemaR Kapitel 37
des EBM mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten zu schlieRen.

Zu finden ist die Praxisborse der KV Berlin unter www.kvberlin.de >

Fir Praxen > Praxisborse der KV Berlin oder iber den Short-Link
www.kvberlin.de/praxisboerse.

Bin ich verpflichtet, auf Wunsch
der Patientinnen und Patienten
medizinische Daten in die ePA zu
libermitteln?

Ja, Patientinnen und Patienten
haben einen Anspruch darauf, dass
auf ihren Wunsch hin medizinische
Daten aus der konkreten aktuellen
Behandlung in die elektronische
Patientenakte (ePA) eingetragen
werden (§ 346 Absatz 1 und Ab-
satz 3 SGB V).

Wenn Patientinnen oder Patienten
die Eintragung von alten Dokumen-
ten wiinschen, dann kénnen Sie
diese Dokumente als zusétzlichen
Service einscannen und in die ePA
hochladen. Eine Vergltung ist hier-
fur jedoch nicht vorgesehen.

Wie werden die Kosten fiir das
E-Rezept erstattet?

Fur die Umsetzung der technischen
Voraussetzungen erhalten Sie eine
einmalige Pauschale in Hohe von
120 Euro. AnschlieRend werden Be-

triebskosten in Hohe von 1 Euro je
Quartal erstattet.

Darf ich die Nagelspangen-
behandlung (Orthonyxie) als
Heilmittel verordnen?

Ja, seit dem 1. Juli 2022 kann die
Behandlung von eingewachsenen
Zehennageln mit Nagelkorrektur-
spangen als Heilmittel verordnet
werden. Dann diirfen neben Arzten
auch Podologen die Behandlung
durchfuhren.

Anzeige

CGM TURBOMED

Arztinfor m

Arztsein ist nicht nur Erfillung. Arztsein ist herausfordernd,
bedeutet groBe Verantwortung und manchmal auch, an seine
Grenzen zu stoBBen. Wie wichtig esdochist, dabei ein verlass-
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liches Arztinformationssystem an seiner Seite zu wissen.
Und zwar eins, das die Anforderungen kennt, denen
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ten Sinne des Wortes keine Umstande macht,

sondern lhnen den direkten Weg zeigt. Das
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@ Besser. Gemeinsam. Wirken. KLASSISCHE l.-]BERWEISUN
UND TSS: DAS IST DER UN

Klassische Uberweisung
Hausarzt/Kinder-

u. Jugendarzt/
Facharzt

TSS-Terminfall

Hausarzt/Kinder-
u. Jugendarzt/ o
Facharzt

HA-Vermittlungsfall

Hausarzt/Kinder- HALJEA

u. Jugendarzt

Terminvermittlung

oder Uber
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G VS. DRINGENDE UBERWEISUNG DURCH HAUSARZT/FACHARZT
TERSCHIED

£\
l Hausarzt/Kinder- u.
Jugendarzt/Facharzt
e N
r’ Der Patientenservice Hausa th/KInder- u.
{Q el 6 - 7 Jugendarzt/Facharzt
— eterminservice.de

§

Facharzt
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Sprechstundenbedarf

Elektronische Bestell- und
Genehmigungsplattform kommt

Ab dem dritten Quartal 2023 wird die Bestellung, Genehmigung und
Abwicklung von Sprechstundenbedarf in Berlin liber eine Online-
Plattform stattfinden. Fiir Praxen bedeutet dies: zligige automatisierte
Vorabgenehmigungen, Kostentransparenz und weniger Aufwand. Das
Projekt ist deutschlandweit einzigartig.

¥
Y

Grafik: topvector [shutterstock.com

Ur das Projekt hat die KV Ber- sowie Mitarbeitende in den Praxen Freigabe der Bestellungen erfolgt
lin die Software-Entwicklungs- bestellen den Sprechstundenbedarf Uber die Praxisinhaberinnen und
firma HMM Deutschland kinftig direkt Uber die Plattform. -inhaber, da sie weiterhin vertrag-
beauftragt, eine Software fur Dazu kénnen den Mitarbeiten- lich fur den SSB verantwortlich sind.
den Sprechstundenbedarf (SSB) zu den online die Rechte durch die Die Kommunikation zur Geneh-
konfigurieren, die ab dem dritten Vertragsarztinnen und -arzte Uber- migung und Abwicklung des SSB
Quartal 2023 genutzt werden kann. tragen werden. Die Mitarbeitenden erfolgt Uber die Plattform.
Mit dem Start der elektronischen loggen sich direkt auf der browser- Dies kann auch von den Praxis-
Bestellplattform fur den Sprech- basierten Plattform ein. Praxis- mitarbeitenden Gbernommen
stundenbedarf (€SSB) @ndern sich inhaberinnen und -inhaber loggen werden, sofern an diese die ent-
Rechte und Verantwortlichkeiten sich zur Authentifizierung weiterhin sprechenden Rechte vergeben
fir Praxen: Arztinnen und Arzte Uber das KV-SafeNet ein. Die finale wurden.
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Aus dem SSB-Portfolio kann auch
der Bedarf fr Praxisspezialisierun-
gen und fachgruppenbezogenes
Material bestellt werden. Fiir Be-
stellungen, die Uber dem quantita-
tiven Richtwert liegen, muss eine
Begrindung angegeben werden.
Bisher nicht im Portfolio enthaltene
neue Produkte kdnnen Uber die
Plattform angefragt werden. Durch
die elektronische Plattform wird die
Bestellung des Sprechstundenbe-
darfs deutlich verbessert.

Verbesserungen auf einen Blick:

e Transparenz Uber Kosten, Produk-
te, Bearbeitungs- und Lieferstatus
sowie Begrindungen bei Anpas-
sungen

e SSB-Produkte (apo und napo) sind
in der Plattform stets aktuell hin-
terlegt und auswahlbar — zusatz-
lich gibt es Lagerungshinweise,
Informationen zu Haltbarkeiten
und vieles mehr

e Auswertungen/Reports nach
Quartalen, Bestellungen, Mengen,
Artikel oder Ausgaben moglich

Fur die Praxis

Zum 1. April 2023 wurden zudem folgende Neuerungen im Produkt-

portfolio des SSB vereinbart:

Wunddistanzgitter mit Paraffin, Vaseline

und/oder Triglyceride, Silikon
Silbernitrat-Kaliumnitrat Stabchen
Polyhexanid-Losung als Arzneimittel

Testmaterial flir Provokationstests im

Zusammenhang mit der Abrechnung der

EBM-Nr. 30120 - 30123
Drainagebeutel, -schldauche
Dreiwegehahne (fir mehrere Infusions-
|6sungen, beziehungsweise Zugange)
Sauerstoffbrillen

Einmalkatheter fir Kinder, Frauen und
Manner

¢ Genehmigungsfiktion — erfolgt die
Bearbeitung der Bestellung nicht
spatestens nach einer bestimm-
ten Zeit, gilt die Bestellung als
genehmigt

Die KV Berlin wird voraussichtlich im
Juni/Juli 2023 Online-Nutzerschu-
lungen flr Praxisteams anbieten.
Um Winsche und Erwartungen

an die elektronische Bestellplatt-
form des SSB evaluieren zu kon-
nen, werden Arztinnen und Arzte
gebeten, an der Online-Befragung
teilzunehmen (Details finden Sie
unter www.kvberlin.de > Fir Praxen

Anthroposophische und
homdoopathische Produkte

Einmal-Hautklretten

> Alles fur den Praxisalltag > Ver-
ordnung > Sprechstundenbedarf).
Zwecks stetiger Anpassung und
Verbesserung wird diese Befragung
im kommenden Jahr wiederholt. Die
elektronische Bestellplattform des
SSB stellt einen weiteren Schritt im
Zuge der Digitalisierung des Gesund-
heitssystems dar. Die KV Berlin freut
sich, dieses deutschlandweit ein-
malige Projekt gemeinsam mit ihren
KV-Mitgliedern umzusetzen.

Janin Kanter,
Abteilung Verordnungsberatung
bei der KV Berlin

Anzeige
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» Nachfolgeregelung / Erbrecht « Steuern

RA André Fiedler
Fachanwalt fiir SteuerR
Fachanwalt fiir MedizinR

RA Frank Venetis
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht
Fachanwalt fiir Urheber- und Medienrecht

Wir beraten und vertreten « niedergelassene Arzte « MVZ - Krankenhaustréger
« Leistungserbringer im Gesundheitsmarkt « angestellte Arzte « Chefarzte * Arbeitgeber

Zulassung * Griindung / Auseinandersetzung von Arztlichen Kooperationen
* MVZ « Vertragsarztrecht « Arbeitsrecht « KV-Abrechnung * Berufsrecht

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

WMR Fiedler + Venetis
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

DorotheenstraRe 3 | 10117 Berlin
fon 030/88716360 | fax 030/887163612
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Umfrage zum E-Rezept

Zu kompliziert und aufwendig

Im Februar 2023 startete die KV Berlin eine Blitzumfrage zu den
Erfahrungen und Meinungen der KV-Mitglieder in Bezug auf die Nutzung
des E-Rezepts. 348 Mitglieder haben an der Umfrage teilgenommen.
Erntchterndes Fazit: Die Nutzung des E-Rezepts wird in den Berliner
Praxen zurzeit als zu kompliziert und zu aufwendig angesehen.

ort, wo das E-Rezept

bereits angewendet wird,

fuhrt es zu Mehrarbeit

anstatt zu einer Erleichte-
rung der Ablaufe. Insgesamt lassen
sich drei Schwachstellen erkennen,
die derzeit dazu fiihren, dass das
E-Rezept in den Praxen nicht zur
Umsetzung kommt:

Verunsicherung

Ein immer wieder verschobener
Starttermin, ein abgebrochener
Rollout. Das suggeriert eine gewisse
Unreife der digitalen Anwendung
und halt Praxen ab, das E-Rezept
bereits jetzt zu nutzen, auch wenn
sie die technischen Voraussetzun-
gen erfillen.

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:

Mo. bis Fr. 10:00 bis 13:00 Uhr
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Kein digitales Verfahren

Mit der Digitalisierung sollen Prozes-
se vereinfacht werden, nur dann
ergibt sich ein Mehrwert. Aktuell ist
das E-Rezept in den meisten Fallen
keine digitale Losung, sondern ein
weiterer Papierausdruck. Ein Sinn
oder Mehrwert ist hier weder den
Praxen noch den Patient:innen zu
vermitteln.

Fehlende Informationen

25 Prozent der Befragten wissen
nicht, ob sie die technischen Voraus-

setzungen erfillen. Die KV Berlin
sieht hier vor allem auch die PVS-
Hersteller in der Pflicht, die Updates
fur das E-Rezept umzusetzen und
ihre Kunden dartber zu informieren.

Von 348 KV-Mitgliedern, die die On-
line-Umfrage vollstandig ausgefullt
haben, gaben knapp mehr als die
Halfte (53 Prozent) an, die tech-
nischen Voraussetzungen fur die
Nutzung des E-Rezepts zu erfillen
(PTV4+-Konnektor, eHBA, PVS-Up-
date, Drucker mit 300 dpi). Knapp
21 Prozent erfillen die Vorausset-
zungen nicht und 24 Prozent der

Grafik: VectorKnight/shutterstock.com



Befragten konnten nicht sagen, ob
sie technisch zum Ausstellen von
E-Rezepten in der Lage sind.

Oft genannt wird auch, dass das
E-Rezept nichts weiter als ein A4-
Ausdruck anstelle des bisherigen
Mehrwert des E-Rezepts? Rezepts ist.
Unabhangig davon, ob Praxen
bereits E-Rezepte ausstellen oder
nicht, wurden sie gebeten, Aussagen
zum Mehrwert des E-Rezeptes zu
bewerten. Was besonders auffallt:
Die eigentlich erhofften positiven
Effekte der digitalen Anwendungen
zeigen sich aktuell im Praxisalltag
noch nicht. So fanden beispiels-
weise Aussagen wie ,Das E-Rezept
ermoglicht meinen Patientinnen

und Patienten eine flexiblere und
schnelle Versorgung mit Medika-
menten.”, ,Das E-Rezept kann meine
Praxisorganisation erleichtern.” oder
,Das E-Rezept ist umweltfreundli-
cher als das bisherige Papierrezept.”
mehrheitlich Gberhaupt keine Zu-
stimmung.

- GERMAN
"' DOCTORS

HILFE, DIE BLEIBT

E-Rezept kaum genutzt

76 Befragte (rund 22 Prozent) gaben
an, das E-Rezept bereits genutzt zu
haben. Davon stellen nur 13 Arztin-
nen und Arzte regelméRig E-Re-
zepte aus. Die deutliche Mehrheit
(rund 78 Prozent) hat bisher keine
Erfahrungen mit dem E-Rezept. Die
Griinde sind vielfaltig. Am haufigs-
ten wird genannt, dass es zu auf-
wendig sei oder es unklar sei, wie
es funktioniert. Auerdem wird die
Anwendung von vielen Arztinnen

Rund 28 Prozent der Befragten
nannten weitere Griinde. Zum
Beispiel die Unsicherheit bzgl. des
geplanten Rollouts und den immer

wieder verschobenen Starttermin.

German Doctors sing

Satznd bildenyor Ort Gesunhelskrc'j fe'au

und Arzte (21 Prozent) und Patien- &
tinnen und Patienten (19 Prozent)
abgelehnt.

Fur die Praxis

Alle Ergebnisse der Blitzumfrage
finden Sie auf der neuen Seite
»~Umfragen und Ergebnisse” auf
der Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Die KV Berlin >
Umfragen und Ergebnisse.

Anzeige

ehrenam weltweit

© Hartmut Schwarzbach
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Verschiedenes

Forschungsprojekt der Charité

Studie erprobt erleichterte Reha-Antragstellung

Das Institut flir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft der Charité —
Universitatsmedizin Berlin sucht Hausarztpraxen in Berlin, die beim Forschungs-
projekt ,PReHa45" mitwirken mochten. Die Studie will dazu beitragen, Praventions-
und Rehabilitationsbedarf in der hausarztlichen Versorgung friihzeitiger zu erkennen
und die Antragstellung zu erleichtern.

Bislang werden Praventions- und
Reha-Leistungen der Deutschen Ren-

tenversicherung vielfach zu spat oder

gar nicht in Anspruch genommen.
Intransparente Ablehnungsgriinde
und hoher administrativer Aufwand,
zum Beispiel durch den arztlichen
Befundbericht, schrecken vor einer
Beantragung von Reha-Leistungen
ab. Die Praventionsleistungen der
Deutschen Rentenversicherung sind

oftmals noch unbekannt.

Weitere Informationen zum
Projekt gibt es unter
http://bit.ly/preha. Die
wissenschaftliche Mitarbeiterin
Jennifer Burchardi ist fir
Auskunfte per E-Mail

unter prehad45@charite.de

oder telefonisch unter
030450 517 107 erreichbar.

Anzeige

BUSSE ¢> MIESSEN

Uwe Scholz
Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht

Sebastian Menke, LL.M.

Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht

Dr. jur. Ronny Hildebrandt
Fachanwalt fir Medizinrecht

Dr. jur. Stephan Siidhoff

Rechtsanwalt und Notar

Florian Elsner
Rechtsanwalt

Kontakt Berlin
RankestraB3e 8 - 10789 Berlin
Telefon (030) 226 336-0
Telefax (030) 226 336-50
berlin@busse-miessen.de

Das Forschungsprojekt ,Einsatz eines

U45-Screenings zur Erfassung von
Praventions- und Rehabilitations-
bedarf in der hausarztlichen Ver-
sorgung” (PReHa45) mdchte dies
andern.

Kernelemente der Studie:

¢ Aushandigen eines zweiseitigen
Screening-Fragebogens an
45- bis 59-jahrige Patientinnen
und Patienten, den diese im
Wartezimmer ausfullen (Dauer
etwa 5-10 Minuten).

¢ Ad hoc-Auswertung mittels Aus-
wertungsschablone und Feststel-
lung, ob ein Praventions- oder
Rehabilitationsbedarf vorliegt. Die
Arztpraxis kann von der Screening-
Empfehlung abweichen.

¢ Wenn ein Bedarf vorliegt: Die
Antragstellung kann erleichtert er-

folgen. Hierfur wird im Rahmen der
Studie der arztliche Befundbericht
stark vereinfacht.

Aufwandsentschadigung

Die Charité sucht ab sofort Haus-
arztpraxen in Berlin, die an der
Studie teilnehmen mochten. Das
Studienteam der Charité unterstitzt
die Hausarztpraxen bei der Studien-
durchfihrung. Daneben wird eine an-
gemessene Aufwandsentschadigung
pro eingeschlossenem Studienteil-
nehmer geleistet. Das Forschungs-
projekt wird von der Deutschen
Rentenversicherung Berlin-Branden-
burg finanziell gefordert. ,,PReHa45”
ist eines von etwa zehn bundesweit
laufenden Modellprojekten zum so-
genannten U45-Check, der zukiinftig
gesetzlich verankert und flachende-
ckend ausgerollt werden soll.

RECHTSANWALTE

Sebastian Menke, LL.M.

Uwe Scholz

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

Zulassungs- und Ausschreibungsverfahren

Gestaltung von Gesellschafts- und Kooperationsvertrdgen sowie von Anstellungsvertragen

Selektivvertrage, ASV

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

Disziplinarverfahren, Berufsrecht
Individuelles und kollektives Arbeitsrecht

Gesellschaftsrecht, Grundstiicksrecht und Erbrecht

General- und Vorsorgevolimachten

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Florian Elsner

Dr. jur. Stephan Siidhoff
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Verschiedenes

Spenden flur Guinea

GrofRes Dankeschon
an Berliner Praxen

Im Juni und Juli 2022 hatte die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin im
Praxisinformationsdienst (PID) eine Anfrage von Dr. Boubacar Diallo unter-
stutzt. Er bat die KV-Mitglieder, nicht mehr bendétigte medizinische Gerate
fir die Republik Guinea abzugeben. Daraufhin sind zahlreiche Spenden aus
Berliner Praxen eingegangen, die inzwischen vor Ort angekommen sind.

42 KV-BLATT 03/2023

Fotos: Dr. Boubacar Diallo

er westafrikanische Staat
Guinea grenzt geografisch
an Guinea-Bissau, Sene-
gal, Mali, die Elfenbein-
kuste, Liberia, Sierra Leone und
den Atlantik. Ihre Unabhéngigkeit
erlangte die ehemalige franzdsische
Kolonie am 2. Oktober 1958. Die
Hauptstadt von Guinea ist Conakry.
,Die medizinische Versorgung in der
Republik Guinea ist durch ungeni-
gende staatliche Institutionen zur
Vorsorge, Versorgung und sozialen
Sicherung charakterisiert. Das fuhrt
dazu, dass Patienten ihrem Schicksal
weitgehend selbst Uberlassen blei-
ben”, berichtet Dr. Boubacar Diallo.
»Eine zutreffende Diagnose einer
Erkrankung ist oftmals Glickssache.
Sie ist abhangig vom Ausbildungs-
stand des arztlichen Personals und
von der Ausstattung der Ambulanz
und der Krankenhauser. Diagnostik
und Therapieempfehlung sind meist
uneinheitlich.”

Grundsatzlich gelte vor Ort das
Prinzip der Selbstversorgung — so-
wohl bei der Diagnostik als auch bei
der Therapie missen die entstehen-
den Kosten durch die Patientinnen
und Patienten selbst Gbernommen
werden. Laut Diallo werden an der
Universitit zwar viele Arzte ausge-
bildet, aber ihre Verteilung und der

Einsatz im Land sind ungleichmaRig.
Zudem fehlt es an medizinischen
Geraten, und auch Fortbildungs-
moglichkeiten fur Arzte sind ein
Manko. ,Medikamente sind vor-
handen. Es fehlen aber verbindliche
Regelungen zur Abgabe von Arznei-
mitteln, zum Beispiel Vorschriften
zur Ausstellung von Rezepten”, so
Diallo weiter. ,Fehlende Sozial-
systeme und fehlende Krankenver-
sicherungen beglinstigen aulRerdem
die Anwendung minderwertiger
Arzneimittel.”

Engagement direkt vor Ort

Diallo hat sich schon immer fur die
Verbesserung der medizinischen
Versorgung der Menschen in der
Republik Guinea engagiert und reist
regelmalig in seine Heimat. Er hat
sich beispielsweise direkt vor Ort
daflur eingesetzt, dass bei der Ver-
schreibung von Arzneimitteln die
Medikamente aus der Modellliste
der Essential Drugs der WHO Priori-
tdt haben und die Wirkstoffbezeich-
nungen starkere Beriicksichtigung
finden sollten (anstelle der Marken-
namen). ,Ich habe mich auch dafir
engagiert, die Rolle der Kranken-
hausapotheken im Land zu starken.
Den Krankenhdusern, als Orte der
kurativen Medizin, fehlen jegliche



Strategien fur die Versorgung und
die Verteilung von Arzneimitteln.
AuRerdem fehlen den Krankenhau-
sern viele Gerate fir eine ordent-
liche medizinische Diagnostik und
Versorgung.”

GroRziigige Spenden

Im Sommer vergangenen Jahres
hatte dann die KV Berlin fir eine
von Diallo initiierte Hilfsaktion zwei
Aufrufe Uber den PID geschaltet

mit der Bitte an Berliner Praxen,
gebrauchte, aber noch funktions-
tlchtige medizinische Gerate fur die
Republik Guinea zur Verfiigung zu
stellen. Ziel des Projekts war und ist
es, durch die gespendeten Gerat-
schaften einen kleinen Beitrag zur
Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung vor Ort zu leisten und durch
die Bereitstellung der medizinischen
Geréte die Arztinnen und Arzte dort
Zu unterstitzen.

»Zwanzig Arztpraxen haben sich auf
den Aufruf im PID bei mir gemel-
det”, berichtet Diallo. ,Und etwa
funfzehn unterschiedliche medi-
zinische Gerate wurden mir ange-
boten und zur Verfligung gestellt.”
Darunter Blutdruckmessgerate und
Ultraschallgerate fir Abdomen, ein
EKG- und ein Elektrokauter-Gerat,

Thermometer, ein Réntgen- und ein
Beatmungsgerat, eine Spaltlampe,
ein Oxymeter, ein CTG-Gerat und
Spritzen — aber auch Mobiliar wie
Untersuchungsliegen, Stiihle, ein
Tisch und ein Schrank.

Logistik und Verteilung

Alle Sachspenden wurden von Diallo
eigenhandig in den Praxen abgeholt,
zwischengelagert und schlieRlich

fir den Transport verpackt. Nach
Guinea gelangten die medizinischen
Gerate von Deutschland aus per
Schiff im Container. Die Dauer der
Reise betrug knapp sechs Wochen.
Die Kosten fur die Logistik und den
Zoll in Guinea hat Diallo komplett
selbst getragen. Erfreulicherweise
haben sich die Mihe und der Auf-
wand gelohnt: Alle gespendeten
Gerate sind heil angekommen.

Vorerst wurden die medizinischen
Gerate von ,Vivre et Travailler en
Santé (VTS)“ — einem Verein in
Conakry, der sich fur die Gesundheit
der Arbeiter einsetzt — entgegenge-
nommen und vor Ort auf ihre Funk-
tionalitat getestet. AnschlieRend
werden sie, je nach Notwendigkeit,
von Diallo verteilt. ,Die Gerate
kommen diesmal exklusiv in der
Hauptstadt Conakry zum Einsatz,
hauptséachlich in Arztpraxen. Die
Nachfrage und der Bedarf ist aber
im ganzen Land groR.”

Verschiedenes

Sein eigenes Engagement mochte
Diallo am liebsten gar nicht so sehr
erwahnt sehen, stattdessen schatzt
er umso mehr die Unterstlitzung
und Hilfe anderer: ,,Ich mochte
mich bei allen beteiligten Arzten fiir
ihre groRziigigen Spenden bedan-
ken. Herzlichen Dank auch an die
KV Berlin fur diese hilfreiche Aktion.
Ich hoffe, dass wir dadurch gemein-
sam ein wenig zur Verbesserung des
Gesundheitswesens in der Republik
Guinea und zum Retten von Men-
schenleben leisten konnten. Es ist
noch viel auf diesem Gebiet zu tun
und ich Uberlege, wie ich dieses
hilfreiche Projekt am Leben erhalten
kann. Die Erfahrungen bei dieser
Aktion haben mir gezeigt, dass

trotz meines guten Willens, Hilfe zu
leisten, die Kosten und die organisa-
torischen Angelegenheiten flr mich
als einzelne Person in dieser Form
nicht noch einmal tragbar sind.” Die
KV Berlin hat dieses aulRerordent-
liche Engagement gern unterstitzt
und bedankt sich ebenfalls bei den
Berliner Arztpraxen flr die Beteili-
gung an der Aktion und die zahlrei-
chen Spenden. yei

Wer sich auch fur die Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung
in der Republik Guinea enga-
gieren und Dr. Boubacar Diallo
bei seiner Arbeit unterstitzen
mochte, kann gern Kontakt mit
ihm aufnehmen per E-Mail an
dr.boubadiallo@gmail.com.
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Verschiedenes

Digitalisierung

Zi-Umfrage zu Praxisverwaltungssystemen

Wird die Digitalisierung durch Praxisverwaltungssysteme (PVS) gefordert oder
behindert? Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (Zi) hat dazu einen
Fragebogen entwickelt und bittet um rege Teilnahme.

Mitglieder des Arztenetzwerkes Ber-
lin sind nach intensivem Austausch
sowie auf Basis der Ergebnisse des
PraxisBarometers Digitalisierung
2022 der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) davon Uberzeugt,
dass die Digitalisierung oftmals
durch teilweise praxisferne Umset-
zungen in den Praxisverwaltungs-
systemen und Problemen bei der
Betreuung durch die Softwarehauser
behindert wird.

In einer Umfrage sollen diese Pro-
bleme, aber auch Positivbeispiele,
genauer identifiziert werden. Dazu
hat das Arztenetzwerk Berlin in
Zusammenarbeit mit dem Zi einen
Fragebogen entwickelt. Mit gezielten
Fragen werden die Erfahrungen der
Arztinnen und Arzte mit digitalen
Anwendungen erfasst und ermogli-
chen so einen Vergleich der PVS hin-

Anzeige

sichtlich der praktischen Umsetzung
der Digitalisierung und Telematik.

Im ersten Schritt wendet sich das
Berliner Arztenetzwerk an die Ber-
liner Arzteschaft und hofft auf eine
rege Beteiligung von Arztinnen und
Arzten sowie deren Praxispersonal.
Praxisinhaber werden gebeten, ihre
Praxisteams auf die Umfrage hin-
zuweisen. Eine deutschlandweite
Folgebefragung durch das Zi ist zu
einem spateren Zeitpunkt vorgese-
hen.

Um Teilnahme wird gebeten

Neben der Erfassung des Status
quo wird bezweckt, Einfluss auf die
PVS-Betreiber zu nehmen und zu
erreichen, dass die Digitalisierung
im Praxisalltag tatsadchlich entlastet.
AuRerdem zielt die Umfrage darauf

ab, dass sich die Kooperation im Ge-
sundheitswesen verbessert und die
Versorgungsqualitat auch bei wach-
senden Anforderungen und dem sich
verscharfenden Fachkraftemangel
gewahrleistet ist. Um Unterstltzung
der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte sowie deren Praxismitarbei-
tenden wird gebeten.

Den Bericht zum PraxisBarometer
Digitalisierung finden Sie bei der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
unter www.kbv.de > Mediathek

> Studien > Befragungen >
PraxisBarometer Digitalisierung

Zugang zum
Zi-Fragebogen
erhalten Sie Uber
den QR-Code:

WIR DENKEN WO ANDERE RECHNEN.

/\ STEUERBERATER
‘- TENNERT - SOMMER
== & PARTNER
BISMARCKSTRASSE 97
10625 BERLIN

IHRE STEUERBERATER MIT DER
SPEZIALISIERUNG AUF HEILBERUFE

Unsere Kompetenzen und Leistungen

* Praxisnahe steuerliche und wirtschaftliche Beratung
e Durchfiihrung von buchhalterischen und lohnbuchhalterischen Arbeiten
» Abschlisse und Steuererklarungen fur alle Steuerarten
* Niederlassungs- und Existenzgriindungsberatung
* Individuelle Gestaltung arztlicher Kooperationen (z.B. BAG, MVZ)
* Betriebswirtschaftliche Beratung
* Rechtsberatung und Vertragsgestaltung rund um die

Arztpraxis durch Rechtsanwalt Martin Kielhorn

TELEFON 030-45085-0
TELEFAX 030-45085-222

INFO@TENNERT-SOMMER-PARTNER.DE
WWW.TENNERT-SOMMER-PARTNER.DE

FRITZ TENNERT
Steuerberater

RICO SOMMER
Dipl.-Kaufmann « Steuerberater

FRIEDER MUHLHAUSEN
Steuerberater

MARTIN KIELHORN
Rechtsanwalt
E Y E Mehr Information Uber
unsere Kanzlei finden
- Sie im Internet.

m U2 Deutsche Oper
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Neu anerkannte Qualitatszirkel

Name des

Moderators

Univ.-Prof. Dr. med.
1 Markus Herrmann,
MPH M. A.

2 Nadja Schéfer

Priv.-Doz. Dr. med.
Alexander Weichert

Co-Moderatorin:
Dr. med.
Josefine Kénighauer

Fachgruppe des
Moderators

FA fir Allgemeinmedizin

FA fir Allgemeinmedizin

FA fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Thema

Therapeutische Beziehung

Leitliniengerechte evidenzbasierte
Therapie ausgewahlter Krankheits-
bilder in der Hausarztpraxis unter

Beriicksichtigung der DMP KHK,

Verschiedenes

(030) 75764040

info@markusherrmann.org

(030) 6412820

praxis-schaefer@web.de

Diabetes mellitus, Asthma und COPD

FA fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

aus der taglichen Praxis und
Outcome-Analysen

Leserbrief zum Thema Digitalisierung

Segen der Digitalisierung

Von allen Seiten ist zu vernehmen,
dass Digitalisierung gut ist und mog-
lichst schnell vorangetrieben werden
sollte. Das erstaunt nicht, denn die
Vorteile liegen ja auf der Hand:

Die Software-Anbieter verdienen
prachtig, die Hardware-Firmen

auch (pro Jahr in meiner Praxis gut
1.100 Euro mehr als vor der Tl zu-
zUglich mehrerer Tausend Euro bei
der Beschaffung und Einrichtung

des Konnektors). Die Stromanbieter
machen mehr Umsatz, ebenso die Ser-
ver-Betreiber. Beides wird die Freunde
warmeren Klimas ebenfalls erfreuen.
Die Moglichkeit, von Praxen aufgrund
von Sicherheitsllcken Geld erpressen
zu kdnnen, kommt auch manchem
gelegen (auch in Berlin soll das schon
vorgekommen sein). Die Patientin-
nen und Patienten haben mehr Zeit,
unsere Rdume in Ruhe betrachten zu
kénnen, wenn das Einlesen der Karten
mal wieder nicht funktioniert — trotz
griiner Lampchen. Und wir: Sollten

wir nicht dankbar sein fir die zahl-
reichen Momente, in denen wir uns

in Geduld und Gelassenheit Uben
kdnnen —etwa, wenn ein Update
nicht klappt und wir einen Termin

mit dem PVS-Anbieter organisieren
kénnen, falls er denn gerade erreich-
bar ist, oder wenn keine Verbindung
zu Tl hergestellt werden kann? Wie
viel haben wir in den letzten Jahren
schon Uber EDV gelernt, ganz ohne
daflr bezahlen zu missen? Mal ohne
Ironie: Ja, die Abrechnung geht so ein
klein wenig leichter als zu den Zeiten
der CD-Roms. Und es mag sein, dass in
vielen medizinischen Feldern eine ePA
Sinn macht, wenn sie denn einfach
und knapp befillt werden kann. Aber
im Bereich Psychotherapie? Wie viele
Patientinnen und Patienten mochten,
dass ihre Diagnosen anderen bekannt
werden? Oder gar Befunde? Wir
missen mit Berichten an Gutachte-
rinnen und Gutachtern mit hohem
Zeitaufwand begriinden, dass die
Prognose fir weitere Therapiestunden

Besprechung von aktuellen Fallen

(030) 6246096

weichert@bergmannstrasse102.de

hinreichend gut ist. Gab es denn gut
begriindete Prognosen fir den Nutzen
der Tlim Bereich Psychotherapie? Wir
mussen selbstverstandlich darauf ach-
ten, dass unsere Arbeit gut lduft. Die
fehleranfalligen Systeme werden uns
aber zugemutet. Jede Stunde, die eine
einzelne Praxis durch Digitalisierung an
Mehraufwand hat, ist mit der Zahl der
Praxen zu multiplizieren, um den Ge-
samtschaden zu beziffern. Das scheint
leicht vergessen zu werden. Ich ware
bereit, das vergleichsweise geringe
Porto fir die Kommunikation mit
Kolleginnen und Kollegen und Kassen
privat zu zahlen, wenn ich dann nicht
die Frustrationen und Zwange der Tl
ertragen misste. Ich ware entspann-
ter und hatte mehr Zeit fur die Patien-
tinnen und Patienten, dem Klima ware
gedient und der Datensicherheit und
die GKV wirde allein durch mich tber
1.000 Euro jahrlich sparen.

Dipl.-Psych. Ekkehard Weisheit
Psychologischer Psychotherapeut
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Termine & Anzeigen

Anzeige

Augenheilkunde

Facharzt/Assistenzarzt (w/m/d) MVZ in Berlin-Friedrichshain,

arztlich gefuhrt, sucht zur

Unsere auf ambulante Operationen spezialis . . .
Erweiterung seines engagierten Teams:

sucht augenarztliche Mitarbeiterinnen und N
gemeinsame Arbeit. Tatigkeiten sind im kons FA / FA fiir Innere- / Allgemeinmedizin

Unser Angebot:
« hohes Einkommen FA / FA fiir Psychiatrie (vorerst in Teilzeit)

* modernste Diagnostik und Therapiemdglichkeiten

o Arbeitszeiten familienfreundlich und individuell

® Teamarbeit und Kollegialitat

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

Freitag, 12. Mai 2023 Beginn jew.: Sa 13 Uhr, So 12 Uhr, je

WE 160 Euro (bei Uberw. bis Freitag
der Vorwoche 150 Euro), ermaRigt

90 Euro, 11 UE

Vortrag: Zur Entwicklung von realen Berliner Lehr- und Forschungsinstitut
und irrationalen Angsten der !DAP eV, KantstraRe 120/121, 10625
20.00 bis 22.15 Uhr, 10 Euro (ermaRigt Berlin

7 Euro), Zertifizierung beantragt Weitere Info und Anme'ldung:
Prasenzveranstaltung mit Onlineliber- www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28 93,

tragung ausbildung@dapberlin.de

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

Referent: Dr. med. Lothar Schliter-
Dupont

Freitag, 30. Juni 2023

Berlin

Weitere Info und Anmeldung:

www.dapberlin.de Referentin: Prof. Dr. phil. Dr. h.c. lise
Burbiel
Vortrag: Heimat und Identitat

Samstag und Sonntag, 13./14. Mai 20.00 bis 2215 Uhr, 10 Euro (ermaRigt

2023 und 01./02. Juli 2023 7 Euro), Zertifizierung beantragt
Prasenzveranstaltung mit Onlinetber-
tragung

Gruppendynamisches Wochenende

(zertifiziert)

e Gruppendynamische Selbsterfah-
rungsgruppen

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

e Analytische Tanztheatergruppe

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

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

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de

Anzeige

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

Auszug aus unseren Praxis-Angeboten:
¢ orthopadisch-unfallchirurgische Praxis

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

« fach-internistische Praxis und/oder Einstieg

BP\ ELL E-Mail: kristof.balke@bevell.de
Telefon: 030 1663619150 www.bevell.de
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Fortlaufende Veranstaltungen

Jetzt bewerben!

e Ausbildung zur Psychologischen Psy-

chotherapeutin/zum Psychologischen

Psychotherapeuten (TP und AP)

Achtung, letzter Ausbildungbeginn

nach dem alten Psychotherapeu-

tengesetz ist fiir die verklammerte

Ausbildung (TP&AP) 2024 und fiir die

TP-Ausbildung 2025!

e Zusatzqualifikation in tiefenpsycholo-
gischer und analytischer Psychothe-
rapie bei vorhandener Approbation
in VT oder TP

e Zusatzweiterbildung fir Fachéarzt:in-
nen in tiefenpsychologisch fundierter
und analytischer Psychotherapie
nach WBO der jew. AK

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

Berliner Lehr- und Forschungsinsti-

tut der DAP e.V., KantstraRe 120/121,

10625 Berlin

Weitere Informationen und Bewerbung:

www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28 93,

ausbildung@dapberlin.de

Weiterbildung in Gruppenpsycho-
therapie (TP und AP)

Beginn Frihjahr 2023

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

Weitere Info: www.dapberlin.de,

Tel.: 030-313 28 93,
ausbildung@dapberlin.de

Balintgruppe, zertifiziert von der

AK Berlin

fortlaufend jeweils am ersten Donners-
tag im Monat um 20:00 Uhr (3 UE)
Berliner Lehr- und Forschungsinstitut
der DAPe.V.,

Kantstr. 120/121, 10625 Berlin

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de

Immobilienangebote

Wir vermieten helle moderne Praxisraume
in Berlin (Adenauerplatz) im 3ten OG von
etwa 84 m2 sowie weitere Praxisraume
von etwa 40 m2 im EG; beide unabhangig
voneinander. Diese Praxen sind im Haus
vorhanden: Orthopédie, Neurochirurgie,
HNO, Augen, Haut, Zahnarzt, Radiologie
und Physiotherapie. Mehr Info unter 030 /
2360830 (Fr. Déring).



Biete zwei helle Praxisraume (13 gm;

16 gm) in Spandau in Praxisgemeinschaft
(PPT) ; Raume auch einzeln zu mieten;
TeekUliche; Pat. -WC; Bad; Wartebereich;
gute Parkmogl.; OPNV-Anbindung; Gar-
tenmitbenutzg.; frisch renoviert; ab sofort
zu mieten oder spater;

Kontakt: 01783743788

Email: psych-praxis@gmx.de

Bieten ruhigen, zum Hof liegenden, 17 m?
groRen Therapieraum zur Untermiete

in psychiatrisch-neurologischer Praxis-
gemeinschaft in Berlin Reinickendorf.

Ab sofort verflgbar. Kontakt unter
0304964077 oder
praxisneuschulz@t-online.de

Immobiliengesuche

Psychologische Psychotherapeutin mit
halbem Kassensitz sucht Praxisraum in
Pankow. Kontakt: 0160 99 00 97 98

Kontakte — Kooperationen

pPT ( VT) sucht Anschluss oder Griindung
einer Intervisionsgruppe fur den Aus-
tausch von Gruppentherapie.

Kontakt: 01783743788 oder

Email: psych-praxis@gmx.de

MVZ mit ambulanter und teilstationarer
Versorgung (Psychiatrie/Neurologie,
Psychotherapie) sucht FA/ FA f. Psycho-
somatische Med. u. Psychoth. (mit oder
ohne eigenem Sitz) flr ein interessantes
Tatigkeitsmodell. Kontakt bitte unter der
E-Mail: versorgungszentrum@web.de

Praxisberatung Edler — Profitieren Sie von
kompetenten und individuellen
Beratungskonzepten, fir mehr Effizienz
und optimale Arbeitsablaufe in Ihrer
Praxis. Mein Ziel ist: Ihre Freude an Ihrer
Tatigkeit zu erhéhen und den wirtschaft-
lichen Erfolg weiter zu verbessern. Bei mir
stehen Sie sowie Ihr Praxisteam im Mittel-
punkt. Sie méchten mich kennenlernen?
www.praxisberatung-edler.de

Praxisabgabe

Umsatzstarke Kinderarztpraxis/Arztehaus
zum 1.1./1.4.2024 an Nachfolger/in abzuge-
ben (auch fir zwei Arzte/innen geeignet
-2 KV Zulassungen vorhanden)
kinderarzt.praxis@gmx.net

Gyn.-Praxis /Anteil einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft (Norden- Berlin/
West) abzugeben zum 1.4.2024
Frauenheilkunde-praxis@gmx.net

Anzeige

Umsatzstarke Praxis fur Innere Medizin
-Gastroenterologie/Arztehaus sucht Nach-
folger/in zum 11./1.4.2024
praxis.gastro@gmx.de

Sehr gute Praxis fur Chirurgie zum 1.1.204/
oder 2025 abzugeben
chirurgie-praxis@gmx.net

Praxis fiir Dermatologie/Arztehaus
(Norden Berlin-sehr gute Einkaufslage)
sucht langfristig Nachfolger/in fir 2025
Dermatologie-praxis@gmx.net

KV Zulassung fur Kinderheilkunde zum
11.2024 abzugeben- Umzug in viele
Stadtbezirke/Berlin moglich
Praxis-Kinderarzt@gmx.de

Umsatzstarke und sehr schone Praxis
fur Gynakologie in Berlin-Kreuzberg-

Friedrichshain 2024/2025 abzugeben
H.Th-Gyn.Arzt@gmx.net

Allgemeinarztpraxis in guter Lage in
Zehlendorf/Steglitz zum 31.12.23 abzuge-
ben. Helle, barrierefreie Raume mit guter
apperativer Ausstattung. Chiffre. 520237

Int. HA-Praxis Prenzl. Bg. abzugeben.
Chiffre 520234

Termine & Anzeigen

e Mébelbau | Praxiseinrichtungen
e Praxisumbau | Renovierungen

e Lichtdesign | Praxisleuchten

e 3D-Raumplanung | Visualisierung
e Konzeption | Ausfiihrung

e Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

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

Stefan Diegel

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

Praxissitz fur Psychiatrie/Neurologie zur
Ubernahme (zunachst im Jobsharing) zu
verkaufen. Gerne ist auch eine weitere
Kooperation mit unserem MVZ nach der
Ubernahme méglich. Kontakt bitte unter
der E-Mail: versorgungszentrum@web.de

Hausarzt - Doppel oder Einzelpraxis

in Reinickendorf ab Oktober 2023
abzugeben —ideal fur zwei Kolleg:innen,
die eine Teilzeitarbeit suchen oder
eine/n Kollegin/en, der ganztags
arbeiten mochte. Mail: hausarztpraxis.
reinickendorf@gmail.com

1/2 Praxissitz Psychotherapie TP, Neukolln,
Karl-Marx-Str., baldméglichst abzugeben.
Email: sari1954@gmx.de

Praxistibernahme

Erfahrener kardiologischer Oberarzt
mit skandinavischen Wurzeln sucht im
GroRraum Berlin eine kardiologische
Praxis zur Ubernahme.

Tel.: 0162 / 4402493

Arztin sucht hauséarztliche (Teil-)
Zulassung/KV-Sitz. Kontakt: med@
topmail-files.de oder 0173 - 6900 980.

Anzeige

Flr unsere Praxis fir Radiologie am

(m/w/d) in Teil- oder Vollzeit

Arbeitszeiten mit einer tbertariflichen Bezahlung.

Werden Sie Teil unseres Teams!

Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe suchen wir eine/n

Fachdrzt:in fiir Radiologie / Schwerpunkt Mammadiagnostik

Wir bieten lhnen in naturnaher Umgebung ein fachlich anspruchsvolles Umfeld mit teamorientiertem
Arbeiten und interdisziplindrem Austausch. In unserer Praxis am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe
werden CT, MRT, NUK, Mammographie-Untersuchungen und konventionelles Rntgen angeboten.
Ambulante sowie stationare Bildgebung und ein breites Fallspektrum erwarten Sie bei uns sowie flexible

Telefon: 030 — 34 33 34 111 | E-Mail: jobs@anthromed-bb.de

Medizinisches Versorgungszentrum
Havelhdhe
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Termine & Anzeigen

Stellenangebote

Suche Arzthelferin oder Sekretarin (auch
ehemalige) fuir Biro -und Telefonarbeiten/
Teilzeit-in Home Office-sehr gute
Entlohnung Bewerbungen unter:
beste-Arbeitsstelle@gmx.de

HNO- Praxis sucht FA (m/w/d) in
Anstellung.E-Mail: leau78@gmx.de

Ich suche fiir meine allgemeinmed.
Arztpraxis in Kreuzberg eine Arztin/
einen Arzt zur Unterstiitzung an

zwei Tagen in der Woche fiir ca. 15
Stunden. Russischkenntnisse wiren
von Vorteil, sind aber kein Muss. Unser
harmonisches Team freut sich auf lhre
Unterstiitzung. Bewerbungen bitte an:
elenabrener54@gmail.com

Internistische Hausarztpraxis mit familia-
rer Teamatmosphare in Mitte/Kreuzberg
sucht zur Verstarkung FA/FA fiir Innere
Medizin o. Allgemeinmedizin fir mind.
30 Std./Woche. Wir freuen uns auf Sie.
Antwort bitte an kollegin@magenta.de

Fachdrztin Gynakologie gesucht, gerne
Vollzeit, aber Teilzeit moglich, von freund-
licher, gut ausgestatteter Praxis in Lichten-
rade E-Mail: info@frauenarztpraxis-licht-
enrade.de

FA/FA Orthopédie und Aligemeinme-
dizin fur Praxisibernahme mit grolRen
Gestaltungsmoglichkeiten gesucht.
Spéatere Ubernahme/Partnerschaft
moglich. Motivation und der Wille
etwas mit zu erschaffen sind Voraus-
setzung! Weiterbildungsmaoglichkei-
ten/Erwerb Zusatzbezeichnungen wird
gefordert und gewiinscht. Wir freuen
uns auf Sie! Bewerbungen bitte per
E-Mail an: MVZ-Berlin@hotmail.com

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

Unser MVZ psychische Gesundheit Dr.
Panitz GmbH in Berlin/ Wilmersdorf bietet
ab sofort eine Anstellung fir eine(n) arzt-
liche(n) oder psychologische(n) Psycho-
therapeuten(in) fur 10-25 Std./Woche. Wir
ermoglichen Ihnen flexible und fami-
lienfreundliche Zeiteinteilung in einem
kollegialen Team und freuen uns Gber Ihr
Interesse. Postanschrift: Bundesplatz 4;
10715 Berlin

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

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

Berlin-Wilmersdorf. Biete zum 1.7. oder
1.10.2023 eine 50 % Angestelltenstelle
im Job-sharing in einer verhaltensthera-
peutischen Praxis, (ca. 16-18 Prasenzstun-
den/wo). Sehr gute Bezahlung. Weitere
Infos unter Tel. 030/85 7510 52, oder
schmickler.ralf@googlemail.com

Anésthesistin/Schmerztherapeutin sucht
Sitz zur Ubernahme (0,5 oder 1,0).
Chiffre 520236

Stellengesuch

Allgemeinarzt & Psychotherapeut ( arztl.
Psychotherapeut / Pensionar 60+ ) zuriick
aus dem Ausland sucht Tatigkeit & kleine
Wohnung. WhatsApp 01723912134

Anzeige

Was sollten wir in der Krise teilen?

Teilen auch Sie mit den Armsten: misereor.de/handeln
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Anzeigenverwaltung KV-Blatt Berlin:
Kollen Druck + Verlag GmbH - Anzeigenabteilung
Tel. +49 (0)228 98982-94 - E-Mail: kvb@koellen.de

Kollen Druck + Verlag GmbH
Abteilung Verlag
Ernst-Robert-Curtius-Strale 14
53117 Bonn

oder Text per Mail an kvb@koellen.de
(bevorzugt — einfach Text in die Mail schreiben)
oder per Fax an +49 (0)228 98982-4082

fiir Ausgabe gewiinschte Extras
(ET = Erscheinungstermin): (Preise inkl. 19 % MwSt.):
[ 4/2023 (Jul/Aug)- ET: 1.7.2023 O Chiffre (16 €)

[0 5/2023 (Sep/Okt)- ET: 1.9.2023

[ 6/2023 (Nov/Dez)- ET: 2.11.2023 [ farbige Hinterlegung

(3,00 € pro Zeile / max. 40 €)

Termine & Anzeigen

KOLLEN %emw

DRUCK+VERLAG

Inserent/Rechnungsanschrift:

Vorname, Name

StraRe + Hausnr.

PLZ, Ort

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Telefon, Fax

Datum, Unterschrift

Zeilenlange

(pro Zeile: 8,30 € inkl. 19 % MwSt.):

35 Zeichen inkl. Leerzeichen bei Normalschrift
30 Zeichen inkl. Leerzeichen bei Fettschrift

(angefangene Zeilen werden als ganze Zeile

[11/2024 (Jan/Feb)- ET: 2.1.2024 berechnet)
Meldeschluss ist immer der 8. des
Erscheinungsvormonats
gewiinschte Rubrik:
Veranstaltungen/Termine: Immobilien: Kontakte: Praxis: Stellen: Borse: [ Sonstiges
O Termine [d-angebote [ Kooperationen [-abgabe [-angebote [ Verkaufe
[ Fortlaufende Veranstaltungen [J-gesuche [ Vertretungen [O-tausch [J-gesuche [ Ankaufe
[ Privat [-tbernahme [ Tausch
lhr Text:

Ihren Text nehmen wir bevorzugt per E-Mail an kvb@koellen.de entgegen. Hierzu schreiben Sie uns einfach den Text in eine E-Mail (gewiinschte Fett-
schrift entsprechend markieren) und nennen uns die Rubrik, in der die Anzeige verdffentlicht werden soll. Wenn Sie eine Chiffre-Anzeige und/oder
farbige Hinterlegung wiinschen, schreiben Sie dies bitte einfach dazu. Bitte denken Sie zwingend an die Angabe lhrer Rechnungsanschrift.

Wenn Sie dieses Formular nutzen moéchten, dann tragen Sie lhren Text nachfolgend gut leserlich ein (gewtnschte Fettschrift entsprechend markieren).
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PROGRAMM 2023

GOA-GRUNDLAGEN
fur alle Fachrichtungen

GOA-Grundlagen - Teil 1/3
» rechtliche Grundlagen

GOA-Grundlagen - Teil 2/3
» GOA-Begriffe GOA-Nummern
Abschnitt B

GOA-Grundlagen - Teil 3/3
» GOA-Nummern verschiedener
Leistungsbereiche

GOA-Grundlagen - Meeting
» interaktives Quiz, fachlicher
Austausch, Zeit fiir Fragen

-

Teil 1, 11 und 111
2 Fortbildungs-

25.05.
20.06.
20.07.
30.05.
22.06.
25.07.
01.06.
27.06.
27.07.
06.06.
29.06.
01.08.

GOA FUR FACHRICHTUNGEN

Allgemeinmedizin/Innere

Medizin (Hausarzte) e,
Chirurgie

(niedergelassener Arzt) 1A,
Innere Medizin (Hausdrzte)  30.06.
Kinder- und Jflgend- 07.07.
psychotherapie
Neurologie/Psychiatrie 28.06.
Padiatrie 16.06.
Psychotherapie 05.07.

ANMELDUNG

Fax 0208 4847-8111
E-Mail pvs-forum@ihre-pvs.de
Website pvs-forum.de

O Ich melde mich unter Anerkennung der AGB
des PVS forum (siehe pvs-forum.de/agb)
verbindlich mit insgesamt

() Skript als PDF-Datei per E-Mail

informiert werden.

Person(en) an.

O Skript per Post

O Ich mochte iber aktuelle Seminare per E-Mail

(Mi]

(Mi)
(Fr)
(Fr)

(Mi)
(Fr)
(Mi)

punkte

(Do) 13:00 - 14:30
(Di) 13:00 - 14:30
(Do) 17:00 - 18:30
(Di) 13:00 - 14:30
(Do) 13:00 - 14:30
(Di) 17:00 - 18:30
(Do) 13:00 - 14:30
(Di) 13:00 - 14:30
(Do) 17:00 - 18:30
(Di) 13:00 - 14:30
(Do) 13:00 - 14:30
(Di) 17:00 - 18:30

* F6 und F7:
4 Fortbildungs-
punkte

15:00 - 18:30

15:00 - 18:30

15:30 - 18:30

15:30 - 18:30

15:30 - 18:30
15:30 - 18:30
15:30 - 18:30

Fa1
F45
F53
F42
F&6
F54
F43
F47
F55
F44
F48
F56

F6 *

F7 *

B14

B16

B13
B12
B15

Seminar-Nr.

Praxis/Einrichtung

Strafle

PLZ/Ort

Telefon

Fiir die Abrechnungsseminare benétigen Sie eine GOA. Sollte Ihnen
keine vorliegen, schicken wir Ihnen gerne vorab ein Exemplar zu.

Ich bendtige eine GOA.

O Ich mochte Informationen zur Dienstleistung

.Abrechnung im Gesundheitswesen” der PVS holding erhalten.

Teilnehmer

Datum

QO Praxisadresse

Anzeige

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

—l bayern
ONLINE |
I_ GJ rhein-ruhr

berlin-brandenburg-hamburg

pvs-forum@ihre-pvs.de
pvs-forum.de

FORTBILDUNGS-

KOOPERATION arzte genossenschaft Nord eG
.
HAUSARZTLICHE VERSORGUNG (B33)
10.05. (Mi), 16:00 - 20:00 Uhr .
PRASENZ
| PRASENZO |

inkl. Fachvortrag:
HEUREKA - Behandlungspfad

Kinderadipositas 5 Fortbildungs=

. punkte
Ort: Seminarhaus Norderstedt
TEILNAHME-GEBUHREN (inkl. USt.)
GOA-Grundlagen, je Teil: 75€
GOA-Grundlagen - Meeting: kostenlos
Voraussetzung: vorheriger Besuch der
GOA-Grundlagen Teil 1, 2 und 3
GOA fiir Fachrichtungen: 150 €

Hausarztliche Versorgung, Prasenz: 195 €

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

PVS-Kundennummer

O Privatadresse

E-Mail (fir den Zugang zum Seminar nétig)

KV 03/2023

Unterschrift



HeilberufeCenter

Fachberatung fiir
finanzielle Anliegen

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

Weil Sie von Experten-
wissen besonders
profitieren.

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

030/869 866 66

Berliner
parkasse

Weil’'s um mehr als Geld geht.



