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Editorial

Transparenz und Konstruktivitat

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nachdem ich viele Jahre stellvertretende Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung war, stehe ich dieser nun seit April vor. Bei der Arbeit als Vor-
sitzende ist es mir wichtig, alle VV-Mitglieder noch starker einzubeziehen
und im Miteinander konstruktive Losungen zu finden. Dazu mochte ich auch
die Transparenz in Bezug auf andere Gremien und Ausschisse starker in den
Fokus nehmen. Diskussionen, Entscheidungen und Beschlisse, beispielweise
aus der KBV, sind hier nur ein Beispiel fir die Notwendigkeit, die VV-Mit-
glieder —mehr noch als bisher — einzubinden, denn die 40 VV-Mitglieder
vertreten als rztliches Parlament in erster Linie Sie, die Arztinnen und Arzte
und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Berlin.

Ein Thema, das mir personlich ganz besonders am Herzen liegt und das uns in
den kommenden Jahren noch intensiver beschaftigen wird, ist der Hausarzt-
mangel. Ich erlebe tagtéglich hautnah, wie sich die Situation gerade in den
schlechter versorgten Gebieten Berlins entwickelt. Die Politik aber tut nichts
dagegen, sie verschéarft die Probleme eher noch: Die Wettbewerbsverzerrung
zwischen stationdrem und ambulantem Bereich, wie durch die jingste Tarif-
erhdhung in den Krankenhdusern bei gleichzeitig kaum steigenden Honoraren
im ambulanten Bereich, oder auch die Streichung der Neupatientenregelung
tragen dazu bei, dass die Niederlassung immer unattraktiver wird. Neben dem
Hausarztmangel diirfen wir aber auch vor dem Mangel an Facharztinnen und

kommenden Jahre noch stéarker beschaftigen. Wir dirfen nicht mide werden, des Arztemangels
dieses Problem immer wieder anzubringen und dafir auch von der Politik ] )
Losungen einzufordern. immer wieder

H o
Die Gesundheitspolitik halt in den kommenden Jahren aber noch viele weitere anZUbrmgen'
Themen bereit. Noch im Sommer soll beispielweise der Gesetzesentwurf zur
neuen Krankenhausreform vorliegen. Diese kann — je nach Ausgestaltung —
grolRe Auswirkungen auf den ambulanten Sektor haben. Was die Plane fir die
Berliner Praxen bedeuten kdnnen, werden wir bei der Strategieklausur der
VV im Herbst diskutieren. Auch im Bereich der Digitalisierung warten wir auf
das angekundigte Gesetz und auch sonst hat der Bundesgesundheitsminister
jede Menge Pldne, von denen viele auch die ambulante Versorgung betreffen
werden.

Es gibt viel zu tun —ich freue mich auf einen konstruktiven Austausch
innerhalb der VV und auch mit lhnen.

Ihre

M//%

Dr. Gabyiela Stempor
Vorsitzende der Vertreterversammlung der KV Berlin
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,Wir durfen nicht mide
-drzten nicht die Augen verschlieRen — ganz sicher wird uns das Thema die Werden, das Problem
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Aus der KV

Auf einen Blick

Im Bereich der Disease-
Management-Programme
gibt es mit

23

die meisten
zugelassenen
Qualitatszirkel.

(Stand: Juni 2023)
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Das jingste KV-Mitglied ist

29 Jahre.:-
das alteste 91

(Stand: Bedarfsplan 1/2023)

59 %

der Arzt:innen und
Psychotheraput:innen

haben einen vollen
Versorgungsauftrag.

(Stand: Bedarfsplan 1/2023)
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Zum 1. Januar 2023

gab es

377

Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeut:innen

im Zulassungsbezirk Berlin.

(Stand: Bedarfsplan 1/2023)

Aus der KV

Das KV-Blatt
informiert
die Mitglieder
der KV Berlin

bereits seit

1953
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Aus der KV

Vertreterversammlung am 27. April 2023

Vorsitzende neu

gewahlt

Im Fokus der Vertreterversammlung am 27. April 2023 standen die
Wahlen zum VV-Vorsitz und der Stellvertretung, die Dr. Gabriela Stempor
als Vorsitzende und Dr. Kerstin Zeise als stellvertretende Vorsitzende

fir sich entscheiden konnten. Uber weitere Themen berichtete der
KV-Vorstandsvorsitzende Dr. Burkhard Ruppert den VV-Mitgliedern.

ute Nachrichten fur die

kinderarztliche Versorgung

in den schlechter versorg-

ten Berliner Bezirken: In
einer Sondersitzung des Zulassungs-
ausschusses zur Vergabe freier Sitze
gingen 3,5 Vollzeitdquivalente nach
Lichtenberg und ein Vollzeitaqui-
valent nach Treptow-Kopenick. Des
Weiteren gingen zwei neue Augen-
arztsitze und acht Frauenarztsitze
nach Marzahn-Hellersdorf, Lichten-
berg und NeukdlIn. Die neuen Sitze
ergaben sich aus dem Bevolkerungs-
wachstum.

Anzeige

f MedConsult

Voran geht es aulRerdem bei einer
Losung zur Vermittlung fir Kran-
kentransporte. Burkhard Ruppert
erinnerte daran, dass die KV Berlin
zu Ende Januar 2023 die Vermitt-
lung von Krankentransporten, die
im Rahmen des arztlichen Bereit-
schaftsdiensts (ABD) ausgestellt
werden, eingestellt habe, da diese
nicht zu den gesetzlichen Aufgaben
der KV gehore und dadurch zuneh-
mend personelle Ressourcen gebun-
den wurden. Bereits seit Dezember
2022 verhandeln die Krankenkassen,
die Berliner Feuerwehr, das DRK und

die KV Berlin Uber eine Koopera-
tion, die die zlgige Vermittlung von
Krankentransporten flr Patientin-
nen und Patienten auch in Zukunft
ermoglicht, soweit sie selbst oder
ihre Angehorigen hierzu nicht in

der Lage sind. Es befinde sich nun
ein Vertragsentwurf in der Abstim-
mung, der eine Ubergangsldsung fir
den ABD darstelle.

Weiterhin sei die KV auch in Koope-
rationsverhandlungen mit Kranken-
hausern mit einem psychiatrisch
oder psychotherapeutischen Ver-

Wirtschaftsberatung fiir medizinische Berufe

Praxisverkauf
B Praxiswertermittlung

Praxiskauf
B Niederlassungsberatung
B Finanzierungsvermittlung
B Versicherungen

Praxiskooperation
B Job-Sharing-Partnerschaften
B MVZ-Konzepte

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

Tel.: 030 2139095 - Fax: 030 2139494

Burkhardt Otto
Olaf Steingraber
Volker Schorling

FAB
Investitionsberatung

MedConsult
Wirtschaftsberatung fiir
medizinische Berufe OHG

Giesebrechtstra3e 6 - 10629 Berlin

E-Mail: info@fabmed.de
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sorgungsauftrag. Hintergrund ist der
Terminnotstand in der Terminservice-
stelle (TSS), was die Terminvermitt-
lung zur ambulanten Psychotherapie
betrifft. Trotz zahlreicher Appelle, so
Ruppert, konnte die TSS im Jahr 2022
Uber 1.000 Termine nicht vermitteln.
Noch immer sei die Anzahl an An-
fragen deutlich hoher als die gemel-
deten Termine. Durch Kooperationen
mit Krankenhdusern konnte die TSS
Termine zur ambulanten Behandlung
dorthin vermitteln. Aktuell sei die KV
hier in den Vorbereitungen zu Koope-
rationsverhandlungen.

Weitere Themen des Vorstands-
berichts waren unter anderem die
bereits angekindigte FlexNet-Ab-
schaltung, anstehende Bau- und
SanierungsmafRnahmen in der KV und
die neue Bestell- und Genehmigungs-
plattform fir Sprechstundenbedarf
,€SSB” (mehr dazu auf Seite 40).  vel

Das Wahlergebnis sowie die
Beschlusse der VV vom 27. April
2023 sind online zu finden unter:

www.kvberlin.de > Die KV Berlin
> QOrganisation > Vertreterver-
sammlung > Beschlisse und
Resolutionen > 4. Sitzung vom
27.04.2023

Foto: KV Berlin

Aus der KV

VV-Vorsitz der 16. Amtsperiode

Die Mitglieder der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereini-
gung (KV) Berlin haben die bisherige stellvertretende VV-Vorsitzende
Dr. Gabriela Stempor und Dr. Kerstin Zeise, seit 2023 Mitglied der Ver-
treterversammlung, zur VV-Vorsitzenden und Stellvertreterin gewahlt.
Beide wurden jeweils einstimmig mit 33 Ja-Stimmen und einer Enthal-
tung ohne Gegenkandidatur gewahlt.

Die neue Vorsitzende Dr. Gabriela Stempor (rechts) und
ihre Stellvertreterin Dr. Kerstin Zeise.

Dr. Gabriela Stempor

Dr. Gabriela Stempor ist seit 1989 in eigener hausarztlicher Praxis in
Marzahn-Hellersdorf niedergelassen und dort mit einer angestellten
Arztin tatig. Gabriela Stempor ist seit 1992 Mitglied der Vertreterver-
sammlung und war in der 13. und 15. Amtsperiode stellvertretende
Vorsitzende. Darlber hinaus ist sie Mitglied der Delegiertenversamm-
lung der Arztekammer Berlin, Mitglied im Berufsverband der Allgemein-
medizin und hat die Zusatzausbildung Qualitdtsmanagement im Gesund-
heitswesen.

Dr. Kerstin Zeise

Dr. Kerstin Zeise ist seit 2002 niedergelassene Hals-Nasen-Ohren-Arztin
in Charlottenburg, seit 2005 ist sie in einer HNO-Gemeinschaftspraxis
tatig. Kerstin Zeise wurde 2023 zum ersten Mal in die Vertreterver-
sammlung gewahlt. Seit 2018 ist sie Landesvorsitzende des HNO-Berufs-
verbandes und seit 2020 Vizeprasidentin des Bundesverbands. Dariber
hinaus ist sie unter anderem Mitglied im Virchowbund, bei der Deutsche
Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und im Arzteverband
Deutscher Allergologen.

KV-BLATT 04/2023 9



Aus der KV

Honorarverhandlungen

Honorar fir 2023 steht fest

Nach schwierigen Verhandlungen hat das Schiedsamt die Eckpunkte

zum Honorarvertrag 2023 gegen die Stimmen der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin festgesetzt. Das Ergebnis liegt dennoch Gber dem
ursprunglichen Angebot der Krankenkassen.

eit Herbst letzten Jahres

stand die KV Berlin mit den

Verbanden der Kranken-

kassen in Honorarverhand-
lungen fur 2023. Grundlage fur die
KV Berlin waren fundierte Forde-
rungen, die sich am berlinweiten
Behandlungsbedarf orientierten.
Die Verhandlungen waren zah und
das Angebot der Krankenkassen fir
die Berliner Vertragsarztinnen und
-arzte sowie Vertragspsychothera-
peutinnen und -therapeuten nicht
akzeptabel —in der Konsequenz
musste die KV Berlin das Schiedsamt
anrufen. Da dieses der wichtigsten
Forderung — eine basiswirksame An-
passung der morbiditdtsbedingten
Gesamtvergltung — nicht entsprach,
fiel der Schiedsspruch am Ende

10 KV-BLATT 04/2023

gegen die Stimme der KV. Insgesamt
wurden der KV Berlin im Schieds-
verfahren aber trotzdem rund

7,3 Millionen Euro mehr fiir das
Honorar im Jahr 2023 zugestanden,
als das Angebot der Krankenkassen
in den Honorarverhandlungen zuvor
bereithielt.

Eckpunkte 2023

In Anlehnung an den bundesweiten
Orientierungswert wird der regionale
Vergutungspunktwert um zwei Pro-
zent (11,4915 Cent) erhoht — das
entspricht einer Steigerung von rund
38 Millionen Euro fiir 2023. Zusatz-
lich steht 2023 rund eine Millio-

nen Euro mehr fir die morbiditats-
bedingte Gesamtvergitung (MGV)

bereit. Hier hatte das Schiedsamt
entschieden — trotz sinkender Morbi-
Rate aufgrund der jinger werdenden
Berliner Bevolkerung (-0,3 Prozent) —,
den Behandlungsbedarf aufgrund
verschiedener Sozialindikatoren
einmalig um 0,4 Prozent anzuheben.
Die KV Berlin, die eine basiswirksame
Anhebung der MGV flr zwingend
erforderlich hélt, folgt dieser Ent-
scheidung nicht. AuRerdem fordert
das Schiedsamt die Vertragspartne-
rinnen und -partner auf, sich auf eine
kinftige andauernde Anpassung der
MGV zu einigen.

Férderungswiirdige Leistungen

Zu den bisher besonders forde-
rungswirdigen Leistungen konnte




Die Ergebnisse im Uberblick:

Regionaler Vergltungspunktwert

Anpassung Behandlungsbedarf (MGV)
Diagnosen und Demografie (Morbi-Rate)

weitere nichtbasiswirksame Anpassung (Einmalbetrag)

Aus der KV

+2 Prozent (11,4915 Cent)

-0,3201 Prozent (ca. 4,1 Mio. Euro)

Forderung bestehender MaRnahmen bis 2024

Verlangerung (Hausbesuche, Allergologie, Schmerztherapie, Sehschule)

Verlangerung und Forderung unterversorgte Bezirke
(Haus-, Kinder-, Frauen- und Augenarzte in Lichtenberg, Marzahn-Hellers-

dorf und Treptow-Koépenick)

Neue FordermalRnahme ab 2023

Osophago-Gastroduodenoskopie (GOP 13400)

Notdienststrukturen

Wegepauschalen

die Magenspiegelung beziehungs-
weise Osophago-Gastroduodenos-
kopie (GOP 13400) aufgenommen
werden. Die gastroenterologische
Leistung erhalt einen Punktwertzu-
schlag von drei Cent.

Die Verglutungsregelungen fir die
bisher forderungswirdigen Leis-
tungen gelten bis 2024 fort. Dazu
zahlen:

e Hausbesuche (GOP 01410)

* Allergologie (GOP 30130, 30130T,
91130)

e Schmerztherapie (GOP 30702,
30704)

e Sehschule (GOP 06320 in Verbin-
dung mit GOP 06333 beziehungs-
weise GOP 06321 in Verbindung
mit GOP 06333)

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:

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

+0,4000 Prozent (ca. 5,1 Mio. Euro)

Erhéhung von 2 auf 3 Cent Zuschlag/Punkt
(ca. 1,4 Mio. Euro mehr pro Jahr)

3 Cent Zuschlag/Punkt (ca. 1,2 Mio. Euro/Jahr)

Erhéhung auf 2,7 Mio. Euro im Jahr 2023
Erhéhung um +3,45 Prozent (ca. 110.000 Euro/Jahr)

Niederlassungsforderung

Auch die extrabudgetaren Zuschla-
ge auf die MGV-Leistungen zur
Niederlassungsforderung von Haus-
und Kinderarztinnen und -arzten
sowie Fachdrztinnen und -adrzten
der Augenheilkunde und Gynéako-
logie in den schlechter versorgten
Bezirken Lichtenberg, Marzahn-
Hellersdorf und Treptow-Képenick
bleiben erhalten. Sie werden um
einen Cent auf nunmehr drei Cent
(vorher zwei Cent) angehoben.

Weitere Forderungen

AuRerdem sind Teil des Schieds-
spruchs eine Erhohung der Wege-
pauschalen bei Haus- und Pflege-
heimbesuchen um 3,45 Prozent

sowie eine Anpassung zur Sicherung
der Strukturen des Notdienstes von
2,2 Millionen Euro im Jahr 2022 auf
2,7 Millionen Euro im Jahr 2023.

Der Schiedsspruch fiel gegen die
Stimme der KV Berlin und mit den
Stimmen des Vorsitzenden des
Schiedsamtes und der Krankenkas-
sen. Der Honorarvertrag wird nach
Abschluss des Unterschriftenverfah-
rens auf der Website der KV Berlin
veroffentlicht.

Anzeige

Cron |

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

Pasteurstr. 40
10407 Berlin

°

Beatrice Cron
FAin fir Medizinrecht

— Die Kanzlei fiir Thre Praxis —

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

Schutzimpfungsvereinbarung

COVID-19-Impfung
nun GKV-Leistung

Nach langen Verhandlungen haben sich die KV Berlin und die
Krankenkassen geeinigt: Die COVID-19-Impfung ist rickwirkend
zum 8. April 2023 eine Krankenkassenleistung,
aulRerdem wird die Vergltung fur die
Grippeschutzimpfung angehoben.

ie KV Berlin hat sich im Mai

nach langeren Verhand-

lungen mit den regionalen

Krankenkassenverbanden
auf eine Vergltung der Corona-Imp-
fung einigen kénnen. Ruckwirkend
zum 8. April 2023 ist die Impfung
gegen COVID-19 eine GKV-Leistung.
Fur die impfenden Praxen gilt nun
eine Vergltung in Héhe von 15 Euro
je Impfung. Die Vergltung der
Grippeschutzimpfung wird rickwir-
kend zum 1. April 2023 auf 10 Euro
erhoht (vorher: 9 Euro).

12 KV-BLATT 04/2023

Die Anderungsvereinbarung zur
Schutzimpfungsvereinbarung mit
der AOK Nordost ist auf der KV-
Website verfugbar (siehe Infokas-
ten). Bitte beachten: Die Schutz-
impfungsvereinbarung mit den
Ersatzkassen (TK, BARMER, DAK,
KKH, hkk und HEK), dem BKK-Lan-
desverband Mitte, der BIG direkt
gesund, der KNAPPSCHAFT sowie
der Sozialversicherung fir Land-
wirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als landwirtschaftliche
Krankenkasse enthalt kongruente
Vertragsinhalte und wird nach Ab-

¢

P

schluss des Unterschriftenverfah-
rens ebenfalls veroffentlicht.

COVID-19-Schutzimpfung

Hinsichtlich der Abrechnung und
Vergiitung der COVID-19-Schutz-
impfung gilt es Folgendes zu be-
achten:

e Abrechnung und Vergltung ab
8. April 2023: 15 Euro (10 Euro
Impfung + 2,50 Euro Dokumen-
tationsaufwand + 2,50 Euro
Organisationsaufwand), Symbol-

,ﬁi@:

Grafik: Evellean/shutterstock.com



nummern (SNR) angelehnt an
bisheriger Kennzeichnung gemaf
Anlage 1 zu den Schutzimpfungs-
vereinbarungen (SNR sind analog
flr Versicherte der Ersatzkassen
und Knappschaft)

e Eine Abrechnung der Impfung
flr Privatversicherte ist seit dem
8. April 2023 nicht mehr Gber die
KV Berlin méglich. Arztinnen und
Arzte missen die Impfung nun als
Privatleistung nach der GebUhren-
ordnung fir Arzte (GOA) erbrin-
gen.

Die Kosten fiir Spritzen und Kanulen
sind mit der Vergltung abgegolten.
Die Vergltung fur den Mehrauf-
wand entféllt, sobald der erhohte
Dokumentationsaufwand und/

oder Organisationsaufwand fir die
Impfung nicht mehr gegeben ist —
spatestens zum 30. Juni 2024 mit
Auslaufen der COVID-19-Vorsorge-
verordnung. Der wochentliche Be-
stellrhythmus bleibt erhalten, da der
Impfstoff zunadchst bis 31. Dezember
2023 weiterhin zentral vom Bund
beschafft wird.

Kompromiss

Mit dem Kompromisspaket haben
sich die Vertragspartner in Berlin
an bundesweit bereits erreichten

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

Einigungen orientiert. ,Es ist gut,
dass wir mit den Krankenkas-

sen endlich eine Einigung erzielt
haben —im Interesse der Berliner
Bevdlkerung und unserer Mitglie-
der, den Arztinnen und Arzten in
der ambulanten Versorgung. Wir
haben seit Dezember vergangenen
Jahres auf diesen Abschluss warten
mussen. Auch wenn wir uns bei der
Vergutung des Mehraufwands mehr
finanzielle Unterstitzung fir unsere
Mitglieder versprochen haben, da
mit der COVID-19-Impfung mehr
Aufklarungsarbeit verbunden ist
und Bestellverfahren und Impfdoku-
mentation umfangreicher sind, sind
wir am Ende zufrieden, dass wir ein
Ergebnis haben”, heilt es seitens
des Vorstands der KV Berlin.

Die Anderungsvereinbarung zur
Schutzimpfungsvereinbarung mit
der AOK Nordost finden Sie auf
der Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Alles fir den
Praxisalltag > Vertrage und Recht
> Vertrage der KV Berlin > Impfen
> Impfvereinbarung.

Aus der KV

~ Personalie

Dr. Rita Kielhorn, friithe-
res Vorstandsmitglied
und stellvertretende
Vorstandsvorsitzende
der KV Berlin, ist im
Alter von 90 Jahren am
1. Juni 2023 verstorben.
Die Facharztin fir
Psychotherapeutische
Medizin und Allgemein-
medizin wurde als hoch
engagierte Arztin
geschatzt. Nach Abgabe
der Kassenzulassung
war sie weiterhin privat-
arztlich auf dem Gebiet
der Psychotherapie fir
ihre Patienten da. Auch
berufspolitisch war Rita
Kielhorn sehr aktiv,
unter anderem in der
Arztekammer Berlin.
Die KV Berlin driickt
allen Angehorigen ihr
Mitgefiihl aus.

Anzeige

RECHTSANWALTE

we Scholz

Sebastian Menke, LLM.

U

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

+  Zulassungs- und Ausschreibungsverfahren

Gestaltung von Gesellschafts- und Kooperationsvertrdgen sowie von Anstellungsvertragen

Selektivvertrage, ASV

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

Disziplinarverfahren, Berufsrecht
Individuelles und kollektives Arbeitsrecht

Gesellschaftsrecht, Grundstlicksrecht und Erbrecht

General- und Vorsorgevollmachten

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Florian Elsner

Dr. jur. Stephan Siidhoff
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Aus der KV

Praxisinformationsdienst

Aktuell und praxisnah informiert

Mit dem Praxisinformationsdienst (PID) versendet die KV Berlin per E-Mail alles, was
fir Mitglieder wichtig ist. Praxen sollten sicherstellen, dass sie fiir den Empfang die
richtige E-Mail-Adresse hinterlegt haben. Auch die Website der KV Berlin halt viele
aktuelle Informationen bereit.

Hinweise zur Quartalsabrechnung
oder Funktionen im Online-Portal,
neue Abrechnungsmaglichkeiten,
der nachste Livestream flr Mitglie-
der —fur all diese Themen und noch
viele weitere gibt es den Praxisin-
formationsdienst. Der PID ist stets
aktuell und wird im Zweiwochentakt
jeden Mittwoch per E-Mail an die
Praxen versandt. Hinzu kommt die
monatliche Sonderausgabe zu Digi-
talisierungsthemen sowie weitere
anlassbezogene Sonderausgaben.
Der sogenannte ,Sonder-PID“
erscheint zu einem dringenden The-
ma, das den GroRteil der Mitglieder
betrifft.

Angesichts der Informationsflut

und der stets vollen Postfacher legt
die KV Berlin beim PID besonderen
Wert darauf, fiir den Praxisalltag
relevante Themen herauszufiltern.
Der PID ist somit fiir Arztinnen und
Arzte und die Praxismitarbeitenden
das Medium ihrer KV, mit dem sich
Praxen schnell und umfassend einen

Uberblick Giber wichtige Neuerun-
gen und Entwicklungen machen
kénnen. Der PID ist auch der Kanal,
Gber den die KV Berlin zum Beispiel
frihzeitig iber anstehende Ande-
rungen informiert, auf die Praxen
schnell reagieren missen, wie zum
Beispiel wahrend der Corona-Pan-
demie und zuletzt Gber die Abschal-
tung des KV-FlexNet.

Deshalb eine Empfehlung fir alle
Arzte und Psychotherapeuten:
Stellen Sie sicher, dass Sie den PID
erhalten, und schauen Sie jedes
Mal, ob ein fir Sie relevantes Thema
dabei ist!

So erhalten Praxen den PID

Die E-Mail-Adresse fur den Empfang
kann ganz einfach selber im On-
line-Portal festgelegt werden, auch
Angestellte kdnnen ihre E-Mail-
Adresse hinterlegen (siehe Info-
kasten). Sollten Sie den PID trotz-
dem nicht erhalten, liegt das in der

E-Mail-Adresse im Online-Portal hinterlegen

Regel an Threm E-Mail-Provider, der
die E-Mail als Spam einstuft. Das
kdnnen Sie mit einem Blick in lhren
Spam-Ordner prifen und korrigie-
ren.

Informationen auf der Website

Fur aktuelle Informationen lohnt
aulerdem immer der Blick auf die
KV-Website unter ,Flr Praxen”. Dort
veroffentlicht die KV Berlin regel-
maRig Praxis-News, die Sie zeitlich
versetzt auch im PID finden. Hinzu
kommen amtliche Bekanntmachun-
gen der KV Berlin, der Terminka-
lender und das KV-Blatt. Auch die
Ausgaben des PID sind auf der KV-
Website zum Nachlesen eingestellt.
reu

Mitglieder bestimmen selbst, an welche E-Mail-Adresse sie Informationen der KV Berlin erhalten wollen.
Neben dem PID sind das beispielsweise auch die Verordnungs-News und Rundschreiben aus der Vertragsab-

teilung. Die Eintragung nehmen Sie im Online-Portal unter ,Profil“ > ,Eigene Daten” > , E-Mail Einstellungen”

vor.

i

Mit Ihrer BSNR-Anmeldung im Online-Portal konnen Sie eine praxisbezogene E-Mail-Adresse fiir die Kom-
munikation mit der KV Berlin festlegen. Arbeiten mehrere Arztinnen und Arzte in lhrer Praxis, kénnen diese
zusatzlich eine arztbezogene E-Mail-Adresse zur LANR hinterlegen. Hierfiir bitte mit dem LANR-Zugang an-
melden. Nur dann wird das zusatzliche Eingabefeld sichtbar.
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WEN SUCHEN WIR?

o Facharztinnen und Fachérzte fir
Kinder- und Jugendmedizin

« Kolleginnen und Kollegen,
die Lust haben, eine
Praxisstruktur aufzubauen
und weiterzuentwickeln

e Freude und Interesse an
ambulanter Tatigkeit

KV PRAXIS

Berlin GmbH

Kinder-
ara2tinnen
gesucht!

WAS BIETEN WIR?

spannendes Arbeitsumfeld
im Osten von Berlin

Moglichkeit, eine Praxis mit
eigenen Ideen weiterzuentwickeln

modern eingerichtete Praxen
vielfaltige Weiterbildungsmoglichkeiten

feste Anstellung mit geregelten
Arbeitszeiten

Teilzeitmodelle moéglich

BEWERBEN SIE SICH HIER

www.kvpraxis-berlin.de

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BERLIN | Masurenallee 6A, 14057 Berlin | Tel.: 030 /31 00 3 - 692 | E-Mail: susanne.hemmen@kvpraxis-berlin.de | www.kvberlin.de



Politik

Gesundheitsversorgung in Berlin

Herausforderungen sind immens

Die neue Berliner Regierung ist seit knapp zwei Monaten im Amt, ein
erstes Sofortprogramm wurde in die Wege geleitet und eine neue
Gesundheitssenatorin gibt es auch. Noch ist es zu frih, eine Beurteilung
abzugeben. Doch eines ist klar: Die Herausforderungen, vor denen die
Gesundheitsversorgung in dieser Stadt steht, sind immens.

ie nicht auskdmmliche Irrefiihrend und unrealistisch
Finanzierung der Praxen,
das sinkende Interesse an Die Berliner CDU und SPD betiteln
der Niederlassung, eine ihren Koalitionsvertrag mit ,Das
immer alter werdende Bevdlkerung, Beste flr Berlin“. Zumindest in
schnell wachsende Bezirke an den puncto Gesundheitsversorgung Strukturen geschaffen werden, die
Randern Berlins, mit deren Ent- beurteilt die KV Berlin den Titel als Notfallpatienten in die richtigen Ver-
wicklung die ambulante Versorgung irrefiihrend und bei der Bevolkerung sorgungsebenen fihren.
nicht mehr Schritt halten kann, ein werden unrealistische Erwartungs-
sich stetig verscharfender Fach- haltungen geweckt. Warum? ‘
kraftemangel und eine fehlende
Patientensteuerung — hier sind aus
Sicht der KV Berlin dringend Losun-
gen gefragt, damit die ambulante
Versorgung in Berlin auch zukinftig
gesichert bleibt.

Die Prioritaten werden falsch ge-
setzt: Anstatt Patienten zu vermit-
teln, was ein Notfall ist und welche
Versorgungsangebote bereitste-
hen, sollen kostenintensive neue

Ein ,Rundum-Wohlfuhl-Programm®
fur Patienten mit freiem Zugang zu =
allen medizinischen Angeboten wird /
angesichts eines akuten Fachkrafte-
mangels nicht aufrecht zu erhalten
sein.
,Vor dem Hintergrund dieser

Mammutaufgaben stimmt es uns

Die KV Berlin betreibt den Arzt- //

zundchst wenig optimistisch, dass
der Koalitionsvertrag von CDU und
SPD fur diese so wichtigen Themen
echte Losungsansdtze vermissen
lasst, daftir aber der ambulanten
Versorgung noch mehr Aufgaben
aufgebilrdet werden sollen, hatte
sich der Vorstand der KV Berlin be-
reits Anfang Mai in einem Positions-
papier gedulRert. Der Blick in den
Koalitionsvertrag sei ernlichternd.
CDU und SPD haben ein buntes
MaRnahmen-Potpourri zusammen-
gestellt, das eine klare Linie ver-
missen lasse, wie die medizinische
Versorgung in Berlin kiinftig (noch)
aussehen kann beziehungsweise
muss. Eine realistische Analyse der
dringenden Herausforderungen
bleibt das Papier schuldig.
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lichen Bereitschaftsdienst bereits
heute mit einem grofRen Defizit. Der
von der Politik angestrebte Ausbau
der ambulanten Notfallversorgung
ist nur mit enormen zusatzlichen
finanziellen Mitteln umzusetzen.
Einen Plan dafur gibt es nicht.
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Die Politik wiinscht sich immer eine
bestmdgliche Gesundheitsver-
sorgung, wohnortnah, 24 Stunden,
sieben Tage die Woche, und sugge-
riert den Birgern, dass dies auch
moglich sei. Dieses Wunschdenken
ist aus KV-Sicht realitatsfremd. Im
Koalitionspapier ist keine Rede da-
von, bestehende Strukturen auf den
Prufstand zu stellen, bis hin dazu,
dass auch Krankenhauser schlieRen
oder fusionieren werden mussen.
Die Entwicklungen haben gezeigt,
dass die Devise ,weitermachen wie
bisher” keine Zukunft mehr hat. Die
Gesundheitsversorgung steht an
einem Scheideweg, an dem geklart
werden muss, wie die Sektoren (auch
miteinander) agieren missen, um
die schwindenden Ressourcen so
einzusetzen, dass der Status Quo ge-
halten und im besten Fall Versorgung
effizienter gestaltet werden kann.

Zeitgemalle Bedarfsplanung nétig

Berlin steht in der ambulanten
Versorgung vor einem Umbruch.
Deshalb kann das bisherige ,,Rund-
um-Wohlfihl-Programm?® fir die
Patienten mit freiem Zugang zu allen
medizinischen Angeboten und das
jederzeit aus KV-Sicht nicht mehr auf-
rechterhalten werden. Um die am-
bulante Versorgung der wachsenden
Stadt Berlin auch kunftig zu gewahr-
leisten, mUssen endlich alle arztliche
Leistungen zu 100 Prozent honoriert
werden. Nur dann kdnnen die Praxen
dauerhaft zu festen Preisen praktizie-
ren und die Versorgung der Patien-
ten weiterhin sichern. Notig ist auch
eine zeitgemalke Bedarfsplanung.

Positiv bewertet die KV Berlin in
diesem Zusammenhang, dass CDU
und SPD Malinahmen einleiten
wollen, um die Grundlagen der
Bedarfsplanung zu Uberpriifen. Ob
damit am Ende der Arztemangel in
Rand- beziehungsweise mangelver-
sorgten Bezirken behoben werden
kann, bezweifelt die KV Berlin. Die im
Koalitionspapier genannten KV-Pra-
xen kénnen die aktuellen Probleme
zwar abmildern, aber 135 derzeit
offene Hausarztsitze allein in den Be-

Dr. Ina Czyborra

Dr. Ina Czyborra ist seit April 2023 Senatorin

fur Wissenschaft, Gesundheit und Pflege.

Seit 2011 sitzt sie im Abgeordnetenhaus

von Berlin und ist seit 2018 stellvertretende
Landesvorsitzende der SPD Berlin. Seit Mai

2023 ist sie zudem stellvertretendes Mitglied

im Bundesrat. Sie ist Mitglied im Kreisvor-

stand der SPD in ihrem Wahlbezirk Steglitz-
Zehlendorf. Bis zu ihrer Ernennung zur Senatorin
war Czyborra seit 2019 Landesvorsitzende der
Arbeiterwohlfahrt (AWO) Berlin. Czyborra ist in Berlin

Politik

geboren und studierte Prahistorische Archédologie und
Geschichte an der Freien Universitat Berlin und der Universitat Bonn.

zirken Lichtenberg, Marzahn-Hellers-
dorf und Treptow-Kdpenick kdnnen
so nicht aufgefangen werden. Die
finanziellen Spielrdume der KV sind
begrenzt; Eigeneinrichtungen kénnen
nicht unbegrenzt aufgebaut werden.
Hier erwartet die KV mehr Unterstit-
zung durch den Senat und die Bezir-
ke, gegebenenfalls auch finanzieller
Art, so wie es in anderen Bundeslan-
dern bereits vorgemacht wird.

Die aktuellen Probleme in der am-
bulanten Versorgung sind keinesfalls
dadurch zu beheben, dass, wie von
CDU und SPD vorgeschlagen, Arzte
und Psychotherapeuten Moglich-
keiten aufgezeigt werden sollen, wie
sie auch im Alter (weiter-)arbeiten
kénnen. Diese Moglichkeit ist heute
schon da und muss von vielen Arz-
ten auch genutzt werden. In erster
Linie aber, weil oft keine andere
Wahl bleibt, sich keine Nachfolge
findet und Patienten mit Wegfall der
Praxis Schwierigkeiten bei der Suche
nach einer neuen Praxis hatten.

Finanzierungsfragen offen

Ziel der Koalition ist es auch, dass
sich die Situation in den Rettungsstel-
len verbessert. Dabei, heil’t es, sei

es essenziell, dass Patientenstrome
bereits beim Transport nach einem
Notruf besser kanalisiert werden

und nur Patienten, die tatsachlich
eine Notversorgung brauchen, in die
Rettungsstellen kommen. Um dies

zu gewahrleisten, soll die KV ihr An-
gebot an Notdienstpraxen ausbauen
und 24h-Kindernotdienstpraxen in
allen Bezirken etablieren. Zusatzlich
dazu soll in einem Modellprojekt
ein mobiler kinderarztlicher Bereit-
schaftsdienst inklusive Videobera-
tung etabliert werden. Wie all das
realisiert werden soll, daftir werden
keine Antworten geliefert. Das
bestehende Personal wird fur die
geplanten Leistungserweiterungen
nicht ausreichen. Und ohne erheb-
lichen finanziellen Mehraufwand
werden die Planungen ebenso nicht
zu realisieren sein. Das Defizit in der
ambulanten Notfallversorgung ist
schon heute eklatant.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass
die KV erneut den Eindruck gewinnt,
dass reibungslos funktionierende
ambulante Strukturen mehr oder
weniger als Selbstverstandlichkeit
erachtet und den Niedergelassenen
zusatzlich immer weitere Aufgaben
aufgebirdet werden. Dies ist nicht
nur bedauerlich, sondern offenbart
mangelndes Systemverstandnis.
Hier sollte Politik aus KV-Sicht viel
starker die Expertise der ambulan-
ten Versorgung nutzen.

Das vollstéandige Positionspapier der
KV Berlin finden Sie auf der Website
unter www.kvberlin.de > Die KV Ber-
lin > Presse > Pressemitteilungen >
,Rundum-Wohlfthl-Programm® ist
nicht mehr aufrecht zu erhalten. arn

KV-BLATT 04/2023 17

Foto: Hans-Christian

Plambeck




Politik

Entbudgetierung

Feste Preise fir padiatrische
Untersuchungen

Kinder- und Jugendarzte erhalten fast alle Untersuchungen und
Behandlungen seit dem 1. April in voller H6he verglitet — auch fir

ihre Uber 18-jahrigen Patienten. Das konnte die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) in den Verhandlungen mit dem GKV-
Spitzenverband zur Umsetzung der gesetzlichen Regelungen erreichen.

itte Mai war das Gesetz
flr eine Stiftung Un-
abhangige Patientenbe-
ratung in Kraft getre-
ten. Es sieht vor, dass kinder- und
jugendarztliche Untersuchungen
und Behandlungen aus Kapitel 4
EBM ,,mit den Preisen der Euro-Ge-
biuhrenordnung” zu vergiten sind.
AulRerdem wurden ausgewahlte
Leistungen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie entbudgetiert. Die

18 KV-BLATT 04/2023

KBV hatte deutlich gemacht, dass
dies nur ein erster Schritt bei der
Entbudgetierung sein kdnne und im
nachsten Schritt die Hausérzte und
alle anderen Fachgruppen folgen
mussten.

Verfahren festgelegt

Statt einer klassischen Entbudgetie-
rung sieht der Gesetzgeber fir die
Leistungen der Kinder- und Jugend-
arzte ein verwaltungsaufwendiges
Verfahren vor: Die Krankenkassen
mussen dann Nachzahlungen
leisten, wenn die morbiditatsbe-
dingte Gesamtvergitung (MGV) zur
Honorierung kinder- und jugend-
arztlicher Untersuchungen und
Behandlungen nicht ausreicht. Die
Vorgaben fur dieses Verfahren hat

der Bewertungsausschuss von KBV
und GKV-Spitzenverband jetzt fest-
gelegt. Anders als im Gesetz formu-
liert werden auch die Leistungen fur
Patientinnen und Patienten Uber 18
Jahre aus Kapitel 4 EBM berticksich-
tigt und mit festen Preisen vergltet
werden. Dies gilt jedoch nicht fir
die Versichertenpauschale dieser
Patientengruppe.

o
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Politik

Ticker - Ticker - Ticker - Ticker - Ticker - Ticker

Klaus Reinhardt bleibt Prasident
der BAK

Beim 127. Deutschen Arztetag
stand unter anderem die Wahl des
Prasidenten und des Vorstands
der Bundesarztekammer auf der
Tagesordnung. Der bisherige Pra-
sident Dr. Klaus Reinhardt wurde
knapp wiedergewahlt. Der Allge-
meinmediziner fungiert gleichzeitig
als geschaftsfiihrender Vorstands-
vorsitzender im Hartmannbund.
Seine Herausforderin Dr. Susanne
Johna, Klinikarztin und Vorsitzende
des Marburger Bundes, wurde zu
einer von zwei Vizeprasidentinnen
gewahlt. Zweite Vizeprasidentin
bleibt die Facharztin fir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde Dr. Ellen
Lundershausen.

Arztetag fordert Stirkung der
arztlichen Freiberuflichkeit

Das arztliche Handeln muss stets
vor 6konomischen Interessen ste-
hen und die arztliche Seite sollte

Vergiitung der Kinderpsychiatrie

Darlber hinaus wurden mit dem
Gesetz bestimmte Untersuchungen
und Behandlungen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie aus dem Budget
herausgenommen. Sie werden von
den Krankenkassen komplett extra-
budgetar vergitet. Dies betrifft den
EBM-Abschnitt 14.2 sowie die Ge-
bihrenordnungspositionen 14220,
14222, 14240, 14313 und 14314.
Die MGV wird entsprechend be-
reinigt. Auch hierzu haben KBV und
GKV-Spitzenverband jetzt die Details
wie das Bereinigungsverfahren
sowie die konkreten Bereinigungs-
mengen festgelegt.

sich noch mehr in die Selbstver-
waltung einbringen — das ist der
Kern der sogenannten ,Essener
Resolution fir Freiheit und Verant-
wortung in der arztlichen Profes-
sion”. Die Resolution wurde vom
GroRteil der Delegierten des 127.
Deutschen Arztetages, der vom
17. bis 19. Mai in Essen stattfand,
unterstiitzt. Mit der Resolution
werden Rahmenbedingungen ge-
fordert, die eine freie Berufsaus-
Ubung sicherstellen. Insbesondere
mdchten die Arztekammern dafiir
eine grofRere Rolle in der Selbstver-
waltung spielen. Dafiir fordern sie
unter anderem Stimmrechte fir
die Bundesirztekammer (BAK) im
Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA). Einen Uberblick zu allen
Reden sowie den verabschiede-
ten Antrigen des Deutschen Arz-
tetages bietet die BAK auf ihrer
Website unter www.bundesaerz-
tekammer.de > Veranstaltungen
> Deutscher Arztetag > 127. Deut-
scher Arztetag.

Gesetz in Kraft

Die Regelungen fir die Kinder- und
Jugendheilkunde sowie ausgewahlte
Leistungen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie wurden zusammen mit
dem Gesetzentwurf fir eine Stiftung
Unabhéangige Patientenberatung

im Marz 2023 vom Bundestag
verabschiedet. Das ,Flinfzehnte
Gesetz zur Anderung des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch — Stiftung
Unabhéangige Patientenberatung
Deutschland” ist am 15. Mai 2023 in
Kraft getreten.

KBV-Vertreterversammlung
am 15. Mai

Im Vorfeld des 127. Deutschen
Arztetags in Essen kamen die
Mitglieder der KBV-Vertreterver-
sammlung zu ihrer zweiten Sit-
zung in diesem Jahr zusammen.
Bestimmende Themen waren
unter anderem Anderungen an
der Satzung der KBV, die Wahlen
der Ausschussvorsitzenden und
die Vorbereitung des Arztetags.
Einen Mitschnitt der Veranstaltung
sowie die Berichte des KBV-Vor-
stands und die Beschlisse der KBV-
VV (unter anderem zur ambulan-
ten Weiterbildung, Flexibilisierung
arztlicher Leistungserbringung und
zu fairen Wettbewerbsbedingun-
gen fir MFA in der ambulanten
Versorgung und Nachwuchsgewin-
nung) stellt die KBV auf ihrer Web-
site zur Verfligung unter www.kbv.
de > Aktuell > Veranstaltungen >
Veranstaltungen in der Vergangen-
heit > Vertreterversammlung der
KBV 15.05.2023

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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Ambulante psychotherapeutische Versorgung

Angebot und Nachfrage —
eine Herausforderung

Lange Zeit Tabu-Thema hat sich die Psychotherapie heute als

anerkannte Behandlungsmethode in unserer Gesellschaft etabliert. Die
Stigmatisierung, die an ihr haftete und mit der sich Patientinnen und
Patienten friiher oft konfrontiert sahen, hat sich allmahlich aufgelost. Das
Verstandnis und das Bewusstsein fiir die mentale Gesundheit nehmen
zu. In der medizinischen Versorgung hat die Psychotherapie mittlerweile
einen festen Platz — auch in Berlin.

20 KV-BLATT 04/2023



eit fast 25 Jahren gehoren
die psychotherapeutischen
Leistungen nun zur kassen-
arztlichen Versorgung. In den
vergangenen Jahren sind Leistungen
hinzugekommen, Behandlungs-
formen und Méglichkeiten haben
sich verandert. Auch das Bewusst-
sein fur psychische Erkrankungen
hat zugenommen — jlingst hat die
Corona-Pandemie noch mal fur
einen Zuwachs an Patientinnen und
Patienten gesorgt. Die vergangenen
Jahre haben dazu beigetragen, dass
die Psychotherapie eine zuneh-
mende Bedeutung erhélt und eine
wichtige Rolle in der ambulanten
Versorgung einnimmt. Die Zusam-
mensetzung der Mitgliederzahlen
in der Kassenarztlichen Vereinigung
(KV) Berlin bestatigt dies: Mittler-
weile sind fast 30 Prozent der KV-
Mitglieder Psychotherapeutinnen
und -therapeuten. Grund genug,
genauer hinzuschauen: Wie hat sich

die Psychotherapie in Berlin
entwickelt? Wie ist der Bedarf ge-
stiegen?

Anhand von Zahlen und Fakten zur
Struktur der ambulanten psychothe-
rapeutischen Versorgung in Berlin
sowie der Entwicklung der Psycho-
therapie im KV-System zeigt das
KV-Blatt im Titelthema die wachsen-
de Bedeutung dieser Fachdisziplin
auf. Im Titel-Interview spricht Dr.
Lea Gutz, Psychologische Psycho-
therapeutin, Gber Bedarf, Behand-
lung und Vorurteile gegenlber der
Psychotherapie. Gutz ist als Vize-
prasidentin der Psychotherapeu-
tenkammer Berlin flr die Ressorts
Psychotherapeutische Versorgung,
regionale Bedarfsplanung, Richt-
linien-Psychotherapie, Komplexver-
sorgung und Finanzen zustandig.
Seit Ende 2022 ist sie aulRerdem
Mitglied der Vertreterversammlung
(VV) der KV Berlin.

Psychotherapeutengesetz

Mit Inkrafttreten des Psychothera-
peutengesetzes im Jahr 1999 wurde
die Psychotherapie in das KV-Sys-
tem eingegliedert. Das Gesetz schuf
den Zugang zum Beruf des Psycho-
therapeuten beziehungsweise der
Psychotherapeutin und sorgte fir die
Regelung der Kostenerstattung einer
psychotherapeutischen Behandlung
durch die Krankenkassen. Zuvor
erfolgten psychotherapeutische Be-
handlungen durch das Delegations-
verfahren. Dabei wurde der Patient
durch einen Arzt an einen Psycholo-
gen Uberwiesen.

Rund 2.000 Psychologische Psycho-
therapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
hatten damals beantragt, in die kas-
sendrztliche Versorgung integriert zu
werden. Etwa die Halfte hatte zuvor
bereits Uber das Delegationsverfah-
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ren Uber die KV Berlin abgerechnet.
Die Antragswelle Ubertraf zum dama-
ligen Zeitpunkt die Erwartungen der
KV und sorgte zudem fr eine grofRe
Herausforderung: Neben Approba-
tion und Zulassungsantrag waren als
Voraussetzung zur Abrechnungsge-
nehmigung auch die Fachkundenach-
weise zu prifen.

Auch in der Vertreterversammlung
der KV Berlin erhielten die nicht-arzt-
lichen Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten Sitze entsprechend ihrem
zahlenmaRigen Anteil. Sie dirfen
jedoch maximal zehn Prozent der Ge-
samtzahl der VV-Mitglieder ausma-
chen. Ab der folgenden Amtsperiode
der VV ab dem 1. Januar 2001 kamen
acht Vertreter hinzu, die VV wuchs
von 75 auf 83 Mitglieder. Mittler-
weile zahlt die VV 40 Mitglieder, vier
davon sind nicht-arztliche Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten.

Stetige Zunahme

1999 zéhlten 1.478 Psychotherapeu-
ten — Psychologische Psychothera-
peuten, Arztliche Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten — zu den KV-Mit-
gliedern. Aktuell sind die Psycho-
therapeuten die zweitgréfte Gruppe
nach Versorgungsauftragen. Bei den
Fachgruppen sind die Psychologi-
schen Psychotherapeuten nach den
Hausarzten ebenfalls die zweitgrolte
Gruppe.

Entwicklung der Psychotherapeuten
nach Képfen:

Psychologische

Psychotherapeu-
ten

1999 1.478 1.173

2011 2.212 1.431

2023 3.031 2.149

Auch deutschlandweit steigt die

Zahl der Psychotherapeuten an, wie
Statistiken der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) zeigen. So gab
es bei den Psychologischen Psycho-
therapeuten seit 2013 einen Anstieg
um 63,1 Prozent auf 32.601 Kopfe
im Jahr 2022. Bei den Arztlichen
Psychotherapeuten stieg die Anzahl
im gleichen Zeitraum um 6,7 Pro-
zent auf 6.009 Kopfe. Zum Vergleich:
Bei den Hausarzten gab es einen
leichten Anstieg um 1,2 Prozent. Die
Zahl an Kopfen stieg in genannten
Bereichen, jedoch ist zu beachten,
dass der Teilnahmeumfang gesunken
ist. Bei den Psychologischen Psycho-
therapeuten beispielsweise stieg der
halftige Versorgungsauftag um rund
397 Prozent an. Bei den &rztlichen
Psychotherapeuten immerhin um
rund 247 Prozent.

In der KV Berlin ist die Zahl nach
Kopfen in den vergangenen funf Jah-
ren um 19,8 Prozent gestiegen, der
Versorgungsumfang allerdings ist
zuriickgegangen (siehe Abbildung 1,
Seite 26).

Meilensteine der psychotherapeutischen
Versorgung innerhalb des KV-Systems

CENET I BT T

Sitze in der VV: Die Vertreterversammlung (VV) der
KV Berlin wachst um acht Vertreter auf 83 Mitglieder
an. Nichtarztliche Psychotherapeuten sowie Kinder- und

Psychotherapeutengesetz (PsychThG) tritt in Kraft:
Das Gesetz regelt den Zugang zum Beruf des Psycho-
therapeuten / der Psychotherapeutin. 2020 wurde das

Gesetz neu gefasst.
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Beim Versorgungsumfang ist der An-
teil an vollen Versorgungsauftragen

Arztliche Psycho- | Kinder- und

therapeuten Jugendlichenpsy-
chotherapeuten

179 126

539 242

505 377

von 69 Prozent 2018 auf 39 Prozent
zum 1. Januar 2023 gesunken. Der
halftige Versorgungsumfang ist von
26 Prozent auf 55 Prozent gestiegen
(siehe Abbildung 2, Seite 26).

Mehr Psychotherapeutinnen

Im Durchschnitt sind die Psycho-
therapeuten in Berlin 56,51 Jahre

alt. 42 Prozent sind 60 Jahre alt oder
alter. Das Berufsbild der Psychothera-
peuten ist weiblich dominiert, in der
KV Berlin sind 72 Prozent der Psycho-
therapeuten Frauen.

Die Entwicklung der Altersstruktur

in den vergangenen Jahren zeigt: Die
Gruppe der Uber 65-jahrigen Psycho-
therapeuten ist stark angestiegen
(siehe Abbildung 3, Seite 27). Auch
hier werden — ebenso wie bei den
Hausarzten —in naher Zukunft viele
Leistungserbringer in den Ruhestand
gehen. Durch die Ausbildungsreform
2019, die einen eigenen Studiengang
mit Ausbildung zum Psychothera-
peuten beziehungsweise zur Psycho-
therapeutin ab 2020 ermoglichte, ist

Griindung der Psychotherapeutenkammer
Berlin: Durch den Beschluss des Berliner
Senats zur Erweiterung der Heilberufe im
Berliner Kammergesetz kdnnen die Psycho-
therapeuten eine eigene Kammer griinden.

Jugendlichentherapeuten gehoéren der VV nun an.



mit zahlreichen Absolventen in den
kommenden Jahren zu rechnen.

Beim Blick auf die Zusammensetzung
der Organisationseinheiten zeigt sich
ein leichter Rickgang von Einzel-
praxen. 2019 waren 86 Prozent in
einer Einzelpraxis tatig, 2023 sind

es nur noch 80 Prozent. Die Anstel-
lung ist hingegen von vier Prozent
auf neun Prozent angestiegen. Die
Verbreitung von Berufsaustbungs-
gemeinschaften (BAG) in der Psycho-
therapie ist anndhernd unverandert
geblieben (2019: 9 Prozent, 2023:

10 Prozent).

Versorgungsgrade angeglichen

Der stetige Anstieg an Kopfen ist

also nicht gleichzusetzen mit einem
parallelen Anstieg des Versor-
gungsumfangs. Dennoch weist der
Versorgungsgrad mit 170,7 Prozent
fiir ganz Berlin auf eine Uberversor-
gung an Psychotherapeutinnen und
-therapeuten hin. Mittlerweile konnte
durch den 2013 von der KV Berlin,
den Krankenkassen und dem Senat
beschlossenen Letter of Intent (LOI)
der sich stark unterscheidende Ver-
sorgungsgrad in den Berliner Bezirken
ausgeglichen werden. Der LOI legte
fest, dass Praxisverlegungen nur
noch in schlechter versorgte Bezirke
erfolgen kbnnen. Dadurch sollten die
regionalen Unterschiede in den zwolf
Bezirken ausgeglichen werden und
die Versorgungssituation nachhaltig
verbessert werden. Vor allem in den

Randbezirken Spandau, Treptow-Ko-
penick, Marzahn-Hellersdorf und
Lichtenberg konnten so innerhalb
der letzten zehn Jahre die jeweili-
gen Versorgungsgrade angeglichen
werden. Diese vier Bezirke waren
2001 noch stark im Hintertreffen. Der
Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf,
der mit einem Versorgungsgrad von
319,9 Prozent an der Spitze steht,
hatte 2013 sogar noch einen Ver-
sorgungsgrad von 513,9 Prozent. Nun
sind die zwolf Bezirke einigermalen
ausgeglichen, einzig in Reinickendorf
ist die Versorgung mit 107,0 Prozent
etwas schlechter gestellt (siehe auch
Abbildung 4, Seite 27).

Fallzahlen steigen

Bei den Fallzahlen ist bei den Psycho-
logischen Psychotherapeuten und den
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten ein Anstieg erkennbar. So hat
sich bei den Psychologischen Psycho-
therapeuten vom ersten Quartal 2017
die Zahl der Falle pro Quartal bis zum
vierten Quartal 2022 um 29 Pro-

zent erhéht. Bei den Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten ist
die Fallzahl im gleichen Zeitraum um
die Halfte gestiegen. Einen Einbruch
gab es lediglich im zweiten Quartal
2020 — ausschlaggebend dirften

hier die Corona-Pandemie und die
Lockdown-Malnahmen gewesen
sein. Viele Sitzungen konnten nicht
stattfinden beziehungsweise viele
Patientinnen und Patienten haben
sich in dieser Zeit aus Angst vor An-
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steckung nicht in die Praxen begeben.
Die Videosprechstunde war zu diesem
Zeitpunkt noch kein etabliertes
Instrument und zundchst auch nicht
fur jede Therapieform einsetzbar. In
den nachfolgenden Quartalen stiegen
die Fallzahlen kontinuierlich weiter an
(siehe Abbildung 5, Seite 27).

Zweifelsfrei hat die Pandemie dazu
beigetragen, dass mehr Menschen
den Weg in die psychotherapeu-
tische Behandlung suchten. Auch

der Anstieg der Fallzahlen bei den
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten muss im Zusammenhang mit
der Pandemie betrachtet werden.
Kinder und Jugendliche waren stark
von den MalRnahmen zur Einddm-
mung des Coronavirus betroffen. Sie
mussten die angepassten Lebens-
bedingungen zunachst verstehen
lernen, haben besonders unter dem
verloren gegangenen Alltag gelitten.
Die mangelnden sozialen Kontakte
oder auch der erhéhte Medienkon-
sum wahrend der Pandemie haben
dazu beigetragen, dass viele Kinder
und Jugendliche Angststoérungen,
Zwangsstorungen oder Depressionen
entwickelt haben. Auch die heimische
Situation von vielen Familien, Gber
Wochen auf engstem Raum rund um
die Uhr beieinander zu sein, hat viele
Menschen gestresst. Aktuelle Krisen
wie der Krieg in der Ukraine, die
damit verbundene Energiekrise und
die Inflation sorgen flr wirtschaft-
liche Unsicherheit und Existenzdangste
bei den Menschen. Es ist zu erwar-

Mitgliederzahlen: Zehn Jahre nach Eingliederung der
Psychologischen Psychotherapeuten ins KV-System sind
2.112 KV-Mitglieder aus dem Bereich Psychotherapie.

T S ST

Strukturreform der Psychotherapie-Richtlinie:
Durch das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz von
2015 kommen zum 1. April 2017 neue Regelungen
zur Flexibilisierung des Therapieangebots hinzu.

Griindung der Bundespsychotherapeuten-
kammer: Aus neun bestehenden Landes-
kammern heraus wird eine Kammer auf
Bundesebene mit Sitz in Berlin gegriindet.

Quelle Zahlen: Bedarfsplanung KV Berlin, Stand 1. Januar 2023
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ten, dass die Fallzahlen auch in den
Folgequartalen auf ahnlichem Niveau
bleiben werden. Doch auch schon

vor der Corona-Pandemie waren die
Fallzahlen gestiegen. Einer der Griinde
kann der gesellschaftliche Wandel
sein, hin zu Single-Haushalten und
Alleinerziehenden oder dem Balance-
Akt von Arbeit- und Privatleben. Die
Einsamkeit in der Grof3stadt nimmt zu,
Angste und Unsicherheiten werden
prasenter.

Arbeitgeber haben langst erkannt,
dass psychische Erkrankungen mittler-
weile keine Seltenheit mehr darstel-
len. Laut Statistiken zahlen psychische
Storungen mit zu den haufigsten
Ursachen flr Krankheitstage. Durch
Praventionskurse oder Beratungshot-
lines bieten bereits viele Arbeitgeber
Moglichkeiten an, um psychischen
Erkrankungen entgegenzuwirken
oder vorzubeugen. Das zunehmende
Bewusstsein flr psychische Erkran-
kungen und die Offenheit, dartiber zu
sprechen, ist eine durchaus positi-

ve Entwicklung, wenngleich es die
psychotherapeutische Versorgung in
Berlin vor groRe Herausforderungen
stellt und damit auch die KV Berlin.

Schwierige Terminvermittlung

Immer mehr Menschen suchen
namlich den Weg zum Therapeuten
oder melden sich bei der Terminser-
vicestelle (TSS) der KV Berlin zwecks
Unterstitzung bei der Terminfindung.
Bei der Vermittlung von psychothe-

rapeutischen Sprechstunden zeigt
sich eine hohe Effektivitat der TSS im
Zusammenwirken mit den Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten.
Pro Quartal werden 6.000 bis 11.000
Termine erfolgreich vermittelt. Auch
wenn die Wartezeiten auf Therapie-
pldtze in Berlin im bundesweiten Ver-
gleich am geringsten sind, kann mehr
als ein Drittel der Anfragenden nicht
vermittelt werden. Die TSS appelliert
daher an alle Psychotherapeutinnen
und -therapeuten, sensibel mit der
Vergabe von Vermittlungscodes auf
dem PTV11-Formularen umzugehen.
Die Codes sind mit Bedacht auszuge-
ben, da es zu wenig weiterfiihrende
Termine gibt. So kénnten viele Patien-
tinnen und Patienten falsche Hoff-
nungen auf einen schnellen Termin
haben. Die Codes sind vorrangig bei
Patientinnen und Patienten auszuge-
ben, die selbst nicht in der Lage sind,
sich einen Termin zu organisieren, so-
dass die TSS es fur sie regelt. Es wer-
den jedoch zu viele Patientinnen und
Patienten zurlck an die TSS verwie-
sen, um weiterfihrende Termine zu
vermitteln. Ein wesentlicher Faktor ist
das Ungleichgewicht bei der Termin-
meldung: Viele Psychotherapeuten
stellen keine Termine zur Verfligung,
geben jedoch PTV11-Formulare mit
Vermittlungscode aus.

Ein grolRes Problem bei der Termin-
vermittlung ist das Nichterscheinen
von Patientinnen und Patienten. So
ist nach Statistiken der KV Berlin die
Anzahl der sogenannten No-show-

Patienten bei den Psychotherapeu-
ten rund dreimal so hoch wie im
haus- und facharztlichen Versor-
gungsbereich. Da nicht alle Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten die
No-show-Falle melden, ist hier mit
einer hohen Dunkelziffer zu rechnen.
Ein Feedback an die Terminservice-
stelle der KV Berlin zur tatsachlichen
Wahrnehmung der TSS-Termine kann
dazu beitragen, die Vermittlung zu
verbessern. Hierzu einfach eine kurze
E-Mail an terminservice@kvberlin.de
schicken.

Um den Terminnotstand bei der
Vermittlung zur ambulanten Psycho-
therapie in der Terminservicestelle

zu verbessern, ist die KV Berlin in
Kooperationsverhandlungen mit
Krankenhausern mit einem psychiat-
rischen oder psychotherapeutischen
Versorgungsauftrag. Im Jahr 2022
konnten mehr als 1.000 Termine in
die ambulante Psychotherapie nicht
vermittelt werden. Durch Kooperatio-
nen mit Krankenhdusern kénnte die
TSS Termine zur ambulanten Behand-
lung dorthin vermitteln. Aktuell ist
die KV hier in den Vorbereitungen zu
Kooperationsverhandlungen.

Losungsansatz Gruppentherapie

Ein moglicher Losungsansatz, um die
psychotherapeutische Versorgung zu
verbessern, stellt die Psychotherapie
im Gruppensetting dar. Die BARGRU-
Studie des Universitatsklinikums

Munster ,Barrieren bei Gruppenpsy-

Erstgesprach wird Pflicht: Erst
wenn ein Erstgesprach stattgefun-
den hat, kann eine Probatorik oder
eine Akutbehandlung begonnen
werden.

Sprechstunde per Video: Durch die
Corona-Pandemie wird (zunachst
befristet) die Videosprechstunde fir
psychotherapeutische Sprechstunden
und Probatorik méglich.

I e T e

Erste Bilanz der Terminservicestelle (TSS): Nach sechs Monaten zeigt
sich: Die Nachfrage bei der TSS nach Vermittlung psychotherapeutischer
Leistungen Ubersteigt alle Erwartungen. Die Psychotherapie ist mit
groRem Abstand die Fachgruppe, die die meisten Nachfragen generiert.
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Systemische Therapie: Die Systemische
Therapie fur Erwachsene wird Psychotherapie-
verfahren, ab 2020 wird sie GKV-Leistung.



chotherapeutinnen gegeniiber der
ambulanten Gruppenpsychotherapie
zulasten der GKV* hatte 2020 gezeigt,
dass nur 21 Prozent der Psychothera-
peutinnen und -therapeuten, die an
der vertragspsychotherapeutischen
Versorgung teilnehmen, eine Abrech-
nungsgenehmigung fir Gruppenpsy-
chotherapie haben.

Seit Oktober 2021 ist die Gruppen-
therapeutische Grundversorgung
eine neue Leistung in der Psycho-
therapie und Uber den Einheitlichen
BewertungsmaRstab abrechenbar.
Die Psychotherapie-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses
wurde Ende 2020 erweitert und ist im
Folgejahr in Kraft getreten. Bei dem
Angebot kdnnen drei bis maximal
neun Patientinnen und Patienten in
der Gruppe behandelt und auf eine
Gruppenpsychotherapie vorbereitet
werden. Auch probatorische Sitzun-
gen in der Gruppe sind seit Oktober
2021 mdglich. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung und der GKV-
Spitzenverband hatten sich 2021
aulRerdem auf Anpassungen der Psy-
chotherapie-Vereinbarung verstan-
digt. Diese sollen die Durchfiihrung
von gruppenpsychotherapeutischen
Leistungen erleichtern.

Mit den hinzugekommenen Leis-
tungen der Gruppenpsychothera-
peutischen Grundversorgung soll

die gruppenpsychotherapeutische
Versorgung in Deutschland gefordert
und flexibilisiert werden. Die neuen

Leistungen sollen dabei helfen, mog-
liche Hemmungen gegenlber einer
Psychotherapie im Gruppensetting
abzubauen. Fir die Gruppenpsycho-
therapeutische Grundversorgung
muss kein Antrag gestellt werden

und keine Genehmigung erfolgen, sie
stellt zudem keine Richtlinientherapie
dar. Ein Konsiliarbericht, der sonst fur
den Beginn einer Therapie notwendig
ist, muss ebenfalls nicht eingeholt
werden. Die probatorischen Sitzungen
sind jedoch obligatorisch (siehe dazu
auch KV-Blatt 06/2021, ab Seite 46,
und KV-Blatt 03/2022, ab Seite 38).

Das KV-Blatt hatte im vergangenen
Jahr bei Psychotherapeutinnen und
-therapeuten nachgefragt, ob sie der
Meinung sind, dass Psychotherapie
mit oder in Gruppen die Versorgung
entlasten kdnnte. Die Meinungen
gingen damals auseinander. So kann
die Gruppentherapie durchaus eine
gute Alternative sein, jedoch nicht
die alleinige Losung fiir eine bessere
Versorgung darstellen. Ein Hindernis
flr viele Psychotherapeutinnen und
-therapeuten ist das Erlangen einer
Abrechnungsgenehmigung fir die
Behandlung in Gruppen: Gruppen-
settings konnen ausschlieRlich von
Vertragsarzten beziehungsweise
nicht-arztlichen Vertragspsychothe-
rapeuten abgerechnet werden, die
eine Genehmigung zur Ausfihrung
und Abrechnung gruppenpsycho-
therapeutischer Leistungen gemaR
der Psychotherapie-Vereinbarung
haben. Die Mitarbeitenden der TSS

D
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haben die Erfahrung gemacht, dass
viele Patientinnen und Patienten
eine Gruppentherapie ablehnen. Hier
kdnnten ersteinschdtzende Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten
noch starker Uber das Angebot in-
formieren und sensibilisieren, da die
Gruppentherapie eine gute Moglich-
keit ist, kurzfristiger einen Therapie-
platz zu erhalten.

Beratungsstellen empfehlen

Im Hinblick auf zunehmende Fall-
zahlen sind auch niedrigschwellige
Beratungsangebote als Alternative
oder zunachst praventive Moglichkei-
ten von groRer Bedeutung. Bei Krisen
innerhalb von Beziehungen oder
auch bei Suchterkrankungen helfen
Beratungsstellen und sozialpsychiat-
rische Dienste weiter. Die Senatsver-
waltung fir Wissenschaft, Gesund-
heit und Pflege bietet eine Ubersicht
zu Anlaufstellen in unterschiedlichen
Krisensituationen (siehe Infokasten).
bic

Auf der Website der Landes-
beauftragten fir psychische
Gesundheit finden Sie eine
Auflistung von Beratungsstellen
zu unterschiedlichen Themen
in den verschiedenen Bezirken:
www.berlin.de/lb/psychiatrie >
Hilfe in Krisen

KSVPsych-RL: Das Programm zur
Komplexversorgung fiir psychisch
schwer Erkrankte startet zum

1. Oktober 2022. Im EBM gibt es
dazu einen neuen Abschnitt mit
allen neuen Leistungen.

BT e T e

Neuer Studiengang: Zum Wintersemester Begrenzung fiir Videosprechstunden: Leistungen, die entsprechend ih-
2020 startet der Studiengang Psychotherapie. rer Beschreibung im Rahmen der Videosprechstunde erbracht werden
Ein Studium der Psychologie oder Pddagogik ist konnen, sind je Vertragsarzt/-arztin und Vertragspsychotherapeut/in im
vorab nicht mehr notwendig. Quartal auf 30 Prozent je GebUhrenordnungsposition (GOP) begrenzt.

Neue Versorgungsangebote: Seit Oktober kdnnen die Gruppen-
psychotherapeutische Grundversorgung und probatorische Sitzun-
gen im Gruppensetting Gber den Einheitlichen Bewertungsmal-
stab (EBM) abgerechnet werden. Ebenso sind Akutbehandlungen
und Gruppensettings per Video auch tber den EBM abrechenbar.
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Zahlen & Fakten

Entwicklung der PT nach Képfen und Vollzeitaquivalenten

2018 2023 2018 » 2023
& @
n. Kopfen . VZA
Abb. 1
Entwicklung Versorgungsumfang
2018 2023

55%

Abk.: PT= Psychotherapeut, PPT= Psychologischer
Psychotherapeut, KIPT= Kinder- und Jugendlichen-
Abb. 2 psychotherapeut, VZA= Vollzeitiquivalent
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Entwicklung der Altersgruppen
Uber 65
60-65
50-59
40-49

35-39

bis 34

Abb. 3

Versorgungsgrad im Bereich
Psychotherapie nach Bezirken und
gemal Letter of Intent

(Stand: 01.01.2023) pro Quartal

Versorgungsgrad
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Quellen: Bedarfsplanung KV Berlin,
Stand 1. Januar 2023
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Interview mit Dr. Lea Gutz

,Psychotherapie macht keiner
einfach so”“

Dr. Lea Gutz ist psychologische Psychotherapeutin mit Niederlassung in
Berlin-Charlottenburg. Als Verhaltenstherapeutin hat sie eine Zulassung
far Einzel- und Gruppenpsychotherapie. Gutz ist Vizeprasidentin der
Psychotherapeutenkammer Berlin und seit Dezember 2022 Mitglied der
Vertreterversammlung der KV Berlin. Im Interview mit dem KV-Blatt
spricht sie Gber Behandlungsbedarf, die Digitalisierung und haufige
Vorurteile gegenliber ihrem Berufsstand.

Obwohl es in Berlin verhdltnisma-
Big viele Psychotherapeutinnen
und -therapeuten gibt, miissen
Patientinnen und Patienten
oftmals lange auf den Beginn
einer Therapie warten. Wo-
ran liegt das, lhrer Meinung
nach?

Auf den ersten Blick gibt es in
der ambulanten Versorgung
viele Psychotherapeutinnen und
-therapeuten. Man muss sich aber
die Bedarfsplanung anschauen,
um die Zahlen einordnen zu kon-
nen. Bei der Bedarfsplanung wird
ja mit Verhaltniszahlen gerechnet,
also wie viele Arztinnen und Arzte
oder Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten pro Einwoh-
ner zugelassen werden und an der
kassenérztlichen Versorgung teil-
nehmen konnen. Ins Kassensystem
kamen die Psychotherapeuten mit
dem Psychotherapeutengesetz
1999. Die Verhéltniszahlen in der
Bedarfsplanung sind damals nach
dem Ist-Zustand gebildet worden.
Heilt: Wer niedergelassen war, er-
hielt eine Kassenzulassung. Das
war dann die Verhaltniszahl fur den
100-prozentigen Versorgungsgrad.
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Die Basis der Berechnung hatte nie
etwas mit dem tatsachlichen Ver-
sorgungsbedarf zu tun, sondern
war ein Ist-Zustand. Reformen der
Bedarfsplanungsrichtlinie 2013 und
2019 sowie eine Verhéltniszahlen-
anpassung um den aktualisierten
Morbiditatsfaktor 2021 verschlech-
terten sogar das Versorgungsniveau
flr Berlin. Seit 1999 kommen heute
diesen Berechnungen nach 20 Pro-
zent mehr Menschen auf einen
Psychotherapeuten / eine Psycho-
therapeutin. Die Soll-Verhaltniszahl
Psychotherapeut:Patient liegt bei
1:3108. Zudem konnte man friher

Foto: privat

auch mit dem Sitz umziehen in an-
dere Bezirke, wodurch die Prozent-
zahlen des Versorgungsgrads sehr
unterschiedlich wurden zwischen
den Bezirken. Dies ist nun nicht
mehr frei moglich und wurde
durch den Letter of Intent ausge-
glichen. Die Praxen sind voll und
die Versorgungsauftrage werden
zu knapp 97 Prozent erfillt — in
einzelnen Quartalen sogar bis zu
99 Prozent -, der Arztgruppen-
durchschnitt liegt bei 96,47 Prozent
in 2021. Nichtsdestotrotz gibt es
Wartezeiten. Es reicht nicht, um alle
Menschen zu versorgen. Laut Statis-
tiken erfillen etwa 30 Prozent der
Menschen innerhalb eines Jahres
Kriterien fur eine klinische psychi-
sche Diagnose. Das waren in Berlin
etwa 1,1 Millionen Menschen — bei
knapp 3.000 Psychotherapeuten in
der ambulanten Versorgung, von
denen 50 Prozent nur einen halben
Kassensitz haben. Da muss man
dann eine Wartezeit einplanen,
wenngleich natdrlich nicht jeder,
der die Kriterien erfullt, sofort auch
behandlungsbedurftig ist. Dadurch
lasst sich aber erkennen, dass die
Versorgungsgradzahlen wenig Aus-
sagekraft haben.



Wie hoch ist denn der tatsachliche
Versorgungsbedarf?

Die Frage wie viele Psychothera-
peutinnen und -therapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -therapeuten
es flr einen guten Versorgungsgrad
brauchte, ist nicht so leicht zu be-
antworten. Und in der Realitat spie-
len ja auch immer die begrenzten
Ressourcen eine Rolle, welche die
Moglichkeiten einschranken. Wenn
man sich Studien anschaut, dann
sind die Pravalenzen relativ stabil. Es
gibt mal Wellenbewegungen — gera-
de auch die Pandemie hat nochmal
far eine Zunahme gesorgt vor allem
bei Kindern und Jugendlichen. Aber
beispielsweise konnten die Kosten-
erstattungsfille einen Hinweis darauf
geben, wo das System nicht ausreicht
und welchen zusatzlichen Bedarf es
gibt. Kann eine Krankenkasse eine
unaufschiebbare Leistung, in diesem
Falle Psychotherapie, nicht rechtzeitig
erbringen, konnen die Patientinnen
und Patienten sich von privat nieder-
gelassenen  Psychotherapeutinnen
und -therapeuten behandeln lassen.
Damit die Kosten durch die Kranken-
kassen Ubernommen werden, mus-
sen neben Ablehnungsnachweisen
eine Dringlichkeitsbescheinigung aus
der Sprechstunde eines Kassenthera-
peuten vorliegen, ein arztlicher Konsi-
liarbericht sowie ein von der Psycho-
therapeutin verfasster Bericht an den
Gutachter, welcher vom MDK, dem
medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung, geprift wird. Das heift,
dass der Therapiebedarf der Patien-
tinnen und Patienten in Kostenerstat-
tung von mehreren Fachleuten Uber-
prift und bestatigt worden ist. Somit
kénnten die Zahlen der bewilligten
Antrdge ein guter Indikator dafir
sein, wie viele Psychotherapeutische
Versorgungsauftrage/Kassensitze es
mindestens mehr brduchte. Aber lei-
der liegen diese Zahlen nur den Kran-
kenkassen vor und die teilen diese
nicht mit. Das Budget ist knapp — das
merken auch die anderen Facharzt-
gruppen. Alle kimpfen ums Geld, um
eine ausreichend gute Versorgung si-
cherstellen zu kdnnen.

Verwechseln viele Menschen das
Bediirfnis und den Bedarf nach/an
einer Psychotherapie?

Viele Leute finden Psychotherapie in-
teressant. Und es ist ja toll, dass die-
ses Thema weniger stigmatisiert wird
und offener damit umgegangen wird.
Es ist aber trotzdem immer noch so,
dass eine Indikation vorliegen muss,
damit ein Patient/eine Patientin Psy-
chotherapie bekommt. Die Psycho-
therapie hat die Heilung einer Sto-
rung zum Ziel. Liegt keine Stérung vor,
gibt es auch nichts zu heilen. Manche
Menschen kommen mit Selbstopti-
mierungsanliegen, das gehort dann
aber in den Bereich des Coachings.
Wir Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten wissen, woflr wir da sind.
Wir sagen den Menschen dann in
der Sprechstunde, ob sie richtig sind
oder beispielsweise eine Beratungs-
stelle helfen kénnte. Es kann letztlich
ja auch eine Erleichterung fir die Pa-
tienten sein, wenn man ihnen ruck-
meldet, dass sie nicht die Kriterien
einer psychischen Stérung erfillen.
Trotzdem kann man natirlich fest-
stellen, dass der- oder diejenige Un-
terstitzung braucht —dann kann man
beispielsweise Angebote fir Selbst-
hilfegruppen, Gesundheitskurse oder
Beratungsstellen mitgeben. Ich emp-
finde es allerdings keineswegs so,
dass es ,Praxistouristen” gibt — man
muss sich immer auch vor Augen
halten, dass Menschen, die bei der
Terminservicestelle anrufen, einen
Termin machen, in die Praxis kom-
men und dann einem fremden Men-
schen ihre Seele 6ffnen, mit diesem
Weg einige Hirden meistern missen.
Psychotherapie macht keiner einfach
so. Die meisten Patientinnen und Pa-
tienten, die zu uns kommen, haben
einen enormen Leidensdruck, die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
ist eingeschrankt und das Funktions-
niveau deutlich beeintrachtigt. Psy-
chotherapie wendet wissenschaftlich
fundierte Methoden an, die diesen
Menschen helfen, wieder gesund zu
werden. Aber leider denken manche
Menschen noch, da treffen sich ein-
fach zwei zum Quatschen. Deshalb
finde ich es sehr positiv und wichtig,
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wenn immer offener lber psychische
Stoérungen, deren tatsachliche Folgen
und Psychotherapie gesprochen wird.

Inwiefern konnen Hausdrztinnen
und Hausérzte beim ,richtigen” Be-
handlungsweg unterstiitzen?

Hausarztinnen und -drzte sind na-
tUrlich unheimlich wichtig, da sie die
Patienten kennen, regelmaRig in Kon-
takt sind und so auch Wesensande-
rungen feststellen konnen. Sie haben
einen groRen Einfluss auf den Be-
handlungsweg einer Patientin/eines
Patienten. Flr den Krankheitsverlauf
und die Moglichkeit einer professio-
nellen Behandlung ist die Friherken-
nung der Diagnose einer psychischen
Stérung von groRer Bedeutung. Wie
der Report Psychotherapie darlegt,
gelangt immer noch der Grofteil
behandlungsbedurftiger  Patientin-
nen und Patienten nicht in eine Psy-
chotherapie oder auch eine andere
facharztliche Behandlung. Eine der
Behandlungsbarrieren ist die unzurei-
chende Erkennung der Erkrankung.
Wenn frihzeitig eine Diagnose ge-
stellt wird, erhdhen sich die Behand-
lungsquoten. Da kdnnen die Hauséarz-
tinnen und -arzte behilflich sein.

Kann die Gruppentherapie die Ver-
sorgungslage merklich verandern?

Grundsatzlich kéonnte man denken,
dass dann mehr Patientinnen und
Patienten behandelt werden kénnen.
Aber die Behandlungskapazitdt kann
dadurch nicht in dem Malke erhoéht
werden, dass sich die Wartezeiten
merklich verkiirzen wirden. Natirlich
kann ich in einer Stunde in der Grup-
pe mehr Personen behandeln, als in
einer Einzeltherapie. Aber ich kann
auch nicht den ganzen Tag Gruppen-
sitzungen abhalten. Es ist auch so,
dass nicht jeder Psychotherapeut /
jede Psychotherapeutin die Abrech-
nungsgenehmigung fur Gruppenthe-
rapie hat. Das ist notwendig, da es
auch etwas ganz anderes ist, in der
Gruppe zu behandeln. In Berlin haben
etwa 800 Psychotherapeutinnen und
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-therapeuten die Genehmigung fir
das Gruppensetting mit Erwachse-
nen, etwa 140 fir Kinder und Jugend-
liche — der Pool an Gruppenpsycho-
therapeutinnen und-therapeuten ist
Uberschaubar. Ein anderer Punkt ist
der Platz — nicht jede Praxis hat die
Raumlichkeiten, in denen Gruppen-
therapien stattfinden koénnen. Aber
es ist moglich, Gruppentherapie auch
auBerhalb der eigenen Praxisrdume
in anderen geeigneten R&umlich-
keiten durchzufiihren. Da sind wir
gerade in der Psychotherapeuten-
kammer dabei, nach Raumangeboten
zu schauen. Und natdrlich: Nicht bei
jedem Patienten ist eine Gruppen-
therapie indiziert. Dennoch bietet die
Gruppentherapie viele Moglichkeiten
und kann in einigen Féllen eine sehr
gute Alternative zur Einzeltherapie
sein. In Zukunft werden durch die Re-
form der Weiterbildung alle Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten fur
die Gruppentherapie ausgebildet. Die
Zahl an Gruppensettings wird dann
erwartungsgemal ansteigen.

Wieso nutzen gerade Psychothera-
peutinnen und -therapeuten ver-
starkt das Jobsharing?

Ich wirde sagen, das ist vor allem
eine Altersfrage. Uber 40 Prozent
der Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten in Berlin sind Gber 60 Jah-
re alt. Bei einigen reduziert sich der
Arbeitsumfang oder die Supervision-
statigkeit nimmt zu. Um den Versor-
gungsauftrag zu erfillen und dartber
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hinaus die Praxis gut auszulasten, das
heit moglichst vielen einen Thera-
pieplatz zu ermoglichen, macht es
Sinn, sich jemanden in die Praxis zu
holen und den Versorgungsauftrag zu
teilen. Letztlich ist es immer gut, vor-
handene Kapazitdten zu nutzen. Zu
zweit kann ich mehr anbieten als allei-
ne. Fir die Versorgungslage in Berlin
kann das nur gut sein. Gerade jetzt,
zu Zeiten der Digitalisierung, kann es
dartber hinaus eine Unterstitzung
sein, jemanden Junges in die Praxis
zu holen, dem das Thema vielleicht
mehr liegt. Flr Junior-Partnerinnen
und -Partner auf der anderen Seite
kann es ein guter Einstieg in die am-
bulante Versorgung sein, denn freie
Sitze sind Mangelware. Und flr viele
ist die Arbeit im Team im Jobsharing
auch etwas sehr Attraktives.

Apropos Digitalisierung: Welche
Vor- und Nachteile bietet die Video-
sprechstunde aus lhrer Sicht?

Dass es die Moglichkeit der Video-
sprechstunde gibt, finde ich super.
In der Pandemie habe ich sie intensiv
genutzt, vorher hatte ich sie kaum
eingesetzt. Ich habe dann gemerkt,
dass dies auch gut funktionieren
kann. Die Videosprechstunde hat
aber auch Nachteile, weshalb ich die
Idee von Gesundheitsminister Karl
Lauterbach sehr kritisch sehe, dass
die Deckelung der Videosprechstun-
de von 30 Prozent — wie sie bisher
besteht — komplett aufgehoben wer-
den soll. Bei einer reinen Video-Psy-

chotherapie habe ich Bedenken. Es
wirde eine Zweiklassen-Psychothe-
rapie schaffen zwischen denen, die
einen Psychotherapeuten vor Ort
haben und in der Praxis sehen und
denen, die nur online Kontakt haben.
Auch in akuten Krisensituationen ist
Kontakt in Prasenz wichtig. Als ich im
Lockdown sehr viel Therapie Uber Vi-
deo durchgefiihrt habe, wurden die
Einschrankungen dieses Mediums
schnell deutlich. Therapie von zu
Hause aus bietet oft nicht den not-
wendigen Safe-Space. Familien mit
geringerem soziodkonomischen Sta-
tus, die nur kleine Wohnungen — mit
diinnen Wanden — und vielleicht nur
einen PC haben, haben mitunter kei-
nen Raum, in dem frei und ohne Sto-
rungen und Mithérerschaft offen ge-
sprochen werden kann. Dies ist aber
Grundvoraussetzung fir eine gute
Diagnostik sowie flr die Psychothe-
rapie. Diese ist nicht gegeben, wenn
Kinder, Partnerinnen oder Partner
oder Eltern gleich nebenan oder wo-
moglich sogar im selben Raum sind.
Oft kamen Kinder oder der Partner,
die Partnerin mitten in der Sitzung
plétzlich ins Zimmer. Besonders bei
Fallen hauslicher Gewalt bestiinde die
Gefahr, dass aufgrund der Angst vor
Mithorerschaft, nicht davon berichtet
wird. Psychotherapie ist auRerdem
am wirksamsten, wenn Emotionen
aktiviert werden. Am Computer sind
Gesprache oft eher auf der rationalen
Ebene. Einen Patienten online in die
hochwirksame emotionale Arbeit zu
bekommen, ist ziemlich anstrengend,
herausfordernd. Wenn ich mehrere
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online Sitzungen am Tag hatte, war
ich richtig erschopft. Und die Patien-
tinnen und Patienten haben, wenn sie
in die Praxis kommen, durch An- und
Abfahrt vorher und nachher Pausen.
Einige machen Therapie zwischen ih-
ren Meetings im Homeoffice und wis-
sen im Anschluss gar nicht mehr so
richtig, was in der Therapie bespro-
chen wurde. Das sollte man in sol-
chen Fallen besprechen und dandern.
Und flr Angstpatienten, die beispiel-
weise nicht U-Bahn fahren konnen, ist
es natlrlich eine super Vermeidungs-
strategie, wenn sie nicht in die Praxis
kommen missen.

Welche Vorurteile begegnen lhnen
in lhrem Beruf am haufigsten?

Zum einen gibt es haufig den Vor-
wurf, die Psychotherapeutinnen und
-therapeuten wirden zu wenig arbei-
ten und die Patientinnen und Patien-
ten mussten deshalb so lange auf Ter-
mine warten. Das ist aber Blodsinn.
Die Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten erfillen ihre Versorgungs-
auftrédge. Auch wird uns nachgesagt,
dass wir die Falschen, nur die leichten
Falle behandeln wirden — auch das
ist falsch. Laut einer aktuellen Stu-
die mit Daten der KBV haben knapp
50 Prozent vier oder mehr gesicherte
Diagnosen aus dem F-Kapitel, weite-
re 37 Prozent hatten zwei oder drei
Diagnosen. Der GroRteil hat somit so-
gar Mehrfach-Diagnosen, ist schwer
belastet. Bezlglich der Behandlungs-
dauer besteht das Gerlcht, wir wir-
den zu lange behandeln. Dabei sind
77 Prozent der Behandlungen Kurz-
zeittherapien. Auch wenn Langzeit-
therapien bewilligt werden, werden
sie oftmals gar nicht ausgeschopft,
weil der Patient die restlichen Sitzun-
gen nicht mehr benotigt. AuRerdem
heilt es oft, wir wiirden keine Patien-
tinnen und Patienten mit Schizophre-
nie oder Abhangigkeitserkrankungen
behandeln wollen — dabei ist es die
Psychotherapie-Richtlinie, die unsere
Moglichkeiten da einschrankt.  Wir
selbst setzen uns fir eine Lockerung
der Regelung ein. Leider halten sich
diese Fake News hartnéackig, was dazu

fuhrt, dass falschlicherweise immer
wieder von einem Steuerungspro-
blem statt dem tatsachlich vorhan-
denen Versorgungsproblem gespro-
chen wird. Es liegt aber nicht an der
Steuerung. Die TSS funktioniert, wir
Psychotherapeuten handeln verant-
wortungsvoll und sind ausgelastet.

Wie sieht die Zukunft der Psycho-
therapie aus lhrer Sicht aus?

Die Psychotherapie wird sich weiter-
entwickeln wie sie es immer schon ge-
tan hat. Es gibt laufend tolle neue Me-
thoden, wie Psychotherapie gemacht
und angeboten werden kann. Es wird
mehr Netzwerkarbeit geben, auch
berufsgruppenilbergreifend, wie jetzt
bereits durch die Komplexversorgung
angestolRen. Durch die neue Weiter-
bildungsordnung werden die zukinf-
tigen Therapeutinnen und Therapeu-
ten noch besser und umfassender
ausgebildet sein. Die Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten sind bereit,
mehr Verantwortung im Gesundheits-
system zu Ubernehmen. Doch auch
dulere Faktoren wie Bevolkerungs-
wachstum, begrenzte Ressourcen be-
stimmen die Entwicklungen und An-
gebotsmoglichkeiten. Da manche den
Gesundheitsbereich auch als lukrati-
ven Markt sehen — Stichwort Digitali-
sierung —wird es neue Akteure geben,
die in die Versorgung einsteigen wol-
len, was man kritisch begleiten muss.
AuBerdem hoffe ich, dass Hiurden ab-
gebaut werden, wie beispielsweise
im Koalitionsvertrag versprochen die
Sprachbarriere.
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Sie sind berufspolitisch sehr enga-
giert, wofiir stehen Sie ein?

Mir geht es besonders darum, die
Versorgungslage fuir Menschen mit
psychischen Storungen zu verbes-
sern. Dabei mochte ich in den unter-
schiedlichsten Gremien die Fahne der
Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten hochalten. Meist wird eher
die kérperliche Gesundheit bedacht
und ich mdchte dazu beitragen, dass
die mentale Gesundheit mitgedacht
wird. Psychische Erkrankungen zdh-
len zu den wichtigsten Grinden fir
AU-Tage, Frihberentungen und den
Verlust gesunder Lebensjahre. Be-
troffene haben eine rund zehn Jahre
verringerte Lebenserwartung. Damit
diese Menschen zu ihrem Recht auf
Versorgung kommen, missen geeig-
nete Rahmenbedingungen geschaf-
fen werden, die es uns ermoglichen,
unseren Beruf gut auszulben. Dafir
stehe ich ein. Bei guter Versorgung
denke ich jedoch auch Gber die Gren-
zen meiner Berufsgruppe hinweg —
sie schlielt alle Facharztgruppen
ein, die von diesen Patientinnen und
Patienten gebraucht werden. Nur ge-
meinsam koénnen wir die psychische
Gesundheit in der Bevolkerung ver-
bessern. Deshalb freue ich mich, in
der Vertreterversammlung der KV
mit den anderen Fachgruppen zu-
sammenzukommen.

Vielen Dank fiir das Gesprach!  bic
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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 unterstilitzen.

Bin ich verpflichtet, Patientinnen
und Patienten auf Wunsch eine
Einweisung in ein Krankenhaus
auszustellen?

Nein. Winschen Sie aufgrund lhrer
arztlichen Entscheidung eine Ein-
weisung ins Krankenhaus, so stellen
Sie diese bitte wie gewohnt aus;
eine Einweisung aufgrund eines
Patientenwunsches hingegen ware
nicht regelkonform.

Zum Hintergrund: Nach stationa-
ren Aufenthalten und/oder ope-

rativen Eingriffen kommt es hin
und wieder zu Unstimmigkeiten
hinsichtlich der Zustandigkeit
der weiteren Versorgung und

der Nachsorge. Die schriftliche
Empfehlung eines Krankenhauses
beziglich Einweisung zu einer
Therapie, die Sie als ambulant
tatige Mediziner auch selbst
durchfihren kénnen, ist in der
Regel als Aufforderung zu einem
unwirtschaftlichen Verhalten an-
zusehen, fur welches Sie mit Ihrer
Verordnung die Verantwortung
Ubernehmen.

Eine erneute Krankenhauseinwei-
sung durfen Sie selbstverstand-
lich nicht ausstellen, denn eine
Einweisung hatten Sie bereits vor
stationarer Aufnahme gestellt. Zu-
dem darf eine erneute Einweisung
nicht ausgestellt werden fir eine
Behandlung, die Sie als Arzt oder
Arztin selbst auch ambulant durch-
fihren kénnen.

Siehe hierzu § 115a SGB V: Vor- und
nachstationdre Behandlung im
Krankenhaus.

IHRE STEUERBERATER MIT DER
SPEZIALISIERUNG AUF HEILBERUFE

Unsere Kompetenzen und Leistungen

* Praxisnahe steuerliche und wirtschaftliche Beratung
e Durchfiihrung von buchhalterischen und lohnbuchhalterischen Arbeiten
* AbschlUsse 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
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/\ STEUERBERATER
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Fur die Praxis

Meldung

Selbsteinschatzung mit dem
Patienten-Navi der 116117

Seit Mitte Juni ist auf
www.116117.de eine Variante
der strukturierten medizinischen
Ersteinschatzung in Deutschland
(SmED) fur Patienten online.
Gleich auf der Startseite finden
Erkrankte unter ,,Mir geht es
nicht gut. Was soll ich tun?“ einen
Link zum sogenannten ,Patien-
ten-Navi”. Die Online-Anwendung
ist fir Patienten aus Berlin und
flinf weiteren Bundeslandern
verfligbar und hilft ihnen, den
eigenen Gesundheitszustand
einzuschatzen und eine passende
Behandlung fiir ihre Beschwerden
zu finden. Anhand des Erstein-
schatzungs-Tools werden struktu-

riert Fragen zu den akuten
Beschwerden gestellt. Anschlie-
Bend erhalten die Betroffenen
eine Empfehlung, wie schnell
eine arztliche Behandlung
angeraten ist und ob sie sich an
ihre hausarztliche Praxis, eine
KV-Notdienstpraxis oder an die
Patientenservice-Hotline der

KV Berlin unter der Rufnummer
116117 wenden sollen. Zusétzlich
kénnen sie sich in bestimmten
Fallen einen Termin Gber den
eTerminservice buchen. Bei
Notfallen erfolgt immer ein
Hinweis auf die 112. Wenn
dringender medizinischer
Handlungsbedarf besteht, wird
fir die Erkrankten eine PIN
generiert, die beim Anruf bei der

116117 eingegeben wird. Das
medizinische Personal der
Leitstelle hat dadurch Einblick in
das Ergebnis des Patienten-Navi.
Im Anschluss erfolgt bei Bedarf
eine weitere Ersteinschatzung
durch die KV-Leitstelle und eine
Handlungsempfehlung, um den
Patienten adaquat zu versorgen.
Akuttermine haben Patienten
bislang nur Uber die KV-Leitstelle
erhalten — mit dem Patienten-
Navi ist es nun auch mdglich, dass
sich Nutzer mit einem Behand-
lungsbedarf in den nachsten

24 Stunden oder mit einem
spateren Behandlungsbedarf
selbsttatig einen Akuttermin oder
einen nicht-dringlichen Termin
Uber den eTerminservice buchen.

Muss ich ePapier/eSicherheits-
papier beim Ausdrucken der eAU
benutzen?

Nein. Normales Kopierpapier reicht
aus.

Darf ich wahrend meines Urlaubs
beziehungsweise meiner Abwe-
senheit auf umliegende Praxen
verweisen?

Nein. Bitte stimmen Sie lhre Praxis-
vertretung mit einer Kollegin oder
einem Kollegen der gleichen Fach-
richtung ab und informieren Sie Ihre
Patienten per Aushang, Bandansage
und Hinweis auf lhrer Website. Das
generelle Verweisen auf Nachbar-
kolleginnen und -kollegen oder gar
die 116117 ist unzuldssig.

Muss bei der Krebsvorsorge

(Pap + HPV) nach drei Jahren ge-
nau auf den Monat von der letzten
Untersuchung geachtet werden?

Nein. Die Patientinnen haben nach
Ablauf von drei Jahren ein Anrecht
auf eine erneute Krebsvorsorge-
untersuchung. Diese muss weder
taggenau noch quartalsbezogen

sein. Ausschlaggebend ist das Kalen-
derjahr.

Was muss ich tun, um meine Ab-
schlagszahlungen anzupassen?

Uber das Online-Portal unter dem
Menipunkt ,Meldungen/Antrage an
die KV“ >, Abschlagszahlung” kon-
nen Sie Abschlagszahlungen einfach,
schnell und jederzeit dndern.

MEDIZINRECHT
IM BLUT

Nach Login mit BSNR und anschlie-
Render Eingabe der Chef-PIN kann
dort die gewiinschte Abschlags-
summe fur das jeweilige Quartal
der KV Berlin mitgeteilt werden. Es
ist im Online-Portal nicht moglich,
den Abschlag Uber die angegebene
Maximalsumme hinaus anzupassen.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass
das Arztkontokorrent telefonische
Mitteilungen zur Abschlagssumme
nicht mehr entgegennimmt.
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Fir die Praxis

Abteilung Service und Beratung

Mitgliedernah: Neue Strukturen
und verbesserte Prozesse

Seit gut einem Jahr sind die Beratungsleistungen der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin organisatorisch unter einem Dach vereinigt: Zu der
neuen Abteilung Service und Beratung gehoren das Service-Center, die
Beratungsarzte und die Niederlassungsberatung. In einer Zwischenbilanz
zeigt das KV-Blatt auf, was fiir die KV-Mitglieder bereits verbessert werden

konnte und welche MaRnahmen noch geplant sind.

)

\\

Service-Center

egonnen wurde mit der Re-
organisation der Beratungs-
leistungen der KV Berlin
beim Service-Center, der
ersten Anlaufstelle fir Mitglieder bei
Fragen rund um den Versorgungs-
auftrag. Insbesondere zu Beginn der
Corona-Pandemie war durch den
massiven Anstieg an Anrufen und
E-Mails fir die Mitarbeitenden des
Service-Centers kein Hinterherkom-
men mehr moglich und es wurde
deutlich, dass fir ein effektives
Abarbeiten der Anfragen andere
Strukturen etabliert werden missen.

Bis zu diesem Zeitpunkt waren die
unterschiedlichen Service-Einhei-
ten der KV Berlin in unterschied-
lichen Fachbereichen angesiedelt.
Wahrend beispielsweise das
Service-Center zur Hauptabteilung
Sicherstellung gehorte, war die Nie-
derlassungsberatung an den Bereich
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Beratungsarzte

der Vertragsarztlichen Versorgung
angegliedert. Zum 1. Méarz 2022
wurde dann die neue Abteilung
Service und Beratung gegriindet,
unter der nun das Service-Center,
die Beratungsarzte und die Nieder-
lassungsberatung zusammengefasst
sind. Die gesamte Abteilung gehort
nun organisatorisch zur Hauptabtei-
lung Sicherstellung der KV Berlin.

Starke Service-Einheit
aufgebaut

Ziel der Neustrukturierung der
Abteilung Service und Beratung
war es, eine schlagkréaftige Service-
Einheit aufzubauen und Synergien
innerhalb der Service- und Bera-
tungsbereiche zu schaffen. Das Ser-
vice-Center Ubernimmt hierbei den
sogenannten First-Level-Support
und bearbeitet den Eingang aller
Anfragen Uber alle Kanéle —also per

Niederlassungs-
beratung

E-Mail, Telefon und Kontaktformu-
lar. Fragen von KV-Mitgliedern, die
von den Kolleginnen und Kollegen
des First-Level-Supports bearbeitet
werden kdnnen, werden werktadg-
lich spatestens binnen 48 Stunden
beantwortet. Wenn die Frage
spezifischer ist, wird das Anliegen
im Second-Level-Support an die zu-
standige Fachabteilung weitergelei-
tet, die dann dem KV-Mitglied eine
Ruckmeldung gibt. Auch die Pflege
der FAQs auf der KV-Website liegt
im Aufgabenbereich des Service-
Centers.

Wahrend im Service-Center und bei
den Beratungsarzten im vergange-
nen Jahr schon einiges optimiert
und reorganisiert wurde, werden in
den nachsten Monaten im Bereich
der Niederlassungsberatung neue,
bedarfsorientierte Module fur
KV-Mitglieder sowie niederlassungs-



willige Arzte und Psychotherapeu-
ten implementiert. Die individuelle
und intensive Begleitung durch das
komplexe KV-System steht bei jeder
Beratung im Fokus.

Telefonische Erreichbarkeit
des Service-Centers optimiert

Insbesondere beim Service-Center,
mit dem beim Umstrukturierungs-
prozess begonnen wurde, machen
sich die Verbesserungen fur die
Mitglieder bereits bemerkbar. Unter
der neuen Abteilungsleiterin Anett
Oriwe, die seit Mitte Marz 2022 die
Abteilung Service und Beratung
fihrt, wurden die angefangenen
ReorganisationsmaRnahmen im
Service-Center fortgeflihrt, sodass
inzwischen sowohl die Erreichbar-
keit fur die Mitglieder als auch die
Geschwindigkeit und Qualitat der
Antworten deutlich verbessert
werden konnten. Auch die offenen
Stellen, die damals durch zahlreiche
pandemiebedingte Kiindigungen
entstanden waren, konnten mittler-
weile alle wiederbesetzt werden.
Das gute Teamwork und Miteinan-
der des jungen und dynamischen
Teams spiegelt sich auch in guten
Leistung nach auen wider.

Rund 80 Prozent der Anfragen

an das Service-Center kdnnen im
First-Level-Support innerhalb von

48 Stunden abschlieBend be-
arbeitet werden, etwa 20 Prozent
sind spezifischere Fragen, die im
Second-Level-Support von den Fach-
abteilungen beantwortet werden.
Ein weiterer Meilenstein in Sachen
Effizienz war die Umstellung der tele-
fonischen Service-Zeiten: In einer
sechsmonatigen Testphase vom

1. Oktober 2022 bis zum 31. Marz
2023 waren werktaglich von 10 bis
13 Uhr samtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Service-Centers
der KV Berlin im Telefondienst. (Statt
friher nur zwei bis drei Personen
von 9 bis 16 Uhr.) Damit wurden die

Kapazitdten gebindelt und die tele-
fonische Erreichbarkeit fur KV-Mit-
glieder verbessert.

Wahrend im ersten Quartal 2022 die
telefonische Erreichbarkeitsquote
nur 13 Prozent betrug, lag sie im vier-
ten Quartal 2022 bei 92 Prozent —es
konnte durch die Prozessoptimierung
also eine enorme Verbesserung der
Erreichbarkeit erzielt werden. Nach
der positiven Evaluierung werden die
neuen Telefonsprechzeiten nun dau-
erhaft fortgesetzt. Die Vorteile fir
KV-Mitglieder liegen auf der Hand:
Innerhalb gut eines Jahres konnte die
Beantwortung von E-Mails durch das
Service-Center deutlich beschleunigt
werden und nun kommen die Anru-
fer wahrend der Sprechzeiten nahezu
alle durch und erhalten eine schnelle
Antwort.

Beschwerdemanagement
effizient organisiert

In enger Zusammenarbeit mit

den Kolleginnen und Kollegen des
Service-Centers steht der Bereich
der Beratungsarzte. Diese fungieren
als medizinischer Beistand fir die
Mitglieder und kiimmern sich um
Anfragen medizinischer Art, die Uber
die Kompetenz der Generalisten des
Service-Centers hinausgehen wir-
den. Ein groRes Schwerpunktthema
ist das Impfen inklusive aller Fragen,
die seitens der KV-Mitglieder hierzu
auftauchen kénnen. Auch die Be-
treuung des Long-COVID-Netzwerks
ist bei den Beratungsarzten angesie-
delt und wird mit viel Engagement
organisiert und durchgefihrt. Inzwi-
schen sind rund 70 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer im Netzwerk.

Eine weitere Kernaufgabe des Be-
reichs der Beratungsarzte ist die
Bearbeitung von Beschwerden von
Patientinnen und Patienten bei Ver-
letzung vertragsarztlicher Pflichten —
also wenn beispielsweise Leistungen
verweigert wurden oder Mitglieder

Fur die Praxis

kein korrektes Verhalten gezeigt ha-
ben. Auch hier konnten bereits Pro-
zesse optimiert werden: Mittlerweile
erfolgt das Beschwerdemanagement
von Patienten Uber Mitglieder sys-
tematisiert anhand eines Formulars
auf der KV-Website. AuRerdem ist
der Bereich der Beratungsarzte im
Zuge der Digitalisierung weg von
Handakten und einer Papierablage
gegangen und nutzt stattdessen nun
vorrangig elektronische Akten. Diese
Optimierungen ermdglichten trotz
weniger Mitarbeiter eine effizientere
Abarbeitung.

Ein Projekt fur die Zukunft ist noch,
die drei Bereiche innerhalb der
Abteilung Service und Beratung
besser digital zu vernetzen, um
insbesondere eine strukturierte
Abarbeitung der Anfragen zu er-
moglichen. Zu diesem Zweck ist die
Einfihrung einer Software geplant,
mit der die KV-Mitarbeitenden eine
Nachvollziehbarkeit der Anfragen
und Antworten haben. Ein solches E-
Mail-Response-Management-System
ermoglicht eine effizientere Zusam-
menarbeit und einen besseren Aus-
tausch zwischen den drei Bereichen;
gleichzeitig ist der Mehrwert fur die
Mitglieder, dass sie schneller eine
Rickmeldung erhalten und ihre An-
liegen gegebenenfalls auch bereichs-
Ubergreifend schneller bearbeitet
werden kénnen.

Niederlassungsberatung
wird neu aufgestellt

Fir den dritten Bereich der Abtei-
lung Service und Beratung, die Nie-
derlassungsberatung, wurde bereits
im Herbst 2021 ein umfangreiches
Konzept erstellt mit tiefgehenden
Analysen der Bedarfe der Mitglieder.
Dabei wurde schnell klar, dass eine
grundlegende Neustrukturierung der
Niederlassungsberatung angezeigt
war, fur die deutlich mehr Personal
benodtigt werden wiirde, um dem
Bedarf gerecht werden zu kénnen.
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Niederlassung:

23. August 2023 - 16 bis 18.30 Uhr

Hilfreiche Seminare der KV Berlin rund um die

,KV-Honorarabrechnung richtig lesen und verstehen”
(Prasenzveranstaltung in der KV Berlin)

29. und 30. September 2023

,Niederlassungstag fir Arzt:innen und Psychotherapeut:innen”
(Prasenzveranstaltung in der KV Berlin)

17. und 18. November 2023

,Niederlassungstag fir Arzt:innen und Psychotherapeut:innen”
(Prasenzveranstaltung in der KV Berlin)

22. November 2023 - 15 bis 19 Uhr

,Die Praxisabgabe: Eine Strategieempfehlung”
(Prasenzveranstaltung in der KV Berlin)

12. Dezember 2023 - 16 bis 18.30 Uhr
,KV-Honorarabrechnung richtig lesen und verstehen”
(Prasenzveranstaltung in der KV Berlin)

Detailliertere Angaben zu den Veranstaltungen finden Sie in
der Jahresilbersicht des Seminarprogramms der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Flir Praxen > Aktuelles > Seminare.

Die Anmeldung erfolgt per Online-Formular. Dieses ist beim
jeweiligen Termin unterhalb der Beschreibung der Seminarinhalte
eingestellt. Einfach online ausfillen und absenden!

Hierzu sind flr 2024 weitere Ver-
dnderungen geplant.

Innerhalb des vergangenen Jah-

res konnten erste Erfolge erzielt
werden: Das Personal wurde bereits
leicht aufgestockt, sodass in der
Regel eine tagesaktuelle Abarbei-
tung der Anfragen moglich ist.
Hilfreich war auch die Einfiihrung
eines Kontaktformulars auf der
KV-Website. Dadurch kénnen die
Anfragen bereits thematisch vorsor-
tiert werden und die Beraterinnen
konnen sich bei ihren telefonischen
Rickmeldungen besser vorbereiten.
Es hat sich gezeigt, dass nicht bei
jedem Anliegen ein personlicher
Termin notwendig ist; gerade in der
Orientierungsphase lassen sich viele
Fragen erst mal telefonisch klaren.
Dadurch sparen beide Seiten Zeit
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und es kénnen mehr Beratungen
durchgefiihrt werden. Wenn die
Vorstellungen zur Niederlassung
oder Neuorganisation bei einem KV-
Mitglied konkreter geworden sind,
erfolgt eine individuelle Beratung.

Nach den ersten Personalaufsto-
ckungen und Strukturumstellungen
im Bereich der Niederlassungsbera-
tung fand im Januar ein dreitagiger
Workshop statt, in dem das Team
die Zielpersonengruppen definiert
hat und die dazugehérigen Be-
darfe zusammengetragen wurden.
Neben Niederlassungswilligen ist
die Niederlassungsberatung namlich
auch gefragt, wenn sich bereits be-
stehende KV-Mitglieder strukturell
verdandern wollen — etwa Fragen zu
verschiedenen Kooperationsformen
bestehen, um die Praxis zukinftig

anders aufzustellen, oder sich die
personliche Situation eines Mitglieds
so verandert hat, dass nach neuen
Losungen gesucht wird. Auch Praxis-
abgeber, Arzte in Weiterbildung

und Medizinstudenten wenden sich
an die Niederlassungsberatung der
KV Berlin. In Zukunft soll die Nieder-
lassungsberatung dann so aufgestellt
sein, dass eine individuelle Zielgrup-
penberatung in Modulen statt-
finden kann; diese werden in den
kommenden Monaten ausgearbei-
tet. Die sukzessive Umsetzung der
MaRnahmen aus der strategischen
Planung hat bereits Fahrt aufgenom-
men — immer mit dem Fokus darauf,
die Bedurfnisse der unterschied-
lichen Zielgruppen zu scharfen und
die Beratungsinhalte spezifisch und
individuell anzupassen. Hierfir wer-
den neue Kommunikationskonzepte
und neue Methoden in der Beratung
erarbeitet.

Seminare der KV Berlin
und Praxisborse

Ergdnzend zum Beratungsgesprach
empfiehlt es sich, die Seminar-
angebote der KV Berlin zu nutzen.
Im Seminar ,Niederlassungstag”
beispielsweise erhalten die Teilneh-
menden wichtige Informationen fir
den Einstieg ins KV-System sowie zu
kaufmannischen und steuerlichen
Aspekten einer Praxis. Weitere Bei-
spiele von Seminarangeboten finden
Sie im nebenstehenden Infokasten.

Eine gleichermaRen einfache wie ef-
fektive Hilfe ist auch die seit Novem-
ber 2022 erreichbare Praxisborse
auf der Website der KV Berlin. Dort
kénnen Niederlassungswillige gezielt
nach Sitzen suchen und Praxisabge-
ber in wenigen Minuten freiwerden-
de Sitze einstellen. Mit der ge-
planten Eréffnung von DEMO, dem
interaktiven Showroom im Gebaude
der KV Berlin, kommt im Herbst eine
ganz praxisnahe Moglichkeit fur
Niederlassungswillige hinzu, Anwen-
dungen rund um die Digitalisierung
und E-Health unter Anleitung auszu-
probieren und den Umgang damit zu
Gben. yei
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So nehmen Sie Kontakt zur
Niederlassungsberatung
der KV Berlin auf:

www.kvberlin.de > Fiir Praxen > Zulassung/Niederlassung > Niederlassung >
Der Weg in die Niederlassung > Kontaktformular (links oben)

» Klicken Sie das Kontaktformular an und wahlen Sie nach der Angabe Ihrer
personlichen Daten aus dem Drop-down-Meni das zutreffende Anliegen aus
den sieben vorgeschlagenen Themen aus.

» Auf Wunsch erhalten Sie dann einen Rickruf wahrend eines Zeitfensters, in
dem Sie gut erreichbar sind.

AulRerdem finden Sie auf der oben genannten Seite verlinkt bereits viele
generelle Informationen rund um das Thema Niederlassung.
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Kodierung

Dauerdiagnosen regelmaflig Giberprifen

Im Zuge der Verbeamtung von Lehrerinnen und Lehrern in Berlin sind bei der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin patientenseitig vermehrt Beschwerden
eingegangen, die sich auf Dauerdiagnosen beziehen, die falschlicherweise noch
in der Krankenakte als aktuell aufgefihrt waren. Die KV Berlin appelliert daher an

alle Mitglieder, Dauerdiagnosen regelmalig zu tberprifen.

Exemplarisch fir die gehduften Be-
schwerden von Patientinnen und
Patienten bei der KV Berlin folgendes
Beispiel: Ein Patient hatte vor circa
zehn Jahren eine depressive Episo-
de. Obwohl die Erkrankung seither
nicht wiedergekehrt war, wurde

die Diagnose von damals Giber zehn
Jahre hinweg in seiner Krankenakte
»mitgeschleppt”. Im Zuge der anste-
henden Verbeamtung wurde das nun
zum Problem, da diese Dauerdiagno-
se einen Hinderungsgrund fur eine
Verbeamtung darstellt. Vergleichbare
Probleme kann eine solche fehler-
hafte Kodierung als Dauerdiagnose
auch beim gewiinschten Abschluss
von Versicherungen oder bestimm-
ten Vertragen darstellen — weil die
Diagnose dann ein Ausschlusskrite-
rium sein kann.

Im Rahmen des Beschwerdemanage-
ments der KV Berlin gingen in diesem
Zusammenhang zuletzt haufiger
Beschwerden von Patientinnen und
Patienten ein, die nicht mehr giltige
Diagnosen zu ihrem Gesundheitszu-
stand in den arztlichen Aufzeichnun-
gen monierten. Den berechtigten
Korrekturwiinschen musste dann
aufwendig in Einzelfallprifungen
nachgegangen werden. Die KV Berlin
mochte dies zum Anlass nehmen,
sowohl die Vertragsarztinnen und
-arzte als auch die Vertragspsycho-
therapeutinnen und -therapeuten
um mehr Sensibilitat bei der Kodie-
rung von Erkrankungen zu bitten.
Gerade im Zuge der noch immer
laufenden Verbeamtung von Lehr-
kréften in Berlin ist sonst mit einer
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Welle an Patientenbeschwerden und

aufwendige Korrekturverfahren fur
alle Beteiligten — KV Berlin, behan-
delnde Arzte und Psychotherapeuten
sowie Patienten — zu rechnen.

Gewissenhaft kodieren

Generell gilt: Diagnosen sind zur
Gewabhrleistung einer korrekten Ab-
bildung des Gesundheitsstatus eines
Patienten oder einer Patientin als
Individuum sowie zur Abbildung der
Gesamtmorbiditdt der Bevolkerung
per se stets gewissenhaft zu doku-
mentieren. Dies beinhaltet auch, dass
altere Eintragungen von Dauerdiag-
nosen regelmaRig tiberprift werden
mussen — das heilt, diese dirfen
nicht leichthin von friheren Konsul-
tationen Gbernommen werden. Ver-
ankert ist dies unter anderem in §295
SGB V Absatz 1:,[...] Die Diagnosen
nach Satz 1 Nr. 1 und 2 sind nach der
Internationalen Klassifikation der
Krankheiten in der jeweiligen vom
Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte im Auftrag des
Bundesministeriums fur Gesundheit

herausgegebenen deutschen Fassung
zu verschlisseln. [...]“

Bitte um Mithilfe

Die KV Berlin appelliert an alle Mit-
glieder, Dauerdiagnosen nicht ohne
Uberprifung in das nachste Quartal
zu Ubernehmen, sondern sich auf die
tatsachlichen akuten und aktuellen
Diagnosen zu konzentrieren. Zwar
erfordert die Priifung der Diagnosen
einen gewissen Zeitaufwand, dies

ist aber die Voraussetzung fir die Si-
cherstellung der hohen Qualitat des
Kodierens. Nur wenn alle Arztinnen
und -arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten diese Sorg-
faltspflicht ernst nehmen, wird die
Morbiditatsstruktur der Bevélkerung
korrekt abgebildet. Gleichzeitig ist
der Vorteil fur die Patientinnen und
Patienten, dass nicht mehr giltige
Diagnosen, die beispielsweise hinder-
lich fur die Verbeamtung oder den
Abschluss von Versicherungen sein
konnen, nicht in aufwendigen Einzel-
prifungsverfahren nachtraglich

geldscht werden miissen. yei

Foto: Yuri A/Shutterstock
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Sprechstundenbedarf

Elektronische Bestellplattform startet

Im dritten Quartal 2023 wird die Bestellung, Genehmigung und Abwicklung von
Sprechstundenbedarf in Berlin auf eine Online-Plattform umgestellt. Das Ubergangs-
verfahren der bisherigen elektronischen Bestellformulare wird damit eingestellt.
Praxisteams kdnnen an Online-Nutzerschulungen teilnehmen.

Die KV Berlin hat mit der Soft-
warefirma HMM Deutschland die
elektronische Bestell- und Geneh-
migungsplattform ,,eSSB” entwi-
ckelt (wir berichteten im KV-Blatt
3/2023). Die Plattform ermdoglicht
Praxen eine zligige automatisierte
Vorabgenehmigung und Kosten-
transparenz fir den Sprechstunden-
bedarf und reduziert den Aufwand.

Online-Nutzerschulungen

Der gesamte Sprechstundenbedarf
wird kiunftig direkt Gber die Plattform
bestellt. Auch Praxismitarbeitende
kénnen Bestellungen tatigen —fur
Praxisinhaber eine Moglichkeit zur
Entlastung. Die KV Berlin bietet
Praxisteams ab dem dritten Quartal
2023 Online-Nutzerschulungen an.
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Aktuell werden mit einigen Praxen
Nutzertests durchgefihrt, um den
Aufbau der Plattform aus Praxissicht
anwenderfreundlich zu gestalten.

Ab dem dritten Quartal wird

auf der Website der KV Berlin
(www.kvberlin.de > Fur Praxen > Al-
les fur den Praxisalltag > Verordnung
> Sprechstundenbedarf) eine Feed-
backfunktion fir die neue Bestell-
plattform freigeschaltet, damit alle
Praxen ihre Erfahrungen, Wiinsche
und Anregungen teilen kdnnen.

Verbesserungen auf einen Blick

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

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
Auswertungen/Reports nach
Quartalen, Bestellungen, Mengen,
Artikel oder Ausgaben moglich
deutliche Verkirzung der Bearbei-
tungszeit durch automatisierte
Genehmigungsregeln (ab dem
vierten Quartal)

Janin Kanter,
Abteilung Verordnungsberatung
bei der KV Berlin

Grafik: topvector [shutterstock.com



Fur die Praxis

Meldungen

Long-COVID-Netzwerktreffen
am 6. September

Nach der Sommerpause findet
am 6. September 2023 das
nachste Long-COVID-Netzwerk-
treffen der KV Berlin statt. In der
Online-Veranstaltung wird es
Vortrége zu den Themen ,Rolle
der Physiotherapie bei Long
COVID“ sowie die ,,Neurologische
Rehabilitation bei Long COVID“
geben. Mit dem Berliner Long-
COVID-Netzwerk mochte die

KV Berlin den Austausch und die
Vernetzung von Arztinnen und
-arzten aller Fachdisziplinen und
Psychotherapeutinnen und
-therapeuten vorantreiben. Rund
70 Mitglieder verschiedener
Disziplinen stehen untereinander
in Kontakt und kénnen sich
jederzeit austauschen. Zusatzlich
informieren sich diese Mitglieder
in regelmaRigen Treffen Uber die
aktuellen Erkenntnisse und das
Versorgungsangebot in Berlin. Die
Treffen des Long-COVID-Netz-
werks werden von der KV Berlin
durchgefiihrt und geleitet. Sie

haben Interesse daran, am
Long-COVID-Netzwerk teilzuneh-
men? Dann melden Sie sich im
Mitgliederbereich der KV-Website
an. Geben Sie lhre BSNR oder
LANR sowie das dazugehdorige
Passwort fur den Login ein. Auf
der Startseite des Mitgliederbe-
reichs finden Sie links die Abfrage
,Long-COVID-Netzwerk” Fillen
Sie die Abfrage zu Ihrer Speziali-
sierung und bevorzugter Kontakt-
moglichkeit aus. Bei Fragen zur
Veranstaltung wenden Sie sich
bitte an longcovid@kvberlin.de.

Digitalisierungskompetenz
starken

Im Rahmen des Projekts ,Digitale
Kompetenz in der ambulanten
Gesundheitsversorgung starken
durch ein interaktives Lernerleb-
nis in der eHealth-Showpraxis”,
das vom Bundesministerium fir
Gesundheit geférdert wird, fiihrt
die KV Berlin im Juli eine Umfrage
unter KV-Mitgliedern mit direk-
tem Patientenkontakt durch. Ziel

dabei ist es, die digitale Kompe-
tenz der Arztinnen und Arzte zu
fordern und herauszufinden, wo
die KV Berlin ihre Mitglieder im
Bereich Digitalisierung noch
starker unterstiitzen kann.
Entsprechend der Ergebnisse soll
auch das Angebot in der geplan-
ten eHealth-Showpraxis ,DEMO“
in der KV Berlin, die im Septem-
ber er6ffnen wird, ausgerichtet
werden. Fir die Teilnahme an der
Umfrage erhalten Arztinnen und
Arzte, die direkten Patientenkon-
takt haben, ab Anfang Juli eine
E-Mail mit weiteren Informatio-
nen und dem Zugang zur Umfra-
ge. Machen Sie mit, damit die
KV Berlin Sie noch besser
unterstiitzen kann!

Gefordert durch:

@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

ﬂ SOS-KINDERDORF

ilad STIFTUNG

Anzeige
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Nichts verandert die Zukunft eines Kindes nachhaltiger
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Menschen und werden Sie Teil der SOS-Stiftungsfamilie!

Mehr Infos unter www.sos-kinderdorf-stiftung.de
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Leitfaden in 3. Auflage erschienen

Hygiene in der Arztpraxis

Die bereits in vielen Praxen als Nachschlagewerk etablierte Broschiire
,Hygiene in der Arztpraxis” ist kiirzlich in der 3. Auflage erschienen. Der
Uberarbeitete Leitfaden berucksichtigt die Lockerungen in den Hygienevor-
schriften seit Ende der Corona-Pandemie, enthalt aber auch Aktualisierun-
gen zu rechtlichen Grundlagen, digitalen Meldewegen und vielem mehr.

dhrend der Corona-
Pandemie mussten
viele SchutzmafRnah-
men etabliert und
mehrfach angepasst werden, um
die Verbreitung des Virus so gut
wie moglich einzudédmmen. Nach
mehr als drei Jahren ist die Pande-
mie nun auch , offiziell” vorbei: Alle
verbindlichen flachendeckenden
MaRnahmen wurden aufgehoben
und die Hygiene in medizinischen
Einrichtungen konnte wieder auf das
normale Niveau heruntergefahren
werden. Dies ist ein guter Zeitpunkt,
die HygienemalRnahmen in der
eigenen Praxis zu Uberdenken und
gegebenenfalls anzupassen.

Die wichtigsten Anderungen
Auch wenn die Pandemie eindeutig

im Vordergrund stand, gab es in
den vergangenen Jahren rund um

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

Spezialisierte Fachberatung — mit Zertifikat!

* Praxisgrindungsberatung * Begleitung bei Praxiskaufen und -verkdufen
* Spezielle betriebswirtschaftliche Auswertungen ¢ Praxisvergleich
* Analysen zur Praxisoptimierung * Steuerriicklagenberechnung

ETL ADVISA Berlin Steuerberatungsgesellschaft mbH

wirtschaftliche und steuerliche Beratung fiir Heilberufler

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

Steuerberatung im Gesundheitswesen

die Hygiene und den Umgang mit
Medizinprodukten verschiedene
rechtliche Anderungen, die auch fir
Arztpraxen relevant sind: Hierunter
fallen beispielsweise die Impfpflicht
gegen Masern, das neue EU-weite
Medizinprodukterecht und neue
beziehungsweise Uberarbeitete
Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention beim Robert Koch-In-
stitut. Diese Anderungen waren fir
das Kompetenzzentrum Hygiene
und Medizinprodukte der Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) und
der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV) Anlass, die erstmals
im Jahr 2014 veroffentlichte und im
Jahr 2019 Uberarbeitete Broschiire
,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leit-
faden” neu aufzulegen.

Der Hygieneleitfaden, der als kom-
paktes Unterstitzungs- und Nach-

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

Daniel Dommenz — Steuerberater
Anja Genz — Steuerberaterin

Leitfaden zum Download @

Die Uberarbeitete Broschire
,Hygiene in der Arztpraxis. Ein
Leitfaden” (3. Auflage) finden Sie
zum Download als PDF auf der
KV-Website unter:

www.kvberlin.de > Flir Praxen
> Alles firr den Praxisalltag >
Qualitatssicherung > Hygiene
> Materialien fir die Praxis
(im orangefarbenen Kasten) >
Hygiene in der Arztpraxis — Ein
Leitfaden.

Die digitale Version bietet den
Vorteil, dass man die PDF-Datei
sekundenschnell nach Begriffen
durchsuchen kann und so auch
schnell Antworten findet. Wer
mochte, kann sich die Broschre
natlrlich zusatzlich in Papierform
ausdrucken.

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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Fur die Praxis

Seminare der KV Berlin zum Thema Hygiene .i]l

Die KV Berlin bietet auBerdem regelmalig Seminare zu diesem Thema an. Die nachsten Termine sind:

12. September 2023 - 16 bis 19 Uhr — , Grundlagen- 21. November 2023 — 16 bis 19 Uhr — ,Hygienemanage-
seminar: Hygiene in der Praxis“ (Onlinefortbildung) ment und Hygieneplan fir Praxen” (Onlinefortbildung)

9. November 2023 - 16 bis 19 Uhr —, Aufbereitung von 23. November 2023 - 16 bis 19 Uhr — ,Hygiene-
flexiblen Endoskopen” (Onlinefortbildung) management in ambulant operierenden Arztpraxen”
(Onlinefortbildung)

Detailliertere Angaben zu den Veranstaltungen finden Sie in der Jahreslbersicht des Seminarprogramms der
KV Berlin unter www.kvberlin.de > Fir Praxen > Aktuelles > Seminare.

Die Anmeldung erfolgt per Online-Formular. Dieses ist beim jeweiligen Termin unterhalb der Beschreibung der
Seminarinhalte eingestellt. Einfach online ausfillen und absenden!

schlagewerk bundesweit in Arztpra- und Medizinproduktemanagement formiert der Hygieneleitfaden tber
xen etabliert und weit Uber diesen wurden in die bereits bestehende, das digitale Prozedere zu melde-
Kreis hinaus auf breites Interesse bewéahrte Struktur mit funf Kapiteln pflichtigen Krankheitserregern oder
gestolRen ist, liegt nun als dritte Auf- eingearbeitet. Dabei wurden auch zu Vorkommnissen mit Medizinpro-
lage vor. Die erwahnten Neuerun- Themen wie zum Beispiel Hygiene dukten bei der Ubermittlung an die
gen zu rechtlichen Grundlagen, zum bei immunsupprimierten Patienten zustandigen Behorden.
Arbeitsschutz sowie zum Hygiene- neu aufgenommen. AuRerdem in-
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116117 Terminservice

Verbesserte Terminverwaltungssoftware

Freie Termine zur Vermittlung tber die Terminservicestelle melden Praxen am besten
online — die notwendige Terminverwaltungssoftware wurde deutlich verbessert und
steht ab Juli zur Verfiigung.

tungssoftware fur die Meldung von
Terminen an die Terminservicestelle
zu setzen. Fur die richtige Hand-
habung stehen anschauliche und
kurze Tutorials als Videos und

PDFs zur Verfligung unter
https://praxis.116117-termine.de.

Zugang liber Online-Portal

Der Terminservice flr Praxen bleibt
wie gewohnt Uber das Online-Portal
erreichbar. Wichtig: Die Anwendung
erfordert die Einwahl Gber die Tele-
matikinfrastruktur (TI) oder einen
alternativen Zugang zum Sicheren
Netz der KVen (SNK). Jede Praxis, die
das Online-Portal fir die Quartals-
abrechnung nutzt und sich darin
mit der BSNR einloggt, kann unter

> Anwendungen der KBV > Weitere
Anwendungen beziehungsweise
Sprechzeiten auf diesen digitalen
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Die kv.digital hat im Auftrag der e eine verbesserte Filterfunktion Service zugreifen.
Kassenarztlichen Bundesvereinigung erleichtert die Suche
eine neue Version der Terminver- ¢ Vermittlungscodes kénnen selb-
waltungssoftware fiir Arztinnen und standig generiert und ausge-
Arzte sowie Psychotherapeutinnen druckt werden
und -therapeuten (ehemals eTer- e Einfligen paralleler Termine Zugang zu Anleitungen und
minservice) entwickelt. Die KV Ber- (z. B. wenn zu einer Zeit Tutorials fir den 116117
lin schaltet die neue Version zum mehrere Patientinnen und Terminservice erhalten Sie
Juli frei. Praxen erwartet ein neues Patienten in einer Praxis versorgt Uber den QR-Code:
Design sowie zusatzliche Funktionen werden kénnen — Stichwort
und eine generell hhere Nutzer- Gruppentherapie)
freundlichkeit. e das Anlegen von Terminprofi-
len sowie die Ubertragung von
Das ist neu: Patientendaten in andere Systeme
(zum Beispiel PVS) ist deutlich

e hohere Nutzerfreundlichkeit zum einfacher

Beispiel ein leichteres Verwalten

von Terminen und Terminserien Nutzung einfach erklart
¢ eine Wochenansicht auf der

Startseite zeigt alle Termine der Die KV Berlin empfiehlt allen Praxen

nachsten 7 Tage auf einen Blick verstarkt auf diese Terminverwal-
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Klang & Design GmbH & Co. KG
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Verschiedenes

Interview mit Albrecht Rompp
und Dr. Jurgen Oldenburg

,Die Entlastung der Arztpraxis
steht im Mittelpunkt”

Seit gut einem Jahr sind die sogenannten , Kiezschwestern” in
verschiedenen Berliner Bezirken im Einsatz. Die ambulanten
Casemanagerinnen sollen Hausarztpraxen entlasten und bei der
Versorgung besonders zeitintensiver Patienten unterstlitzen. Im Gesprach
mit dem KV-Blatt ziehen die Projekt- und Netzmanager Albrecht Rompp
und Dr. Jurgen Oldenburg von der Arbeitsgemeinschaft Berliner Arztnetze
(AGBAN) eine Zwischenbilanz.

Das Projekt ,Kiezschwestern® ist
vor etwas mehr als einem Jahr ge-
startet. Wie wurde es in den Pra-
xen angenommen und wie hat es
sich seitdem entwickelt?

Rémpp: Insgesamt sind wir mit dem
Anlaufen des Projektes sehr zu-
frieden. In jedem Praxisnetz gab es
gleich funf oder mehr Praxen, die Pa-
tienten geschickt haben. Durch die
positiven Ruckmeldungen im Rah-
men der Netztreffen konnten sehr
schnell weitere Hausarztinnen und
Hausdrzte Uberzeugt werden. Aktu-
ell setzen 91 Hausarzte regelmalig
eine Kiezschwester bei ihren Patien-
ten ein.

Dr. Oldenburg: Natirlich hat am An-
fang nicht sofort alles reibungslos
funktioniert, da es die Strukturen ja
noch nicht gab und weder die Net-
ze noch die Kiezschwestern damit
Erfahrung hatten. Aber Dank eines
grolRen Vertrauensvorschusses der
Hausarzte, der Patienten und auch
der hohen Eigenmotivation der Kiez-
schwestern, konnten wir schnell die
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Albrecht Rompp

Projekt- und Netzmanager AGBAN

Prozesse implementieren und posi-
tive Ergebnisse fur alle Beteiligten
erzielen.

ROmpp: Wir haben aulerdem eine
Umfrage unter den am Projekt teil-
nehmenden  Hausarzten  durch-
geflihrt. 85 Prozent der Befragten
gaben dabei an, dass das Ziel , Arzt-
entlastung” durch die Kiezschwes-
ter erreicht wurde. Und 92 Prozent
wirden die in Anspruchnahme einer

Dr. Jirgen Oldenburg

Projekt- und Netzmanager AGBAN

Kiezschwester ihren Kollegen weiter-
empfehlen.

Wie ist die Idee zu dem Projekt
liberhaupt entstanden und welche
Rolle iibernimmt dabei die AGBAN?

Dr. Oldenburg: Die Idee einer ,Kiez-
schwester”, die die Hausarztpraxen
entlastet und die Versorgung beson-
ders zeitintensiver Patientinnen und
Patienten langfristig zu stabilisieren

Fotos: Linda Kéhler-Sandring



und zu verbessern hilft, hatten die
Arzte schon seit mehreren Jahren.
Leider gab es aber in Berlin —anders
als zum Beispiel in Brandenburg mit
dem Modell AGNES2 — bisher keine
Moglichkeit, eine solche Struktur zu
finanzieren. Erst mit der Richtlinie
der KV Berlin zur Férderung von Pra-
xisnetzen wurde die Voraussetzun-
gen fir eine Finanzierung aus dem
Strukturfonds geschaffen. Dafir sind
wir sehr dankbar.

R6mpp: Aus Sicht der AGBAN war
von Anfang an klar, dass eine Fokus-
sierung auf definierte zum Beispiel
indikationsbezogene Kernaufgaben
und eine Steuerung nach objektiven
Kriterien erfolgen muss, um nicht in
den Untiefen eines immer komple-
xer werdenden Gesundheitswesens
aufgerieben zu werden. Die Entlas-
tung der Praxis steht im Mittelpunkt.
Im Projekt entscheiden die Hausarz-
te, welche Patienten mit welchem
Versorgungsauftrag angefahren
werden. Bei Klarung der Bedarfe, der
Umsetzung des Interventionsplans
und der Einschatzung, welche medi-
zinischen, sozialen und pflegerischen
Interventionen notwendig sind, wer-
den die Kiezschwestern zuséatzlich
von der AGBAN unterstitzt.

Dr. Oldenburg: Die AGBAN kim-
mert sich auRerdem um die ope-

)
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rative Steuerung und entlastet die
teilnehmenden Praxen von allen
administrativen Aufgaben der Per-
sonalfiihrung. Auch der Aufbau von
Patientenakten und die Anbindung
an die Telematikinfrastruktur wird
durch das Team der AGBAN organi-
siert. Uns war es wichtig, schnell ein
Team zu formen und den Austausch
untereinander sicherzustellen.

Fir Praxen, die bisher noch nicht
von dem Projekt gehort haben: Wie
muss man sich die Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Kiezschwester
vorstellen? Wo unterstiitzen und
entlasten sie die Praxen?

ROmpp: Vorausgesetzt ein betreu-
ender Hausarzt stellt einen Unter-
stitzungsbedarf fest und der Patient
oder die Patientin ist mit dem Ein-
satz der Kontaktaufnahme durch die
Kiezschwester einverstanden, beauf-
tragt die Praxis die Kiezschwester aus
der Sprechstunde heraus Uber eine
strukturierte  Bedarfsfeststellung.
Dabei kann es sich um medizinische
Indikationen wie beispielsweise die
engmaschige Uberwachung eines
Patienten mit Herzinsuffizienz oder
Diabetes handeln, aber auch um
pflegerische und soziale Indikationen
wie die Abklarung der allgemeinen
Versorgungssituation vor Ort, die
Entlastung von Angehdrigen oder die

CGMCOM-11571_TUR_1220_SWI

cgm.com/turbomed

Verschiedenes

Unterstitzung bei der Beantragung
von Pflegeleistungen und Hilfsmit-
teln. Dabei greifen die Kiezschwes-
tern vorzugsweise auf vorhandenen
Betreuungs- und Beratungsstruk-
turen wie Pflegestltzpunkte, Netz-
werke und ehrenamtlichen Ange-
bote zurtick und tUbernehmen nur
in Akutsituationen selbst spezielle
Aufgaben wie beispielsweise die Be-
antragung eines Pflegegrades.

Welches Feedback erhalten Sie von
den Hausdrzten, die mit einer Kiez-
schwester zusammenarbeiten?

Rompp: Die Uberwiegende Mehr-
heit sieht eine sehr grolRe Entlastung
bei der Betreuung versorgungs-
intensiver Patienten. Naturlich be-
deutet es zundchst einen zusatz-
lichen Aufwand, alle notwendigen
Informationen fir den Auftrag an die
Kiezschwester zusammenzustellen.
Wenn diese dann aber loslegt und
eine eigenstandige Beziehung zu den
Klienten aufbaut, wird insbesondere
auch das Praxisteam von zahlreichen
Anrufen und nichtmedizinischen An-
liegen der Patienten und ihrer Ange-
horigen entlastet.

Dr. Oldenburg: Viele Arzte beschrei-
ben den Nutzen auch darin, dass der
Vorortbesuch und die dann erfolgte
strukturierte und medizinisch qualifi-

Anzeige

CGM TURBOMED

Arztinformationssystem

Arztsein ist nicht nur Erfillung. Arztsein ist herausfordernd,
bedeutet groBe Verantwortung und manchmal auch, an seine
Grenzen zu stoBen. Wie wichtigesdoch ist, dabei ein verlass-

liches Arztinformationssystem an seiner Seite zu wissen.
Und zwar eins, das die Anforderungen kennt, denen
Sie sich tagtéglich stellen missen. Das im wahrs-

ten Sinne des Wortes keine Umstande macht,

sondern lhnen den direkten Weg zeigt. Das

genau das hat, was Sie brauchen. Und

dabei einfach und echt ist — nattrlich

echt: CGM TURBOMED.

CompuGroup
Medical
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Verschiedenes

zierte Rickmeldung der Kiezschwes-
ter im Sinne einer ,nichtarztlichen
Zweitmeinung” ihnen hilft, den tat-
sachlichen Versorgungsbedarf der
Patientinnen und Patienten besser
einschatzen zu kénnen.

Die Forderung des Projekts
durch die KV Berlin ist auf zwei
Jahre ausgelegt. Was ist fiir
das zweite Forderjahr geplant
beziehungsweise wie geht es nach
Abschluss der reguldren Forderzeit
weiter?

Dr. Oldenburg: Wir werden fir die
vier Kiezschwestern, die in 2022
gestartet sind, einen Antrag ,Kiez-
schwester 2.0“ bei der KV Berlin ein-
reichen, damit diese Struktur auch
in den kommenden Jahren erhalten
bleibt. Das neue dabei: Wir fokussie-
ren uns auf bestimmte medizinische
Indikationen. Zudem laufen Gespra-
che mit verschiedenen Krankenkas-
sen. Und auch die Politik ist an unse-
rem Projekt interessiert — immerhin
wird die Kiezschwester im Koalitions-
vertrag der aktuellen Berliner Regie-
rung namentlich erwéahnt.

R6mpp: Insgesamt winschen wir
uns, dass wir so unburokratisch wei-
terarbeiten kénnen wie bisher und
somit den Uberwiegenden Teil unse-
rer Energie und der finanziellen Mit-
tel direkt in die Betreuung der Klien-
ten investieren kénnen.

An wen kénnen sich interessierte
Praxen wenden, die auch am Pro-
jekt ,Kiezschwester” teilnehmen
mochten? Und miissen die Praxen
bestimmte Kriterien erfiillen?

ROmpp: Die Kontaktaufnahme er-
folgt Uber die AGBAN. Die Anfrage
wird dann an das Praxisnetz bezie-
hungsweise die Kiezschwester wei-
tergeleitet. Grundsatzlich sollte die
beauftragende Praxis Mitglied im
Praxisnetz sein. Die Mitgliedschaft
ist kostenfrei. Und es kénnen auch
Facharztpraxen am Praxisnetz teil-
nehmen und damit von der Unter-
stltzung der Kiezschwester profitie-
ren!
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Zahlen & Fakten*

=» 7 Kiezschwestern in 6 Praxisnetzen
=> Arztnetz City Nord e. V. (ANCN) — Wedding/Mitte

=>» Praxisnetz Reinickendorf e. V. (PNR) — Reinickendorf

=» Praxisnetz Nordost e. V. (PNNO) — Pankow/Lichtenberg
= Gesundheitsnetz Stidost e. V. (GSO) — Treptow-Kopenick
=» Praxisnetz Charlottenburg e. V. (PNC) — Charlottenburg

=>» Praxisnetz Neukolin-Tempelhof e. V. (PNT) — Neukélin/
Tempelhof (1 Kiezschwester wird hier aus Eigenmitteln
finanziert)

=> 91 teilnehmende Hauséarztinnen und Hauséarzte
=>» Seit 1. Marz 2022: 495 betreute Klienten

=>» Hiufige Diagnosen der betreuten Klienten: demenzielle
Erkrankungen, Diabetes, Herzinsuffizienz, Zt. n. Schlaganfall

=>» Hiufigste Interventionen:
=> 414 Hausbesuche
=>» 1032 Telefonate
=» 51 Vermittlungen an Pflegestiitzpunkte

*Stand 31.03.2023, AGBAN

Kontakt zur Arbeitsgemeinschaft Berliner Arztnetze (AGBAN)
E-Mail: info@agban.de

Web: www.agban.de/casemanagement

Dr. Ekkehard Bronner und Kiezschwester Konstanze Franz bei der Fallbesprechung.



Workshop der KV Berlin und der KV Brandenburg

Weichenstellung fiir das E-Rezept

Verschiedenes

Wie stellen wir die Weichen fiir eine moglichst reibungslose Einflihrung des
elektronischen Rezepts (E-Rezepts) in Brandenburg und Berlin? Unter diesem Motto
fand am 1. Juni ein gemeinsamer Workshop der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen)
Berlin und Brandenburg flir Betreuer von Praxisverwaltungssystemen (PVS) statt.

Rund 60 PVS-Betreuer kamen dafiir ins Haus der Brandenburgischen Arzteschaft

nach Potsdam.

In dem vierstiindigen Workshop
tauschten sich die Teilnehmenden
mit Fachleuten der beiden KVen und
der gematik tber Kommunikation,
notige Hilfestellungen und techni-
sche Herausforderungen bei der Ein-
richtung des E-Rezepts in den Arzt-
und Psychotherapeutenpraxen aus.

Der KV Berlin war es wichtig, an der
Veranstaltung teilzunehmen und
damit die Informationskampagne
zum anstehenden Roll-out des E-Re-
zepts aktiv zu unterstitzen. Beatrice
Nauendorf, Referentin fur Digita-
lisierung im Gesundheitswesen

bei der KV Berlin, stellte in einem
Impulsvortrag die Bedirfnisse und
Wiinsche der Berliner Vertragsarz-
tinnen und -&rzte an den Roll-out
vor. Im interaktiven Teil des Work-
shops wurde zusammengetragen,
an welchen Stellen die Praxen noch
Bedenken oder Schwierigkeiten
haben, wo noch vermehrter Infor-
mationsbedarf besteht und welche
Kommunikationskanale diesbezlg-
lich bedient werden sollten.

,Unsere Mitglieder missen sich
darauf verlassen kénnen, dass die
Umstellung vom ,rosa Rezept’ auf
das E-Rezept nicht zu einem Zu-
sammenbruch der Praxisablaufe
oder gar der IT fuhrt“, betonte auch
Tina Peters. Sie leitet in der Kassen-
arztlichen Vereinigung Brandenburg
(KVBB) das Sachgebiet ,,IT in der
Arztpraxis”. Aktuell erreichten die
KVBB Uberwiegend verunsicherte

Anfragen aus Praxen zu Verfiigbar-
keit, Umsetzung, Dringlichkeit und
Stand des E-Rezepts.

Einlésung mittels eGK

Mit dem Verfahren zur Einldsung
des E-Rezepts in der Apotheke mit-
tels elektronischer Gesundheitskar-
te (eGK) sei bereits im Herbst dieses
Jahres mit einer erhohten Nachfrage
durch die Patienten zu rechnen, so
Tina Peters. Daher ist das Anliegen
der beiden KVen, herauszuarbeiten,
wie sie die Dienstleister vor Ort
bestmaoglich in den Roll-out einbe-
ziehen und entsprechend informie-
ren kdnnen, damit diese als Multi-
plikatoren in den Praxen beraten
und technisch unterstiitzen kénnen.
Denn die PVS-Betreuer sind in der
Regel die ersten Ansprechpartner
fur die Praxen. ,Wir sehen ganz klar
die Systembetreuer als wichtigen
Baustein fur den Erfolg oder Miss-
erfolg des E-Rezepts”, sagte Tina
Peters.

Da der Workshop von den PVS-
Betreuern sehr positiv bewertet
wurde, werden die KV Berlin und die
KVBB dieses Format nun halbjéhrlich
durchfiihren. AuRerdem wurden
die Ergebnisse des Workshops Ende
Juni in der gematik-Arbeitsgruppe
zum E-Rezept den anderen
KVen, Krankenkassen, Arzte- und
Psychotherapeutenkammern sowie
Apothekerverbanden vorgestellt.
kvbb/yei

Fotos: Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg
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Neu anerkannte Qualitatszirkel

Name des

Moderators

Fachgruppe des
Moderators

Thema

Evidenzbasierte Therapie des Asthma

peterdobrick@aol.com

Dr. med. - bronchiale und der COPD bei Kindern,
1 p Dobrick Innere Medizin ] dlich dE h .
eter Dobric ugendlichen und Erwachsenen im (030) 7961750
hausarztlichen Sektor — DMP
Evidenzbasierte Diagnostik und brick
Dr. med. . Therapie des Diabetes mellitus und peterdobrick@aol.com
2 Peter Dobrick Innere Medizin der k Herzkrankheit i
eter Dobric er ?rOﬁaren erzkrankheit im (030) 7961750
hausarztlichen Sektor — DMP
dr.doetsch@internisten-
Dr. med. . Qualitatssicherung in der wilmersdorf.de
3 Iris Dotsch LISl diabetologischen Schwerpunktpraxis
(030) 890445810
Behandlung chronischer Erkrankungen
wie Diabetes mellitus, koronare Herz-
4 Sarah Filter Allgemeinmedizin krankheit, Asthma und COPD anhand sarahfilter@gmx.de
der DMP —insbesondere sektorentber-
greifende Kommunikation
Or. med MO e Thematik der chronisch obstruktiven info@atemwegszentrum.de
. Rainer Gebhardt Bronchialheilkunde AL el e el
grenzenden pneumologischen Gebiete (030) 6243762
6 D|p|A.—Soz. Kinder-und Jugerﬁhchen— Krisen in der Adoleszenz (030) 88911941
Regina Konrad psychotherapeutin
Dr. med aerztin@praxislandgraf.de
7 j ' Innere Medizin Digitalisierung in der Hausarztpraxis

Irmgard Landgraf

(030) 85726877

Anzeige

Wer

Kinderstiftung Christliches

Die Arche engagiert sich

fir Kinder in Deutschland.

Helfen auch Sie mit!

Spendenkonto: DE78 1002 0500 0003 0301 00

Kinder- und Jugendwerk

kinderprojekt-arche.de
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Freitag, 21. Juli 2023 und

Augenheilkunde

Facharzt/Assistenzarzt (w/m/d)

o>

Augen-Tagesklinik
an der Oberbaumbricke MVZ GmbH
Geschiftsfilhrer und drztlicher Leiter:
DM Nerbert W. Schwarz

Freitag, 18. August 2023

Unsere auf ambulante Operationen spezialisierte Augenarztpraxis
sucht augenarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur langfristige
gemeinsame Arbeit. Tatigkeiten sind im konservativen und/oder operativen Spektrum maglich.
Unser Angebot:

® hohes Einkommen

¢ modernste Diagnostik und Therapiemdglichkeiten

o Arbeitszeiten familienfreundlich und individuell

e 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

Arbeitskreis fur Psychotherapie: Intervi-
sion (zertifiziert) flr psychotherapeutisch
tatige Arzt:innen und Psycholog:innen.
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Isabel
Schnabel, Beginn um 20 Uhr, Ort: Wenn
moglich in Prasenz in den Raumen des
BIPP, Arbeitskreis fir Psychotherapie

e. V., Pariser Str. 44, 10707 Berlin-Wil-
mersdorf, alternativ online. Teilnahme
kostenfrei, drei Fortbildungspunkte, jeden
dritten Freitag im Monat. Anmeldung und
Auskiinfte beim Veranstalter: Arbeits-
kreis fur Psychotherapie e. V., E-Mail:
arbeitskreis@gmx.net.

tengesetz ist fur 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 flr Facharzt:in-
nen in tiefenpsychologisch fundierter
und analytischer Psychotherapie
nach WBO der jew. AK

Immobilienangebote

Verkaufe/Vermiete 2 Zimmer Praxis-
wohn., Alt-Temp., geeignet f. alle Formen
d. Psychotherapie, bes. f. KIP. kami.

Fortlaufende Veranstaltungen braun@web.de/017654039952

Biete zwei helle Praxisraume (13 gm;

16 gm) in Spandau in Praxisgemeinschaft
(PPT) ; Raume auch einzeln zu mieten;
TeekUlche; Pat. -WC; Bad; Wartebereich;

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

gute Parkmogl.; OPNV-Anbindung;
Gartenmitbenutzg.; frisch renoviert; ab
sofort zu mieten oder spater;

e Strukturierte Weiterbildung im
speziellen Psychotherapie-Teil in
tiefenpsychologisch fundierter und

analytischer Psychotherapie nach
WBO der jew. AK im Rahmen der
Facharztausbildung fur 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

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de

Weiterbildung in Gruppenpsycho-
therapie (TP und AP)

Beginn Herbst 2023

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

Weitere Info: www.dapberlin.de,

Tel.: 030-313 28 93,

N 20. Internationaler Kongress der World

Association for Dynamic Psychiatry
Social Challenges — Shared
Responsibility in Psychiatry and
Psychotherapy

16.-20. April 2024 | Marrakesch,
Marokko | wadpinternational.com

Jetzt bewerben!

e Ausbildung zur Psychologischen Psy-
chotherapeutin/zum Psychologischen
Psychotherapeuten (TP und AP)
Achtung, letzter Ausbildungbeginn
nach dem alten Psychotherapeu-

Anzeige

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

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

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

« fach-internistische Praxis und/oder Einstieg

BE\'E L E-Mail: kristof.balke@bevell.de
“eour Telefon: 030 1663619150 www.bevell.de

Kontakt: 01783743788
Email: psych-praxis@gmx.de

Immobiliengesuch

Arztin flr Psychosomatische Med.
und Psychotherapie mit halbem Sitz
sucht Therapieraum in Reinickendorf
Kontakt:TEL:030 22014489
praxis-mei@web.de

Kontakte — Kooperationen

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

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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INNOVATIV|

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

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

Kontakt: 01783743788 oder

Email: psych-praxis@gmx.de

e Mobelbau | Praxiseinrichtungen
* Praxisumbau | Renovierungen

e Lichtdesign | Praxisleuchten

e 3D-Raumplanung | Visualisierung
* 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

Praxisabgabe

Arztliche Psychotherapeutin, TP, gibt 1/2
KV-Sitz in Wilmersdorf ab. Chiffre 520238

Praxissitz fur Psychiatrie/ Neurologie zur
Ubernahme ( zunichst 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

Kinderarztpraxis in Berlin-Mitte abzuge-
ben. Chiffre 520241

p info@praxisdesign-berlin.de

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

Anzeige

MVZ in Berlin-Friedrichshain,
arztlich gefuhrt, sucht zur
Erweiterung seines engagierten Teams:

——GESUNDES FRIEDRICHSHAIN

FA / FA fiir Innere- / Allgemeinmedizin
FA / FA fiir Psychiatrie (vorerst in Teilzeit)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter Angabe der Gehaltsvorstellung
und dem frihestmoglichen Eintrittsdatum.
Vollstandige Unterlagen bitte an: b.kilpert@gesund-in-friedrichshain.de

Anzeige

Was sollten wir in der Krise teilen?

Teilen auch Sie mit den Armsten: misereor.de/handeln
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Allgemeinarztpraxis in guter Lage in
Zehlendorf/Steglitz zum 31.12.23 abzuge-
ben. Alternativ Job-Sharing moglich.Helle,
barrierefreie Raume mit guter apperativer
Ausstattung. Chiffre. 520237

Praxisibernahme

Erfahrener kardiologischer Oberarzt
mit skandinavischen Wurzeln sucht
im GroRBraum Berlin eine kardiologi-
sche Praxis zur Ubernahme.

Tel.: 0162 / 4402493

Stellenangebote

Berlin-Wilmersdorf. Biete zum 1. 7. oder
1.10.2023 eine 50% Angestelltenstelle im
Job-sharing in einer verhaltenstherapeu-
tischen Praxis, (ca. 16-18 Prasenzstunden/
wo). Sehr gute Bezahlung, (3000,- brutto).
Weitere Infos unter Tel. 0 151/56 43 56 51,
(bitte nur Sprachnachrichten, keine SMS
moglich), oder schmickler.ralf@
googlemail.com

FA/FA Orthopadie und Allgemeinme-
dizin fir Praxisibernahme mit groRen
Gestaltungsmoglichkeiten gesucht.
Spatere Ubernahme/Partnerschaft
moglich. Motivation und der Wille
etwas mit zu erschaffen sind Voraus-
setzung! Weiterbildungsmaglichkei-
ten/Erwerb Zusatzbezeichnungen wird
gefordert und gewdiinscht. Wir freuen
uns auf Sie! Bewerbungen bitte per
E-Mail an: MVZ-Berlin@hotmail.com

Die Unfallpraxis Savignyplatz mit Schwer-
punkt Unfallchirurgie, Chirurgie und
Orthopédie sucht ab Oktober 2023: FA/FA
fur Chirurgie u/o FA/FA fir Orthopadie/
Unfallchirurgie in Vollzeit oder Teilzeit. Be-
fahigung zum Durchgangsarztverfahren
erwulnscht, aber nicht Pficht. Bewerbun-
gen bitte an: kettler@die-unfallpraxis.de,
Tel: 0176 34088487

Anzeige

Termine & Anzeigen

Anzeige

Medizinisches Versorgungszentrum
Havelhdhe

Fachdrzt:in fiir Radiologie / Schwerpunkt Mammadiagnostik
(m/w/d) in Teil- oder Vollzeit

Flr unsere Praxis fir Radiologie am
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe suchen wir eine/n

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

Werden Sie Teil unseres Teams!
Telefon: 030 — 34 33 34 111 | E-Mail: jobs@anthromed-bb.de

Anzeige

Medizinisches Versorgungszentrum
Zehlendorf

Flr unsere Praxis fir Kinder- und Jugendmedizin sowie unsere

Hausarztpraxis in Berlin Zehlendorf suchen wir www.mvz-zehlendorf.de

Wir sind ein junges und motiviertes Team, das Wert auf flexible Arbeitszeiten legt. Neben einer
attraktiven Vergutung partizipieren Sie am Erfolg der Praxis. Gerne profitieren wir von lhren Erfahrungen
in der ambulanten Medizin bzw. bieten wir selbstverstandlich ergdnzend eine addquate Einarbeitung an.

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

Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin zur
Unterstitzung fur ca. 8 Std/Woche in
meiner Praxis fur Allgemeinmedizin im
Siidwesten Berlins gesucht. Gerne auch
mit Interesse an spaterer Praxistibernah-
me. E-mail: a-med@posteo.de

VT-Praxis in Prenzlauer Berg sucht
PP (VT) fir Teilzeitanstellung (5-20
Wochenstunden). Wir freuen uns auf
Ihre Bewerbung ! Chiffre: 520239

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

Unterstltzen Sie uns in Honorararzttatigkeit als

Arztin/Arzt (wim/d)

fiir die Durchfiihrung von Blutalkohol- und
Verwahrfahigkeitsuntersuchungen

Infos unter https://meinauftrag.rib.de/public/DetailsBy
PlatformldAndTenderld/platformid/2/tenderld/169249

FA/FA fir Psychiatrie/Psychotherapie zur
Anstellung fur 20-25 Std./Wo. in Praxis-
gemeinschaft im Berliner Stiden gesucht.
E-Mail: psychiatrie.berlin@posteo.de

Gut ausgestattete, grolRe Hausarztpraxis
in B-Wedding mit jungem Team sucht FA/
FA Allgemeinmed/Innere, flexible Arbeits-
zeiten, auch Teilzeit mogl.

E-Mail: lis_zad@web.de

Stellengesuch

Erfahrene Kardiologin, langjahrig im am-
bulanten Bereich tatig, sucht Mitarbeit/
Teilzeitanstellung in der ambulanten Ver-
sorgung im Raum Berlin/ Brandenburg ab
Januar 2024. (KV Zulassung u.a. HSM/ICD
Nachsorge, Echo/Stressecho). Riickmel-
dungen bitte unter Chiffre Nr. 520240

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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ZUKUNFTS-
PLANUNG ...
ABER WIE

Bereiten Sie Ihren Nachfolgeprozess vor oder mochten
Sie eine Praxis iibernehmen? Dann ist eine friithzeitige
Planung fiir den Ubergabeprozess erfolgsentscheidend.

Im Seminar MEINE PRAXIS 2026 bekommen Sie die
notigen Informationen rechtlicher und steuerrechtlicher
Voraussetzungen sowie privatarztlicher Abrechnung fir
Ihre Praxisiibergabe oder -iibernahme an die Hand.

MEINE PRAXIS 2026
PLANUNG IHRER ERFOLGREICHEN PRAXIS-
UBERGABE ODER PRAXISUBERNAHME

HYBRID Q7 (®) ONLINE/BERLIN
18. NOVEMBER 2023
9:45 - 14:30 UHR

| TEILNAHMEGEBUHREN 175 € (inkl. USt.) I

QFH®

ALLE INHALTE & ANMELDUNG ':r"""'ltﬁ‘."'
)) pvs-forum.de/praxis-2026 '.'.,':,?f, 3 :
P S O

. Mvz-
GRUNDUNG

Planen Sie |hre Praxis zu vergroBern und in ein MVZ
zu erweitern? Was es im Fall einer MVZ-Griindung hin-
sichtlich rechtlicher und steuerrechtlicher Aspekte zu

beachten gilt, erfahren Sie im Seminar MEIN MVZ 2026.

Es erwarten Sie Inhalte zur Digitalisierung, zum effekti-
ven Controlling und zu Grundlagen der privatarztlichen
Abrechnung im MVZ.

MEIN MVZ 2026
DER RICHTIGE WEG ZUR MVZ-GRUNDUNG

I—HYBRID @/ ® onuine/BERLIN ]

14. OKTOBER 2023
9:45 - 14:30 UHR

TEILNAHMEGEBUHREN 175 € (inkl. USt.)

L _

ALLE INHALTE & ANMELDUNG
Y)) pvs-forum.de/mvz-2026

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr
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Jardiance
HERZINSUFFIZIENZ (Empagliflozin)
THERAPIEREN WIE NIE ZUVOR

Jardiance®- auch zugelassen fiir HFpEF'

Die 1. zugelassene Therapie mit belegter Wirksamkeit bei
symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz unabhéangiq
von der Ejektionsfraktion!-3#a2

BUNDESWEITE
PRAXISBESONDERHEIT

bei HFrEF4®

HFpEF = Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion | HFrEF = Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion | # Erwachsene mit symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz. | a. Uber das gesamte
LVEF-Spektrum, nicht nur bei HFrEF (LVEF £40%). | b. Gilt bei HFrEF fiir Jardiance® 10 mg ab 01.01.2023. | 1. Fachinformation Jardiance® (Empagliflozin), aktueller Stand. | 2. Anker SD et al. N Engl J Med 2021;
385(16): 1451-1461. | 3. Packer M et al. N Engl J Med 2020; 383(15): 1413-1424. | 4. GKV-Spitzenverband: Anlage 1zur Vereinbarung nach & 130b Abs. 1Satz 1SGB V beziiglich der Anerkennung von Jardiance®-Praxis-
besonderheiten. Abrufbar unter: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/14034pb20170301.pdf (letzter Aufruf Januar 2023).

Jardiance® 10 mg/25 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Empagliflozin. Zusammensetzung: Eine Tablette Jardiance® enthélt 10 mg bzw. 25 mg Empagliflozin. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, mikrokristalline
Cellulose, Hyprolose, Croscarmellose-Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Hypromellose, Titandioxid (E171), Talkum, Macrogol (400), Eisen(Ill)-hydroxidoxid x H,0 (E172). Anwendungsgebiete:
Typ-2-Diabetes mellitus: Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen mit nicht ausreichend behandeltem Typ-2-Diabetes mellitus als Ergdnzung zu Didt und Bewegung angewendet: als Monotherapie bei
Metforminunvertréglichkeit u. zusétzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Typ-2-Diabetes mellitus. Zu Studienergebnissen im Hinblick auf Kombinationen, die Wirkung auf Blutzuckerkontrolle und
kardiovaskuldre Ereignisse sowie die untersuchten Populationen siehe Fachinformation, Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1. Herzinsuffizienz: Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen mit symptomatischer,
chronischer Herzinsuffizienz angewendet. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Hypoglykdmie (bei Kombination mit
Sulfonylharnstoff oder Insulin), Volumenmangel. Haufig: vaginale Candidiasis, Vulvovaginitis, Balanitis, andere genitale Infektionen, Harnwegsinfektion (einschlief3lich Fallen von Pyelonephritis und Urosepsis), Durst,
Obstipation, Pruritus (generalisiert), Hautausschlag, verstarkte Harnausscheidung, Serumlipide erhdht. Gelegentlich: diabetische Ketoazidose, Urtikaria, Angioodem, Dysurie, Kreatinin im Blut erhoht, glomeruldre
Filtrationsrate vermindert, Hamatokrit erhSht. Selten: nekrotisierende Fasziitis des Perineums (Fournier-Gangran). Sehr selten: tubulointerstitielle Nephritis. Warnhinweise: Enthalt Lactose. Jede Tablette enthalt
weniger als 1 mmol Natrium (23 mg). Arzneimittel fiir Kinder unzugdnglich aufbewahren. Weitere Hinweise: Siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: Mérz 2022

Pharmazeutischer Unternehmer: Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, =~ Boehri
Binger Str. 173, 55216 Ingelheim am Rhein, Tel.: 08 00 / 77 90 90 0, "I oenringer
Fax: 061 32 /72 99 99, E-Mail: info@boehringer-ingelheim.com IV Ingelheim

oehringer
I"ll Ingelheim




