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Von der Okonomisierung
der Medizin

m April dieses Jahres ging Synlab an die Borse. Synlab ist ein europaweit

tatiger Anbieter von Leistungen der Labordiagnostik und der Human-

genetik. Dass Finanzinvestoren im Laborbereich unterwegs sind, ist

bekannt, und so konnte der Borsengang von Synlab nicht wirklich
Uberraschen. Inzwischen wird der Unternehmenswert an der Bérse mit rund
4,7 Milliarden Euro bewertet. Nach einschlagigen Finanzportalen betragt der
Umsatz 1,9 Milliarden Euro pro Jahr und das Unternehmen beschéftigt etwa
20.000 Mitarbeiter. Rund 7,3 Prozent sind im Streubesitz. Investmentfonds und
Finanzinvestoren halten noch die Mehrheit.

Auch in Berlin zeigt sich, wie Finanzinvestoren in die ambulante Versorgung
eindringen. Uberraschend ist die Ubernahme der Mehrheitsbeteiligung am
Berliner Diagnostikum durch einen Finanzinvestor trotzdem. Das Diagnostikum,
ein radiologisches MVZ mit zwdlf Standorten und rund 40 Arzten, wurde

Ende 2020 von der Meine Radiologie Holding GmbH (MRH) Gbernommen. Die
2017 gegriindete MRH betreibt rund 30 MVZ mit etwa 600 Mitarbeitenden
mit Standorten in Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin und Rheinland-Pfalz.
Eigentimer der MRH ist ein Fonds, der vom Finanzinvestor Triton beraten wird.
Finanzinvestoren haben selten langfristige Plane mit einem Unternehmen. Sie
wollen ihre Investments in der Regel nach sechs bis zehn Jahren mit méglichst
grolRem Gewinn zuriickerhalten. Und so ist es auch in diesem Fall. Triton hat
die MRH im Juli 2021 an einen schwedischen Finanzinvestor weiterveraufert.
Zusatzlich hat dieser Investor auch die Blikk-Gruppe Gbernommen, die

65 Radiologie- und Strahlentherapiestandorte betreibt. Inzwischen wurden die
MRH und die Blikk-Gruppe fusioniert.

Ein Bérsengang in einigen Jahren wére keine Uberraschung. Die Frage, ob

bei diesem Spiel Finanzinteressen oder Patienteninteressen im Vordergrund
stehen, konnen Sie selbst beantworten. Doch die nachste Runde scheint
schon eingeldutet. Die Gynakologie ist in den Fokus der Finanzinvestoren
gerlickt, ebenso die Allgemeinmedizin. So stellt sich Avi Medical, ein junges
Start-up aus Minchen, als Unternehmen moderner Hausarztpraxen mit einem
Investitionsvolumen von 28,5 Millionen Euro (laut Handelsblatt) neu auf.

Und was macht die Politik? Nichts. Sie schaut zu. Alle Versuche der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, eine gesetzliche Begrenzung im
Interesse der Patientenversorgung durchzusetzen, sind gescheitert. Ob der
Regierungswechsel zu einem Erwachen fihrt, bleibt abzuwarten.

IR

Gunter Scherer
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der KV Berlin

Editorial

,ESs zeigt sich,
dass immer mehr
Finanzinvestoren
in die ambulante

Versorgung
eindringen.”
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Aus der KV

Auf einen Blick

Im Arztregister
wurden im

2. Quartal 2021

231

Neueintragungen
registriert,
9% mehr als im

Vorjahresquartal.

Die facharztlichen
Versorgungs-
auftrage bestehen
2u 30 % aus
Anstellungen.

(Stand: 01/2021)
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12.10.2021

2 Millionen

Impfungen gegen
COVID-19 wurden
in den Berliner

Praxen verabreicht.

Evellean [shutterstock.com

Behandlungsfalle in den Berliner

KV-Notdienstpraxen fir Kinder und

Jugendliche im 2. Quartal 2021:

5.628



Rund

400

Fragen und
Antworten
sind im Rahmen
der FAQs auf
der Website
der KV Berlin

zu finden.

(Stand: 10/2021)

i —

Rl FENE

Aus der KV

34.852 telefonische Beratungen
wurden durch die Beratungsarzte in
der Leitstelle der KV Berlin
im 1. Halbjahr 2021

Uber die 116 117 durchgefihrt,

25 % mehralsim1. Halbjahr 2020.
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Aus der KV

Vertreterversammlung am 2. September 2021

Sicherstellungsstatut und
Ubergangs-HVM beschlossen

Gleich zwei wegweisende MalBnahmen ermaoglichten die Mitglieder

bei der 38. Sitzung der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin am 2. September 2021 mit ihrer Zustimmung:
die Einfiihrung eines Ubergangs-HVM ab Januar 2022 und umfangreiche
Fordermalinahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung.

ermutlich lag es auch an

diesen beiden Hauptthe-

men, dass das allgemeine

Interesse an der Vertreter-
versammlung (VV) im September
Uberdurchschnittlich gro war: Mit
rund 50 Gasten, die per Livestream
zugeschaltet waren, wurde ein neuer
Rekord aufgestellt. Darunter waren
zahlreiche KV-Mitglieder, die der
Einladung zur Veranstaltung gefolgt
waren und die Moglichkeit zur On-
line-Teilnahme wahrnahmen. Die
stimmberechtigten Mitglieder der
VV nahmen an der Veranstaltung
persdnlich vor Ort im Tagungsraum
der KV Berlin teil.

Bericht der VV-Vorsitzenden

Nach der BegriBung und Feststel-
lung der Beschlussfahigkeit durch die
VV-Vorsitzende Dr. Christiane Wessel
wurde Uber die Teilnahme der Gaste
per Livestream abgestimmt — darunter
auch drei Vertreter aus dem Kranken-
haus- und MVZ-Bereich. Nach kurzer
Diskussion wurde die Teilnahme

aller Gaste von den VV-Mitgliedern
angenommen. Zur Tagesordnung

gab es keine Ergdnzungen, sodass

die VV-Vorsitzende mit ihrem Bericht
fortfahren konnte. Zunachst gab
Wessel die Terminanderung des VV-
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Klausurtags bekannt, der urspriinglich
fiir den 10. September 2021 geplant
gewesen war: Dieser wird nun auf den
3. November 2021 nachmittags ver-
schoben. Inhaltlich wird es bei dem
Klausurtag um Anderungen in der
Vorgehensweise bei der Vorstandssu-
che gehen, etwa um den beruflichen
Hintergrund der Kandidatinnen und
-kandidaten und die Amtszeit. Im
Anschluss sollen dann Vorschlage fur
eine entsprechende Satzungsande-
rung erarbeitet werden.

Weitere Themen im Bericht der
Vorsitzenden waren der Ausblick auf
die Wahlen in der KV Berlin im kom-
menden Jahr und die Bildung eines
Wahlausschusses hierfiir sowie die
anstehende Wahl des Zulassungs-
ausschusses. Dessen Amtsperiode
betragt immer nur vier Jahre, viele
Mitglieder sind jedoch bereit, das
Ehrenamt eine weitere Periode zu
Ubernehmen. Wessel hob in diesem
Zusammenhang die Bedeutung
dieses Ehrenamts hervor und warb
fir Engagement der Arzteschaft im
Zulassungsausschuss.

AuBerdem gab Wessel einen
Zwischenstand zur Korrespondenz
mit dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) und der Aufsichts-

behorde, der Senatsverwaltung

far Gesundheit, Pflege und Gleich-
stellung, bezlglich der generellen
Moglichkeit einer Abhaltung der
Vertreterversammlung als reine
Online-Sitzung. Bislang herrscht hier
jedoch immer noch Uneinigkeit:

Das BMG sieht die Moglichkeit, die
Aufsichtsbehorde nicht. Unabhangig
davon wurden die sechs Sitzungs-
termine der Vertreterversammlung
far das Jahr 2022 bekanntgegeben
sowie der Termin fur die VV-Klau-
surtagung. Diese findet am 25. und
26. Februar statt.

AbschlieRend nahm die VV-Vor-
sitzende noch kurz Bezug auf den
Tagesordnungspunkt 3 mit der
Beschlussfassung eines Ubergangs-
HVM fur das Jahr 2022: ,,Ab 2023
ist dann ein neuer HYM mit neuer
Systematik geplant. Nach der guten
Vorarbeit fiir den Ubergangs-HVM
in den vergangenen Monaten tragen
wir nun alle gemeinsam die Verant-
wortung dafiir, dass der Ubergangs-
HVM kein Dauer-Ubergangs-HVM
wird!”, appellierte Wessel.

Bericht des Vorstands

Den Bericht des Vorstands Uber-
nahm Dr. Bettina Gaber. Zunéchst



gab sie einen kurzen Uberblick zum
Zwischenstand der Honorarver-
handlungen fur das Jahr 2022 auf
Bundesebene. Bis dato hatte je-
doch nur der Bewertungsausschuss
die regionalen Veranderungsra-
ten fur 2022 festgelegt: Sowohl
Diagnose- als auch Demografierate
in Berlin fallen wieder negativ aus.
Zum Orientierungswert fur 2022
gab es am 2. September noch kein
Ergebnis — die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) forderte
eine Erhohung, die Kassen eine
Nullrunde. Lesen Sie mehr dazu auf
Seite 28.

Weitere Themen im Vorstandsbe-
richt waren die seit dem 1. Oktober
neu in den Einheitlichen Bewer-
tungsmalistab (EBM) aufgenomme-
nen Leistungen in der Gruppenpsy-
chotherapie (siehe Beitrag auf

Seite 46) sowie der aktuelle Ver-
handlungsstand zu den DMP-
Vertragen Diabetes mellitus Typ 1
und Typ 2 sowie Gestationsdiabetes
und Diabetisches FuRsyndrom.

Im Folgenden berichtete Gaber tber
Aktuelles zur Impfkampagne und
wesentliche Neuerungen aus der
Uberarbeiteten Corona-Impfverord-
nung mit Inkrafttreten am 1. Sep-
tember. AuRerdem préasentierte sie

Zahlen zu den bislang durchgefihr-
ten COVID-19-Schutzimpfungen in
Berlin (rund 4,5 Millionen), an denen
die Impfungen in den Vertragsarzt-
praxen (knapp zwei Millionen) einen
erheblichen Anteil ausmachen.

Ein weiterer Themenkomplex im
Vorstandsbericht war die Digitalisie-
rung. Gaber erlauterte insbesondere
noch einmal die erforderliche tech-
nische Ausstattung in den Arztpra-
xen fir die digitale Ubermittlung der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(AU). Anstelle des alten Muster 1
der AU mussen fur die elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU) ab dem 1. Oktober die so-
genannten ,Stylesheets” (Gestal-
tungsvorlagen fiir das Erstellen von
Dokumenten und Formularen am
Praxis-PC) verwendet werden.

Flr KV-Mitglieder, die bisher noch
nicht alle Voraussetzungen erfiillen,
gilt bis Ende des Jahres eine Uber-
gangsregelung. So gibt es jeweils flr
die Szenarien ,,Praxis ohne eHBA",
,Praxis ohne TI-Anbindung und/
oder ohne KIM-Dienst“ und ,,Praxis
ohne PVS-Update zur eAU” alter-
native Ubermittlungswege der AU.
Beispielsweise kann die eAU im

Fall der Nichtverfligbarkeit eines
elektronischen Heilberufsausweises

g MedConsult

Wirtschaftsberatung fiir medizinische Berufe

Aus der KV

(eHBA) auch mittels Praxisausweis
(SMC-B-Karte) signiert werden.
Grundsatzlich bendtigt der Arzt
oder die Arztin aber einen eHBA.

Bei fehlender TI-Anbindung oder
mangels KIM-Dienst kann bei der
Ubergangsldsung auch die Ausfer-
tigung der AU fir die Krankenkasse
auf einem ausgedruckten Stylesheet
Ubermittelt werden.

AbschlieRend berichtete Gaber noch
von einem Wasserschaden in Haus 1
der KV Berlin, der durch einen nicht
fachgerecht montierten Wasser-
boiler entstanden war und der von
Etage 7 bis ins Erdgeschoss Schaden
verursacht hat. MaRnahmen zur Sa-
nierung werden aktuell in die Wege
geleitet. Parallel dazu laufen die
Strangsanierung in Haus 2 und die
Sanierung der Toiletten im Unterge-
schoss weiter.

Corona-Rettungsschirm 2021

Als dritten Tagesordnungspunkt
prdsentierte Dr. Markus Jackel,
Hauptabteilungsleiter Abrechnung
und Honorarverteilung der KV
Berlin, die MaRBnahmen fir den
Corona-Rettungsschirm 2021. Da
die Krankenkassen im Gegensatz zu
2020 im Jahr 2021 fur die extra-
budgetare Gesamtvergitung (EGV)

Anzeige
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B Finanzierungsvermittlung
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Tel.: 030 2139095 - Fax: 030 2139494
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Investitionsberatung

MedConsult
Wirtschaftsberatung fiir
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Aus der KV

gesetzlich zu keinen Ausgleichszah-
lungen mehr verpflichtet sind und
sich auch die gesetzlichen Normen
zur Kompensation der Ausfalle
innerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung (MGV) gedndert
haben, musste die KV Berlin andere
Wege zur Kompensation erdrtern.
Da die Krankenkassen im Rahmen
von Sondierungsgesprachen mit der
KV Berlin kein Entgegenkommen
signalisiert haben, Gber die gesetz-
lichen Vorgaben hinaus hinsichtlich
einer kassenseitigen finanziellen
Beteiligung an Ausgleichszahlun-
gen fir EGV-Verluste mit der KV in
Verhandlungen zu treten, musste
eine Anpassung des Honorarvertei-
lungsmafstabs (HVM) der KV Berlin
erarbeitet werden.

Nach Beratungen mit dem Honorar-
verteilungsausschuss und den wei-
teren beratenden Fachausschissen
wurde der VV eine Beschlussvorlage
zur Anderung des HYM mit Wirkung
zum 1. Januar 2021 vorgelegt. Die
Anderung betrifft den §22c des
HVM und beinhaltet grob zusam-
mengefasst Folgendes: Mindert sich
infolge einer Pandemie oder eines
anderen GroRRschadensereignisses
das GKV-Gesamthonorar 2021 zu
dem GKV-Gesamthonorar 2020 der
Praxis um mehr als zehn Prozent
gegenlber dem Vorjahresquartal,
leistet die KV Berlin ab dem ersten
Quartal 2021 versorgungsbereichs-
spezifisch Zahlungen an die Praxis
zur Sicherstellung der Versorgung.
Zu bericksichtigen sind hierbei An-

Anzeige

ETL | ADVISA Berlin

Steuerberatung im Gesundheitswesan

derungen des Zulassungsstatus oder
der Umféange der Versorgungsauf-
trage zwischen dem Vergleichsquar-
tal und dem Abrechnungsquartal.

Die Zahlungen beziehen sich allein
auf das MGV-relevante Honorar des
Vorjahresquartals. Es wird ange-
strebt, die von den Krankenkassen
bezahlte MGV vollstandig an die
Arzte auszukehren. Unter Berlick-
sichtigung etwaiger anderer Aus-
gleichszahlungen oder finanzieller
Hilfen aufgrund anderer Anspruchs-
grundlagen, welche die Praxis erhal-
ten hat, soll eine Stltzung der Praxis
auf 90 Prozent des Gesamthonorars
des Vorjahresquartals und maximal
bis zu 100 Prozent des MGV-re-
levanten Honorars des Vorjahres-
quartals erfolgen. Die Finanzierung
der Zahlungen erfolgt grundsatzlich
aus den freiwerdenden Mitteln in
den entsprechenden versorgungs-
bereichsbezogenen Verteilungsvo-
lumen. Reichen die zur Verfigung
stehenden Mittel in einem Ver-
teilungsvolumen nicht aus, wird

die Zahlung quotiert. Verluste im
Bereich der EGV koénnen fir das Jahr
2021 nicht ausgeglichen werden.

Voraussetzung fir die Zahlungen

ist das Weiterbestehen der von der
Bundesregierung beschlossenen
epidemischen Lage von nationaler
Tragweite. Die Zahlungen enden mit
der Quartalsabrechnung des Quar-
tals, in dem dieser Status durch die
Bundesregierung aufgehoben wird.
Die Beschlussvorlage zur Anderung

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

Fachberater fur Gesundheitswesen (IBG/HS Bremerhaven)
Fachberater fur den Heilberufebereich (IFU/ISM gGmbH)
Spezialisierte Fachberatung — mit Zertifikat!

* Praxisgriindungsberatung * Begleitung bei Praxiskaufen und -verkdufen
* Spezielle betriebswirtschaftliche Auswertungen * Praxisvergleich
* Analysen zur Praxisoptimierung * Steuerrticklagenberechnung

ETL ADVISA Berlin Steuerberatungsgesellschaft mbH
wirtschaftliche und steuerliche Beratung fur 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

Daniel Dommenz — Steuerberater
Anja Genz — Steuerberaterin
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des §22c des HVM (im Detail ein-
sehbar auf der Website der KV Ber-
lin, siehe Verweis ganz unten) wurde
von den Anwesenden VV-Mitglie-
dern einstimmig angenommen.

Ubergangs-HVM 2022

Daran anschlieRend stellte Dr. Mar-
kus Jackel die Beschlussempfehlung
fur einen Ubergangs-HVM fiir das
Jahr 2022 vor. Dieser HVM dient
der Uberleitung in eine ab dem Jahr
2023 geplante neue, von der Vertre-
terversammlung dann zu beschlie-
Rende Honorarverteilungssystema-
tik. Hintergrund fur die Beendigung
des derzeit glltigen HVM zum

31. Dezember 2021 ist vor allem,
dass die Mengensteuerung bisher
auf Basis von Fallzahlen und Fall-
werten zur Bestimmung der RLV und
QzV erfolgte. Dies wird in zuneh-
mendem Mafe durch die Pandemie
erschwert — das dadurch notwen-
dige Ausweichen auf fur die Praxen
reprasentative Basiszeitraume zur
Bestimmung der Fallzahlen ent-
fernt sich mehr und mehr von dem
tatsachlichen Leistungsgeschehen.
Hinzu kommt, dass die Fortfiihrung
komplexer Regelungen, die sowohl
die andauernde Corona-Pandemie
als auch die Auswirkungen des
Terminservice- und Versorgungs-
gesetzes (TSVG) abbilden sollen,

die Nachvollziehbarkeit und damit
auch die Rechtssicherheit dieser
Berechnungsergebnisse gefahrden
wirde. Ndhere Informationen zu
den wesentlichen Anderungen und
Inhalten des Ubergangs-HVM finden
Sie im Beitrag ab Seite 12.

Bereits im Vorfeld der VV hatte der
Honorarverteilungsausschuss (HVA)
Uber den Ubergangs-HVM beraten
und sein positives Votum abge-
geben — ebenso wie die anderen
beratenden Fachausschisse. Die
Beschlussempfehlung zur Anderung
des geltenden Honorarverteilungs-
malistabs der KV Berlin mit Wirkung
zum 1. Januar 2022 wurde von den
VV-Mitgliedern im Saal bei der Ab-
stimmung einstimmig angenommen.
Damit gilt der aktuelle HVM nur



noch bis zum 31. Dezember 2021.
Danach kommt der Ubergangs-HVM
zur Anwendung, der voraussichtlich
bis zum 31. Dezember 2022 gelten
wird. Voraussichtlich ab 2023 wird
dann ein von Grund auf reformierter
HVM kommen.

Sicherstellungsstatut

Thema des vierten Tagesordnungs-
punkts waren strukturelle Sicher-
stellungsmalRnahmen der vertrags-
arztlichen Versorgung. Dr. Burkhard
Ruppert, Vorstandsvorsitzender der
KV Berlin, und Ginter Scherer, stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender,
prasentierten die im Rahmen des
sogenannten Sicherstellungsstatuts
geplanten MaBnahmen.

Hierbei handelt es sich um ein
umfassendes Forderprogramm zur
Verbesserung der hausarztlichen
Versorgung. Damit sollen dann ak-
tuell die drei Bezirke Marzahn-Hel-
lersdorf, Lichtenberg und Treptow-
Kopenick unterstltzt werden, in
denen es immer schwieriger wird,
Niederlassungswillige zu finden. Das
Forderprogramm, das am 1. Januar
2022 startet und Uber mehrere
Jahre lauft, wird von der KV Berlin
und den regionalen Krankenkassen
paritatisch finanziert.

Neben der finanziellen Unterstit-
zung von Arztinnen und Arzten, die
sich neu niederlassen beziehungs-
weise eine Praxis Ubernehmen wol-
len, der Forderung von Praxen mit
angestellten Arztinnen und Arzten
oder der Vergabe von Stipendien
an Medizinstudierende wird die KV
Berlin in den genannten drei Bezir-
ken Eigeneinrichtungen betreiben,
in denen Arztinnen und Arzte an-
gestellt tatig sein kdnnen — mit der
Option, die Praxis zu einem spateren
Zeitpunkt zu Ubernehmen.

Ein absolutes Novum ist, dass die
KV Berlin also kiinftig selbst an der
Versorgung teilnehmen wird. Ziel
der Eigeneinrichtungen ist es, die
hausarztliche Versorgung in den
schlechter versorgten Bezirken zu

verbessern. Betrieben werden die
Einrichtungen im Rahmen der KV
Berlin Praxis GmbH, die im Oktober
2021 gegriindet wird. Die erste
Eigeneinrichtung soll voraussicht-
lich in der zweiten Jahreshalfte 2022
eroffnen. Lesen Sie hierzu auch die
Titelgeschichte ab Seite 30.

Um das umfangreiche MafRnah-
menpaket des Forderprogramms
in Héhe von insgesamt 21 Millio-
nen Euro in die Tat umsetzen zu
kéonnen, wurden der Vertreterver-
sammlung vier Beschlussvorlagen
vorgelegt: Zunachst der Beschluss
des Inkrafttretens des Sicher-
stellungsstatuts zum 1. Januar
2022 und die Beauftragung des
Vorstands, entsprechende Aus-
fihrungsbestimmungen zu er-
lassen, die die Durchfihrung von
MaRnahmen zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung im
Land Berlin regeln. Als zweites der
Beschluss, dass die Vertreterver-
sammlung dem Vorhaben einer
Grindung einer Gesellschaft mit
beschrankter Haftung (GmbH) zum
Betrieb von Eigeneinrichtungen

im Sinne des §105 Abs. 1c SGB V
zustimmt. Die dritte Beschluss-
vorlage beinhaltete die Erhdhung
des Strukturfonds nach § 105 Abs.
1a SGB V ab dem 1. Juli 2021 um
weitere 0,07 Prozent auf den ma-
ximalen Wert von 0,2 Prozent. Und
um eine Belastung der MGV durch
die Erhohung des Strukturfonds zu
vermeiden, beinhaltete die vierte
Beschlussvorlage die Finanzierung
der FordermaRnahmen unter
Verwendung der Mittel aus dem so-
genannten Honorarfonds , Alt”. Die
Mittel sollen im bendtigten Umfang
pro Quartal entnommen und der
MGV zugefihrt werden. Soweit die
Mittel aufgebraucht wurden, endet
die Erhohung des Strukturfonds.

Alle vier Beschlussvorlagen wurden
bereits im Vorfeld von den bera-
tenden Fachausschissen geprift
und fur gutgeheilen, von den An-
wesenden VV-Mitgliedern wurden
sie bei der Abstimmung einstimmig
angenommen.
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Die VV-Vorsitzende Wessel zeigte
sich sehr zufrieden mit den Be-
schltssen und bemerkte: , Ich weif3
gar nicht, ob lhnen allen bewusst ist,
dass wir heute gemeinsam etwas
Historisches gemacht haben!” An-
erkennendes Tischeklopfen im Saal
war die prompte Reaktion darauf.

Drei Wahlen

Bei der VV im September fanden
aulRerdem drei Wahlen statt: Bei der
Nachwahl eines Mitglieds fur den
Plausibilitdtsausschuss aus der KV-
Verwaltung wurde der Vorschlag,
diese Position mit Christina Schatz
zu besetzen, einstimmig angenom-
men. Auch fur den Ausschuss fur
Satzung und Geschaftsordnung
stand die Nachwahl eines Mitglieds
an. Einstimmig gewahlt wurde hier-
flr Dr. Stephan Beckmann.

Die zweijahrige Amtszeit der stell-
vertretenden Vorsitzenden des
Beschwerdeausschusses, Heike
Bienzle, endet zum 31. Dezember
2021. Heike Bienzle wurde der VV
fUr eine weitere Amtszeit vor-
geschlagen, da sie aufgrund ihrer
bisherigen Tatigkeit als stellver-
tretende Vorsitzende des Be-
schwerdeausschusses und ihrer
vormaligen Tatigkeit als Richterin
am Sozialgericht Berlin Gber die
notwendigen Kenntnisse fiir diese
Position verfligt. Der Vorschlag
wurde einstimmig angenommen.
Damit wird Heike Bienzle den stell-
vertretenden Vorsitz im Beschwer-
deausschuss ab dem 1. Januar
2022 fur eine weitere Amtszeit von
zwei Jahren fortfuhren. yei

Die Beschlisse der VV vom

2. September 2021 sind online
zu finden unter:
www.kvberlin.de > Die KV Berlin
> Organisation > Vertreterver-
sammlung > Beschlisse und
Resolutionen der 15. Vertreter-
versammlung > 38. Sitzung vom
02.09.2021
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Honorarverteilungsmalstab

Ubergangs-HVM
fliir 2022 verabschiedet

Die Vertreterversammlung (VV) hat in ihrer Sitzung im September einen
Ubergangs-HVM fiir das Jahr 2022 verabschiedet. Dieser tritt zum 1. Januar in
Kraft. Der aktuelle HVM endet somit zum 31. Dezember 2021. Der neue HVM
soll vereinfacht werden und den Praxen mehr Planungssicherheit geben.

ereits zu Beginn des Jahres
fanden in der Fachabteilung
Abrechnung und Honorarver-
teilung erste konzeptionelle
Uberlegungen zum Ubergangs-HVM
statt. Nach Einbeziehung des Vor-
stands, der Fachabteilungen und der
beratenden Fachausschiisse wurde
der Vertreterversammlung im Juni
die Beschlussvorlage fir die Zustim-
mung zum in der Sitzung vorgestell-
ten Konzept eines Ubergangs-HVM
vorgelegt. Nach Zustimmung der VV
und Abstimmungen mit der Rechts-
abteilung und dem Honorarvertei-
lungsausschuss in den Folgemona-
ten wurde der Ubergangs-HVM in
der vergangenen Sitzung der VV am
2. September verabschiedet — der
neue HVM gilt ab 1. Januar 2022.

Grundsitzliche Uberarbeitung

Der sogenannte Ubergangs-HVM soll
die Zeit bis zu einer echten HVM-Re-
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form Uberbricken und nach Planung
der KV Berlin bis 31. Dezember 2022
gelten. Danach soll der Reform-HVM
in Kraft treten. Viele Mitglieder stellen
sich die Frage: Warum gibt es einen
Ubergangs-HVM? Warum kann der
derzeit gliltige HVM nicht nahtlos von
einem komplett Uberarbeiteten Re-
form-HVM abgel6st werden? Warum
ist eine Fortfihrung des derzeit glilti-
ge HVM nicht noch solange moglich,
bis sich die Vertreterversammlung auf
die notwendige Reform der Honorar-
verteilung verstandigt hat?

Die Antwort gibt der momentan gel-
tende HVM: Die vielen Anpassungen
der letzten Jahre, die unter anderem
aufgrund des Terminservice- und
Versorgungsgesetztes (TSVG) und
der Corona-Pandemie erfolgen
mussten, haben die Komplexitat
dieses HVM erheblich gesteigert. Die
Einflussfaktoren auf die Hohe der
Fallwerte sind vor allem nach auRen

nur noch sehr schwer vermittelbar
und transparent zu machen. Sollte
dieser HVYM auch tber das Jahr 2021
hinaus fortgefihrt werden, wirde
dies einen erheblichen Anpassungs-
bedarf der bestehenden Regelungen
nach sich ziehen, die die Komplexitat
der Honorarverteilung und der pra-
xisindividuellen Mengensteuerung
weiter erhéhen und verkomplizieren
wirde.

Berechnung erschwert

Beispiel: Normalerweise orientiert
sich die Berechnung an den Fallen
aus dem Vorjahresquartal. Aufgrund
der Corona-Pandemie wurden fir
die Berechnung fur das Jahr 2021
Falle aus dem Vorvorjahresquartal,
also aus 2019, herangezogen. Davon
wurden wiederum die
TSVG-Félle aus dem
Vorjahresquartal —




also aus 2020 — abgezogen. Fir 2022
ware festzulegen, auf welcher Basis
die Fallzahlen zu ermitteln sind. Not-
wendige Anpassungen dieses HVM
wirden in zunehmendem Malie eine
technische Umsetzung, vor allem eine
automatisierte RLV-Zuweisung fur die
Mehrheit der Praxen erschweren.

Zuweisungen im Rahmen einer
Uberwiegend handischen Antrags-
bearbeitung wiirden Gber kurz oder
lang die Rechtssicherheit der RLV-/
QZV-Bescheide infrage stellen. Die
Abwagung all dieser Aspekte hat
dazu gefiihrt, dass die Vertreterver-
sammlung der KV Berlin beschlossen
hat, den derzeit gliltigen HYM mit
Wirkung zum 1. Januar 2022 durch
diesen Ubergangs-HVM abzulésen.

Sichere Planungsgrundlage

Wahrend kommendes Jahr mit Ruhe
und der ndtigen Zeit ein neuer HYM —
mit Inkrafttreten ab 2023 — erarbei-
tet wird, erhalten die Praxen durch
den Ubergangs-HVM die notige
Planungssicherheit, mit welchem
Budget zu rechnen ist. Bereits der
Ubergangs-HVM soll méglichst
verstandlich sein und vereinfacht
werden. Der HVM fir das Jahr 2022
sieht vor, die Budgets von Fallzahlen
und Fallwerten zu entkoppeln, das
heilt, die Zuweisung erfolgt Uber
ein festes Budget: das Praxis-
EURO-Volumen (PEV). Das PEV

wird unabhangig von der Fallzahl
der jeweiligen Praxis zugewiesen.
Die alten Begrifflichkeiten RLV und
QZV werden erneuert: Das RLV wird
zukinftig durch das Basis-EURO-Vo-
lumen (BEV) ersetzt, das QZV durch
das Zusatz-EURO-Volumen (ZEV).
Zusammen ergeben das Basis-EU-
RO-Volumen und das Zusatz-EURO-
Volumen das Praxis-EURO-Volumen
(siehe dazu Abbildung 1, Seite 14).

Grundlage fiir 2022

Grundlage fir das neue PEV in den
jeweiligen Quartalen des kommen-
den Jahres bildet die RLV-/QZV-Zu-
weisung des vierten Quartals 2021.
Die hohe Komplexitat des derzeit
noch glltigen HVM zeigte sich leider
darin, dass die Zuweisung, die im
September erfolgte, einen Fehler
enthielt und es somit notwendig
war, die Fallwertberechnung und die
RLV-/QZV-Zuweisung neu anzusto-
Ren. Die Praxen erhielten deshalb
Anfang Oktober einen Korrektur-
zuweisungsbescheid, der somit als
Basis fir das PEV ab erstem Quartal
2022 gilt. Das vierte Quartal 2021 ist
aus vielerlei Griinden eine geeignete
Grundlage fir die neuen Praxis-
budgets des neuen, zum 1. Januar
2022 giltigen HVM. Zum einen ist
das vierte Quartal 2021 das zeit-
nachste Quartal fur das Jahr 2022.
Damit halten sich Veranderungen in
der Zusammensetzung der Praxen
relativim Rahmen. Die TSVG-Be-
reinigung des Vorjahresquartals,
mafgeblich fir die Honorarbasis im
vierten Quartal 2021, beschrankte
sich lediglich auf den TSS-Akutfall,
mit sehr geringen Auswirkungen.
Der EBM-Effekt — die EBM-Reform
kam zum zweiten Quartal 2020 —ist
somit berlcksichtigt, ebenso wie die
Umstellung der leistungsfallbezo-
genen QZV-Fallzédhlung von Arztfall
auf Arztgruppenfall, die bereits zum
dritten Quartal 2021 in Kraft trat.
Wichtig ist jedoch, dass die Aus-
gangsbasis fur die PEV, die RLV-/
QZV-Zuweisung aus dem vierten
Quartal 2021 fur die jeweiligen
Quartale 1/2022 bis 4/2022, mit
einem sogenannten Anpassungsfak-
tor zu gewichten ist. Dieser Anpas-
sungsfaktor ist auf der Ebene der
Versorgungsbereiche, also fur Haus-
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und Fachéarzte getrennt, jeweils fur
die Quartale eins bis vier 2022 zu
berechnen. Dieser Anpassungsfak-
tor soll das Verhaltnis des im jeweili-
gen Quartal des Jahres 2022 fur die
Budgetberechnung zur Verfugung
stehenden Geldes, zum fur die RLV-/
QZV-Berechnung im vierten Quartal
2021 bereitstehenden Geldes abbil-
den. Die fiur die Budgetberechnung
zur Verflgung stehende Geldmenge
ist unter anderem abhangig von der
quartalsspezifischen morbiditats-
bedingten Gesamtvergltung (MGV).
Zusammenfassend ist festzustellen,
dass die Zuweisung des Praxis-Euro-
Volumens nicht mehr wie bisher auf
der Grundlage der Félle des Vorjah-
resquartals erfolgt. Vielmehr dient
das zugewiesene RLV-/QZV-Budget
einer Praxis im vierten Quartal 2021
in Euro als Grundlage fur die Budget-
Zuweisung im Jahr 2022 (zukinftig
dann PEV). Diese Grundlage aus
dem vierten Quartal 2021 wird far
alle vier Quartale des Jahres 2022
fortgeflhrt, einzig allein gewichtet
um den quartalsweise zu berech-
nenden Anpassungsfaktor.

Ubertragung nach 2022

Das Budget wird somit aus dem
vierten Quartal 2021 ins jeweili-

ge Quartal aus 2022 Ubertragen

und durch den Anpassungsfaktor
angepasst. AulRerdem wird ein
eventueller Kooperationsgrad bei
Gemeinschaftspraxen oder MVZ er-
rechnet und angewandt. Das Budget
wird ebenfalls angepasst, sollte es
zu einer Veranderung der Tatigkeits-
umfange kommen — beispielsweise
bei einer gednderten Praxiszusam-
mensetzung.
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Die Praxis-EURO-Volumen (PEV)
lassen sich zerlegen in das
Basis-Euro-Volumen (BEV) und

wichtig z. B. zur Berechnung des
Kooperationsgrades.

die Zusatz-EURO-Volumen (ZEV),

(Grundlage: RLV-Volumen

Fortschreibung der RLV-/QZV-Volumen aus 2021-4 fiir die Praxis-EURO-Volumen in 2022

RLV-/QVZ-Zuweisung fiir
das Quartal 2021-4in EURO

Praxis-EURO-Volumen ftir
2022-1

Basis-Euro-Volumen

aus 2021-4) aus 2021-4)

Zusatz-Euro-Volumen
(Grundlage: QZV-Volumen

Abb. 1: Aus RLV und QZV werden Basis-EURO-Volumen und Zusatz-EURO-Volumen.

Das Praxis-EURO-Volumen wird
weiterhin versorgungsbereichsspe-
zifisch ausgewiesen. Wechselt ein
Arzt beziehungsweise eine Arztin
die Praxis, wird das Budget entspre-
chend lbertragen. Wie bisher er-
halten Neudrztinnen und -arzte das
Vorgangerbudget — sollte es keinen
Vorganger geben, dann erhalten
Arztinnen und Arzte zumindest ein
halbes Durchschnittsbudget der je-
weiligen Arztgruppe. Arztinnen und
Arzte, die unter dem Durchschnitt
liegen, missen die Moglichkeit
haben, 2023 auf den Durchschnitt zu
wachsen. Bei einer neuen Abrech-
nungsgenehmigung in 2022 erhalten
Praxen eine Erhéhung des PEV auf

Basis des ZEV — analog zur bisherigen
QZV-Regelung. Unterquartalig verge-
bene Abrechnungsgenehmigungen
kénnen erst ab dem Folgequartal
bericksichtigt werden.

Videovortrag und Livestream

Zum besseren Verstandnis stellt die
KV Berlin einen Videovortrag zum
Ubergangs-HVM bereit. Dr. Markus
Jackel, Hauptabteilungsleiter Ab-
rechnung und Honorarverteilung
bei der KV Berlin, erlautert darin die
Ziele und Systematik des ab 1. Ja-
nuar geltenden HVM. AulRerdem
erklart er anhand eines Beispiels die
neuen Berechnungsgrundlagen. In

einem Livestream zum HVM Ende
Oktober konnten KV-Mitglieder ihre
Fragen direkt an die KV Berlin stel-
len. Vorstandsmitglied Dr. Bettina
Gaber und Dr. Markus Jackel haben
dabei Fragen beantwortet und die
Systematik und Berechnung des
Ubergangs-HVM erl3utert. bic

Den Videovortrag sowie den
aufgezeichneten Livestream zum
HVM finden Sie auf der Website
der KV Berlin unter: www.kvber-
lin.de > Fur Praxen > Alles fur
den Praxisalltag > Abrechnung /
Honorar > Honorarverteilung

Leistungserbringung in
2020-4

CAVE! — HVM-
Coronaregelungen

- Leistungsbedarf aus 2019-4

- TSVG-Leistungsbedarf aus 2020-4

- Zugewiesen RLV-Fallzahlen fiir
2020-4 (erbrachtin 2019-4)

- Erbrachte TSVG-Félle in 2020-4

BASIS

Bildet die GRUNDLAGE fiir ...

Das RLV-/QZV-Budget einer Praxis aus 2021-4 bilden die Grundlagen fiir die Budgets in 2022

Zuweisung: September 2021

RLV-/QZV-Zuweisung fir

das Quartal 2021-4 in EURO

L

&

Praxis-EURO-Volumen fir

2022-1

Praxis-EURO-Volumen fiir

-

2022-2

Praxis-EURO-Volumen fiir
2022-3

Praxis-EURO-Volumen fiir

2022-4

Abb. 2: Das vierte Quartal 2021 stellt die Basis fiir das PEV 2022 dar.

14 KV-BLATT 06/2021



Aus der KV

Zahlen & Fakten
Starke Zunahme der Grippeschutzimpfungen

Vergleicht man die Anzahl der Grippeschutzimpfungen in den letzten sechs Jahren,

so ist im Corona-Jahr 2020 ein deutlicher Anstieg zu erkennen. Im vergangenen Jahr
erhielten 791.409 Patientinnen und Patienten eine Schutzimpfung gegen die saisonale
Influenza — 39 Prozent mehr als im Jahr 2019. Der hausarztliche Versorgungsbereich
flhrte mit einem Anteil von mehr als 90 Prozent die meisten Impfungen durch.

Entwicklung der Grippeschutzimpfungen in den Berliner Praxen in den letzten sechs Jahren

Anzan! 791 409

der Impfungen

526.928 519.114 526.517 582.303 570. 714 I
Jahr 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quelle KV Berlin

Anteil der Grippeschutzimpfungen im Jahr 2020 unterschieden nach Versorgungsbereich

712.788 Impfungen

Hausarztlicher
Versorgungsbereich

90,07 %

78.621 Impfungen

Facharztlicher
Versorgungsbereich

9,93 %

insgesamt

791.409

Impfungen

Quelle KV Berlin

KV-BLATT 06/2021 15



Aus der KV

Honorarbericht fur das Quartal 1/2021

Fallzahlriuckgange, aber
auch Honorarsteigerungen

Das erste Quartal 2021, das noch unter dem andauernden zweiten
Lockdown der Corona-Pandemie stand, ist gekennzeichnet durch
Fallzahlriickgange und nicht ausgeschopfte Regelleistungsvolumina,

aber auch durch Honorarsteigerungen.

ie Gesamthonorare (exklu- nen und -arzte sowie der Psycho-
sive der Zahlungen aus dem therapeutinnen und -therapeuten
Corona-Rettungsschirm) verzeichnen weiterhin insgesamt ein
der Berliner Vertragsarztin- deutliches Plus von fast vier Prozent

im Vergleich zum Vorjahresquartal.
Damit steigt die Gesamthonorargut-
schrift auf anndhernd 560 Millionen
Euro. Sowohl im Bereich der extra-

Hausarztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)
Urrsatr der Gruppe nach Leistungsberaich
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budgetaren Gesamtvergitung (EGV)
als auch im Bereich der morbiditats-
bedingten Gesamtvergitung (MGV)
werden Zuwachse von rund vier
Prozent erreicht. Das EGV-Honorar
stieg somit auf 260 Millionen Euro
und das MGV-Honorar auf 293 Mil-
lionen Euro an.

Hierzu trug einerseits die zum

31. Dezember 2020 abgeschlossene
Bereinigung von TSVG-Leistungen und
andererseits die Sicherung der Regel-
leistungsvolumina vor den Auswirkun-
gen der Corona-Pandemie bei. Die
positive Entwicklung des Gesamtho-
norars ist vor allem im facharztlichen
Versorgungsbereich zu verorten. Bei
den Haus- und Kinderdrztinnen und
-drzten hingegen verlief die Honorar-
entwicklung insgesamt — aufgrund der
hier deutlicheren Effekte der Corona-
Pandemie — wesentlich gedampfter.

Hausarztlicher Versorgungsbereich

Das Gesamthonorar im hausarzt-
lichen Versorgungsbereich liegt
im ersten Quartal 2021 bei rund
155 Millionen Euro. Damit weist
das Gesamthonorar eine moderate
Abnahme von etwa einem Prozent
im Vergleich zum Vorjahresquartal
auf. In der Folge steht den Haus-
und Kinderarztinnen und -drzten
in diesem Quartal ein um drei Pro-
zent geringeres durchschnittliches
Honorar in Hohe von 56.570 Euro
zur Verfigung. Diese Entwicklung
resultiert im besonderen MaRe
aus den Folgen der Corona-Pan-
demie. Denn im ersten Quartal
2021 nahmen die Arztfélle deutlich
um fast 14 Prozent auf insgesamt
2,4 Millionen Falle ab. Zudem wur-
den vermehrt die Regelleistungs-
volumina nicht ausgeschopft. Dies

Aus der KV

fihrt dazu, dass die Auszahlungs-
guote in der MGV um zwei Prozent
auf rund 87 Prozent anstieg. Eine
ebenfalls betrachtliche Abnahme
der Arztfalle von fast 19 Prozent
infolge der Corona-Pandemie kann
auch bei gezielter Betrachtung

im Bereich des Terminservice-

und Versorgungsgesetzes (TSVG)
registriert werden. Dadurch weist
das Honorar im TSVG einen prag-
nanten Rickgang von anndhernd
13 Prozent auf.

In den Honorarsegmenten der EGV
und bei den Zuschlagen werden
hingegen deutliche Honoraranstie-
ge aufgezeigt. Das EGV-Honorar,
das im Honorarbericht getrennt
vom TSVG betrachtet wird, weist
einen beachtlichen Anstieg von
Uber elf Prozent auf. Die Zunah-
me im Bereich der EGV resultiert

Fachdrztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)

Wmrsakz der Gruppe nach Leistungsbsrgich
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vornehmlich durch die gestiegene
Nachfrage von Gesundheitsunter-
suchungen bei Erwachsenen, die
substitutionsgestitzte Behandlung
opioidabhdngiger Menschen und
durch die Vergltung des Abstrichs
bei symptomatischen Patienten mit
Verdacht auf eine Infektion mit dem
Coronavirus.

Das Honorar fir die Zuschlage, das
mit etwa einem Prozentanteil am
Gesamthonorar vergleichsmaRig ein
kleineres Honorarsegment bildet,
hat sich im ersten Quartal 2021
mehr als verdoppelt und liegt bei
Uber 1,4 Millionen Euro. Dabei han-
delt es sich um extrabudgetare Zu-
schldge, die zur Forderung bestimm-
ter Versorgungsbereiche sowie zur
Sicherstellung von Versorgung auf
MGV-Leistungen zugesetzt wer-
den. Eine solche Forderung mittels
Zuschlagen, die fir den hausarzt-
lichen Versorgungsbereich Relevanz
aufzeigt, ist im Honorarvertrag 2021
zum 1. Oktober 2020 zur Verbesse-
rung der Versorgung von Patienten
in Bezirken mit unterdurchschnittli-
chem Versorgungsgrad beschlossen
worden.

Facharztlicher Versorgungsbereich

Das Gesamthonorar im facharzt-
lichen Versorgungsbereich steigt um
rund sieben Prozent auf 386 Millio-
nen Euro an. Den rund 5.600 Leis-
tungserbringern (nach Zulassungs-
beziehungsweise Tatigkeitsumfang)
stehen somit durchschnittlich
69.000 Euro je Leistungserbringer
im ersten Quartal 2021 zur Ver-
fligung (+6,6 Prozent). In nahezu
allen Honorarsegmenten weisen
die Leistungserbringer des facharzt-
lichen Versorgungsbereichs eine
Honorarsteigerung auf. Ausnahmen
hiervon bilden nur die kleineren
Bestandteile des Gesamthonorars
wie das Honorar im Bereich der Son-
derkostentrager, das im Vergleich
zum Vorjahresquartal mit insge-
samt 2,7 Millionen Euro stagniert,
sowie das Honorar fir Leistungen
innerhalb der unbudgetierten MGV
(-10 Prozent auf 4,1 Millionen Euro).
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Auch das EGV-Honorar weist
augenscheinlich zundchst nur eine
sehr moderate Steigerung auf.
Diese resultiert zundchst aus den
malgeblichen Anpassungen in

der Vergltung der Strahlenthera-
peuten zum ersten Quartal 2021.
Ausschlaggebend ist hier die durch
den Bewertungsausschuss umge-
stellte Vergltung von Leistungen
des EBM-Kapitels 25 von EGV auf
MGV. Dadurch werden ungefahr
elf Millionen Euro von der EGV

in den Bereich der budgetierten
MGV verschoben. Inklusive dieser
Uberfiihrung kann im Bereich der
budgetierten MGV, die den groRten
Anteil am Gesamthonorar der
Fachdrztinnen und Facharzte sowie
der Psychotherapeutinnen und
-therapeuten bildet, insgesamt ein
Honorarplus von mehr als elf Pro-
zent auf rund 175 Millionen Euro
erzielt werden.

Bei Vernachldssigung der Honorar-
verschiebung durch die Strahlenthe-
rapie weist das EGV-Honorar (exklusi-
ve des Honorars fir TSVG) dennoch
eine beachtliche Steigerung von an-
nahernd acht Prozent und die MGV
um immerhin noch vier Prozent auf.
Der Anstieg in der EGV ist vor allem
bei den labormedizinischen Leistun-
gen (+77 Prozent) hauptsachlich fir
den Nukleinsdurenachweis zur Diag-
nostik im Rahmen der Corona-Pan-
demie verortet. Zudem weisen auch

die Psychologinnen und Psychologen
sowie die Psychotherapeutinnen und
-therapeuten pragnante Honorar-
steigerungen fir extrabudgetare
Leistungen auf (+12,5 Prozent), die
zum Anstieg des EGV-Honorars im
facharztlichen Versorgungsbereich
beitragen. Insbesondere die Option
zur Videosprechstunde scheint ein
hilfreiches Mittel auch wahrend der
Corona-Pandemie zu sein, um die
psychologische und psychotherapeu-
tische Versorgung nicht nur aufrecht-
zuerhalten, sondern auch zu fordern.
Hier kann sogar eine Zunahme der
Arztfalle um rund zwei Prozent ver-
zeichnet werden.

Ferner kénnen die Leistungser-
bringer des fachérztlichen Ver-
sorgungsbereichs das Honorar im
Zusammenhang mit dem Termin-
service- und Versorgungsgesetz
weiter ausbauen (+14 Prozent auf
insgesamt 44 Millionen Euro). Die
Patienteninanspruchnahme ist im
Vergleich zum hausarztlichen Ver-
sorgungsbereich weniger deutlich
von der Corona-Pandemie betrof-
fen. Im facharztlichen Versorgungs-
bereich gehen die Arztfalle insge-
samt um circa drei Prozent auf rund
5,7 Millionen Arztfalle zurlck.

Beatrice Nauendorf

und Christian Rehmer,
Grundsatzreferat Abrechnung und
Honorarverteilung bei der KV Berlin

Honorarbericht online

- Neue Filterfunktion:

Detailliertere Angaben dazu, wie sich das Honorar lhrer Arztgruppe im
ersten Quartal 2021 entwickelt hat, kdnnen Sie dem Honorarbericht ent-
nehmen. Diesen finden Sie auf der Website der KV Berlin unter:

www.kvberlin.de > Fir Praxen > Alles fir den Praxisalltag > Abrechnung /
Honorar > Honorarbericht > Aktueller Honorarbericht: 1. Quartal 2021

Mit dem Honorarbericht fir das erste Quartal 2021 hat die KV Berlin
aulerdem ihren Online-Service erweitert: In Ubersichtlichen Rubriken und
mit neuen Filterfunktionen haben Sie die Mdéglichkeit, die Honorarentwick-
lung fir Ihre Arztgruppe direkt auf der Website der KV Berlin einzusehen
und mit anderen Arztgruppen zu vergleichen.




Aus der KV

Modellvorhaben in Charlottenburg-Wilmersdorf

Grippeschutzimpfung in Apotheken

Der Berliner Apothekerverband (BAV) hat mit der Berliner Landesvertretung des
Verbands der Ersatzkassen (vdek) ein Modellvorhaben zur Grippeschutzimpfung in
Apotheken vereinbart. Die KV Berlin hat erreicht, dass dieses Vorhaben in der Haupt-
stadt ausschlieBlich auf einen Bezirk beschridnkt ist und die Arztinnen und Arzte in
diesem Bezirk die gleiche Verglitung erhalten wie die Apotheken.

Die KV Berlin lehnt das Impfen in Apo-
theken weiterhin ab und setzt sich da-
fiir ein, dass das Impfen und alles, was
dazugehort, eine arztliche Leistung
bleibt. Aber aufgrund einer Gesetzes-
dnderung ist es moglich geworden,
dass Apotheken (oder Apothekenver-
treter auf Landesebene) mit Kranken-
kassen (oder ihren Landesverbanden)
Vertrage (ber Modellvorhaben in
ausgewahlten Regionen zur Durchfih-
rung von Grippeschutzimpfungen in
Apotheken abschlieRen kdnnen (vgl.

§ 132j SGB V). Im Rahmen dieser vom
Gesetzgeber ermoglichten Modell-
vorhaben kénnen Personen geimpft
werden, die das 18. Lebensjahr voll-
endet haben. Anhand der Modellvor-
haben soll gepriift werden, ob eine
Erhéhung der —im internationalen
Vergleich niedrigen — Durchimpfungs-
rate gegen Influenza in Deutschland
erreicht werden kann.

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

Begrenzung auf einen Bezirk

Der Berliner Apothekerverband
(BAV) und der Verband der Ersatz-
kassen e. V. (vdek) haben sich darauf
verstdndigt, ein solches regionales
Modellvorhaben im Land Berlin zu
realisieren. Der KV Berlin ist es hier-
bei gelungen, dass dieses Vorhaben
ausschlieRlich auf nur einen Berliner
Bezirk, Charlottenburg-Wilmers-
dorf, begrenzt wird. Darlber hinaus
erhalten die Arztinnen und Arzte in
diesem Bezirk die gleiche Verglitung
wie die Apotheken. Die betroffenen
KV-Mitglieder wurden per Rund-
schreiben bereits Uber die Details
informiert. Geeignet flr das Projekt
erschien der Bezirk Charlottenburg-
Wilmersdorf, weil er im aktuellen
Vergleich zu anderen Bezirken im
Stadtgebiet eine sehr niedrige Impf-
quote aufweist.

Ergdnzungsvereinbarung

Im September erfolgte dementspre-
chend eine Erganzungsvereinbarung
zur Vereinbarung Uber die Durch-
flihrung von Schutzimpfungen im
Land Berlin zwischen dem vdek und
der KV Berlin. Die Ergdnzungsverein-
barung trat zum 1. September 2021
in Kraft und gilt befristet bis zum

31. August 2023 —sie beinhaltet
also zwei Grippesaisons.

Ausblick

,Aus Sicht der KV Berlin ist das
Impfen auRerhalb von Arztpraxen
ein Irrweg und es bleiben Zweifel,
ob auf diese Weise die Impfquote
erhoht werden kann”, so Glnter
Scherer, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der KV Berlin.
yei
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RECHTSANWALTE

Sebastian Menke, LL.M.

Uwe Scholz

Wir beraten und vertreten Arzte, Zahnarzte, 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/Q2ZV, Riickforderungen und Regresse
* Qualitats-, Plausibilitats- und Wirtschaftlichkeitsprifungen

» Disziplinarverfahren, Berufsrecht
» Individuelles und kollektives Arbeitsrecht

« Gesellschaftsrecht, Grundstiicksrecht und Erbrecht

* General- und Vorsorgevollmachten

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Dr. jur. Stephan Siidhoff
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Aus der KV

Berliner Projekt

Vertrag kassenseitig gekiindigt

Der Vertrag zum ,,Berliner Projekt — Die Pflege mit dem Plus” lauft im kommenden
Jahr aus. Die Krankenkassen haben diesen fristgemald zu Ende Marz 2022 gekiindigt.
Das Berliner Projekt war 1998 als Pilotprojekt gestartet.

Beim Berliner Projekt handelt es

sich um eine Kooperation zwischen
der Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) Berlin, den Krankenkassen

AOK Nordost, Innungskrankenkasse
Brandenburg und Berlin, Siemens-
Betriebskrankenkasse, Bahn BKK
sowie der Berliner Krankenhaus-
gesellschaft e. V. und dem Verband
Privater Kliniken und Pflegeeinrich-
tungen Berlin-Brandenburg e. V. als
Verbande. Das Berliner Projekt zielt
auf eine hausérztliche Betreuung von
Patienten in stationarer Pflege ab,
die Uber die ambulante Grundversor-
gung hinausgeht. Die medizinische
Betreuung findet durch angestellte
Arztinnen und Arzte in einer ermich-
tigten Pflegeeinrichtung oder durch
niedergelassene Vertragsarzte statt,
die vertraglich mit einer Pflegeein-
richtung verbunden sind.

Leuchtturmprojekt

Die teilnehmenden Krankenkassen
finanzieren das Berliner Projekt, die
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KV Berlin vertritt die Interessen der
mitwirkenden Niedergelassenen so-
wie der erméchtigten Pflegeeinrich-
tungen. FUr deren Interessen setzen
sich auch die am Projekt teilnehmen-
den Verbénde ein. Die 1998 getrof-
fene Rahmenvereinbarung wurde
2011 vom Berliner Projekt Vertrag
nach § 73c SGB V abgeldst und damit
die ambulante arztliche Versorgung
von Pflegeheimbewohnern weiter-
entwickelt.

Zur Teilnahme berechtigt sind nach
Zulassungsverordnung § 31 Arzte-ZV
oder nach § 119b SGB V ermachtigte
Pflegeeinrichtungen mit angestellten
Arztinnen und Arzten oder Nieder-
gelassene. Momentan nehmen noch
etwa 25 Pflegeeinrichtungen am
Berliner Projekt teil, wobei etwa zwei
Drittel der Einrichtungen mit Nieder-
gelassenen zusammenarbeitet. Ins-
gesamt sind circa 50 Arztinnen und
Arzte am Berliner Projekt beteiligt,
etwa 30 von ihnen sind Niedergelas-
sene, rund 20 sind angestellt.

Koordinierte Behandlung

Die Behandlung durch einen festen
Arzt beziehungsweise eine feste
Arztin erleichtert die Therapien der
Pflegeheimbewohner und gibt den
betroffenen Patienten Sicherheit.
Vor allem die Behandlung von chro-
nisch oder multimorbiden kranken
Patientinnen und Patienten wird
durch eine koordinierte facharzt-
liche Versorgung und eine Abstim-
mung von Pflegekraften mit den
Arztinnen und Arzten erleichtert.
Durch eine 24-Stunden-Betreuung
und einer festgelegten Regelvisite
mindestens einmal wochentlich
werden Bedurfnisse abgestimmt

und es kommen nachweislich
weniger Krankenhauseinweisungen
zustande — im Vergleich zu nicht teil-
nehmenden Pflegeheimbewohnern.

Vertrag gekiindigt

Die Krankenkassen haben nun den
Vertrag zum Berliner Projekt zum
31. Mérz 2022 gekiindigt. Hinter-
grund flr die Beendigung ist der
fir Arztinnen und Arzte unattraktiv
gewordene Vertrag mit seit Jahren
sinkenden Teilnehmerzahlen. Dazu
beigetragen hat, dass Arztinnen
und Arzte in der Regelversorgung
mittlerweile Kooperationsvertrage
nach § 119b SGB V mit Pflegeein-
richtungen abschlieRen missen, wo-
mit das Berliner Projekt ,,uberholt”
wurde. So kdnnen unter anderem
die im Jahr 2016 in den EBM auf-
genommenen Kooperations- und
Koordinationsleistungen fir Pflege-
heimbewohner in der Regelversor-
gung abgerechnet werden, die ein
dhnliches Vergiitungsniveau aufwei-
sen wie die Leistungen des Berliner
Projekts, bei dem die Anforderun-
gen jedoch noch héher sind.

Gesprache laufen

Derzeit finden Verhandlungen mit
den Krankenkassen Uber einen
moglichen neuen Pflegeheimvertrag
statt. Neben einem moglichen Ver-
tragsabschluss wird dahingehend
gepriift, ob es eine Ubergangslésung
ab dem 1. April 2022 fir die bisher
ermachtigten Pflegeeinrichtungen
mit angestellten Arztinnen und Arz-
ten geben kann. Der Ausgang der
Gespréache ist offen. Die KV Berlin
wird hierzu informieren, sobald es
Neuigkeiten gibt. bic



Anzeige

Die KV Berlin
twittert jetzt auch!

Seit August twittert auch die KV Berlin! Uber den neuen Twitter-Kanal @Hauptstadt KV
veroffentlicht die KV Berlin regelméaRig News und Meinungen zur ambulanten Gesundheits-
versorgung. Auerdem mochte sie mit ihren Followern in den Dialog treten.

Vorteile bei Twitter:

=>» Kurz und knapp informiert
=>» Alles rund um die ambulante Versorgung in Berlin

=>» Wichtige News zum Thema Gesundheitsversorgung im Bund

Folgen unter: Twitter > @Hauptstadt_KV
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Aus der KV

Honorarabschlagssumme

Meldung uiber Online-Portal

Die Meldung gewlinschter Honorarabschlagssummen erfolgt seit September nicht
mehr telefonisch, sondern ganz einfach und zu jeder Tageszeit iber das Online-Portal

der KV Berlin.

Bisher konnten die Vertragsarztin-
nen und -arzte sowie Vertragspsy-
chotherapeutinnen und -therapeuten
ihre Wunschabschlage telefonisch
dem Arztkontokorrent bis zum 18.
eines Monats melden. Uber das On-
line-Portal kann diese Meldung jetzt
einfacher, schneller und jederzeit
erfolgen. Seit dem 1. September
2021 steht dort der neue MenUpunkt
L,Wunschabschlage” bereit.

Nach Login mit BSNR und anschlie-
Render Eingabe der Chef-PIN kann
dort die gewlnschte Abschlags-
summe fir das jeweilige Quartal
der KV Berlin mitgeteilt werden.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass
das Arztkontokorrent telefonische
Mitteilungen zur Abschlagssumme
ab September nicht mehr ent-
gegennimmt. Die Angabe eines
Wunschabschlags ist auch mit der
neuen Abfrage im Online-Portal wie
gewohnt bis zum 18. eines Monats
moglich.

Folgendes ist zu beachten

¢ Der Wunschabschlag darf nicht
hoéher sein als der von der KV
berechnete maximale Abschlag
(in der Regel 27,5 Prozent auf die
zu erwartende Vergltung, siehe
auch Abrechnungsordnung der
KV Berlin). Der Hochstbetrag wird
Ihnen in der Abfrage angezeigt.

Im ersten Monat eines Quartals
kdnnen keine Wunschabschlage
abgegeben werden, da lhre Ab-
schlage in diesem Monat auf Basis
des Durchschnitts der Honorar-
gutschriften aus den vier zuletzt
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abgerechneten Quartalen unter
Bericksichtigung von Korrekturen
und Uberzahlungen neu berechnet
werden. Die Eingabe konstanter Ab-
schlage sowie Betrdge von 0,00 Euro
sind hiervon ausgenommen.

* Bitte begriinden Sie im Kommen-
tarfeld lhre gewiinschte Anderung
des Abschlags.

* Die Hoheit lber die Ermittlung
des moglichen Abschlags obliegt
nach wie vor der KV Berlin.

Es besteht nach wie vor die Ver-
pflichtung, samtliche Umstande,

die fur die Gewahrung von Ab-
schlagszahlungen von Bedeutung
sind — zum Beispiel eine wahrend
des Quartals eingetretene oder
abzusehende Verminderung der
Behandlungsfallzahl oder die ein-
geschrankte Praxisausliibung und
eine damit verbundene verminderte
Leistungserbringung — der KV unver-
zliglich mitzuteilen. Bitte beachten:

Daraus resultiert kein Anspruch auf
individuelle Anpassung des Abschla-
ges innerhalb desselben Quartals.

Hinweis fiir Neupraxen

Neupraxen kénnen zunachst keine
Wunschabschlage Uber die Abfrage
an die KV melden. Das Verfahren
bleibt wie bisher: Neu an der ver-
tragsdrztlichen Versorgung teilneh-
mende Arztinnen und Arzte melden
bis zum Vorliegen der zweiten
Abrechnung ihre Fallzahlen an die
flr sie zustandige Ansprechperson
des Arztkontokorrentteams. An die-
ser Meldung, zusammen mit dem
Fachgruppendurchschnitt, bemisst
sich die Festlegung der Abschlags-
zahlungen.

Eine Kurzanleitung und Hinweise zur
Abfrage im Online-Portal finden Sie
auf der Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Fir Praxen > Ak-
tuelles > Praxis-News > 25.08.2021
Meldung von ,Wunschabschlagen”.
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PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fiir

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

Wir sind bundesweit fiir Sie akfiv. Ihre né&chstgelegene Kanzlei
befindet sich in Berlin, Hamburg oder Heidelberg.

Rechtsanwélte & Fachanwdlte fiir Medizinrecht | Steuerrecht
Kanzlei Berlin | UhlandstraBe 28 | 10719 Berlin
Telefon +49 (0)30 887 108 910 | E-Mail berlin@praxisrecht.de
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> TELEMATIKINFRASTRUKTUR
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Kemmunikation bestimmt |hren Arbeitsalltag. Im Rahmen der Telematikinfrastruktur gibt
es mit KIM\ (Kommunikation im Medizinwesen) einen sicheren und einfachen Kommunika-
tionsdienst\iber den Sie Kollegen, Apotheken oder auch Krankenkassen erreichen. Einfach
Adressat aus dem offiziellen KIM Adressbuch auswahlen und medizinische Daten sicher
empfangen und versenden. So einfach ist das.

Jetzt personlich unter beraten lassen
oder gleich\auf lhre geférderte KIM-Adresse sichern.
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Synchronizing Healthcare Medical
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Gemeinsames Grundlagenpapier

Forderungskatalog
an den Berliner Senat

Die Kassenirztliche Vereinigung Berlin (KV Berlin), die Arztekammer
Berlin (AKB) und die Berliner Krankenhausgesellschaft (BKG) wenden

sich gemeinsam als Ruckgrat des sehr guten Berliner Gesundheitssystems
direkt an die Landespolitik und dufSern sich zu ihren Erwartungen an die

neue Legislaturperiode.

nabhéngig von offenen
Fragen und naturgemal
unterschiedlichen Themen
sind die drei Organisatio-
nen bereit, gemeinsam eine Ge-
sundheitsversorgung auszugestal-
ten, die sich weiterhin konsequent
an Patientenwohl, Qualitdt und
medizinischem Fortschritt orien-
tiert. Die drei Organisationen haben
vier gemeinsame Kernthemen und
Forderungen definiert, die vom
neu zu bildenden Berliner Senat zu
beachten sind: COVID-19-Pandemie,
Fachkraftemangel, Digitalisierung,
Klimaschutz.

COoVID-19

Die COVID-19-Pandemie hat ge-
zeigt, wie besonders leistungsfahig
sowohl das ambulante als auch
das stationdre Gesundheitswesen
in Berlin ist. Gleichzeitig wurden
jedoch auch Schwéchen sicht-

bar. Insbesondere zeigte sich,

dass die Kommunikation zwischen
der Berliner Verwaltung und den
Akteuren des Gesundheitswesens
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nicht immer gut war. Zu oft wurden
wichtige Akteure nicht ausreichend
informiert und mitgenommen.

Daher pladieren die KV Berlin, die
AKB und die BKG nicht nur fir eine
sektoren- und bereichstbergrei-
fende Kommunikation, sondern
insgesamt flr ein besseres, unbiro-
kratisches und fundiertes Handeln
der Berliner Politik. Eine gemein-
same Aufarbeitung der COVID-
19-Pandemie konnte dazu dienen,
gesundheitspolitische Themen
weiterzuentwickeln, Ankniipfungs-
punkte auszumachen und gemein-
sam Potenziale der Berliner Gesund-
heitsversorgung zu heben.

,Zum ersten Mal haben sich die drei
Organisationen auf einen gemeinsa-
men Auftritt verstandigt”, betonen
Dr. Burkhard Ruppert, Vorstandsvor-
sitzender der KV Berlin, PD Dr. Peter
Bobbert, Prasident der AKB, sowie
Brit Ismer, Vorstandsvorsitzende
der BKG. , Die Pandemie hat gezeigt,
dass wir in Berlin ein hervorragen-
des Gesundheitssystem haben, das

wir bewahren und weiterentwickeln
mussen. Deshalb wollen wir auch
kiinftig in den Austausch gehen, um
die gesundheitspolitischen Heraus-
forderungen an sinnvollen Stellen
auch gemeinsam anzupacken.”

Als besonders drangende Kernthe-
men definieren KV Berlin, AKB und
BKG in ihrem Grundlagenpapier die
CQOVID-19-Pandemie, den Fachkraf-
temangel, die Digitalisierung sowie
den Klimaschutz.

Das gemeinsame Grundlagen-
papier ,,Zukunftsfahigkeit der
Gesundheitsversorgung in Berlin
sichern” finden Sie auf der
Website der KV Berlin unter:
www.kvberlin.de > Die KV Berlin >
Presse > Pressemitteilungen >
14.10.2021
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raftemangel sagt Dr. Burkhard Ruppert,

der der KV Berlin:
Sjtuation am Arbe'\tsmarkt eklatant verschlechtert.

Gesundheitssektor schwer. In Berlin fehlen nicht nur
changestellte, sondern es mangelt auch an Arztinnen und
m ambulanten Bereich sind es zum

der Arzteschaft, aber auch H
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Zum Thema Klimaschutz sagt PD Dr. Peter Bobbert,
prasident der Arztekammer Berlin:
,per Klimawandel stellt eine existenzielle Bedrohung fur die Gesundheit aller
Menschen dar. Die Arztinnen- und Arzteschaft Berlins setzt sich daher
fir einen konsequenten Klimaschutz ein. Denn Klimaschutz ist
Gesundheitsschutz. 7ur Erreichung des Ziels einer Klimaneutralitat
der Berliner Gesundheitseinrichtungen gehort die Bereitstellung
zusatzlicher pauschaler Fordermittel fur Krankenhauser

und arztliche Praxen, die Anreize fur energie- und

——

ressourceneffizientes Bauen und Wirtschaften bieten sollen.”

Diana Herushchenko/shurterstock.com

—
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Vertreterversammlung der KBV

Verschiebung von TI-Anwendungen gefordert

Bei der Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
im September ging es um Digitalisierung, Impfen und eine Neuausrichtung der
sektorenibergreifenden Qualitatssicherung (sQS). Dazu beschlossen die Delegierten
der KBV-VV auch eine Resolution.

Bei der KBV-Vertreterversamm-
lung, die seit langer Zeit erstmals
wieder als Prasenzveranstaltung
stattfand, beschaftigten sich die
Delegierten einmal mehr mit der
Einfihrung von neuen Anwendun-
gen innerhalb der Telematikinfra-
struktur (TI). Dabei waren sich die
Delegierten einig: Der Start der
eAU und des eRezepts misste ver-
schoben werden.

Die Umsetzung sei fir viele Arz-
tinnen und Arzte nicht méglich.
Auch eine Sanktionierung durfe es
deshalb nicht geben. Der KBV-Vor-
stand pladierte daflr, dass samt-
liche TI-Anwendungen zunéachst auf
deren Tauglichkeit getestet werden
missten, bevor sie Einzug in die Pra-
xen halten kdnnten. Neben Antra-
gen zu den TI-Anwendungen wurde
unter anderem auch ein Antrag zur
Auffrischimpfung und einer Produk-
tion von Einzelimpfdosen, neben
den Vials mit funf bis sechs Dosen,
gestellt und beschlossen.

Anzeige

Weiterhin wurde ein Beschluss zur
MVZ-Grindungsbefugnis fir Kassen-
arztliche Vereinigungen gefasst. Mit
dem Beschluss wird der KBV-Vor-
stand beauftragt, beim Gesetzgeber
zu erwirken, dass auch Kassenarzt-
liche Vereinigungen MVZ griinden
und betreiben dirfen.

Vorstandsberichte

Bezug nehmend auf die zum
Zeitpunkt der KBV-VV laufenden
Honorarverhandlungen forderte

Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvor-
sitzender der KBV, in seinem Bericht
eine solide Finanzierungsgrundlage
fur die Praxen ein. Im Gesundheits-
bereich sollte nicht gespart werden,
so der KBV-Chef. Gassen verwies
erneut auf die Bedeutung der
Corona-Schutzimpfung und rief —im
Namen der Niedergelassenen —alle
ungeimpften Erwachsenen, die sich
bisher nicht zu einer Impfung ent-
schlieBen konnten, dazu auf, diese
in Anspruch zu nehmen.
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Dr. Stephan Hofmeister, stellvertre-
tender KBV-Vorstandsvorsitzender,
erinnerte noch mal an die Leistungen
der Niedergelassenen wahrend der
Impfkampagne. Rund zwei Drittel der
Vertragsarztinnen und -arzte hatten
sich an der Impfkampagne beteiligt —
im hausarztlichen Versorgungsbereich
sogar etwa 95 Prozent. Hofmeister
verdeutlichte in seinem Bericht die
Forderung nach einer Neuausrichtung
der sektorenlbergreifenden Quali-
tatssicherung (sQS). Diese musse
vereinfacht werden und mit weniger
Aufwand verbunden sein.

Vorstandsmitglied Dr. Thomas Kriedel
unterstrich beim Thema Digitalisie-
rung, dass die Versorgung im Fokus
stinde und die TI-Komponenten aus-
gereift sein missten, um sie zuverlas-
sig nutzen zu kénnen.

Resolution zur sQS

In einer Resolution zur sQS fordert
die Vertreterversammlung eine Neu-
ausrichtung. Die Qualitatssicherung
misse eine einfachere Dokumenta-
tion erhalten und der Aufwand redu-
ziert werden. Die Patientinnen und
Patienten sollten wieder im Mittel-
punkt stehen, der dokumentarische
Aufwand diirfe nicht langer dauern,
als die eigentliche Behandlung. Der
Fokus musse auf der Verbesserung
der Qualitat liegen.

Alle Reden und Beschlisse der KBV-
VV finden Sie unter www.kbv.de >
Aktuell > Veranstaltungen >
Vertreterversammlung der KBV

am 17.09.2021. bic
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Foto: BMG / Jan Pauls

Mit Beginn der Grippezeit hat sich Bundesgesundheitsminister Jens Spahn Anfang Oktober in der Hausarztpraxis von Dr. Christian
Bohle gegen Influenza impfen lassen. Spahn méchte damit ein Zeichen setzen und fiir die Grippeschutzimpfung werben. Im Anschluss
an den Pieks wies er in der Bundespressekonferenz gemeinsam mit RKI-Prdsident Prof. Dr. Lothar H. Wieler und dem STIKO-Vorsitzenden
Prof. Dr. Thomas Mertens auf die Bedeutung der Grippeschutzimpfung hin — gerade in Zeiten von Corona. Ausreichend Grippeimpfstoff
sei vorhanden, man miisse eine Doppelbelastung des Gesundheitssystems verhindern, hiefS es in der Pressekonferenz.

Ticker - Ticker - Ticker - Ticker - Ticker - Ticker

Neue Testverordnung

Am 11. Oktober 2021 ist die neue Coronavirus-Test-
verordnung (TestV) des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit (BMG) in Kraft getreten. Wichtigste Ande-
rung ist der neu gefasste §4a TestV. Demnach wird
das umfassende kostenlose Angebot der Biirgertes-
tung, auf das jede asymptomatische Person zugreifen
konnte, auf Personen beschrankt, fir die zum Zeit-
punkt der Testung keine Moglichkeit bestand, einen
vollstandigen Impfschutz zu erlangen. Alle Informati-
onen zu Testanspruch und Nachweis finden Sie beim
BMG unter: www.bundesgesundheitsministerium.de
> Ministerium > Gesetze und Verordnungen > Alle
Gesetze und Verordnungen > Coronavirus-Testver-
ordnung — TestV.

Studierende lernen im OGD

Eine Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte
(AApprO) ermoéglicht Medizinstudierenden ab Mai
2022 eine Famulatur oder das Ableisten eines Ausbil-
dungsabschnittes im Offentlichen Gesundheitsdienst

(OGD). In der medizinischen Ausbildung wird das Wis-
sen Uber das 6ffentliche Gesundheitswesen und die
Bevolkerungsmedizin auch Bestandteil der Prifun-
gen. Der Bundesrat hat eine entsprechende Verord-
nung des BMG beschlossen, am 1. Oktober 2021 sind
die Anderungen in der AApprO in Kraft getreten.

Berlin hat gewdhlt

Am 26. September war in Berlin die Wahl zum Ab-
geordnetenhaus (siehe dazu KV-Blatt 05/2021, Titel-
thema). SPD-Spitzenkandidatin Franziska Giffey ist als
Siegerin aus der Wahl hervorgegangen, vor Bettina
Jarasch von Biindnis 90/Die Grunen. Zum Stand des
Redaktionsschlusses fanden Sondierungsgesprache
der Parteien statt — welches Biindnis zukiinftig in der
Hauptstadt regiert ist noch unklar. Vor den Wahlen
hat sich Franziska Giffey im Gesprach mit der KV Berlin
zu ihren Planen im Bereich der Berliner Gesundheits-
politik geduBert. Das Video kdnnen Sie auf der Web-
site der KV Berlin anschauen unter: www.kvberlin.de
> Fur Praxen > Aktuelles > Themen > Wahlen 2021.
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KBV-Honorarverhandlungen

Orientierungswert steigt um 1,275 Prozent

Die Preise arztlicher und psychotherapeutischer Leistungen steigen im kommenden
Jahr um 1,275 Prozent an. Das hat der Erweiterte Bewertungsausschuss im September
beschlossen, nachdem sich KBV und GKV-Spitzenverband auf dem Verhandlungsweg
nicht auf eine Anhebung einigen konnten.

Die schwierigen Honorarverhand-
lungen fir 2022 konnten beendet
werden. Nachdem die Krankenkas-
sen in der ersten Verhandlungsrunde
Anfang August eine Null-Runde
gefordert hatten, konnte laut Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung (KBV)
im September eine Steigerung in mit
den Vorjahren vergleichbarer Gro-
Renordnung erzielt werden. Die von
der KBV angefiihrten hoheren Per-
sonalkosten infolge der Ende 2020
beschlossenen Tarifsteigerungen flr
Medizinische Fachangestellte (MFA)
konnten nicht berlcksichtigt werden.
Die KBV will die Forderung nach der
BerUcksichtigung der Tarifsteigerung
im nachsten Jahr erneut einbringen.

Kostenentwicklung

Nach den gesetzlichen Vorgaben zur
Anpassung des Orientierungswertes
missen die fur Arztpraxen rele-
vanten Investitions- und Betriebs-
kostenentwicklungen herangezogen
werden. Dabei werden jeweils die
Veranderungen der Kosten in zwei
zuriickliegenden Jahren als Grund-
lage der Anpassung des Orientie-

Anzeige

rungswertes herangezogen. Fir den
Orientierungswert 2022 wurde die
Kostenentwicklung vom Jahr 2019 zu
2020 betrachtet.

Hygieneaufwande

Zur Kompensierung der Kosten fir
allgemeine Hygieneaufwande wurde
die Beratung im Erweiterten Bewer-
tungsausschuss (EBA) fortgesetzt.
Hintergrund sind im Juni gegen die
Stimmen der Krankenkassen im EBA
beschlossene Eckpunkte. Nun sollen
alle Praxen ab 1. Januar 2022 einen
Zuschuss erhalten, Uber die Hygie-
nekosten bei speziellen Leistungen
wie ambulante Operationen wird
laut KBV separat verhandelt.

Verdnderungsraten

Bereits im August hatten KBV und
GKV-Spitzenverband im Rahmen der
Honorarverhandlungen die regiona-
len Veranderungsraten der Morbidi-
tat und Demografie beschlossen. Sie
bilden neben dem Orientierungswert
die Grundlage fur die regionalen Ver-
gltungsverhandlungen, die im Herbst
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beginnen. Die Kassenarztlichen Ver-
einigungen verhandeln dann mit den
Krankenkassen vor Ort, wie viel Geld
diese im neuen Jahr fur die ambu-
lante Versorgung ihrer Versicherten
bereitstellen. Der Orientierungswert
betragt aktuell 11,1244 Cent. Mit der
jetzt beschlossenen Anhebung von
1,275 Prozent steigt er auf 11,2662
Cent. Dies entspricht einer Anhebung
von rund 540 Millionen Euro. Hinzu
kommen etwa 60 Millionen Euro
infolge der Veranderungsraten der
Morbiditat und Demografie.

Gesetzlicher Auftrag

KBV und GKV-Spitzenverband haben
den gesetzlichen Auftrag, jahrlich Gber
die Morbiditatsentwicklung und Gber
die Anpassung des Orientierungswer-
tes zu verhandeln. Eine Vorgabe des
Gesetzgebers ist, dass die Kranken-
kassen das volle Morbiditatsrisiko ihrer
Versicherten tragen mussen. Das be-
deutet: Nimmt die Zahl der Erkrankun-
gen und damit der Behandlungsbedarf
in der Bevolkerung zu, missen die
Kassen entsprechend mehr Geld be-
reitstellen. AuRerdem sieht das Gesetz
vor, dass die steigenden Praxiskosten
bei der Berechnung der Preise fur arzt-
liche Leistungen zu bertcksichtigen
sind. Dazu wird der Orientierungswert
jahrlich angepasst.

Die auf Bundesebene erzielten Er-
gebnisse bilden die Grundlage flr
die anschlieBenden Verhandlungen
zwischen den 17 KVen und den re-
gionalen Krankenkassen: Denn wie
viel Geld letztlich fur die medizini-
sche Versorgung der Menschen in
den einzelnen KV-Bereichen bereit-
steht, ist Sache der Landesebene.
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Erfahren Sie mehr unter diabetes.sanofi.de Jetzt ausprobieren!
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1 Insulinaspart Sanofi® Fachinformation, Stand August 2020; 2 Insulin lispro Sanofi® Fachinformation, Stand Juli 2020.

Insulinaspart Sanofi®100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Patrone - Insulin aspart Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionslosung im Fertigpen

Wirkstoff: Insulin aspart. Zusammens.: 1ml enthalt 100 Einheiten (3,5mg) Insulin aspart. Sonst. Bestandt.: Phenol, Metacresol (Ph.Eur.), Zinkchlorid, Polysorbat 20, Natriumchlorid, Salzséure 36 % und Natriumhydroxid zur Einstellung
des pH, Wasser fir Injektionszwecke. Anw.-Geb: Zur Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab dem Alter von 1 Jahr. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gegen d. Wirkstoff/sonstige Bestandt. Warnhinw. u.
Vorsichtsm.: Arzneimittel firKinder unzuganglich aufbewahren. Nebenwirk.: Amhdufigsten gemeldete Nebenwirkungist Hypoglykémie. Immunsyst.. Gelegentlich Urtikaria, Exanthem, Hautausschlag, Sehr selten Anaphylaktische Reaktionen.
Stoffwechsel/Ernahrungsstar.: Sehr haufig Hypoglykamie. Nervensyst.: Selten Periphere Neuropathie (schmerzhafte Neuropathie). Augen: Gelegentlich Refraktionsanomalien, diabetische Retinopathie. Haut/Unterhautgeweb.: Gelegentlich Lipodys-
trophie, nicht bekannt kutane Amyloidose. Allg./Verabr.ort: Gelegentlich Reakt. a. d. Injektionsstelle, 0deme. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main. Stand: August 2020

'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.

Insulin lispro Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Patrone - Insulin lispro Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionslosung in einer Durchstechflasche - Insulin lispro Sanofi® SoloStar® 100 Einheiten/
ml Injektionslésungin einem Fertigpen

Wirkstoff: Insulinlispro. Zusammens.: 1ml enthalt 100 Einheiten (3,5mg) Insulinlispro. Sonst. Bestandt.: m-Cresol, Glycerol, Dinatriumhydrogenphosphat 7H,0, Zinkoxid, Wasser fir Injektionszwecke, Salzsaure 36 % und Natriumhydroxid
2ur Einstellung des pH. Anw.-geb.: Zur Behandlung von Erwachsenen und Kindern mit Diabetes mellitus, die Insulin firr die Aufrechterhaltung eines normalen Glukosehaushaltes bendtigen. Ebenfalls angezeigt bei Ersteinstellung des Diabetes
mellitus. Gegenanz.: Hypoglykamie, Uberempfindlichkeit gegen Insulin lispro oder sonstigen Bestandteil. Warnh. u. VorsichtsmaBn.: Arzneimittel fir Kinder unzugénglich aufbewahren. Nebenw.: Stoffwechsel/Fméhrungsstdi. Haufigste
Nebenwirkung jeder Insulinbehandlung ist Hypoglykamie. Schwere Hypoglykamien kdnnen zu Bewusstlosigkeit und im Extremfall zum Tod fohren. Immunsyst.: héufig lokale allerg. Reak-

tionen, selten systemische Allergie. Haut (Unterhautzellgeweb.): gelegentlich Lipodystrophie, nicht bekannt kutane Amyloidose. Allg./Verabr.ort: nicht bekannt Odeme. Verschreibungs-

pflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main. Stand: Juli 2020 S A N O F I [ _N
'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Angehéirige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. ‘J
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Sicherstellungsstatut der KV Berlin

Umfangreiches
Investitionspaket
mit Eigeneinrichtungen

Zum 1. Januar 2022 tritt ein umfangreiches Malinahmenpaket zur
Verbesserung der hausarztlichen Versorgung in Berlin in Kraft. Von diesem
Forderprogramm in Hohe von insgesamt 21 Millionen Euro profitieren

die Bezirke Marzahn-Hellersdorf, Lichtenberg und Treptow-K&épenick, in
denen es immer schwieriger wird, Niederlassungswillige zu finden. Jahrlich
konnen 1,4 Millionen Euro fir MaBnahmen ausgeschopft werden.

as Forderprogramm, das

Uber mehrere Jahre lauft,

ist das umfangreichste In-

vestitionspaket, das bisher
zur Sicherstellung der hausarztlichen
Versorgung in Berlin geschniirt wur-
de. Es wird von der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin und den re-
gionalen Krankenkassen paritatisch
finanziert. Ein absolutes Novum in
der Geschichte der KV Berlin ist, dass
sie im Rahmen des Sicherstellungs-
statuts erstmalig Eigeneinrichtungen
grinden und betreiben wird. Die KV
Berlin wird also kiinftig selbst an der
Versorgung teilnehmen.

Ziel der Eigeneinrichtungen ist es,
die hausarztliche Versorgung in den
schlechter versorgten Bezirken zu
verbessern. Betrieben werden die
Einrichtungen im Rahmen der KV
Praxis Berlin GmbH, die im Oktober
gegrindet wurde. Die erste Eigen-
einrichtung soll voraussichtlich in der

zweiten Jahreshalfte 2022 ero6ffnen.
In einer KV Praxis angestellten Arztin-
nen und Arzte sollen zudem die Op-
tion bekommen, die Praxis zu einem
spateren Zeitpunkt zu Gbernehmen.

Warum Eigeneinrichtungen?

Die KV Berlin hat sich dazu entschie-
den, Eigeneinrichtungen zu griinden,
um die Hausarztversorgung in den
Bezirken Lichtenberg, Marzahn-
Hellersdorf und Treptow-Kopenick
zu unterstitzen. ,Zum ersten Mal
sind wir selbst Akteur in der Versor-
gung. Mit diesem Schritt wollen wir
angestellten Arztinnen und Arzten
die Gelegenheit geben, sich mit

den Ablaufen in einer Praxis ver-
traut zu machen und Erfahrungen
zu sammeln, um die Praxis am Ende
vielleicht selbst zu tbernehmen®, so
der Vorstand der KV Berlin. ,Warum
schlagen wir diesen Weg ein? Zum
einen haben unsere bisherigen

KV-BLATT 06/2021 31



Titel

MaRknahmen wie die Anderung des
einheitlichen Bedarfsplans im ver-
gangenen Jahr nicht ausreichend
gefruchtet. Zum anderen haben sich
auf die aktuell rund 130 offenen
Hausarztsitze in den drei Bezirken zu
wenige Niederlassungswillige bewor-
ben.” Als besonders erfreulich wertet
der Vorstand, dass hinter dieser Ent-
scheidung die gesamte Vertreterver-
sammlung steht. ,Ebenso wichtig ist
uns, den Entstehungsprozess der KV
Praxen transparent zu gestalten. Dies
gilt auch bei der Entscheidung, an
welchen Standorten die Eigeneinrich-
tungen gegriindet werden. Deshalb
erfolgt die Auswahl in enger Ab-
stimmung mit den niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen vor Ort.”

Doch die im September von der
Vertreterversammlung einstimmig
beschlossenen FérdermaRnahmen
beinhalten noch weitaus mehr: Neben
dem Betrieb von KV Praxen werden
ebenso Neuniederlassungen bezie-
hungsweise die Griindung von Zweig-
praxen gefordert. Dariiber hinaus
werden die Anstellung von Arztinnen
und Arzten und die Weiterbildung
von Praxispersonal unterstltzt sowie

Medizinstudierende

Weiterbildung
nicht-arztlicher
Praxisassistent:innen

Eigeneinrichtungen
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pro Jahr finf Stipendien an Medizin-
studierende vergeben. Flr das von
der KV Berlin und den Krankenkas-
sen paritatisch finanzierte gesamte
Forderprogramm stehen jedes Jahr
1,4 Millionen Euro zur Verflgung. ,, Ak-
tuell ist das Forderprogramm fir die
hausarztliche Versorgung vorgesehen,
aber wir mlssen davon ausgehen,
dass in den kommenden Jahren auch
facharztliche SicherstellungsmafRnah-
men notig sein werden —vor allem in
den AuRenbezirken von Berlin®, so der
Vorstand der KV Berlin.

Im Folgenden erhalten Sie einen
kurzen Uberblick Gber die einzelnen
Bausteine des Forderprogramms und
die wichtigsten Rahmenbedingungen.

Griindung von Eigeneinrichtungen

Die KV Berlin wird in den Bezirken
Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf
und Treptow-Kdpenick, in denen
bei der hausarztlichen Versorgung
ein Versorgungsgrad von unter 90
Prozent festgestellt wurde, Eigen-
einrichtungen etablieren. Ziel ist es,
innerhalb dieser Planungsbereiche
die Versorgung zu verbessern. Der

Praxen mit
angestellten Arzt:innen

Betrieb der Eigeneinrichtungen
erfolgt durch eine GmbH, die von
der KV Berlin im Oktober gegriindet
wurde. Der Ausbau der Eigeneinrich-
tungen wird in enger Abstimmung
mit den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten vor Ort in den Bezirken
erfolgen. Die in den Eigeneinrich-
tungen beschaftigten angestellten
Arztinnen und Arzte haben die
Option, die Praxis zu einem spateren
Zeitpunkt zu Gbernehmen.

Niederlassungen und Ubernahmen

Forderungsberechtigt im Rahmen
der Forderung von Neunieder-
lassungen und Ubernahmen von
Praxen sind niederlassungswillige
Vertragsarztinnen und Vertragsarz-
te der hausérztlichen Versorgung,
die sich im Fordergebiet mit min-
destens einer halftigen Zulassung
niederlassen wollen, sowie Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzte,
die eine bereits bestehende haus-
arztliche Praxis (mit mindestens
einer hélftigen Zulassung) iberneh-
men wollen. Gefordert werden die
Kosten der Praxisibernahme mit
bis zu 60.000 Euro.

Famulant:innen

Neuniederlassung/
Praxisibernahme

. Zweigpraxen



Férderung von Zweigpraxen

Forderberechtigt sind nieder-
gelassene Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte der hauséarztlichen
Versorgung beziehungsweise Ko-
operationen mit einem hausarztli-
chen Versorgungsschwerpunkt, die
im Fordergebiet eine Zweigpraxis
errichten wollen. Gefordert werden
Kosten von bis zu 40.000 Euro.

Die Errichtung der Zweigpraxis
muss auf mindestens vier Jahre
angelegt sein.

Angestellte Arztinnen und Arzte

Forderberechtigt sind nieder-
gelassene Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte der hausarztlichen
Versorgung beziehungsweise
Kooperationen mit einem haus-
arztlichen Versorgungsschwer-
punkt, die eine Arztin beziehungs-
weise einen Arzt (mit mindestens
halftiger Zulassung) anstellen
wollen, die beziehungsweise der
im Fordergebiet hausarztlich tatig
sein soll. Die Anstellung muss
mindestens vier Jahre bestehen.
Ausgenommen von der Forde-
rung sind Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung. Die Fordersumme
belduft sich auf bis zu 30.000 Euro
und ist flr zusatzliche Investitio-
nen vorgesehen.

Férderung von Praxispersonal

Die KV Berlin fordert die Weiterbil-
dung von medizinischen Fachange-
stellten zu Nicht-drztlichen Praxis-
assistentinnen und Praxisassistenten
(N&Pa) und andere Formen der
Qualifizierung. Die Férderung der
Weiterbildung von Praxisassistentin-
nen und Praxisassistenten soll einen
Anreiz schaffen, eigenes Personal zu
qualifizieren und somit die Arztin-
nen und Arzte zu entlasten.

Stipendien fiir Studierende

Pro Kalenderjahr kénnen funf
Medizinstudierende aus Berlin und
Brandenburg nach Abschluss des
sechsten Semesters ein Stipendium
beantragen. Monatlich erhalten die
Studierenden dann 500 Euro. Das Sti-
pendium ist auf eine Laufzeit von drei
Jahren begrenzt, sodass die Forder-
summe maximal 18.000 Euro betragt.
Im Gegenzug verpflichten sich die
Stipendiatinnen und Stipendiaten,
nach Beendigung der Weiterbildung
zur Fachérztin beziehungsweise zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin in
einem von der KV Berlin ausgewiese-
nen Foérdergebiet fir mindestens drei
Jahre vertragsarztlich tatig zu sein.
Bei Aufnahme einer Teilzeittatigkeit
verlangert sich die Tatigkeit auf einen
Zeitraum von fnf Jahren. Bei der ver-

=> Online entdecken:

KV Praxis

Weitere Informationen rund um die KV Praxen gibt es im Internet auf der
eigenen Website der KV Praxis Berlin GmbH unter: www.kvpraxis-berlin.de

Dort finden Sie auch aktuelle Stellenanzeigen fir eine Tatigkeit in einer
KV Praxis, auf die Sie sich bewerben kénnen.

Sicherstellungsstatut

Das Sicherstellungsstatut (Inkrafttreten: 1. Januar 2022) und die
detaillierten FordermalRnahmen sind auf der Website der KV Berlin
aufgefthrt unter: www.kvberlin.de > Flr Praxen > Zulassung /

Niederlassung > Fordermoglichkeiten

Dort finden Sie samtliche Informationen zu den Fordervoraussetzungen,
der Forderung selbst und der Beantragung. Ab Januar 2022 konnen die

Antrdge auf Forderung gestellt werden.
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tragsarztlichen Tatigkeit handelt es
sich um eine hausarztliche Zulassung
oder eine hausdrztliche Anstellung.

Forderung von Famulaturen

Die KV Berlin fordert Vertrags-
drztinnen und Vertragsarzte, die
Medizinstudierende im Rahmen
einer einmonatigen Famulatur in der
hausérztlichen Versorgung ausbilden.
Die Forderung erfolgt monatlich und
belduft sich auf ein Taschengeld in
Héhe von 165 Euro. Insgesamt stehen
jahrlich 65.000 Euro zur Verfiigung.

Wie geht es weiter?

Nach der Zustimmung der Vertre-

2. September 2021 zum Forderpro-
gramm und der Beauftragung des
KV-Vorstands, entsprechende Aus-
fihrungsbestimmungen zur Gewah-
rung von Investitionszuschissen zu
erlassen, wurden inzwischen bereits
weitere MaRRnahmen in die Wege
geleitet. Die KV Praxis Berlin GmbH,
die sich um den Aufbau und Betrieb
der Eigeneinrichtungen kiimmert,
wurde erfolgreich gegriindet und
die Geschaftsfuhrerin benannt,
sodass das operative Geschiaft in-
zwischen im vollen Gange ist — lesen
Sie dazu auch das Interview mit
Susanne Hemmen ab Seite 36.

Zusatzlich zum Forderprogramm
zur Durchfiihrung von MaRRnahmen

lichen Versorgung arbeitet die KV
Berlin an einer Informationskampa-
gne, um angestellte Arztinnen und
Arzte sowie Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung und Medizinstudie-
rende von den Vorzlgen einer Nie-
derlassung in Berlin zu Gberzeugen.

Mit Blick auf die Verdanderungen in
der Altersstruktur der Bevolkerung
und den zunehmenden Arztemangel
war die Entscheidung, neue Wege
zu gehen, unumganglich. Ziel aller
MaRnahmen ist es, der stark di-
vergierenden Versorgungssituation
auf Bezirksebene entgegenzuwirken
und fir die Versicherten eine wohn-
ortnahe haus- und facharztliche
Versorgung sicherzustellen — fla-

terversammlung der KV Berlin am zur Sicherstellung der vertragsarzt- chendeckend in ganz Berlin. yei
Auf einen Blick:
FordermalBnahmen der
hausarztlichen Versorgung
Férderung Férderumfang

Neuniederlassungen

Niederlassungswillige Hausdrztinnen und
Hausarzte (mind. 0,5 Zulassung) oder
Ubernahme einer Praxis mit 0,5 Zulassung

bis zu 60.000 €, davon max. 20.000 € fur
Praxisibernahme, anteilig zum Zulassungsumfang

Zweigpraxen

Niederlassungswillige Hausarztinnen und
Hausarzte / Kooperationen

bis zu 40.000 €

Anstellungen

Anstellung von Arztinnen und Arzten
(mind. tatig im Umfang 0,5 Zulassung)

bis zu 30.000 € fir zusatzliche Investitionen

Studierende

pro Jahr max. finf Studierende
ab nach dem 6. Semester

500 € pro Monat Uber drei Jahre

KV Praxen

Eigeneinrichtungen der KV Berlin

Einmalige Anschubfinanzierung und Grindungs-
kosten Uber die KV Berlin, perspektivisch
Moglichkeit zur Ubernahme der Praxis

Praxispersonal

Medizinische Fachangestellte

Kosten der Weiterbildung

Famulaturen

Famulantinnen und Famulanten

165 € pro Monat; insgesamt
max. 65.000 € pro Jahr

Hinweis: Fir die verschiedenen Fordermaoglichkeiten stehen ab dem 1. Januar 2022 flr einen Zeitraum von mehreren
Jahren jahrlich jeweils 1,4 Millionen Euro zur Verfligung. Die Forderung wird paritatisch von der KV Berlin und den
regionalen Krankenkassen finanziert.
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Kie2 sucht

Praxisteam!
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WEN SUCHEN WIR? WAS BIETEN WIR? BEWERBEN SIE SICH HIER

Facharztinnen und Facharzte » spannendes Arbeitsumfeld
fur Allgemeinmedizin im Osten von Berlin

hausarztliche Internistinnen Moglichkeit, eine Praxis mit
und Internisten eigenen Ideen weiterzuentwickeln

medizinische Fachangestellte « modern eingerichtete Praxen

vielfiltige Weiterbildungsmoglichkeiten www.kvpraxis-berlin.de

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

leistungsorientierte Vergiitung

feste Anstellung mit geregelten
Freude und Interesse an Arbeitszeiten
ambulanter Tatigkeit

Teilzeitmodelle moglich

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

Neue Moglichkeit
der Niederlassung

Susanne Hemmen ist Referentin in der Stabsstelle
Unternehmensplanung und Organisationsentwicklung der KV Berlin und
hat im Oktober die Geschaftsfuhrung der neu gegriindeten ,KV Praxis
Berlin GmbH" iibernommen. Im Interview mit dem KV-Blatt berichtete
Sie Uber den aktuellen Stand des Projekts und die Zielsetzung.

Wie ist die Projektplanung rund um
die erste KV Praxis angelaufen?

Wir freuen uns, dass die Ver-
treterversammlung am 2. Sep-
tember 2021 dem Vorhaben
einstimmig zugestimmt hat. Der
Vorstand hatte somit griines Licht
bekommen, mit den Vorbereitun-

gen fur die Grindung zu beginnen.
Bereits im Vorfeld gab es natir-
lich eine lange Vorbereitungszeit, bis
schlieRlich alle Gremien miteinbezogen
wurden. Jetzt sind wir gerade dabei, die ent-
sprechenden Strukturen aufzubauen. Zurzeit laufen
daher viele Themen parallel. Der erste groRe Meilenstein
war sicherlich die Griindung der KV Praxis Berlin GmbH am
1. Oktober 2021.

Foto: KV Berlin

Wie geht die GmbH bei der Suche nach geeigneten
Standorten und Raumlichkeiten vor?

Die Grundausrichtung der KV Praxen liegt darin, in den
Bereichen tatig zu werden, wo wir die Versorgung zum
niedergelassenen Arzt ergidnzen kénnen. Unser Fokus
liegt klar in den schlechter versorgten Bezirken. Das sind
in Berlin im hausérztlichen Bereich Lichtenberg-Hohen-
schénhausen, Marzahn-Hellersdorf und Treptow-Kope-
nick. Wir stehen hier im engen Kontakt mit den Bezirken,
um geeignete Raumlichkeiten fur die ersten KV Praxen
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zu finden. Unser Ziel ist es, die haus-

arztliche Versorgung in Berlin fla-

chendeckend zu starken. Darum

suchen wir derzeit ergebnissoffen

in allen drei Bezirken. Wir stellen

jedoch jetzt schon fest, dass zwar

viel gebaut wird, aber an Rdume

flr Praxen nicht immer gleich ge-

dacht wird. Auch wenn Raume zur

Verfigung stehen, muss noch viel

gemacht werden, um einen gewissen
Standard sicherzustellen.

Was ist aktuell die gr6Bte Herausforderung in der
Organisation?

Ganz klar, die vielfaltigen Themen parallel zu bearbeiten.
Ein Standort muss gefunden werden, das Personal muss
zeitnah gesucht und eingestellt werden, die Praxisaus-
stattung muss organisiert werden, Genehmigungsthemen
muissen mitgedacht werden, rechtliche Fragestellungen
mussen geklart und abgesprochen werden ... die Liste ist
lang! Dabei darf natlrlich kein Thema zu kurz kommen.

Was sollte eine Arztin oder ein Arzt mitbringen, wenn sie
beziehungsweise er in der KV Praxis arbeiten méchte?

Hier muss man zwischen weichen und harten Faktoren
unterscheiden. Da die KV Praxen hausarztlich ausgerich-



tet sind, suchen wir aktuell Allgemeinmediziner und haus-
arztliche Internisten. Das ist also die notwendige fach-
liche Qualifikation. Dariber hinaus sollten die bei einer
KV Praxis angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
SpaR am Aufbau und an der Entwicklung einer solchen
Praxisstruktur haben. Sie arbeiten zwar als angestellte
Kolleginnen und Kollegen, aber wir wiinschen uns fir die
KV Praxen eine starke arztliche Eigeninitiative — es ist also
ausdrucklich erwiinscht, dass auch eigene Schwerpunkte
gesetzt werden kdnnen. Wichtig sind natirlich insgesamt
mitarbeiterorientierte Praxisablaufe und die Freude, am
Patienten zu arbeiten.

Und was diirfen Arztinnen und Arzte erwarten, wenn
sie in einer KV Praxis arbeiten mochten?

Unsere zuklnftigen Kolleginnen und Kollegen diirfen ne-
ben einer modernen Praxisausstattung auch flache Hie-
rarchien erwarten. Der grolRe Vorteil bei einer Anstellung
in der KV Praxis ist: Man arbeitet in der ambulanten Nie-
derlassung, tragt aber selbst nicht das unternehmerische
Risiko. Es besteht zum Beispiel keine finanzielle Verant-
wortung gegeniiber dem Personal. Dariliber hinaus bieten
wir in den KV Praxen die Mdglichkeit, dass die Mitarbei-
tenden sich ganz nach ihren Interessen und Stadrken indi-
viduell entwickeln kénnen. Gerade fiir jingere Arztinnen
und Arzte ist die Abrechnung oft ein groRes Hemmnis in
der Niederlassung —die Abrechnung und die Angst vor Re-
gressen. Mit der Anstellung in der KV Praxis mochten wir
die Angst nehmen, die Abrechnung ganz allein zu machen,
und streben eine Art Mentoring an. Die KV Praxen kon-
nen an der Stelle also ein Stlick weit die Sorgen abfangen.
In den KV Praxen kann man die Niederlassung erlernen,
aber auch einfach die Vorzlge einer Anstellung genielRen.
Gleichzeitig hat man die Moglichkeit, sich zu entwickeln.

K}
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PRAXIS ZU KLEIN?

WIR SCHAFFEN PLATZ FUR MODERNE PRAXISFLACHEN!

« unterschiedlichste GréBen
ab 200 m?
* top modernisiertes Gebdude
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OPNV u. a. durch direkten
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« Uber 1.500 Parkpldatze

Kontakt:

0173 /25 80 129
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* modernes Gastronomieangebot

andrea.wlodarz@urw.com
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Die angestrebte Struktur der KV Praxis soll Arztinnen und
Arzten die Moglichkeit geben, sich auf die Dinge zu kon-
zentrieren, die ihnen bei der Patientenversorgung wichtig
sind. Von daher freuen wir uns tber jedes Interesse an die-
ser neuen Moglichkeit, in der Niederlassung zu arbeiten.

Angestellt bei einer inhabergefiihrten Praxis, angestellt
bei einer KV Praxis oder angestellt in einem MVZ oder
Krankenhaus — worin liegen die grundsatzlichen Unter-
schiede?

Die eigentliche Arbeit in den KV Praxen wird sich nicht we-
sentlich unterscheiden von der Tatigkeit in anderen Pra-
xen. In Bezug auf die Patientenbehandlung gibt es da fir
die Angestellten nicht viele Unterschiede. In der KV Praxis
stehen wir wie alle anderen Niedergelassenen vor den glei-
chen Herausforderungen. In einer KV Praxis kann man sel-
ber mitgestalten. Es geht darum, die Versorgungsstruktur
zu verbessern, die Moglichkeit, neue Versorgungsformen
anzugehen und ein Praxisteam aufzubauen. Die Geschéfts-
fihrung der Praxen ibernimmt die GmbH. Hier werden
die organisatorischen Punkte abgestimmt. Der Arzt be-
ziehungsweise die Arztin ist fiir die medizinischen Belange
verantwortlich. Die Therapiefreiheit besteht wie in jeder
anderen Praxis auch — das ist klar. Von daher ist eine KV
Praxis eine interessante Alternative zu einer Anstellung in
einem grofRen MVZ oder einem Krankenhaus. Im Kranken-
haus sind die hierarchischen Strukturen ausgepragter! Hin-
zu kommen Schichtdienste, die die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie erschweren. Das ist bei uns ganz klar anders —
in einer KV Praxis wird es keinen Schichtdienst geben. Ein
weiterer wichtiger Punkt: Auch eine KV Praxis muss natdr-
lich wirtschaftlich agieren — jedoch steht die Sicherstellung
der arztlichen Versorgung im Vordergrund und keine Ge-
winnmaximierung oder Ahnliches.
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Wie diirfen sich Bewerberinnen und Bewerber den All-
tag in der KV Praxis vorstellen? Auch in Bezug auf die
Abrechnung oder die organisatorischen Ablaufe zum
Beispiel.

Der Alltag wird bunt und vielfaltig sein, sodass jeder nach
seinem fachlichen Kénnen eigenstandig arbeiten kann. Bei
der Abrechnung erhalten die angestellten Arztinnen und
Arzte auch Unterstiitzung von den medizinischen Fachan-
gestellten. AuRerdem ist geplant, gerade hierzu weitere
Unterstitzungsmoglichkeiten anzubieten, sodass die kor-
rekte Abrechnung auch erlernt werden kann. Und was die
organisatorischen Abldufe der Praxis angeht, ist die Einbin-
dung der angestellten Arztinnen und Arzte natirlich eine
zwingende Voraussetzung. Das Team muss zusammen-
wachsen und sich gemeinsam an dem Standort entwickeln.

Sie haben es gerade schon ein bisschen angedeutet — es
ist also eine Art Coaching- oder Mentoring-Programm
geplant?

Ja, das Ziel wére, den Kolleginnen und Kollegen bei Be-
darf in Sachen Praxisfiihrung auch Unterstltzung an die
Hand zu geben. Wir sind dazu bereits in Gesprachen mit
anderen Institutionen und Netzwerken. Und es gibt auch
schon viele Ansatzpunkte und Ideen, was wir hier anbie-
ten wollen. Aber noch ist es zu friih, um Konkreteres sagen
zu kbnnen — wir stehen ja noch am Anfang und sind erst
dabei, die Strukturen aufzubauen.

Fiir welche Zielgruppe fanden Sie eine Anstellung in
einer KV Praxis besonders attraktiv?
Also grundsatzlich freuen wir uns tber alle Interessenten

und mochten jedem, der sich dafiir interessiert, auch die
Chance geben. Die Mdglichkeit von Teilzeitmodellen und

Anzeige

damit flexiblen Arbeitszeiten ist nattrlich fir junge Erzie-
hungsberechtigte, die den Wiedereinstieg in den Beruf
planen, besonders geeignet. Dadurch, dass es in den KV
Praxen keinen Schichtdienst geben wird, ist auf jeden Fall
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie gegeben. Die An-
stellung in einer KV Praxis ist auRerdem fiir junge Arztin-
nen und Arzte, die sich an das Thema Niederlassung erst
mal mit Unterstitzung heranwagen wollen, attraktiv. Aber
das Angebot gilt natiirlich auch fir Arztinnen und Arzte,
die ihre Praxis vielleicht abgeben wollen und nur noch
ein paar Tage in der Woche fir einen gewissen Zeitraum
arbeiten mochten. So kdnnen wir einen sanfteren Ausstieg
ermoglichen. Wir sind auf jeden Fall sehr gespannt auf die
Bewerbungen und wie das Arzteteam der ersten KV Praxis
am Ende zusammengesetzt sein wird!

Vielen Dank fiir das Gesprach! yei

Zur Person

Susanne Hemmen hat nach ihrem Master im Bereich
Management im Gesundheitswesen mehrere Jahre
bei einer privaten Krankenhausgruppe gearbeitet und
dort strukturbildende und organisatorische Aufgaben
Gbernommen. Danach war sie beim Katholischen
Krankenhausverband als Referentin fiir Gesund-
heitspolitik tatig. Bei der KV Berlin ist sie seit 2018

in der Stabsstelle Unternehmensplanung und Orga-
nisationsentwicklung beschaftigt. Sie begleitete hier
unter anderem auch Umstrukturierungsmafinahmen
und Ubernahm Ubergangsweise die kommissarische
Leitung der Abteilung Qualitatssicherung sowie der
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses.

Cron

o

KV-SERVICE-CENTER

service-center@kvberlin.de

Tel.030 /338434470 | Pasteurstr. 40 | Beatrice Cron www.kvberlin.de
www.kanzlei-cron.de 10407 Berlin | FAin fiir Medizinrecht
. . (o . 030/31003-999
— Die Kanzlei fur Thre Praxis —
( )kauf g g | Sprechzeiten:
u.a. Praxis(anteils)kauf * Grlindung, Auseinandersetzung arztl. . PO
Kooperationen * Zulassung/Nachbesetzung * Berufsrecht Mo, Di, Do 9:00 bis 16:00 Uhr
Mi, Fr 9:00 bis 14:00 Uhr

RLV/QZV * ASV * Qualitats-/Plausibilitatsprifverfahren

38 KV-BLATT 06/2021



Service der KV Berlin

Sie fragen.
~ Wir antworten!

Fur die Praxis

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

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

Wo kann ich Vordrucke und
Formulare anfordern?

Es ist vom jeweiligen Vordruck
abhéngig, ob Sie diesen beim Paul
Albrechts Verlag, bei der KV Berlin
oder bei anderen Stellen anfordern
missen. Eine Ubersicht sowie weite-
re Informationen zur Bestellung

von Vordrucken finden Sie unter
www.kvberlin.de > Fir Praxen >
Alles flr den Praxisalltag > Praxis-
organisation > Vordrucke.

Wie melde ich mich in BD-Online
an?

Wenn Sie sich erstmalig anmelden,
klicken Sie auf den Aktivierungslink,
den Sie per E-Mail erhalten haben,
und geben Sie hren Anmeldena-
men sowie das Passwort ein. Das
Passwort wurde lhnen separat per
E-Mail zugesandt. Bei wiederholter
Anmeldung gehen Sie auf die Seite
https://dienstplanung.kvberlin.de
und loggen sich mit dem lhnen
bekannten Benutzernamen und
Passwort ein.

Wie hoch ist die Plausibilitats-
grenze?

Bei einem vollen Versorgungsauf-
trag betragt die Plausibilitatsgrenze

46.800 Minuten im Quartal. Weitere
Informationen zur Plausibilitatspri-
fung finden Sie unter
www.kvberlin.de > Fir Praxen >
Alles flr den Praxisalltag > Abrech-
nung / Honorar > Abrechnungspri-
fung > Nach der Honorarzuweisung:
Plausibilitatsprufung.

Wann erhalte ich meine
Abschlagszahlung?

Die Abschlagszahlung wird zum
drittletzten Bankarbeitstag aus-
gezahlt. Weitere Informationen
erhalten Sie unter www.kvberlin.de
> FUr Praxen > Alles fur den Praxis-
alltag > Abrechnung / Honorar >
Honorarausschittung. Hinweis: Der
24. Dezember und der 31. Dezem-
ber sind keine Bankarbeitstage.

Wie wird der TSS-Terminfall in der
Abrechnung gekennzeichnet?

Die Kennzeichnung erfolgt in der
Praxissoftware tber die Feldken-
nung 4103 (Vermittlungsart/Kon-
taktart) mit ,1 = TSS-Terminfall”.

Der Zuschlag auf die Versicherten-
und Grundpauschalen richtet sich
nach der Wartezeit auf den Termin.
Fur die Zuschlage wurden neue Ge-
bihrenordnungspositionen (GOP) in

den jeweiligen Kapiteln des Einheit-
lichen BewertungsmaRstabs (EBM)
etabliert. Diese sind zuséatzlich mit
den Buchstaben A, B, C oder D zu
kennzeichnen und bestimmen die
Hohe des Zuschlags — je nach der
Zeit, die zwischen der ersten Ter-
minanfrage der oder des Versicher-
ten (online oder Uber die TSS; nicht
zwingend identisch mit dem Tag der
Buchung) und dem Behandlungster-
min vergangen ist.

* A: 50 Prozent — Termin innerhalb
von 24 Stunden (TSS-Akutfall; Ver-
mittlung ausschlieBlich durch die
Leitstelle der KV Berlin)

* B: 50 Prozent — Termin innerhalb
von 8 Tagen (TSS-Terminfall)

* C: 30 Prozent — Termin innerhalb
von 9 bis 14 Tagen (TSS-Terminfall)

* D: 20 Prozent — Termin innerhalb
von 15 bis 35 Tagen (TSS-Terminfall)

Weitere Informationen zu den Rege-
lungen im Zusammenhang mit dem
Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) finden Sie auf der
Themenseite unter www.kvberlin.de
> FUr Praxen > Aktuelles > Themen >
Terminservice- und Versorgungs-
gesetz.
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Fir die Praxis

IT-Sicherheitsrichtlinie

Weitere Anforderungen
ab Januar 2022

Nach Inkrafttreten der IT-Sicherheitsrichtlinie im Januar dieses Jahres
mussten die Praxen bereits bis April erste Mallnahmen und bis Juli weitere
Anforderungen umsetzen. Nun folgt bis Januar 2022 eine Reihe weiterer
notwendiger Anpassungen bei der Praxis-IT.

as Ziel der IT-Sicherheits-

richtlinie ist der bessere

Schutz sensibler Daten

in den Praxen. Die Richt-
linie beschreibt ein Minimum an
MaRnahmen, die fur eine Gewahr-
leistung der IT-Sicherheit in den
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Praxen notwendig sind. Durch das
Digitale-Versorgung-Gesetz war die
Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) seitens des Gesetzgebers
beauftragt, eine IT-Sicherheitsricht-
linie zu erstellen —im Dezember
vergangenen Jahres hat die KBV-
Vertreterversammlung die IT-Sicher-
heitsrichtlinie geméaR §75b SGB V
verabschiedet.

Nachdem bereits einige Anforde-
rungen bis April beziehungsweise
Juli erfillt werden mussten, folgt
zum 1. Januar die nachste Frist. Die
Zielobjekte in den Praxen reichen
dabei von mobilen Anwendungen
(Apps) Uber Internetanwendungen,
Smartphones und Tablets bis hin zu
Wechseldatentragern beziehungs-
weise Speichermedien.

Die zu treffenden MalRnahmen vari-
ieren je nach PraxisgrofRe: Praxen, bei
denen 6 bis 20 Personen oder mehr
mit der Datenverarbeitung zu tun
haben, mussen zusatzliche Anforde-
rungen umsetzen. Diese gelten dann,

wenn die jeweilige Praxis die in
den Anforderungen genann-
ten Zielobjekte nutzt.

Risiken verringern

Die Vorgaben sollen beispiels-
weise dabei helfen, das Sicher-

heitsmanagement zu verbessern
oder Risiken wie Datenverlust und
Betriebsunfalle zu verringern. Die
Praxisinhaber sind flr die Um-
setzung der verbindlichen Anfor-
derungen verantwortlich. Zu ihrer
Unterstitzung kdnnen IT-Dienst-
leister hinzugezogen werden — eine
zweite Richtlinie regelt die Zerti-
fizierung der Dienstleister. Diese
kénnen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten beraten und ihnen bei
der Umsetzung helfen.

Die nachste Frist fur die Um-
setzung neuer Anforderungen

ist dann der 1. Juli 2022. Einen
Uberblick dazu finden Sie wie-
der rechtzeitig im KV-Blatt. Eine
Ubersicht mit allen Anforderun-
gen und Erlduterungen sowie den
entsprechenden Fristen gibt es
auf der Online-Plattform der KBV
unter: https://hub.kbv.de/display/
itsrl. Hier stellt die KBV neben den
Richtlinien und den entsprechen-
den Anforderungen — je nach Pra-
xisgroe — weitere Informationen
und Hinweise bereit.

Weitere Informationen zur IT-Sicher-
heitsrichtlinie finden Sie auRerdem
unter www.kbv.de > Service >
Service fur die Praxis > Praxis-IT >
IT-Sicherheitsrichtlinie. bic



Fur die Praxis

Anforderungen ab 1. Januar 2022 im Uberblick

Anforderungen fir alle Praxen

Zielobjekt

Anforderung

Mobile Anwendungen (Apps)

¢ sichere Speicherung lokaler App-Daten

Internetanwendungen e Firewall benutzen
e Schutz vor unerlaubter automatisierter Nutzung von Web-Anwendungen
Endgerate ¢ regelmaRige Datensicherung

Endgerate mit dem Betriebssystem
Windows

e Konfiguration von Synchronisationsmechanismen
¢ Datei- und Freigabeberechtigungen
e Datensparsamkeit

Smartphone und Tablet

e sichere Grundkonfiguration fiir mobile Gerate
e Datenschutz-Einstellungen

Mobiltelefon

e Sperrmalnahmen bei Verlust eines Mobiltelefons
e Nutzung der Sicherheitsmechanismen von Mobiltelefonen

Wechseldatentrager/Speichermedien

e Schutz vor Schadsoftware
e Sicheres Loschen der Datentrager vor und nach der Verwendung

Netzwerksicherheit

e Grundlegende Authentisierung fiir den Netzmanagement-Zugriff

Zusatzliche Anforderungen fir mittlere Pr:

axen (6 bis 20 Personen)*

Zielobjekt

Anforderung

Internetanwendungen

e Zugriffskontrolle bei Web-Anwendungen

Endgerate

e Nutzung von TLS
e Restriktive Rechtevergabe

Smartphone und Tablet

e Verwendung von Sprachassistenten

Mobiltelefon

e Sichere Dateniibertragung Giber Mobiltelefone

Wechseldatentrager/Speichermedien

e Regelung zur Mitnahme von Wechseldatentragern

Netzwerksicherheit

e Umfassende Protokollierung, Alarmierung und Logging von Ergebnissen

Zusatzliche Anforderungen fiir GroRpraxen (20 oder mehr Personen)* oder Praxen mit erheblichem Umfang an Datenverarbeitung

Zielobjekt

Anforderung

Smartphone und Tablet

e Festlegung einer Richtlinie fiir den Einsatz von Smartphones und Tablets
o Definition der erlaubten Informationen und Applikationen auf mobilen Geraten

Mobile Device Management (MDM)

e Sichere Anbindung der mobilen Endgerate an die Institution
e Berechtigungsmanagement im MDM

e Verwaltung von Zertifikaten

e Fernléschung und AuRerbetriebnahme von Endgeraten

o Festlegung erlaubter Informationen auf mobilen Endgeraten

Wechseldatentrager/Speichermedien

e Integritatsschutz durch Checksummen oder digitale Signaturen

Netzwerksicherheit

e Absicherung von schiitzenswerten Informationen

Zusatzliche Anforderungen bei der Nutzung medizinischer GroRgerate**

Zielobjekt

Anforderung

Medizinische GrolRgerate

e Protokollierung
o Deaktivierung nicht genutzter Dienste, Funktionen und Schnittstellen
e Netzsegmentierung

Dezentrale Komponenten der Telematikinfrastruktur (TI)

Zielobjekt

Anforderung

Dezentrale Komponenten der Tl

e Planung und Durchfiihrung der Installation

e Betrieb

e Schutz vor unberechtigtem physischem Zugriff

e zeitnahes Installieren verfligbarer Aktualisierungen
e sicheres Aufbewahren von Administrationsdaten

Konnektor

Betriebsart ,,parallel”

*Anzahl der Personen, die stdndig mit Datenverarbeitung in der Praxis betraut sind

**zu medizinischen Grof3gerdten zéihlen beispielsweise Réntgengerdte, Computertomographen (CT), Magnetresonanztomographen (MRT), Positronenemissionstomographen (PET),
Linearbeschleuniger/Telecobalt-Gerdte, Herzkatheter-Messplétze, Dialysegeréte, Gammakameras und Herz-Lungen-Maschinen
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Berufshaftpflicht

Nachweis erforderlich

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheits-
versorgung (GVWG@G) ist eine neue Verpflichtung fir Arztinnen und Arzte,
Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie MVZ hinzugekommen: der
Nachweis Uber eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung.

emal der neuen gesetz-

lichen Regelung des § 95e

SGB V missen Arztinnen

und Arzte, Psychothera-
peutinnen und -therapeuten sowie
MVZ, die Antrage auf Zulassung,
Erméachtigung oder Genehmigung
einer Anstellung stellen, die Berufs-
haftpflicht bereits mit dem Antrag
gegenlber dem Zulassungsaus-
schuss nachweisen.

Wer?

Alle fur die Versorgung zugelasse-
nen Vertragsarztinnen und -arzte
sowie Vertragspsychotherapeutin-
nen und -psychotherapeuten, Be-
rufsaustibungsgemeinschaften und
Medizinische Versorgungszentren
mussen den Nachweis erbringen.

Anzeige

Dies gilt auch fur die bei ihnen An-
gestellten, die an der vertragsarzt-
lichen beziehungsweise vertrags-
psychotherapeutischen Versorgung
teilnehmen. Erméachtigte Arztinnen
und Arzte und Psychotherapeut-
innen und -therapeuten sind eben-
falls hierzu verpflichtet.

Wie?

Demnach sind die genannten
Leistungserbringer verpflichtet,

sich ausreichend gegen die sich aus
der Berufsauslibung ergebenden
Haftpflichtgefahren zu versichern.
Die jeweilige Mindestversicherungs-
summe darf nicht unterschritten
werden. Die Mindestversicherungs-
summe muss hierbei drei bezie-
hungsweise funf Millionen Euro fir

Personen- und Sachschaden fir je-
den Versicherungsfall betragen. Die
Leistungen des Versicherers fir alle
innerhalb eines Jahres verursachten
Schaden dirfen nicht weiter als auf
den zweifachen beziehungsweise
dreifachen Betrag der Mindestversi-
cherungssumme begrenzt werden.

yatate [shutterstock.com

CGM TURBOMED

Arztinfor ste

Arztsein ist nicht nur Erfillung. Arztsein ist herausfordernd,
bedeutet groBe Verantwortung und manchmal auch, an seine
Grenzen zu stoBen. Wie wichtig esdochiist, dabei ein verlass-
liches Arztinformationssystem an seiner Seite zu wissen.

CGM TURBOMED
NATURLICH EC

Und zwar eins, das die Anforderungen kennt, denen
Sie sich tagtaglich stellen mussen. 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 — natdrlich

echt: CGM TURBOMED.
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UND BRANDENBURG
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Die Summen im Uberblick
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Nachweispflichtige

Mindestversicherungssumme
je Versicherungsfall

Begrenzung fiir alle innerhalb eines
Jahres verursachten Schaden

Vertragsdrztinnen und -arzte

(fr sich selbst und ggf. bei ihnen

nach § 95 Abs. 9 SGB V Angestellte)
Gilt auch flr Berufsausiibungsgemein-
schaft ohne Angestellte

3 Millionen Euro

Mit Angestellten: 5 Millionen Euro

Nicht weiter als zweifacher Betrag der
Mindestversicherungssumme p.a.

Mit Angestellten: nicht weiter als
dreifacher Betrag der Mindest-
versicherungssumme p.a.

Vertragspsychotherapeutinnen und
-therapeuten

(fur sich selbst und ggf. bei ihnen
nach §95 Abs. 9 SGB V Angestellte)

3 Millionnen Euro

Mit Angestellten: 5 Millionen Euro

Nicht weiter als zweifacher Betrag der
Mindestversicherungssumme p.a.

Mit Angestellten: nicht weiter als
dreifacher Betrag der Mindest-
versicherungssumme p.a.

Medizinische Versorgungszentren

5 Millionen Euro

Nicht weiter als dreifacher Betrag der
Mindestversicherungssumme p.a.

Berufsausiibungsgemeinschaft
mit Angestellten

5 Millionen Euro

Nicht weiter als dreifacher Betrag der
Mindestversicherungssumme p.a.

Erméchtigte Arztin/Psychotherapeutin,
ermaéchtigter Arzt/Psychotherapeut

3 Millionen Euro

(oder Nachweis liber anderweitigen
Versicherungsschutz, zum Beispiel
Betriebshaftpflichtversicherung)

Nicht weiter als dreifacher Betrag der
Mindestversicherungssumme p.a.

Welcher Nachweis?

Der Nachweis ist Uber eine Beschei-
nigung des Versicherers nach §113
Abs. 2 Versicherungsvertragsgesetz
vorzulegen. Fragen Sie lhren Versi-
cherer gezielt nach einem Versiche-
rungsnachweis gemal § 95e SGB V.

Mogliche Folgen

Der Nachweis Uber eine ausreichen-
de Berufshaftpflichtversicherung ist

beim Antrag auf Zulassung, Ermach-
tigung oder Genehmigung einer
Anstellung vorzulegen — oder auf
Verlangen des Zulassungsausschus-
ses. Sollte dieser darlber hinaus
Kenntnis Gber das nicht Vorhanden-
sein einer Berufshaftpflichtversi-
cherung erlangen, kann dies bis hin
zu einer Entziehung der Zulassung
beziehungsweise zum Widerruf der
Erméachtigung fuhren.

Weitere Informationen zur
Berufshaftpflicht finden Sie im
§95e SGB V. Das GVWG finden
Sie auf den Seiten des Bundes-
gesundheitsministerium unter
www.bundesgesundheits
ministerium.de > Ministerium
> Gesetze und Verordnungen
> Gesundheitsversorgungs-
weiterentwicklungsgesetz.

bic

Meldungen

Influenza-Impfstoffe: Bedarf melden

Arztinnen und Arzte sollten sich demnichst (iberle-
gen, wie groB ihr voraussichtlicher Bedarf an Influen-
za-Impfstoffen fir gesetzlich Versicherte fir die
Saison 2022/2023 ist. Bis zum 5. Januar 2022 muissen
sie der KV Berlin ihren Bedarf iber das Online-Portal
melden. Nach der Anmeldung im Mitgliederbereich
des Online-Portals klicken sie dazu in der linken
Mendiileiste den Button ,,Umfrage Influenza-Impf-
stoffe” an. In der Tabelle geben sie dann die Anzahl
der geplanten Impfdosen fiir die Praxis an. Bitte
beachten Sie, dass die Meldung diesmal getrennt
erfolgt fir den konventionellen Influenza-Impfstoff

und den Hochdosis-Influenza-Impfstoff fiir Personen
ab dem Alter von 60 Jahren (Efluelda®). Sofern Sie
generell nicht impfen und Sie deshalb keinen Bedarf
an Influenza-Impfstoffen haben, ist dies tUber das
entsprechende Ankreuzfeld mitzuteilen. Ebenfalls
wichtig: Die Bedarfsmeldung an die KV Berlin ersetzt
nicht die Bestellung der Impfstoffe. Die bendtigten
Influenza-Impfstoffe fur die Saison 2022/2023
missen niedergelassene Arztinnen und Arzte dann
selbst bei der Apotheke ihrer Wahl bestellen. Uber
die Vorgehensweise wird die KV Berlin ihre Mitglieder
noch in den Verordnungs-News informieren.
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KV Berlin und Arztekammer Berlin

Neue Schnittstelle fiir Fortbildungsnachweis

Ab dem kommenden Jahr erfolgt die Ubertragung von Fortbildungszertifikaten
zwischen der Arztekammer Berlin und der Kassenéarztlichen Vereinigung (KV) Berlin
automatisch. Dank neuer Schnittstellen und Datenaustausch im Zuge der Digitalisie-
rung wird der Fortbildungsnachweis fir KV-Mitglieder dadurch einfacher.

Ab dem 1. Januar 2022 gehort das
Einreichen von Fortbildungszerti-
fikaten bei der KV Berlin in Papier-
form beziehungsweise auf dem
postalischen Weg der Vergangen-
heit an — die neue Regelung gilt fur
Fortbildungszertifikate, die von der
Arztekammer Berlin ausgestellt
worden sind. Moglich wird dies, da
die Arztekammer Berlin und die KV
Berlin im Zuge der Digitalisierung
kiinftig enger zusammenarbeiten.
Konkret bedeutet das, dass zwi-
schen den beiden Organisationen
ein regelméliger Datenaustausch
Uber fortbildungsnachweispflichtige
Vertragsdrztinnen und -arzte einer-
seits und Uber von der Arztekammer
Berlin erteilte Fortbildungszertifikate
andererseits stattfinden wird.

Prozessumstellung

Bisher mussten die an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Arztinnen und Arzte zum
Nachweis der Erfillung ihrer Fort-
bildungsverpflichtung nach §95 d
SGB V alle funf Jahre ein von der
Arztekammer Berlin ausgestelltes
Fortbildungszertifikat in Papierform
bei der KV Berlin einreichen.

Zukinftig Ubermittelt die Arzte-
kammer Berlin die Daten der von ihr
ausgestellten Fortbildungszertifikate
auf elektronischem Wege direkt an
die KV Berlin. Die KV Uberprift dann
wie gewohnt die Erfillung der Fort-
bildungsverpflichtung. Wie bisher
missen die Vertragsarztinnen und
-arzte auch weiterhin bei Erreichen
der geforderten 250 Punkte ihr
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Fortbildungszertifikat zunachst bei
der Arztekammer Berlin beantra-
gen. Dies kann elektronisch Uber das
Mitgliederportal der Arztekammer
erfolgen.

Elektronische Ubermittlung

Voraussetzung fur die elektronische
Ubertragung der Zertifikatsdaten
seitens der Arztekammer Berlin an
die KV Berlin ist, dass die KV Berlin
wiederum quartalsweise die Daten
der aktiven KV-Mitglieder an die
Arztekammer Berlin Gbermittelt. So
kann die Arztekammer Berlin pri-
fen, fur welche Arztinnen und Arzte
beantragte und ausgestellte Fort-
bildungszertifikate in digitaler Form
an die KV Berlin zu senden sind und
fir welche nicht.

Datenschutz gewahrt

Der Datenaustausch findet daten-
schutzkonform statt und es werden
nur die notwendigen Informationen
weitergegeben. Die Arztekammer
Berlin Gbermittelt der KV Berlin bei-
spielsweise keine Angaben zu einzel-
nen Fortbildungsveranstaltungen,
an denen eine Vertragsarztin oder
ein Vertragsarzt teilgenommen hat,
sondern ausschlielRlich die Daten
des ausgestellten Fortbildungszerti-
fikats sowie eine vorgangsbezogene
Referenznummer.

Zudem haben Vertragsarztinnen
und -drzte jederzeit die Moglichkeit,
dem Datenaustausch zu widerspre-
chen. Hierzu geniigt eine formlose
Mitteilung an die KV Berlin oder die

Arztekammer Berlin. Im Fall des Wi-
derspruchs zur automatischen Uber-
mittlung der notwendigen Daten
muss die Nachweisfihrung gegen-
Gber der KV Berlin dann allerdings
wieder personlich und in Papier-
form vorgenommen werden.

Auch mit der Psychotherapeuten-
kammer laufen seitens der KV Berlin
bereits Gespradche zur digitalen
Ubermittlung der Fortbildungszerti-
fikate — eine Umsetzung ist im Lauf
des nadchsten Jahres geplant. yei

Folgende Arztinnen und Arzte
haben gemald §95d SGB V die
Pflicht, sich beruflich fortzu-
bilden und die Durchfihrung
der Fortbildung gegeniber der
Kassenarztlichen Vereinigung
nachzuweisen:

- Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte,

- ermachtigte Arztinnen und
Arzte,

- angestellte Arztinnen und
Arzte eines medizinischen
Versorgungszentrums,

- angestellte Arztinnen und Arzte
einer Vertragsarztin oder eines
Vertragsarztes und

- angestellte Arztinnen und Arzte
einer Einrichtung nach §105
Absatz 5 oder nach §119b SGB V.




Anzeige

Die Anatomie einer
Praxisgrundung?
Hab ich von mel

HVB Finanzierungs-
sprechstunde fir
Grinder:innen und
Niedergelassene:

IMMER
MITTWOCHS
16 - 20 UHR

30 340 046 23 oder ronny.heuer@unicredit.de

unterstitzen Sie bei der Planung
d Finanzierung Ihrer Niederlassung.
eitere Informationen erhalten Sie
auBerdem unter hvb.de/heilberufe

Die Bank fUr alles, a HypoVereinsbank

ficntig ist Member of Q UniCredit
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Einheitlicher BewertungsmaRstab (EBM)

Neue Versorgungsangebote
in der Psychotherapie

Seit 1. Oktober konnen die gruppenpsychotherapeutische Grundversor-
gung und probatorische Sitzungen im Gruppensetting Gber den EBM abge-
rechnet werden. Die Verglitung der neuen psychotherapeutischen Leistun-
gen wurde durch den Bewertungsausschuss festgelegt.

{ i 4
Foto: Photographee.eu [shutterstock.com

ereits im vergangenen Jahr
hatte der Gemeinsame
Bundesausschuss einen
Beschluss zur Anpassung
der Psychotherapie-Richtlinie ge-
fasst. Die neuen Leistungen sind
von Vertragsarztinnen und -arzten
beziehungsweise von Vertragspsy-
chotherapeutinnen und -psychothe-
rapeuten abrechenbar, die Gber eine
entsprechende Genehmigung zur
Ausfihrung und Abrechnung grup-
penpsychotherapeutischer Leistun-
gen gemdl der Psychotherapie-Ver-
einbarung verfiigen. Die Leistungen
mussen im Praxisverwaltungssystem
gekennzeichnet werden.

GOP Gruppengrole Bewertung

35163 3 Teilnehmende 704 Punkte / 78,32 Euro
35164 4 Teilnehmende 594 Punkte / 66,08 Euro
35165 5 Teilnehmende 528 Punkte / 58,74 Euro
35166 6 Teilnehmende 483 Punkte / 53,73 Euro
35167 7 Teilnehmende 451 Punkte / 50,17 Euro
35168 8 Teilnehmende 428 Punkte / 47,61 Euro
35169 9 Teilnehmende 409 Punkte / 45,50 Euro
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Probatorische Sitzungen
im Gruppensetting

Fur probatorische Sitzungen im Grup-
pensetting wurden folgende Leis-
tungen in einem neuen Komplex im
EBM-Abschnitt 35.1 aufgenommen
(siehe Tabelle unten).

Die Abrechnung flr ein Gruppenset-
ting gilt je vollendete 100 Minuten
und je Teilnehmerin beziehungs-
weise Teilnehmer. Sie ist aber auch
in 50-Minuten-Schritten moglich.

In diesem Fall nimmt die KV Berlin
einen Abschlag von 50 Prozent vor.
Das Setting ist ein- bis dreimal im
Krankheitsfall berechnungsfahig
(ein- bis funfmal im Krankheitsfall
bei Einbeziehung von relevanten
Bezugspersonen bei Versicherten
bis zum vollendeten 21. Lebensjahr
und bei Versicherten mit Intelligenz-
storung). Betragt die Therapiezeit
mindestens 50 Minuten sind die
GOP mit einem ,,H” zu kennzeichnen.
Betragt die Sitzungsdauer mindes-
tens 50 Minuten und wird dabei eine
Bezugsperson eingebunden, erfolgt
die Kennzeichnung mit einem ,,2”.

Die Vergitung erfolgt unbefristet
aulerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergltungen fir Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-



chotherapeutinnen und -therapeu-
ten, Facharztinnen und Fachérzte fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Psychiatrie und
Psychotherapie, Nervenheilkunde,
psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie sowie ausschlieRlich psy-
chotherapeutisch tatige Arztinnen
und Arzte (§87b Abs. 2 Satz 4 SGB V).
Fir alle anderen Fachgruppen pruft
der Bewertungsausschuss im Zu-
sammenhang mit seiner Evaluation,
ob zusatzlicher Regelungsbedarf be-
zUglich der Finanzierung erforderlich
ist. Es besteht auch die Mdoglichkeit,
probatorische Sitzungen bereits im
Krankenhaus durchzufihren (vgl. §12
Abs. 6 Psychotherapie-Richtlinie).
Hierfur wurde jeweils eine neue An-
merkung zu den GOP 01410 (Besuch
eines Kranken) und 01413 (Besuch
eines weiteren Kranken) im Abschnitt
1.4 EBM aufgenommen. In diesem

Fall werden die GOP mit einem , K“
gekennzeichnet.

Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung

Zur Abrechnung der gruppenpsy-
chotherapeutischen Grundversor-
gung (Gruppenbehandlung) wurden
folgende Leistungen in einem neuen
Komplex im EBM-Abschnitt 35.1 neu
aufgenommen (siehe Tabelle unten).

Die Abrechnung fir ein Gruppenset-
ting gilt je vollendete 100 Minuten
und je Teilnehmerin beziehungs-
weise Teilnehmer. Sie ist aber auch
in 50-Minuten-Schritten moglich.

In diesem Fall nimmt die KV Berlin
einen Abschlag von 50 Prozent vor.
Das Setting ist hochstens viermal

im Krankheitsfall berechnungsfahig
(hochstens finfmal im Krankheits-

0

GOP Gruppengrofe Bewertung

35173 3 Teilnehmende 916 Punkte / 101,90 Euro
35174 4 Teilnehmende 772 Punkte / 85,88 Euro
35175 5 Teilnehmende 686 Punkte / 76,31 Euro
35176 6 Teilnehmende 628 Punkte / 69,86 Euro
35177 7 Teilnehmende 586 Punkte / 65,19 Euro
35178 8 Teilnehmende 556 Punkte / 61,85 Euro
35179 9 Teilnehmende 532 Punkte / 59,18 Euro

Fur die Praxis

fall bei Einbeziehung von relevanten
Bezugspersonen bei Versicherten
bis zum vollendeten 21. Lebensjahr
und bei Versicherten mit Intelligenz-
storung). Die Vergiitung erfolgt
ebenfalls extrabudgetar.

Weitere Anpassungen
im EBM

Zudem wurden mehrere Bestim-
mungen und Anmerkungen im EBM
angepasst — etwa hinsichtlich der
Strukturzuschlage und um weitere
Richtlinien-Anderungen abzubilden.
Dies betrifft unter anderem die
gemeinsame Leitung der Richtlinien-
Gruppentherapie und Probatorik
im Gruppensetting durch zwei
Therapeutinnen beziehungsweise
Therapeuten sowie die Moglich-
keit, Gruppentherapie-Patientinnen
und -Patienten und Gruppen-Pro-
batorik-Patientinnen und -Patienten
gleichzeitig in gemischten Gruppen-
sitzungen zu behandeln.

Die Terminservicestelle (TSS)
kann keine Termine fir die grup-
penpsychotherapeutische Be-
handlung vermitteln. Bisher gibt
es diesbezlglich keine Vorgaben
von der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV). Wir bitten,
von Anfragen hierzu abzusehen.

Anzeige

WIR DENKEN WO ANDERE RECHNEN.

IHRE STEUERBERATER MIT DER
SPEZIALISIERUNG AUF HEILBERUFE

Unsere Kompetenzen und Leistungen

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

Arztpraxis durch Rechtsanwalt Martin Kielhorn

STEUERBERATER
TENNERT:- SOMMER
& PARTNER

BISMARCKSTRASSE 97
10625 BERLIN

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

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

FRITZ TENNERT
Steuerberater

RICO SOMMER
Dipl.-Kaufmann « Steuerberater

MARTIN KIELHORN
Rechtsanwalt

Mehr Information tber
unsere Kanzlei finden
Sie im Internet.

m U2 Deutsche Oper
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Fir die Praxis

Gesundheits-Check-up

Screening auf Hepatitis abrechenbar

Versicherte ab 35 Jahren haben im Rahmen des sogenannten Check-ups einmalig
Anspruch auf ein Screening auf Hepatitis B und C. Die Leistungen wurden zum
1. Oktober 2021 in den Einheitlichen Bewertungsmalistab (EBM) aufgenommen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hatte Anfang des Jahres
entschieden, dass Versicherte ab
dem vollendeten 35. Lebensjahr
Anspruch darauf haben, sich ein-
malig im Rahmen der Gesundheits-
untersuchung beziehungsweise

des Check-ups auf die Viruserkran-
kungen Hepatitis B und Hepatitis C
testen zu lassen. Die G-BA-Richtlinie

Die Leistungen im Uberblick:

Uber die Gesundheitsuntersuchun-
gen zur Fritherkennung von Krank-

heiten wurde damals entsprechend
angepasst.

Aufnahme in EBM
Der Bewertungsausschuss hat zum

1. Oktober 2021 die mit dem
Beschluss verbundenen neuen

Leistungen fir das Screening und

die Laborleistungen in den Einheit-
lichen BewertungsmaRstab (EBM)
aufgenommen. Hierbei geht der
Bewertungsausschuss davon aus,
dass beide Screenings zusammen
durchgefihrt werden. AuRerdem

ist das Screening aufgrund einer
Ubergangsregelung des G-BA bis zum
31. Dezember 2023 auch aulRerhalb
des Check-ups abrechenbar. So kann
bei Versicherten das Screening auch
separat erfolgen, wenn diese in den
letzten drei Jahren vor Inkrafttreten
des G-BA-Beschlusses beziehungs-
weise im Zeitraum zwischen dem

13. August 2018 und 30. September
2021 einen Check-up in Anspruch ge-
nommen haben und aktuell kein An-
spruch auf einen Check-up besteht.

Die Vergltung erfolgt extrabudge-
tar. Bitte beachten: Die Abrechnung
der GOP 01865 bis 01867 setzt eine
Genehmigung der KV Berlin nach
der Qualitatssicherungsverein-
barung Spezial-Labor (§135 Abs. 2
SGB V) voraus.

GOP Leistung

Vergiitung

01734

Zuschlag zur GOP 01732 (Gesundheitsuntersuchung bei Giber 18-Jahrigen) fir das
Screening auf Hepatitis B und/oder Hepatitis C

41 Punkte / 4,56 Euro

bei reaktivem Ergebnis der Untersuchung auf HCV-Antikorper

01744 Screening auf Hepatitis B und/oder Hepatitis C im Rahmen der Ubergangsregelung 41 Punkte / 4,56 Euro
(01.10.2021 —31.12.2023)

01865 Labor: Nachweis von HBs-Antigen und/oder HCV-Antikorper 105 Punkte / 11,68 Euro

01866 Labor: Zuschlag zur GOP 01865 fiir die Bestimmung der Hepatitis B-Virus-DNA bei 805 Punkte / 89,55 Euro
reaktivem Ergebnis der Untersuchung auf HBs-Antigen

01867 Labor: Zuschlag zur GOP 01865 fir den Nukleinsdurenachweis von Hepatitis C-Virus-RNA | 360 Punkte / 40,05 Euro
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TELEMATIKINFRASTRUKTUR
ANWENDUNGEN IN DER PRAXIS

Die Telematikinfrastruktur (Tl) entwickelt
sich weiter und ermoglicht nun nach und
nach weitere digitale Anwendungen.
Welche das sind, wann mit ihnen zu rechnen

. " L ; T PVS-Modul
ist und was Praxen dafiir bendtigen, zeigt N NFDM
die folgende Ubersicht auf einen Blick. s
= PVS-Modul
eMP
UL
PRAXIS-
VERWALTUNGS- Update
SYSTEM (PVS)
E-Health- PVS-Modul
J Konnektor eArztbrief
S = und [
S =
e E-HEALTH- =
%, KARTENTERMINAL =
R s “Znm PVS-Update
\> W
© M ynd A
Konnektor
Je nach Praxissituation
ist ein zusatzliches g
E-Health-Kartenterminal g
im Sprechzimmer sinnvoll, §
um dort die eGK oder den =
eHBA einzulesen. =
ZommumZEmy PVS-Modul
ePA

L TRy

N

KOMMUNIKATION Il PVS-Update

IM MEDIZINWESEN

ARZTBRIEFE, BEFUNDE ODER
AU-BESCHEINIGUNGEN SO EINFACH
VERSENDEN WIE EINE E-MAIL AN DIE
FREUNDIN ODER DEN FREUND:

KIM

Mit einem Dienst fiir sichere Kommunikation im
Medizinwesen (KIM) geht das. Nutzen kdnnen ihn

alle, die an die Tl angeschlossen sind, etwa Praxen,
Krankenhduser und Apotheken. Verschiedene Anbieter

haben bereits KIM-Dienste auf den Markt gebracht,
darunter die KBV mit ihrem Dienst kv.dox.

Um KIM nutzen zu konnen, miissen Praxen einen Vertrag
mit einem zugelassenen KIM-Dienst-Anbieter abschlief}en.
Notwendig sind zudem ein entsprechendes PVS-Modul,
das Update zum E-Health-Konnektor und ein eHBA.

NOTFALLDATEN-
MANAGEMENT (NFDM)

Speichern und Auslesen
notfallrelevanter Daten auf der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
STATUS: verfiigbar

ELEKTRONISCHER
MEDIKATIONSPLAN (eMP)

Speichern, Auslesen und Aktualisieren
des Medikationsplans auf der eGK
STATUS: verfiigbar

Patient benétigt eine PIN fiir die eGK

ELEKTRONISCHER ARZTBRIEF

elektronisches Senden und Empfangen
von Arztbriefen {iber die Tl
STATUS: verfiigbar

ELEKTRONISCHE ARBEITS-
UNFAHIGKEITSBESCHEINIGUNG (eAU)

elektronischer Versand der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
an die Krankenkassen

STATUS: ab 1. Oktober 2021, spétestens
ab 1. Januar 2022 (Ubergangsregelung)

ELEKTRONISCHE
PATIENTENAKTE (ePA)

digitale Akte, in der Patienten ihre
medizinischen Daten speichern kénnen
STATUS: ab 1. Juli 2021 Pflicht

ELEKTRONISCHES REZEPT

elektronisches Verordnen von
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
STATUS: ab Juli 2021 freiwillig,

ab Januar 2022 Pflicht

A Weitere Infos unter:
www.kbv.de/html/telematikinfrastruktur.php
www.kvdox.kbv.de



Forum

Umfrage Gber PID

Welches Thema ist lhnen
in der Gesundheitspolitik wichtig?

TSVG, PDSG, DVPMG, KHZG, GVWG und mehr ... —wahrend der
zurlickliegenden Legislaturperiode wurden rekordverdachtig viele neue
Gesetze und Gesetzesanderungen im Bereich der Gesundheitspolitik

auf den Weg gebracht. Doch haben die Neuerungen aus der Ara Spahn
auch die wirklich wichtigen Themen bertcksichtigt? Oder sehen Sie

in ganz anderen Bereichen Handlungsbedarf? In einem Aufruf im
Praxisinformationsdienst (PID) Mitte September haben wir deshalb
gefragt: ,Welches Thema ist lhnen fiir die nachste Legislaturperiode in der
Gesundheitspolitik auf Bundesebene besonders wichtig?“

,Die Zwangsdigitalisierung treibt die Arzte
aus den Praxen. Wir sammeln Daten fur die
Krankenkassen, haben selber aber nichts
davon. Es wird behauptet, dass wir alles Jannette
gegenfinanziert bekommen. Das stimmt nicht. Bod ner
Wir bleiben auf einem Teil der Kosten sitzen.
Es gibt viele Beispiele, die ich gerne zur
Verflgung stelle. Wir werden bei der
Digitalisierung auch im Stich gelassen, haben
im Prinzip einen zweiten Job und weniger
Zeit fur die Patienten. Alles dauert langer. Wir
mussen mehr Zeit investieren, weil wir alles
selbst installieren und einrichten missen. Ich
finde diese Uberdigitalisierung auch gefahrlich,
da wir nicht arbeiten kénnen, wenn der PC
ausfallt. Ich sehe auch keinen Sinn im eRezept:
mehr Papier, dauert langer, umweltschadlich,
sinnlos. Das rosa Rezept bringt es auch. Ich
lehne die Zwangsdigitalisierung ab.
Lasst uns doch einfach unsere Arbeit machen,
die wir gelernt haben und fir die wir mal
angetreten sind.”

Facharztin fiir
Allgemeinmedizin
in Treptow-Kopenick

AmazeinDesign [ shutterstock.com

—J

50 KV-BLATT 06/2021



Katja
Povel-Junghanf

Psychologische
Psychotherapeutin
in Neukdlln

Forum

,Als Psychologische Psychotherapeutin ist es mir ein grofRes Anliegen, dass
psychisch kranke Menschen in unserer Stadt ein zeitnahes und zuverlassiges
Angebot von ambulanter Psychotherapie erhalten. Durch die Pandemie ist
der Bedarf an Unterstiitzung in Krisensituationen merklich angestiegen.
Mich erreichen in den letzten Monaten immer wieder Hilferufe, vor allem
von Menschen in Heilberufen, die unter dem enormen Druck der Pandemie
kurz vor dem Burnout stehen. Leider kann ich nur einem geringen Anteil der
Hilfesuchenden ein Angebot machen. Ich wiinsche mir hier einen Ausbau
der ambulanten Versorgung, damit sich die Probleme nicht Gber Monate
verschleppen und chronifizieren. Ich denke, dass unsere Berufsgruppe —und
auch die Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeuten — noch lange mit den
Auswirkungen der Pandemie beschéftigt sein werden.”

Friederike
Winkler

,Mein Wunsch: Ganz schnell mehrere Gange im

Digitalisierungswahn herunterschalten, sodass wir neben
aller Digitalisiererei noch zu unserer ureigensten Arbeit,
dem Behandeln unserer Patientinnen kommen.”

Cornelius
J. Rottacker

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
in Tempelhof-Schoneberg

Facharztin fiir
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
in Treptow-Képenick

,Als niedergelassener Frauenarzt kommen zu mir haufig ungewollt
kinderlose Patientinnen und Ehepaare zur Beratung und Behandlung.
Als dringendst erforderlich erachte ich eine Uberarbeitung des
Embryonenschutzgesetzes und des Gendiagnostikgesetzes —
die Regelungen fur die Kinderwunschbehandlung missen dringend
den heutigen Gegebenheiten und Moglichkeiten angepasst werden!
Esist ein Unding und unertraglich, dass unsere Patientinnen sich
scharenweise ins Ausland begeben (missen), um die notwendigen
Behandlungen zu erhalten wie zum Beispiel die Eizellspende! Ebenso
muss die Praimplantationsdiagnostik vereinfacht geregelt werden.”
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Interview mit Dr. Delia Kassi

Daflir hab ich Medizin studiert

Dr. Delia Kassi ist Facharztin fir Innere Medizin und hat sich 2015 mit
einer Hausarztpraxis in Berlin-Wedding niedergelassen. Seit 2019 fihrt
sie diese als Gemeinschaftspraxis. Vom 19. Juni bis 31. Juli 2021 war sie

im Rahmen eines ehrenamtlichen Hilfseinsatzes unter dem Dach der

German Doctors in einer Slum-Ambulanz in Nairobi (Kenia). Im Interview
mit dem KV-Blatt berichtete sie von ihren Erfahrungen.

Wie sind Sie auf die Hilfsorganisation
German Doctors aufmerksam ge-
worden?

Ich selbst kannte die German
Doctors vorher nicht und hat-
te mich urspringlich bei ,Arzte
ohne Grenzen” beworben, Uber
die ich mich wahrend eines Aus-
landsaufenthalts in Belgien schon
mal engagiert hatte. Da hatte ich
aber von meinem jetzigen Wohnort in
Deutschland aus wieder einen sogenann-

ten Ersteinsatz von sechs Monaten machen
missen, was fir mich in meiner aktuellen Situation
nicht moglich gewesen ware. Ein ehemaliger Kollege aus
Berlin-Buch, der Gber die German Doctors in Kalkutta war,
hatte mich dann auf diese Hilfsorganisation aufmerksam
gemacht. Da man bei den German Doctors immer nur
sechs Wochen vor Ort ist, eignete sich das besser fir mich.

Was hat Sie dazu bewogen, sich selbst aktiv in Form ei-
nes sechswochigen Arbeitseinsatzes einzubringen? Sie
héatten ja auch einfach Geld spenden kdnnen ...

Klar ist es wichtig, solche Organisationen finanziell zu
unterstitzen, um die Nachhaltigkeit der Hilfsangebote
zu gewahrleisten. Aber wenn man sich selbst vor Ort en-
gagiert, Ubernimmt man die Rolle eines Botschafters fur
das Projekt. Ich habe schon wahrend meiner Famulaturen
Auslandseinsatze gemacht und war spater von Belgien aus
mit ,Arzte ohne Grenzen” nach dem Erdbeben in Pakis-
tan —dabei habe ich gemerkt, dass es mir vergleichsweise
leichtfallt, mit schwierigen Bedingungen umzugehen. Und
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irgendwie ist das mein Ding, auch mit
begrenzten medizinischen Moglich-
keiten als Arztin mein Bestes zu
geben. Fir die German Doctors
war das dann mein erster Einsatz.

Konnten Sie sich aussuchen, bei
welchem Hilfsprojekt Sie als Arz-
tin vor Ort Unterstiitzung leisten?

Man konnte bei der Bewerbung drei
Ortswiinsche angeben — und mein erster
Wunsch waren urspriinglich die Philippinen.
Dort hatte es die Moglichkeit gegeben, sich bei einer
mobilen Klinik zu engagieren, das héatte ich wirklich span-
nend gefunden! Aber durch die Corona-Pandemie wurden
Auslandseinsatze flr dieses Projekt und in Asien insge-
samt erst einmal gestoppt. Als weiteren Einsatzortwunsch
hatte ich Nairobi angegeben. Afrika ist der Kontinent, der
mich am meisten anzieht. Eigentlich habe ich Medizin stu-
diert, um genau so etwas zu machen. Deshalb habe ich
auch wahrend meiner Facharztausbildung den langen
Tropenmedizinkurs in Antwerpen gemacht. Fir mich war
schon immer klar, dass ich mich auch in Ladndern engagie-
ren mochte, wo diese Kenntnisse hilfreich sind.

Fiihlten Sie sich auf lhren ersten Einsatz in der Slum-
Ambulanz in Nairobi gut vorbereitet?

Ich hatte den Vorteil, dass ich schon einige Erfahrungen in
Afrika gesammelt hatte. Wahrend meiner beiden Famu-
laturen war ich in Kamerun und Marokko. AuRerdem bin
ich auch privat oft nach Afrika gereist, war zum Beispiel



in Uganda. Ich war auch immer im direkten Kontakt mit
den Menschen dort, bin mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
gereist und so weiter. AuRerdem war ich lange Zeit mit
einem Marokkaner verheiratet. Ich habe also ein Gespur
fir die Menschen und die Kulturen entwickelt und weif
in etwa, wie das Leben dort funktioniert. Das hilft bei so
einem Auslandseinsatz dann natdrlich enorm.

Aber wie wire es fiir Kolleginnen und Kollegen, die nicht
iiber diese Vorerfahrungen verfiigen?

Ich glaube, das ware trotzdem kein Problem. Man wird
durch die Organisation so gut Uber die Gegebenheiten
vor Ort informiert. Zur Vorbereitung gab es zwei Wochen-
enden und vier Abende — und dariiber hinaus waren die
German Doctors immer ansprechbar. Wir hatten diverse
Seminare zum Thema Sicherheit in Kenia, wir haben Er-
fahrungsberichte von anderen Arzten bekommen und es
wurde auch im Vorfeld ganz klar kommuniziert, dass man
zum Beispiel mit reduzierten Laboruntersuchungen aus-
kommen muss. Ein Blutbild geht in der Regel, bei klinischer
Chemie sieht es schon schwieriger aus ... Vor Ort ist bei
der Patientenbehandlung also ganz viel klinische Untersu-
chung und auch Instinkt gefragt. Aulerdem muss man gut
priorisieren kénnen und sich immer fragen: Wie kann ich
es mit den vorhandenen Mdoglichkeiten vor Ort schaffen?

Welche arztlichen Tatigkeiten waren dann in erster
Linie gefragt bei dem Einsatz dort?

Im Prinzip alles, was innerhalb der arztlichen Sprechstun-
de anfallt. Dazu muss man wissen, dass mein Einsatz-
ort, das Baraka Health Centre der German Doctors, mit-
ten im Mathare Valley, dem zweitgroRten Slum Nairobis
liegt. Dort wohnen eine halbe Million Menschen unter
extremen Bedingungen. Behausung, Nahrung, saube-
res Wasser und Hygiene — das ist dort alles kritisch. Aber
auch dort gibt es schwere und leichte Falle innerhalb der
Sprechstunde. Es stellen sich durchaus auch Patienten mit
Kopf- oder Rickenschmerzen vor. Aber viel haufiger als
bei uns in Deutschland kommen Menschen mit AIDS und
fortgeschrittener Tuberkulose. Zum Glick gibt es fur diese
beiden Erkrankungen zwei groRe Public-Health-Program-
me, die vom kenianischen Staat kontrolliert und geférdert
werden und sehr gut laufen. Das Baraka Health Centre
hat sich diesen Programmen angeschlossen, dadurch ist
die zuverlassige Versorgung mit Medikamenten gewahr-
leistet. In der Ambulanz dort sind dauerhaft rund 300 Tu-
berkulosepatienten und rund 3.000 HIV-Patienten in Be-
handlung. Neben der offenen Sprechstunde gibt es auch
noch spezielle Sprechstunden, zum Beispiel fur Sichelzell-
anamie, Epilepsie, Diabetes oder Hypertonus — daran sieht
man, dass es das Hilfsprojekt schon viele Jahre gibt und
sich sinnvolle Strukturen herausgebildet haben. Andere
typische Volkskrankheiten wie chronische Herzinsuffizienz
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Dr. Delia Kassi mit einem kenianischen Krankenpfleger aus dem
Emergency Room

und koronare Herzerkrankung, Asthma, Schilddrisen-
erkrankungen und Untererndhrung, aber auch Adipositas,
gibt es dort auch. Im Vergleich zu Deutschland sieht man
insgesamt haufiger schwere Verldufe von Krankheiten.

Wie muss man sich die Vorgehensweise in der offenen
Sprechstunde vorstellen?

Hier findet die Diagnostik, Behandlung und gegebenen-
falls Weiterleitung von Patienten statt. Fir die typischen
Volkskrankheiten gibt es gewisse Vorgaben in der Behand-
lung mit Leitlinien, an denen man sich orientieren kann.
Was auch wirklich gut funktioniert dort ist das interdiszi-
plindre Zusammenwirken — also zwischen den Fachrich-
tungen und auch mit den Sozialarbeitern. Die Wege sind
kurz und der Austausch gut. Aber die Diagnostik in der of-
fenen Sprechstunde ist oft schwierig ... Nicht allen merkt
man sofort an, was das eigentliche Problem ist. Obwohl es
Ubersetzer gibt, reichen die sprachlichen AuBerungen der
Patienten meistens nicht aus. Hinter einem vordergrindi-
gen Anliegen fir den Arztbesuch verbirgt sich oftmals eine
ganz andere tatsdchliche Ursache. Und in der Behandlung
muss man lernen, seinen Standard aus Deutschland run-
terzuschrauben ... Man kann schon &hnlich behandeln,
aber eben mit reduzierten Mitteln und Méglichkeiten.

Was hat lhnen bei lhrer Arbeit fiir die German Doctors
am meisten SpaB8 gemacht?
Dass ich vor Ort so viele Erfahrungen sammeln und so viel

lernen konnte — aber auch, weil ich viel auf eigene Faust
rumgelaufen bin und immer in Kontakt mit den Einhei-
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mischen war. Das Verstandnis flr das alltdgliche Leben der
Menschen und den Umgang untereinander ist wichtig, um
auch bei der Diagnose und der Behandlung erfolgreich zu
sein. Fine etwas seltsame Situation fiir uns deutsche Arzte
war, dass wir in einer sogenannten ,gated community” ge-
lebt haben, also umgeben von einer Mauer mit Stacheldraht,
mit Uberwachungskameras und Sicherheitspersonal — und
andererseits im Slum gearbeitet haben. Bezogen auf das
Hilfsprojekt fand ich interessant zu sehen, wie so ein Pro-
jekt, das schon sehr lange existiert, lauft, und welche Ver-
sorgungsstrukturen sich vor Ort herausgebildet haben.

Was kostete bei der Tatigkeit vor Ort am meisten Kraft
und Energie?

Man sieht natlrlich schockierende Dinge, die man aus
Europa nicht kennt. Beispielsweise kommt immer wie-
der Lynchjustiz vor ... Wer klaut, lduft Gefahr, ermordet
zu werden, wenn er erwischt wird. Das lernen schon die
Kinder im Slum. Lynchjustiz ist zwar offiziell verboten —
aber meist kommt die Polizei zu spéat ... Uber schlimme
Dinge, die man gesehen oder mitbekommen hat, konnte
man aber gut mit anderen sprechen und es so irgendwie
verarbeiten. In der taglichen Arbeit hat mich am meis-
ten gestort, wenn Kolleginnen oder Kollegen mit dem
Anspruch herangegangen sind, die Medizin, wie sie sie
in Deutschland gelernt haben, vor Ort weiterzufithren —
und sich dann beschwert haben oder mirrisch waren,
wenn es nicht moglich war oder die Mittel fehlten. Da-
riber muss man sich einfach im Vorhinein klar sein, dass
das nicht moglich ist. Gewohnungsbedurftig war auch,
dass die einheimischen ,clinical officers” — also medizi-
nisches Personal mit teilweise arztlichen Kompetenzen
und Befugnissen — sehr groRziigig waren im Verschreiben
von Antibiotika. Die Patienten forderten das aber auch
ein. Da musste man immer versuchen, gegenzusteuern.
Einmal habe ich mit Janet, der kenianischen Arztin, dis-
kutiert. Sie sagte, die deutschen Arzte seien sehr wich-
tig, viele Patienten wollten lieber zum einem ,,Musungu®,
also zu einem weilen Arzt, und manche behaupteten
dann hinterher, sie seien plétzlich geheilt ... Ich habe er-
widert, dass das Neokolonialismus ist, sie pflichtete mir
bei — aber es war ihr auch irgendwie egal. Uber dieses
Thema habe ich natlrlich auch viel nachgedacht und tue
es noch, es wirde hier aber den Rahmen sprengen.

Arbeitet bei den Hilfseinsdtzen jeder Arzt fiir sich die
Patienten ab — oder finden auch Versorgungsagebote
gemeinsam in Arzteteams statt?

Uber die German Doctors sind kontinuierlich deutsche
Arzte im Rahmen von sechswéchigen Einsatzen vor Ort.
Als das Projekt noch neu war, waren immer sechs deut-
sche Arztinnen und Arzte in der Ambulanz, inzwischen
konnte auf vier reduziert werden. Das medizinische Per-
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sonal vor Ort ist auch wirklich gut! Wahrend ich dort war,
war eine neu eingestellte kenianische Arztin und keniani-
sches Pflegepersonal da, auRerdem mehrere clinical of-
ficers, die jeweils ihre Spezialgebiete und Behandlungs-
schwerpunkte haben. Aus Deutschland waren neben mir
noch eine Pddiaterin, ein Chirurg und eine Gynakologin
zur gleichen Zeit da. In der Sprechstunde behandelt dann
schon jeder Arzt erst mal seine Patienten — aber oft fragt
man auch die anderen um Rat. Die Versorgung lauft also
schon sehrinterdisziplinar ab. AuRerdem besteht die Mog-
lichkeit, mangel- oder fehlerndhrte Kinder aus dem Slum
weiter ins benachbarte Erndhrungszentrum zu leiten, wo
sie hochkalorische Nahrung erhalten. Oft nehmen die El-
tern die Untererndhrung ihrer Kinder gar nicht wahr — sie
kommen in die Slum-Ambulanz, weil das Kind hustet, Oh-
renschmerzen oder Fieber hat. Die Mitarbeiter haben je-
doch einen geschulten Blick und Uberweisen sie dann. Als
weitere Sdule in der interdisziplindren Zusammenarbeit
gibt es noch das ,,Community based Program®. Unter der
Leitung einer Sozialarbeiterin kimmern sich drei Kranken-
schwestern oder Pfleger und 40 freiwillige ,Community
Health Workers” um schwerkranke oder bettlagerige Pa-
tientinnen und Patienten im hauslichen Umfeld. Da hatte
ich auch mal die Moglichkeit, mitzugehen und mir das an-
zuschauen.

Inwiefern unterscheidet sich der Ablauf der Patienten-
versorgung von dem in einer deutschen Arztpraxis?

Die Leute kommen frih und warten stundenlang gedul-
dig, bis sie in der Sprechstunde drankommen. Man sieht
haufig Falle von Unterernahrung, prekarer Armut und ex-
tremem Kinderreichtum. Fir die Behandlung mussen sie
einen kleinen Beitrag bezahlen — das finde ich aber auch
richtig so. Anders kénnte man so ein langfristiges Projekt
nicht etablieren und aufrechterhalten. Eine Krankenversi-
cherung kdnnen sich viele aus dem Slum nicht leisten. Und
selbst diejenigen, die einzahlen, kdnnen sich nicht immer
sicher sein, dass ihr Arbeitgeber das auch tut. Ich habe
selbst einen Fall erlebt, wo der arbeitgeberseitige Anteil
unterschlagen wurde, ohne dass die Patientin etwas ge-
ahnt hatte. Wenn jemand aber wirklich kein Geld hat, gibt
es einen Pool flr bestimmte Laboruntersuchungen oder
Rontgen, der dann beansprucht werden kann. Und flr
Chroniker mit Diabetes, Hypertonie und anderen Volks-
krankheiten gibt es ermaRigte Sondertarife. Wahrend
meines Aufenthalts — der noch immer pandemiegepragt
war — wurden in der Ambulanz bis zu 350 Menschen pro
Tag behandelt. Daran merkt man, dass das Projekt einen
recht guten Ruf in der Bevolkerung hat und die Menschen
das medizinische Angebot auch wahrnehmen. Man kann
im Baraka Health Centre auch Infusionen geben und klei-
nere Eingriffe machen. Schwer kranke Patienten mus-
sen aber verlegt werden. Auch noch ein Unterschied zur
Sprechstunde in Deutschland war, dass ich mit den Leuten
ganz viel gescherzt habe. Fir die Kommunikation hatte ich



zwar eine Ubersetzerin, aber ich habe irgendwann ange-
fangen, haufig gebrauchte Worter selbst auf Suaheli zu sa-
gen. Das war natdrlich lustig fir die Patienten und sorgte
gleich fur eine aufgelockerte Atmosphare.

Wie wird mit COVID-19 in Kenia umgegangen? Sind die
Hygiene- und Schutzkonzepte ausreichend?

In Kenia besteht Maskenpflicht, das wird auch strikt be-
achtet. Die Pandemie wird insgesamt ernst genommen.
In der Ambulanz haben wir bei allen die Temperatur ge-
messen und nach typischen Symptomen gefragt. Getestet
wurde in unserer Ambulanz allerdings nicht. SARS-CoV-2
ist dort ein Virus unter vielen — stirbt man nicht daran,
dann an einem anderen. Deswegen wirkt die Corona-Pan-
demie auf die Menschen dort nicht so bedrohlich wie bei-
spielsweise auf uns in Deutschland.

Wie haben Sie den Ausfall Ihrer Arbeitskraft in lhrer Pra-
xis in Berlin organisiert, wihrend Sie fiir sechs Wochen
weg waren?

Ich habe das nattrlich vorher mit meinem Kollegen
Dr. Mario Hartmuth besprochen. Dadurch, dass wir eine
Gemeinschaftspraxis haben und er bereit war, wahrend
meiner Abwesenheit durchgangig in der Praxis zu sein,
war das moglich. AuRerdem habe ich seit 2021 eine Ent-

Verschiedenes

lastungsassistentin, die dann wahrend der sechs Wochen
noch die Corona-Impfungen an einem Nachmittag pro
Woche Ubernommen hat. Flr die Zeit, die ich in Kenia
war, hatte ich natirlich meine Urlaubstage aufgespart —
so war das dann moglich. Mein Kollege und ich haben
trotz des Einsatzes gleich viele Urlaubstage. Ich bin allen
Menschen, die mir diesen Auslandseinsatz ermoglicht ha-
ben, auf jeden Fall sehr, sehr dankbar. Auch privat muss-
te ich einiges im Vorfeld organisieren und war auf die
Unterstitzung anderer angewiesen. Aber das hat super
geklappt!

Nach all den Erfahrungen — kénnten Sie sich vorstellen,
noch einmal einen ehrenamtlichen Arbeitseinsatz fiir
die German Doctors zu leisten?

Ja, das wurde ich sofort wieder machen! Man lernt so viel,
erweitert seinen eigenen Horizont — und die Menschen
sind sehr dankbar, dass sie in Baraka Hilfe bekommen. Das
ist zum Teil richtig anriihrend ... Und dadurch, dass auf-
grund der begrenzten Mittel vor Ort eine andere Medizin
gemacht wird, vertraut man auch wieder mehr dem In-
stinkt, nimmt die Menschen bewusst wahr und setzt einen
groReren Fokus auf die klinische Untersuchung. Allein da-
fur lohnt es sich schon, das einmal mitzumachen.

Vielen Dank fiir das Gesprach! yei

German Doctors
- Hilfsprojekt in Nairobi

Das Hilfsprojekt der German Doctors in Nairobi startete
bereits 1997. Bis heute wurden dort knapp tausend ehren-
amtliche Arbeitseinsitze von deutschen Arztinnen und
Arzten geleistet. Einsatzort ist das Baraka Health Centre,
eine Ambulanz mitten im Mathare Valley, dem zweitgrofi-
ten Slum Nairobis. Dort wohnen schatzungsweise 500.000
Menschen unter extremen Bedingungen: In den notdurftig
errichteten Wellblechhitten dréngen sich die Menschen
auf engstem Raum, es gibt keine befestigten Stral3en, keine
Stromleitungen und kein Abwassersystem. Viele Bewohne-
rinnen und Bewohner leiden unter Magen-Darm-Erkran-
kungen, HIV oder Tuberkulose. Auch chronische Erkran-
kungen wie Bluthochdruck und Diabetes nehmen immer
weiter zu. Viele Kinder leiden an Mangel- oder Unterernéh-
rung, was sie fur Infektionskrankheiten anfallig macht.

- Weitere Informationen und
Unterstiitzungsmaoglichkeiten

Anschauliche Informationen sowie Daten und Fakten
Uber die Organisation German Doctors e. V. findet man
im Internet unter www.german-doctors.de.

Wer die Hilfsprojekte finanziell unterstiitzen mochte,
kann unter dem Stichwort ,Gesundheit schenken” an
das Konto DE26 5502 0500 4000 8000 20 spenden.

Informationen fur Arztinnen und Arzte, die sich in Form
eines Arbeitseinsatzes fir die German Doctors engagie-
ren wollen, sind hier zu finden:

www.german-doctors.de > German Doctor werden >
Einsatz als Arzt
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Verschiedenes

Neu anerkannte Qualitatszirkel

Lfd. Name des Fachgruppe des Thema
Nr. Moderators Moderators

Leitliniengerechte Therapie chronischer
Erkrankungen aus hausarztlicher Sicht
mit Schwerpunkt DMP Asthma/COPD/
Diabetes/KHK

Dr. med. . ) .
1 Bareinas S FA fiir Allgemeinmedizin

Diabetologische Schwerpunktpraxen —

2 | B el Wielimng Ko | il finere el Spannungsfeld Berufspolitik und Leitlinien

Fallstricke der ambulanten und stationaren
3  Dr. med. Heike Lideck FA fir Innere Medizin Diagnostik und Therapie des Diabetes
mellitus

Behandlungsmanagement in der
4  Dirk Rehbein FA fir Nervenheilkunde  psychiatrisch psychotherapeutischen
Praxis 2021/2022

Dr. med. Carola Anders o Neue aktualisierte Leitlinien im
FA fur ) o
5 und Alleemeinmedizin allgemeinmedizinischen Behandlungsalltag
Dr. med. Cornelia Forster g zwischen Infektgeschehen und DMP

6 Dr. med. Jens Timme FA flir Kinderheilkunde  Kinderkardiologie in neuen Zeiten

Dipl.-Psych. Marianne Psychologische

Ronzheimer Psychotherapeutin egeme LosrtragLg
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Kollegiale Hilfe in Notsituationen
,,Arzte helfen Arzten in Not“ Jede Spende hilft!

Die Hartmannbundstiftung ,,Arzte helfen Arzten* unterstiitzt Arztfamilien
in schwierigen Lebenslagen und stellt damit ein einmaliges Hilfswerk
innerhalb der Arzteschaft dar.

Wir helfen:
Kindern in Not geratener Arztinnen und Arzte
Halbwaisen und Waisen aus Arztfamilien
Arztinnen und Arzte in besonders schweren Lebenslagen

Wir bieten:
Kollegiale Solidaritat
Finanzielle Unterstiitzung fiir Schul- und Studienausbildung
Forderung berufsrelevanter Fortbildungen
Schnelle und unbiirokratische Hilfe

Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe aufrecht zu erhalten!

Unterstiitzen Sie mit lhrer Spende Kolleginnen und Kollegen in Not.
Vielen Dank!

Online-Spende unter
www.hartmannbund.de

Spendenkonto der Stiftung:
Deutsche Apotheker und Arztebank eG Disseldorf
IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42 | BIC DAAEDEDDXXX

Hartmannbund-Stiftung
Arzte helfen Arzten
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Montag, 1. November bis
Dienstag, 30. November 2021

Die bundesweiten Herzwochen der
Deutschen Herzstiftung vom 1. bis 30. No-
vember 2021 stehen unter dem Motto
,Herz unter Druck”. In den Herzwochen
beantworten Herzspezialisten in Info-
Veranstaltungen und Online-Vortragen
sowie bei Telefonaktionen Fragen von
Patientinnen und Patienten. Die Herz-
wochen bieten Betroffenen und Angeho-
rigen sowie Fachkreisen die Moglichkeit,
sich kompetent tUber Ursachen, Diagnose
und Behandlung von Bluthochdruck zu
informieren. Mehr Informationen zu
Terminen in lhrer Nahe sowie zu kosten-
freien Ratgeber-Angeboten fir lhre
Patientinnen und Patienten sind unter
www.herzstiftung.de/herzwochen2021
abrufbar oder bei der Herzwochen-
Hotline unter der Tel. 069 / 955128-333
zu erfragen.

Freitag, 5. November und
Samstag, 6. November 2021

Kompetenzzentrum Weiterbildung (KW)
Berlin: ,Train the Trainer” — Basisseminar
flr ambulant tatige Weiterbildungs-
befugte. Inhalt: Alle didaktischen, formalen
und organisatorischen Fragen rund um
die (aktuelle oder zukinftige) Tatigkeit

als Weiterbildungsbefugte. Das Seminar
findet am 5.11. von 15.00 bis 19.00 Uhr
und am 6.11. von 9.00 bis 14.00 Uhr online
statt. Die Veranstaltung ist kostenfrei

und von der Arztekammer Berlin mit 15
Fortbildungspunkten zertifiziert. Weitere
Informationen, auch zur Anmeldung,
unter: kw-allgemeinmedizin.berlin > Train
the Trainer-Seminare fir Weiterbildungs-
befugte.

Anzeige
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Montag, 8. November 2021

Berliner Psychoanalytisches Institut (Karl-
Abraham-Institut e. V.): Vortrag ,Wanda
ohne Pelz und Maske — Uber verdeckte
Objekte bei Perversionen” aus der
Vorlesungsreihe des BPI fir Gasthorer
,Was ist Psychoanalyse?”, Referentin:
Angelika Ebrecht-Laermann. Uhrzeit:
2015 bis 21.45 Uhr. Ort: Berliner Psycho-
analytisches Institut (BPI), Karl-Abraham-
Institut, Kérnerstr. 11, 10785 Berlin. Die
Veranstaltung ist kostenfrei und mit zwei
Fortbildungspunkten der Arztekammer
Berlin zertifiziert. Anmeldung vorab per
E-Mail an: sekretariat@bpi-psa.de.

Freitag, 19. November 2021

Arbeitskreis fir Psychotherapie: Intervi-
sion (zertifiziert) fir psychotherapeutisch
tatige Arzt:innen und Psycholog:innen.
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Isabel
Schnabel, Beginn um 20.00 Uhr,

Ort: Arbeitskreis fir Psychotherapie e. V.,
Pariser Str. 44, 10707 Berlin-Wilmersdorf.
Teilnahme kostenfrei, drei Fortbildungs-
punkte, jeden dritten Freitag im Monat.
Anmeldung beim Veranstalter:
Arbeitskreis fur Psychotherapie e. V.,
E-Mail: arbeitskreis@gmx.net.

Freitag, 19. November 2021

Referentin: Dipl.-Psych. Gabriele von
Biilow M.A. — Vortrag: Anerkenntnis
von Leid als Voraussetzung fiir Ver-
sohnung. Erfahrungen und Reflek-
tionen aus der (psychodynamischen)
Psychotherapie | 20.00 bis 22.15 Uhr,
10,- € (ermaRigt 7,- €) | Zertifizierung
beantragt | Prasenzveranstaltung mit
Onlinetbertragung, weitere

Info + Anmeldung: www.dapberlin.de,
DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin

Objeicteinrichtungen
Praxissinrichtu Prancisd
m.pmahdeig:jhuhtl |:l-.'.=“llr|I

Stefan Disged

Futfrzeile & - 12353 Berlin
Tal.: 0030 / 74 77 &6 05
Infoid praxisdesign-berlinde

Samstag, 20. November 2021 und
Sonntag, 21. November 2021

Gruppendynamisches Wochenende
(zertifiziert)
e Gruppendynamische Selbster-
fahrungsgruppe
e Supervisionsgruppe fiir psycholog.
und arztl. Psychotherapeut:innen
e Kreatives Schreiben in der Gruppe
Beginn: Samstag 13 Uhr, Sonntag 12 Uhr,
insges. 11 UE, 140,- € (bei Zahlungs-
eingang bis spatestens 12. November)
DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin
weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de,
Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Montag, 22. November 2021

Berliner Psychoanalytisches Institut (Karl-
Abraham-Institut e. V.): Informations-
abend zum Thema ,,Berufsbegleitende
Ausbildung zum Psychoanalytiker (DPV)“.
Die Veranstaltung richtet sich an alle an
der analytischen Ausbildung Interessier-
ten und ist kostenfrei. Uhrzeit: 20.30 bis
ca. 22.00 Uhr. Ort: Berliner Psychoanaly-
tisches Institut (BPI), Karl-Abraham-Insti-
tut, Kornerstr. 11, 10785 Berlin-Tiergarten.
Anmeldung vorab per E-Mail an:
sekretariat@bpi-psa.de.

Montag, 22. November 2021

Berliner Psychoanalytisches Institut (Karl-
Abraham-Institut e. V.): Vortrag ,,Ich binin
einem Labyrinth gefangen. Psychoanaly-
tische Uberlegungen zur Zwangsstérung.”
aus der Vorlesungsreihe des BPI fir Gast-
horer ,Was ist Psychoanalyse?“, Referen-
tin: Annakatrin Voigtlander. Uhrzeit: 20.15
bis 21.45 Uhr. Ort: Berliner Psychoanaly-
tisches Institut (BPI), Karl-Abraham-
Institut, Kérnerstr. 11, 10785 Berlin. Die
Veranstaltung ist kostenfrei und mit zwei
Fortbildungspunkten der Arztekammer
Berlin zertifiziert. Anmeldung vorab per
E-Mail an: sekretariat@bpi-psa.de.



Montag, 6. Dezember 2021

Berliner Psychoanalytisches Institut
(Karl-Abraham-Institut e. V.): Vortrag
,Jetzt fihle ich Angst —friher war da nur
Chaos. Warum das Symptom nicht die
Krankheit ist und gut Ding so oft erheb-
liche Weile braucht. Einige Probleme

der zwanghaften Symptomatik.” aus der
Vorlesungsreihe des BPI fir Gasthorer
,Was ist Psychoanalyse?”, Referentin:
Dorothea Hanses-Aumdller. Uhrzeit: 20.15
bis 21.45 Uhr. Ort: Berliner Psychoanalyti-
sches Institut (BPI), Karl-Abraham-Institut,
Kornerstr. 11, 10785 Berlin. Die Veranstal-
tung ist kostenfrei und mit zwei Fortbil-
dungspunkten der Arztekammer Berlin
zertifiziert. Anmeldung vorab per

E-Mail an: sekretariat@bpi-psa.de.

Montag, 13. Dezember 2021

Berliner Psychoanalytisches Institut
(Karl-Abraham-Institut e. V.): Vortrag ,Von
einem 9-jahrigen Madchen, das alles
festbinden musste. Frithe Traumatisierung,
psychische Entwicklung und innere
Hemmnisse der Trauer.” aus der Vor-
lesungsreihe des BPI fiir Gasthorer ,Was
ist Psychoanalyse?”, Referentin: Anneli
Menninger. Uhrzeit: 20.15 bis 21.45 Uhr.
Ort: Berliner Psychoanalytisches Institut
(BPI), Karl-Abraham-Institut, Kérnerstr. 11,
10785 Berlin. Die Veranstaltung ist kosten-
frei und mit zwei Fortbildungspunkten der
Arztekammer Berlin zertifiziert.
Anmeldung vorab per E-Mail an:
sekretariat@bpi-psa.de

Donnerstag, 23. Juni bis

Samstag, 25. Juni 2022

Blockseminar Neuropsychologie im
Kindes- und Jugendalter 23.-25.6.2022
in Berlin. Uberblick tiber die Bandbreite
der Klinischen Neuropsychologie im
Kindes- und Jugendalter und Einblick in
den aktuellen Stand der neurowissen-
schaftlichen Forschung zur Plastizitat
des kindlichen Gehirns nach Erkrankung.
Neuroraum Fortbildung
SemmelstraRe 36/38, 97070 Wiirzburg,
www.neuroraum.de,

Tel. 0931/ 46079033

Fortlaufende Veranstaltungen

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

AK Berlin

Ausbildung zur Psychologischen
Psychotherapeutin/zum Psycho-
logischen Psychotherapeuten

(TP und AP)

e Zusatzqualifikation in tiefenpsy-
chologischer und analytischer
Psychotherapie bei vorhandener
Approbation in VT oder TP
Weiterbildung in Gruppenpsycho-
therapie (TP und AP) fiir psycholog.
u. arztl. Psychotherapeut:innen
Weiterbildung in Analytischer
Gruppendynamik

Balintgruppe fiir Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen, fortlau-
fende Termine, einmal monatl.
Berliner Lehr- und Forschungsinstitut
der DAP e.V., KantstraRe 120/121,
10625 Berlin

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

Immobilienangebote

Gartenhaus als Praxis in Berlin-Karlsdorf,
Jagerstr. 10 zu vermieten. 75 m?,

3 Raume, saniert, 1.000 € Warmmiete,
Provision 3.000 €, M. GroBmann
Consulting, Tel. 0171/ 6988883,
consult@mariogrossmann.de

Schoner Praxisraum in netter Praxis-
gemeinschaft (PA und VT) in Charlotten-
burg frei. Tel.: 0162 / 7256577

Schoner, groRzigiger und heller Raum
(z.B. als Therapieraum) in ruhiger Praxis
flr Schmerztherapie im Prenzlauer

Berg ab sofort zu vermieten.

Tel.: 0151/ 54600013 oder 030 / 42858758

GroRer, heller Altbaupraxisraum nahe
Savignyplatz ab 2022 zu vermieten, fir
Psychotherapie, Beratung, Coaching etc.
Kontakt: 030 / 39746003,
horst-kindler@web.de

Immobiliengesuche

Psychotherapeutin mit Kassenzulassung
sucht Wohnung (3 Zimmer, ca. 80 m?,
Gaste-WC) zur teilgewerblichen Nutzung
in Schoneberg, Kreuzberg, Neukdlln. Ich
arbeite ausschlieflich mit ruhigen
erwachsenen Patient/-innen.

Mobil 0152 / 55707103

Termine & Anzeigen

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

Kontakte — Kooperationen

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

Kooperationspartner/-in zur gem.
Raumnutzung / Griindung einer
Praxisgemeinschaft (Neurologie/
Psychiatrie/Nervenheilkunde) in
Charlottenburg gesucht. Kontakt:
nup-praxis-charlottenburg@web.de

Privatpraxis am Kudamm. Internist.

HA und Kardiologe suchen internist.
Subspezialisten/in fur Praxisgemeinschaft.
Frisch saniert, neue Gerate und
Top-Miete. 0170 / 3011367.

Praxisabgabe

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

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

Nachfolger fir HNO-Praxis in Berlin-
Weilensee gesucht. Chiffre: 620211

GrolRe Praxis fir Dermatologie im
sudlichen Speckgirtel von Berlin
abzugeben. Geeignet als 2er-Praxis.
mueller@promed-berlin.de

Hausarztliche mittelgrofRe Praxis vor

den Toren von Berlin Schonefeld, OT
Waltersdorf ab 2022 abzugeben. Wenn
gewlinscht, dann noch eine Mitarbeit als
angestellter Arzt. Kontakt: 0172 / 3183771
oder eberhard.gottschall@web.de

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

100% KV Zulassung-Dermatologie in
Tempelhof-Schéneberg oder fur unter-
versorgten Planungsbereich abzugeben.
Praxis-Dermatologie-Berlin@gmx.de
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Praxisabgabe 4/22. Praxis fur Allgemein-
medizin/hausarztl. Versorgung in Berlin-
Treptow, modern, 115 m2, Umsatz ca.
300.000 €/Jahr, mit Férderung

KV Berlin 60.000 €. Tel. 0172 / 3088678,
milajag@yahoo.de

KV-Sitz fur Psychiatrie und Psychotherapie
in Berlin Zehlendorf abzugeben.
Chiffre: 620214

Sehr schéne Praxis flr Frauenheilkunde
in Berlin-Pankow/Prenzlauer-Berg
abzugeben. Gyn.Praxis-berlin@gmx.de

Sehr gut ausgestattete internistische
Praxis ohne KV-Sitz in Berlin-Pankow
abzugeben. Hochwertige apparative Aus-
stattung: Ultraschall/Echokardiographie
GE, EKG, Holter, Langzeit-RR. Modernes
neuwertiges Mobiliar. Gut geeignet auch
flr Kollegen anderer Fachgebiete.
Chiffre: 620215

Praxisibernahme

Orthopddische Praxis in dstlichen und
sudlichen Bezirken Berlins sowie angren-
zendem Brandenburg zur Ubernahme
gesucht. BerlinOrtho@gmx.de

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

Tel.: 0162 / 4402493

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

Praxis flr PT in Spandau sucht zur Erwei-
terung 1/4-, 1/2- oder ganzen Sitz fir PT.
Anstellung nach dem Verzichtsmodell
moglich. Wenn Sie |Ihre Praxis sicher abge-
ben oder effizient weiterfiihren mochten,
freue ich mich auf Ihren Anruf unter

0163 / 4829066!
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PP/KJP-Sitz sicher und selbstbestimmt
abgeben: Psychoth. MVZ in Zehlen-
dorf bietet Kolleg*innen Anstellung
im Rahmen des Verzichtsmodells. Wir
freuen uns Gber eine Kontaktauf-
nahme: psych.mvz@gmx.de

e KV Sitz in Allgemeinmed. in Mitte/
Wedding zur Ubernahme gesucht

¢ Allgemeinmed. Praxis in Wedding zur
Ubernahme gesucht

e Arzt mit KV Sitz in Allgemeinmed.
gesucht

E-Mail: bewerberinderpraxis@gmail.com

Stellenangebote

Suche FA/FA fiir Allgemeinmedizin zur
hausérztlichen Versorgung in VZ fir
meine Zweigpraxis Allgemeinmedizin in
Schéneweide/Schnellerstralenkiez zum
nachstmoglichen Zeitpunkt. Bewerbung
per E-Mail: praxis.thumm-soehle@gmx.de

FA/FA Gynikologie in Anstellung im
kommunalen MVZ. Teilzeit oder Vollzeit
moglich. Am siidlichen Stadtrand von
Berlin in S-Bahnnahe. Wir bieten ein hohes
Mal an Weiterbildungsméglichkeiten und
grolRen Gestaltungsspielraum in einem
interdisziplinaren Team. Kontaktaufnahme
bitte Uber deters@meg-info.de

Suche arztl. Psychotherapeut/in (FA, TP)
zur Praxisvertretung (Elternzeit) ab 1/22
bis 5/24 in Berlin Mitte auf Honorarbasis
Tel.: 0178 / 8191202

FA/FA Allgemeinmedizin/Innere
Medizin zur Anstellung gesucht fur
groRe hausarztliche Lehrarztpraxis in
Berlin-Mitte. Vollzeit/Teilzeit, tarifliche
Bezahlung, Einstieg ab 1.1.2022, alter-
nativ 1.4.2022. Umfangreiche Funk-
tionsdiagnostik (alle Sonographien).
Sehr gute Team-Atmosphare.

Kontakt: 0173 / 4196493

E-Mail: mathias_appel@yahoo.de

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

FA/FA Allgemeinmedizin zur Anstel-
lung im jungen MVZ Berlin mit mehre-
ren Standorten. Ubernahme méglich.
Motivation und der Wille, etwas mit
zu erschaffen sind Voraussetzung!
Weiterbildungsmoglichkeiten/Erwerb
Zusatzbezeichnungen wird gefordert.
Patienten in Lichtenberg und Fried-
richshain brauchen Sie! Wir freuen uns
auf Sie! Bewerbungen bitte per E-Mail
an: MVZ-Berlin@hotmail.com
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Facharzt (m/w/d) Allgemeinmedizin o.
Innere Medizin fiir Berliner Praxis
gesucht. Ein privat gefihrtes internis-
tisches MVZ im Berliner Zentrum bietet
eine Anstellung in Voll- oder Teilzeit,
flexible Arbeitszeiten, ein sehr freund-
liches Team und eine moderne Praxis. Es
besteht die Moglichkeit auf etablierte
Strukturen zurickzugreifen, aber auch
Raum fur freie Entfaltung, wenn
gewdinscht. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung: praxis.berlin@aol.com

Praxisvertretung (Facharzt/-arztin
fiir Hautkrankheiten) in Potsdam ab
01/22-07/22. Ich suche ab Januar 2022
eine Facharztvertretung fur 6 Monate,
idealerweise in Vollzeit 36 Stunden
Sprechstunde pro Woche, aber auch
verschiedene Teilzeitmodelle moglich.
Auch eine Vertretung fur einen Teil
der 6 Monate ist moglich.
Kontaktaufnahme bitte Gber
Hautaerztin-Dr.Schmitter@web.de.

FA/FA Innere/Allgemeinmedizin zur An-
stellung — Teilzeit — in groRer hausarztlich-
internistischer Gemeinschaftspraxis in
Mariendorf ab 1/2022 gesucht. Spatere
Ubernahme eines Praxissitz méglich.
arzt@arztpraxis-im-hausstockweg.de

Entlastungsassistent/-in fur Hausarzt-
praxis baldmoglichst fur Praxis in Mitte
(3-4 Vormittage) gesucht. MFA-Team

ist seit Jahren gut eingespielt. Sehr gute
S-Bahn-Verbindung. Freue mich auf
Ihren Kontakt und Nachfragen unter
vertretungpraxen@gmail.com oder
Mobil 0172 / 4010428

Maritime Herausforderung in Berlin-
K6penick — Biete ideale Arztanstellung
zum 1.1.2022 flir 12 Monate, gern auch
einen Kollegen (m/w/d) im Ruhestand.
Es erwartet Sie eine innovative Heraus-
forderung, in der Sie sich in einem har-
monischen Team, das Ihnen jederzeit
unterstltzend zur Seite steht, verwirk-
lichen kdnnen. Wir erwarten neben
einer gut fundierten, allgemeininter-
nistischen Ausbildung eine hohe soziale
Kompetenz und Einfiihlungsvermdogen.
Wir bieten Ihnen eine freie Gestaltung
Ihres Arbeitsplatzes bei Gberdurch-
schnittlich guter Bezahlung. Die Praxis
Kopenick ist mit den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln gut zu erreichen. Fir
Autofahrer bestehen ausreichende
Parkmoglichkeiten. Wir freuen uns
sehr auf Ihre Bewerbung. E-Mail:
dr.h.brueckner@t-online.de, Telefon:
01578 / 4142523 oder 0176 / 31179100

Termine & Anzeigen
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Praxis KJP/VT in Berlin Mitte sucht
KiJu-Psychoterapeut:in, 15 Std./Woche,
Vertrag zunachst begrenzt 2 Jahre, evtl.
Ubergang zum Jobsharing bei guter
Zusammenarbeit. Arztregistereintrag +

Approbation Voraussetzung. Interkulturelle

Kompetenz + Fremdsprachen vorteilhaft.
Bewerbung an Frau S. Lindenberg unter
post@ariandrade.de

Kassenarztliche Vereinigung Branden-
burg (KVBB) sucht fiir Eberwalde ab
sofort zwei Kinderarzte (m/w/d). Egal
ob Niederlassung oder Anstellung, wir
unterstitzen Sie gern gemeinsam mit
kompetenten Partnern und Kommu-
nen, beispielsweise bei der Suche nach
Praxisraumen oder Wohnraum. Die
KVBB fordert die Niederlassung in
eigener Praxis mit einer Summe bis
zu 55.000 Euro. Eine Teilzeitbeschafti-
gung oder auch eine zeitlich befristete
Vertretung sind maéglich. Eberswalde
liegt inmitten ausgedehnter Wald-
gebiete, eine gute Verkehrsanbindung
bringt Sie schnell in die Metropolregion
Berlin. Wenn Sie gern dort arbeiten
wollen, wo andere Urlaub machen,
nehmen Sie Kontakt mit uns auf:
Elisabeth Lesche, Tel. 0331/ 2309320,
niederlassungsberatung@kvbb.de

Fachirztin/-arzt fiir Allgemeinmedizin /

Innere Medizin gesucht. Unsere Hausarzt-

praxis mit fiinf Arzten sucht Verstarkung
flr 32-40 Stunden pro Woche. Die Praxis

liegt in Charlottenburg Nord/Siemensstadt

im Heilmannring 74. Bei Interesse melden
Sie sich bitte unter: 0172 / 4062520 oder
praxis-am-heilmannring@gmx.de

Suche PPT in Mitte fiir 20 Std./Woche,
Festanstellung. Freue mich auf Ihre
Bewerbung: nedra.berlin@yahoo.com

Facharztanstellung Innere Medizin in
Spandau — Biete ideale Arztanstel-
lung als Facharzt (m/w/d) fur Innere
Medizin zum 11.2022 oder friher,
unbefristet. Es erwartet Sie eine
innovative Herausforderung, in der
Sie sich in einem harmonischen Team,
das Ihnen jederzeit unterstitzend zur
Seite steht, verwirklichen kbnnen. Wir
erwarten neben einer gut fundierten,
allgemeininternistischen Ausbildung
eine hohe soziale Kompetenz und Ein-
fihlungsvermogen. Wir bieten lhnen
eine freie Gestaltung Ihres Arbeits-
platzes bei iberdurchschnittlich guter
Bezahlung. Die Praxis Spandau ist mit
den 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut
zu erreichen. Fiir Autofahrer bestehen
ausreichende Parkmoglichkeiten. Wir
freuen uns sehr auf Ilhre Bewerbung.
E-Mail: dr.h.brueckner@t-online.de,
Telefon: 01578 / 4142523

Stellengesuche

FA fur Neurologie sucht eine Anstellung
(inkl. TZ) im Stden Berlins.
neuro05410@gmail.com

AA Radiologie sucht eine WB-M®&glichkeit
(VZ/T2). maggflowl0@gmail.com

Sie mochten auch eine
Kleinanzeige schalten?

Schicken Sie uns eine E-Mail
an kvb@koellen.de oder rufen
uns an unter 0228 / 9898282.

Meldeschluss fir die
Ausgabe 1/2022
(Januar/Februar)

ist der 8. Dezember 2021
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service-center@kvberlin.de
www.kvberlin.de
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Mo, Di, Do 9:00 bis 16:00 Uhr
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030/31003-999
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B

WERKSTATTEN FUR KERAMIK

Hedwig Bollhagen glaubte fest daran, daB schéne Dinge helfen, dem Alltag Wirde zu verleihen.
Dabei war ihr wichtig, daf3 ihre Gebrauchskeramik Menschen unterstiitzend durch den Tag begleitet.
Besuchen Sie unseren Onlineshop und nutzen einfach lhren Sonderrabattcode PRAXISHELFER.

HB-Werkstatten fir Keramik - Hedwig Bollhagen Strasse 4 - 16727 Marwitz - wwwhedwig-bollhagen.de
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& PVS holding

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr

DIE HONORARE MEINER
PRIVATABRECHNUNG -
IN SICHEREN HANDEN.

Lassen Sie sich in nur 30 Minuten von
den Vorteilen der PVS liberzeugen und
vereinbaren Sie noch heute einen Termin.

0800 3190088 | ihre-pvs.de/vertrauen



