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Editorial

DiGA — eine Entscheidung
am ReifRbrett?

eit sich Gesundheitsminister Jens Spahn die Digitalisierung auf seine

Fahnen geschrieben hat, geht es bunt zu in der neuen ,schénen Welt”:

ePA, E-Rezept, E-Arztbrief und nun auch noch die digitalen Gesund-

heits-Apps — kurz DiGA genannt. Seit Oktober 2020 sind die ersten
erstattungsfahigen DiGA zugelassen. Drei wurden vom zustandigen Bundes-
institut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) bereits fest aufgenom-
men, sieben wurden vorlaufig gelistet und 50 weitere befinden sich in der
Antragstellung. Da scheint also einiges in Bewegung zu sein.

Doch beim genaueren Hinsehen wird man das Gefiihl nicht los, dass nicht
alles mit rechten Dingen zugeht. So ist im Vergleich zu bereits bestehenden
Versorgungsangeboten der sogenannte Zusatznutzen der DiGA kein ver-
pflichtender Gegenstand der BfArM-Prifung. Lediglich der Vorteil einer DiGA
gegenlber der Nichtanwendung muss belegt werden. Auf diese und andere
Schwachstellen hat das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi)
in einem Gutachten hingewiesen. Auch die Datenschiitzer haben Nachbesse-
rung angemahnt, ein entsprechender Gesetzesentwurf soll in Arbeit sein.

Zu hinterfragen ist auch, warum der Zugang zu den DiGA fir die Patientinnen
und Patienten so niederschwellig ist? Entweder stellen die Arzte und Psycho-
therapeuten ein Rezept aus oder die Patienten wenden sich direkt an ihre
Krankenkasse, wenn bei dieser ein entsprechender ICD-Code hinterlegt ist.

,Der Patientenzugang
Und dann naturlich die (oft) entscheidende Frage: Was kostet das alles? Hier zu DiGA lauft

hat das Zi Erstaunliches zutage befordert: Allein die derzeit eingestuften .- s

beziehungsweise gelisteten DiGA kdnnten Kosten von mehr als 43 Milliarden Uber ein duRerst

Euro verursachen, wenn alle Patientinnen und Patienten mit entsprechenden niederschwelliges

Diagnosen eine Verordnung erhalten. Heruntergebrochen auf die Verordnung

einer einzigen DiGA heiRt das: Pro Quartal fallen rund 480 Euro an. Ein krafti- Verfahren’ was schnell

ges Kopfschitteln sei an dieser Stelle mindestens erlaubt. Begehrlichkeiten
o

Demgegeniber konnen die Praxen flr eine Erstverordnung aktuell 18 Punkte wecken kann.

abrechnen, das entspricht zwei Euro und gilt fir einmal im Behandlungsfall.

Ein dazugehoriges Aufklarungsgesprach, das Monitoring und die Auswertung

der Nutzung mit dem Patienten werden nicht gesondert bezahlt. Kopfschiit-

teln reicht hier nicht mehr aus; die Alarmglocken schrillen laut — vor allem mit

Blick auf die Welle, die (mal wieder) auf die Praxen zurollt. Wer bitte hat diese

Entscheidung am ReiRbrett gefallt?

lhre

S
Ear '

Dr. Bettina Gaber
Mitglied des Vorstands der KV Berlin
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Aus der KV

Auf einen Blick

0

1.775

KV-Mitglieder
sind in einem
MVZ tatig.

(Stand: 07/2020)

10.787

Impfcodes
wurden bereits an
die Mitglieder der

KV verteilt.

(Stand: 13.04.2021)
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Die Arztgruppe mit den meisten

Frauen bilden die Psychotherapeut:innen

mit anteilig

71%

(Stand: 07/2020)

19.820

Behandlungsfalle in den Berliner KV-Notdienstpraxen

fUr Erwachsene im Jahr 2020

Images [shutterstock.com

Foto: Monkey Business



ck.com

Foto: Agenturfotografin [ shuttersto.

299.563

Videosprechstunden
wurden im Jahr
2020 abgerechnet.
Im Jahr 2019

waren es gerade

einmal

132

Die Arztgruppe
mit dem
niedrigsten
Durchschnitts-
alter sind
die Strahlen-
therapeut:innen

mit

(Stand: 07/2020)

N V0D AR AT T

d Tl B |

Aus der KV

Anzahl der
genehmigten
Antrage auf
Férderung von
Arzt:innen
in Weiterbildung
im Jahr 2020:

698

5 Jahre zuvor

waren es

360

Antrage.
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Aus der KV

Vertreterversammlung am 25. Februar 2021

Doch wieder
Prasenzveranstaltung

Nach der Hybrid-Vertreterversammlung am 28. Januar 2021 musste tber
die gefassten Beschliisse in einer Prasenzveranstaltung am 25. Februar
erneut abgestimmt werden. Aulerdem gab der Vorstand ein Update zum
Schiedsamtsverfahren bezlglich des Honorarvertrags fur 2021, zu diversen

Vereinbarungen der KV Berlin und zur Impfstrategie.

ach Eroffnung der Sitzung
und Feststellung der Be-
schlussfahigkeit war zu-
nachst ein nicht 6ffentlicher
Tagesordnungspunkt an der Reihe, in
dem es um Personalangelegenheiten
ging. AnschlieRend folgte die Be-
schlussfassung tiber die Benennung
der Vorstande fur den facharztlichen
und hausérztlichen Bereich in der
Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV-
VV). Dabei wurde beschlossen, dass
Dr. Burkhard Ruppert, Vorstands-
vorsitzender der KV Berlin, den
hausarztlichen Versorgungsbereich
vertritt und der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der KV Berlin,
Gunter Scherer, den facharztlichen
Versorgungsbereich.

Diverse Wahlen

Danach fanden die Wahlen fir den
Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen Berlin und den Er-
weiterten Landesausschuss statt.
In einem ersten Antrag wurde Uber
die Empfehlung fur die Vorsitzen-
den und unparteiischen Mitglieder
fir die neue Amtsperiode vom

1. Januar 2021 bis 31. Dezember
2024 abgestimmt. Als neue stell-
vertretende Vorsitzende wurde Dr.
Sibylle Kuhnke vorgeschlagen. Sie ist

8 KV-BLATT 03/2021

Vizeprasidentin des Sozialgerichts
Potsdam und dort Vorsitzende Rich-
terin der Kammer Vertrags(zahn-)
arztrecht. KV-seitig konnte fur die
kommende Amtsperiode Heike
Bienzle, ehemalige Richterin am
Sozialgericht Berlin, neu als weiteres
unparteiisches Mitglied des Landes-
ausschusses berufen werden. Der
Jurist Dirk Vallentin sollte weiterhin
als Stellvertreter KV-seitig benannt
werden. Als unparteiische Vorsitzen-
de steht auch in der kommenden
Amtsperiode Erika Behnsen zur
Verfligung. Als Empfehlung der Ver-
treterversammlung an den Vorstand
der KV Berlin wurde in der Abstim-
mung mehrheitlich beschlossen,
sich mit den anderen Partnern der
gemeinsamen Selbstverwaltung auf
die Benennung der oben genannten
Personen zu verstandigen.

Bei der Wahl der Mitglieder und
stellvertretenden Mitglieder der KV
Berlin fir den Landesausschuss und
den Erweiterten Landesausschuss
der Arzte und Krankenkassen in der
neuen Amtsperiode wurde der GroRk-
teil der Mitglieder wiedergewahlt.
Auch sind alle drei Vorstandsmitglie-
der beteiligt. Die Vertreterversamm-
lung (VV) der KV Berlin stimmte
dem vorgelegten Wahlvorschlag
mehrheitlich zu. Bei der Nachwahl

eines Mitgliedes der KV Berlin fur das
Landesschiedsamt wurde Dr. Bettina
Gaber (in Nachfolge von Dr. Margret
Stennes) fir die Amtsperiode vom

1. Januar 2021 bis 31. Dezember
2024 als dritte Vertreterin der KV
Berlin flr das Landesschiedsamt von
den VV-Mitgliedern gewahlt. Der bis-
herige dritte Vertreter, Dr. Burkhard
Ruppert, wechselte an die vakante
Stelle des ersten Vertreters.

Anderung der Geschéaftsordnung

Aufgrund von Verfahrensproblemen
bei der Beschlussfassung im Zuge
von Online-Sitzungen — wie etwa

in der Vertreterversammlung vom
28. Januar — wurde im folgenden
Tagesordnungspunkt Gber zwei An-
trage zur Anderung der Geschifts-
ordnung der Vertreterversammlung
abgestimmt. Diese wurden vom
Vorsitzenden des Fachausschusses
Satzung und Geschéaftsordnung,

Dr. Christian Messer, vorgetragen.

Beide Antrage wurden einstimmig
angenommen. Danach wird §7 Abs.
4 der Geschéaftsordnung neu gefasst.
Im Fall eines schriftlichen Verfahrens
nach §64 Abs. 3a SGB IV sind den
Vertretern und den Mitgliedern des
Vorstands mit der Einleitung des
Abstimmungsverfahrens ein Be-



schlusstenor und die notwendigen
Unterlagen zu Gbermitteln. Vertrau-
liche Unterlagen sollen eine Woche
zuvor im VV-Biro ausgelegt werden.
Die Ricksendefrist betragt mindes-
tens acht Tage, spater eingegangene
Abstimmungsbriefe werden nicht
bericksichtigt. Jedes Abstimmungs-
verfahren erhalt eine Niederschrift,
bei namentlichen Abstimmungen
sind die abgegebenen Stimmen in
der Niederschrift aufzunehmen.

Der zweite Antrag betrifft § 14

Abs. 7 — die schriftliche Abstimmung
nach §64 Abs. 3a SGB IV erfolgt
durch ,ja“ ,nein“ oder ,enthalte
mich”, fur die namentliche Abstim-
mung mit Unterschrift. Bei geheimer
Wahl erfolgt die Abstimmung durch
Angabe einer der genannten Mog-
lichkeiten und im verschlossenen
Umschlag. Dieser ist, zusammen mit
einer Erklarung zur Teilnahme an
der Wahl, in einem verschlossenen
Umschlag zu Ubersenden. Die Aus-
zahlung erfolgt in Anwesenheit des
beratenden Juristen der VV oder
dem Hauptabteilungsleiter (HAL)
Vertrage und Recht oder dem Leiter
der Rechtsabteilung.

Berichte an die VV
Im Anschluss an die beiden Antréage

referierte Uwe Fischer, HAL Personal,
Finanzen und Zentrale Verwaltung,

Uber die Umbaumalinahmen des
Tagungsraums 1 in der KV Berlin. Der
flr Juni geplante Umbau wird sich
um einige Monate verschieben, da
die Kalteanlage im UG 1 ein hohes
Ausfallrisiko aufweist und ausge-
tauscht werden muss. AuRRerdem ist
der Zustand der Léschanlage im Re-
chenzentrum ungewiss. Die aktuellen
Planungen sehen nun zunachst einen
Austausch der Kalteanlage ab Juni
vor. Der Beginn des Umbaus vom
Tagungsraum 1 wird sich somit auf
das kommende Jahr verschieben und
dann etwa sechs bis acht Monate
Bauzeit in Anspruch nehmen.

Im ihrem Bericht an die Vertreterver-
sammlung wies die Vorsitzende der
Vertreterversammlung Dr. Christiane
Wessel darauf hin, nach der Sitzung
am 11. Februar einen Brief an Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn ver-
fasst zu haben, um auf die unpraktika-
blen Vorschriften bei Online-Sitzungen
hinzuweisen. Hier sei unbedingter
Handlungsbedarf, so Wessel. Sie hofft,
die Satzung der KV Berlin anpassen zu
kénnen, zumal die KBV bereits eine
deutlich praktikablere Satzung hat, die
Beschlussfassungen auch in Online-
Sitzungen moglich machen.

KV-Chef Ruppert erlauterte im
anschlieBenden Vorstandsbericht
zunachst das Ergebnis des Schieds-
amtsverfahrens zum Honorarvertrag

f MedConsult

Aus der KV

2021. Bei den férderungswirdigen
Leistungen werden die 2020 be-
gonnenen Forderungen fortgefuhrt.
Dies gilt fir Hausbesuche fiir Haus-
und Kinderérzte, bei der Schmerz-
therapie, Allergologie und bei
Neuniederlassungen und Nachbeset-
zungen fiir Haus-, Kinder-, Frauen-
und Augenarzten in bestimmten Be-
zirken mit unterdurchschnittlichem
Versorgungsgrad — dies bezieht sich
zukUnftig nur noch auf die Planungs-
bereiche Il und Ill. Bei der Anpassung
der Wegepauschalen gibt es eine Er-
héhung um 1,2 Prozent. Beim regio-
nalen Vergltungspunktwert erfolgt
eine Anpassung auf Basis des Orien-
tierungswerts um +1,25 Prozent. Die
Notdienststrukturen erhalten wie
bereits im Jahr 2020 eine Férderung
von 1,5 Millionen Euro. MaRgeblich
dafiir, eine Erhéhung der MGV um
ein Prozent zu beschlieBen, war das
Kriterium, dass in der Hauptstadt
eine Verlagerung der medizinischen
Versorgung von stationdr nach
ambulant stattgefunden hat. Es sei
wahrscheinlich, dass die Krankenkas-
sen gegen den Schiedsspruch zum
Honorarvertrag klagen werden, so
Ruppert abschlieRend.

Vereinbarung mit der TK
Weiter berichtete der Vorstandsvor-
sitzende von einem neuen Vertrag

mit der Techniker Krankenkasse zur

Anzeige

Wirtschaftsberatung fiir medizinische Berufe

Praxisverkauf
B Praxiswertermittlung

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

Praxiskooperation
B Job-Sharing-Partnerschaften
B MVZ-Konzepte

. FAB
Prax1skauf Investitionsberatung

B Niederlassungsberatung
: I\Jlinar_lzlilerungsvermittlung Wirtsehat lgfledCons;ﬂt
ersicherungen irtschaftsberatung fiir
medizinische Berufe OHG

Tel.: 030 2139095 - Fax: 030 2139494

Giesebrechtstralle 6 - 10629 Berlin

E-Mail: info@fabmed.de
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Aus der KV

@)

Die kommende Vertreterver-
sammlung findet am 24. Juni
2021 fur Mitglieder der KV Berlin
und Gaste wieder per Livestream
statt. Bei Interesse melden Sie
sich bitte im VV-Biro unter
buero-vv@kvberlin.de an.

besonderen Versorgung nach §140a
SGB V in der Onkologie. Die Vereinba-
rung gilt rickwirkend zum 1. Februar
2021. Ziel des Vertrags ist zum einen
die Verbesserung der Qualitat der
Versorgung von ambulant behandel-
ten onkologischen Patienten (lesen
Sie dazu den Beitrag auf Seite 20).

Weiterhin berichtete Ruppert von
der Arzneimittelvereinbarung 2021.
Hierbei steigt das Ausgabenvolumen
um 5,87 Prozent auf 1.769.957.705
Euro — darin enthalten: Wirtschaft-
lichkeitsreserven (minus funf
Millionen Euro) und regionaler
Mehrbedarf (zehn Millionen Euro).
Die Zielvereinbarung 2021 sieht vor,
dass die Zielerreichung zu Abzug

der Kosten der Arzneimittelgrup-

pe in der Priifung fuhrt. Die Hohe
der Quoten 2020 wird fiir 2021
grundsatzlich fortgeschrieben; bei
Antidiabetika gibt es eine Anpassung
wegen nutzenbewerteter Wirkstoffe
(Quote wird neu berechnet) und bei
Rheumatherapie bei Allgemeinmedi-
zinern/Hauséarzten und Orthopaden
gilt: Praxisbesonderheiten wie inter-
nistische SP-Rheumatologen.

Anzeige

Fir den Bereich der Leitstelle und
Terminservicestelle erlduterte der
KV-Chef die Wahrnehmung der
Rufnummer 116117. In der Leitstelle
des arztlichen Bereitschaftsdienstes
gingen im Jahr 2020 etwa 450.000
Anrufe ein, was eine Steigerung von
16 Prozent gegeniiber 2019 bedeutet.
Die 116117 werde als Servicenummer
fir Gesundheit wahrgenommen, die
Inhalte und Volumina seien oft von
aktueller politischer Entwicklung ab-
hangig, so Ruppert. Er machte darauf
aufmerksam, dass ein Verweis auf die
116117 bei geschlossener Praxis nicht
zulassig sei und im Februar 2021

eine Verstarkung durch einen ex-
ternen Dienstleister vorgenommen
wurde. Einen neuen Dienstleister zur
Unterstltzung erhalt die Terminser-
vicestelle (TSS) ab April 2021. Bei der
TSS sei die Nachfrage nach Psycho-
therapieterminen stark gestiegen:
Lag die Zahl der Anfragen im dritten
Quartal 2019 bei 3.750, wurden im
vierten Quartal 2020 10.500 Termin-
anfragen gezahlt. Die TSS nehme
verstarkt Akquisetatigkeiten auf, um
den gesetzlichen Auftrag zu erfillen,
weshalb Psychotherapeuten freie
Termine unbedingt melden sollten.

Umsetzung der Impfstrategie

Zum Abschluss seines Berichts
informierte Ruppert die Vertreter-
versammlung Uber die Entwicklung
und Umsetzung der Impfstrategie.
Die KV Berlin unterstitzt dabei bei
Aufbau und Betrieb der Impfstruktu-

ren durch die Akquise von Arztinnen
und Arzten und der Abrechnung der
Impfdienste. Insgesamt 2.954 Arztin-
nen und Arzte haben bis zum

14. Marz an Impfdiensten teilgenom-
men. Bis zu diesem Tag wurden rund
6.000 Impfdienste in Corona-Impf-
zentren geleistet und etwa 4.300 in
mobilen Impfteams. Rund 270.000
Impfungen wurden seit dem

27. Dezember 2020 durchgefiihrt.

Eine angebliche Einigung der KV Berlin
mit der Senatsgesundheitsverwaltung
beziiglich einer Ausstellung arztlicher
Atteste fur die Impfeinladungen wies
Ruppert zuriick. Diese héatte es nicht
gegeben. Die KV habe im Gegen-

teil immer wieder betont, dass sie
gegen diese Regelung sei. Ruppert
berichtete von einer kurz zuvor ent-
wickelten Lésung, dass die KV Berlin
die Einladung der 65- bis 69-jdhrigen
chronisch Erkrankten Gibernehme.

Die KV sei derzeit in der Vorbereitung
auf die nachste Phase, dem Impfen in
den Arztpraxen, und bereite dazu ein
Modellprojekt vor. bic

Die Beschllsse der Vertreter-
versammlung vom 25. Februar
2021 finden Sie unter:
www.kvberlin.de > Die KV

Berlin > Organisation >
Vertreterversammlung >
Beschlisse und Resolutionen
der 15. Vertreterversammlung >
35. Sitzung vom 25.02.2021

Cron |

Tel.030/33843 4470
www.kanzlei-cron.de

Pasteurstr. 40
10407 Berlin

®

Beatrice Cron
FAin fir Medizinrecht

— Die Kanzlei fiir Thre Praxis —

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

KV-SERVICE-CENTER
030/31003-999

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

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do
Mi, Fr

8:30-17:00 Uhr
8:30-15:00 Uhr
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Aus der KV

Vertreterversammlung am 25. Marz 2021

Impfen beherrschendes Thema

Im Fokus der 36. Sitzung der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin am 25. Marz 2021 standen die Corona-Impfungen.
AulRerdem fanden zahlreiche Wahlen statt und Dr. Peter Bobbert, Prasident
der Arztekammer, stellte sich persdnlich vor.

uch die Vertreterversamm-
lung (VV) im Méarz musste
wieder als Prasenzver-
anstaltung stattfinden, da
Online-Sitzungen und die Bestati-
gung der Abstimmungsergebnisse im
Nachhinein per Post innerhalb der KV
Berlin nach wie vor noch nicht von
der Aufsicht zugelassen sind. Trotz
etlicher Krankmeldungen war die VV
beschlussfahig. Fur die Anwesenden
im Saal bestand durchgehend Mas-
kenpflicht, Gaste und Pressevertreter
waren per Livestream zugeschaltet.

Corona-Impfberechtigungen

Nach der BegriiRung durch die VV-
Vorsitzende Dr. Christiane Wessel
und der Genehmigung der Tages-
ordnung erwartete die Anwesenden
zunachst ein Vortrag zur Entwicklung
und Umsetzung einer Impfstrate-
gie seitens der KV Berlin. Susanne
Hemmen, Referentin Unterneh-
mensplanung und Organisations-
entwicklung bei der KV Berlin, gab
einen Uberblick zu den MaRnahmen
seit Januar —dem Monat, in dem

die Impfzentren nach und nach den
Betrieb aufnahmen. Zum Start war
in der Abstimmung zwischen Senats-
verwaltung und KV noch nicht alles
optimal und strukturiert abgelaufen,
weshalb die KV Berlin stetig nach-
bessern musste. Auch die Tatsache,
dass in der Impfverordnung die
niedergelassenen Arztinnen und
Arzte in §2 fehlten, konnte so nicht
hingenommen werden.

Die KV Berlin hatte sich deshalb
vehement dafiir eingesetzt, dass
dieses Versaumnis korrigiert wurde.
So konnte am 19. Januar zundchst
eine Impfbewilligung fur die Impf-
drztinnen und -arzte erwirkt werden.
In den folgenden Tagen und Wochen
wurden die Berechtigungen sukzes-
sive erweitert, bis schlieBlich am 23.
Februar die Impfberechtigung fur alle
Arztgruppen erreicht war. Bis zur VV
konnte die KV Berlin im Auftrag des
Senats insgesamt 28.690 Impfcodes
an Praxen (Leistungserbringer und
Praxispersonal) Uber das Online-Por-
tal verteilen. Fir Nicht-Vertragsarz-
te, die in den Impfzentren Dienste
leisteten, wurde ein Parallelportal zur
Vergabe der Impfcodes eingerichtet.

Um ihre Mitglieder von der Aus-
stellung von Attesten zu entlasten,
hatte die KV Berlin auRerdem die
postalische Impfeinladung chronisch
Kranker in der Altersgruppe von

65 bis 70 Jahren Ubernommen.
Anfang Marz wurden die anspruchs-
berechtigten Patientinnen und
Patienten anhand von ICD-Codes

im Behandlungsjahr 2020 ermittelt
und benachrichtigt. Zum 17. Marz
stand im Online-Portal die Funktion
zur Meldung von Kontaktpersonen
von Schwangeren zur Verfligung.
Knapp 9.000 Impfeinladungen
konnten bis Ende Marz bereits
versendet werden. Als Nachstes
folgte ab 1. April der postalische
Versand von Impfeinladungen an
16- bis 64-jahrige chronisch Kranke.

AuRerdem hatte die KV Berlin die
Psychotherapeutenkammer unter-
stitzt mit der Ubernahme der
Impfeinladung von privaten Psycho-
therapeuten. Von Januar bis Ende
Marz 2021 hat die KV Berlin in
Summe mebhr als eine halbe Million
Impfcodes vergeben.

Impfen in Modellpraxen

Steffen Kruhl, Referent Unterneh-
mensplanung und Organisationsent-
wicklung bei der KV Berlin, berichte-
te den VV-Mitgliedern anschlieRend
Uber die Interessenskonflikte, die bei
der Impfstrategie eine zusatzliche
Herausforderung darstellten. Hier
galt es, stets die Balance zwischen
den Winschen und Anspriichen

der Berliner Birger, der Senatsver-
waltung fur Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung und der KV Berlin als
Vertreterin der niedergelassenen
Arzteschaft zu finden. Die KV Berlin
leistete Unterstlitzung beim Auf-
bau und Betrieb der Impfstrukturen:
Prozessablaufe wurden koordiniert,
Material beschafft, Arzte rekrutiert,
eine Dienstplanung auf die Beine
gestellt, die nétige EDV im Hinter-
grund aufgebaut, die Abrechnung
organisiert und nicht zuletzt fortlau-
fend zum aktuellen Stand der Dinge
informiert. So wurden seit dem Start
der Impfkampagne Ende Dezember
2020 bis Ende Marz 2021 sechs
regulare PIDs, acht Sonder-PIDs und
zwolf Pressemitteilungen veroffent-
licht. AuRerdem wurden zahlreiche
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Informationstexte auf der KV-Web-
site erstellt inklusive neuer Sonder-
seiten rund um Corona fiir Arzte und
Patienten sowie FAQs.

Auch wenn die aufgebauten Struk-
turen rund um die Impfzentren gut
funktionierten, war das Ziel, die Imp-
fungen moglichst bald in die Berliner
Vertragsarzteschaft zu Gberfuhren.
Zu beachtende Rahmenbedingungen
waren allerdings die begrenzten
Impfstoffmengen, die schwierige
Planbarkeit der Impfstofflieferun-
gen, begrenzte logistische Kapazi-
taten und die organisatorischen,
wirtschaftlichen und juristischen
Gegebenheiten im ambulanten Sys-
tem. Gelungen ist die Verlagerung
des Impfens in die Flache anhand
des vorgezogenen Probebetriebs

in den sogenannten Modellpraxen.
Lesen Sie mehr dazu im Titelthema
ab Seite 24. Mit der Veroffentlichung
der neuen Coronavirus-Impfverord-
nung am 11. Marz 2021 war der Weg
frei, dass der Senat Arztpraxen mit
Impfungen beauftragen durfte, auch
die Vergltung war geregelt und die
Dokumentationspflicht fixiert.

Vorstandsstatement

Bereits anhand des Modellprojekts
lieR sich schnell die Konsequenz
ziehen, dass die KV Berlin keine
Notwendigkeit der Ausweitung der
Impfungen in den Impfzentren sah.
Deshalb kiindigte sie auch den Ko-
operationsvertrag mit der Senatsver-
waltung zu Ende April, um die Mit-
arbeitspflicht zu beenden. In einem
Statement des Vorstands duRerte
sich KV-Chef Dr. Burkhard Ruppert zu
den Griinden fur die Kindigung des
Kooperationsvertrags. Rein formal
hatte sich der Vertrag ansonsten
automatisch um weitere drei Monate
bis Ende Juli verlangert. Seitens der
KV Berlin sei aber nur mit einem
umfassenden Impfangebot durch

die Niedergelassenen eine schnelle
Steigerung der Impfquote moglich.
,Das Festhalten an den Impfzentren
z6gert das flachendeckende Impfen
in den Arztpraxen weiter hinaus”,

so Ruppert. ,Dies bedeutet nicht,
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dass wir unsere Mitarbeit vollstandig
einstellen. Jedoch kénnen wir ab

Mai keine Verpflichtung mehr tber-
nehmen, die Dienste in einzelnen
Impfzentren zu besetzen oder einen
weiteren Ausbau des Schichtsystems
zu gewahrleisten.” Laut Ruppert sei
eine weitere Zusammenarbeit mit
dem Senat gewiinscht, die dem aktu-
ellen Geschehen gerecht wird.

Politische Erklarung der VV

Im Folgenden trug Dr. Christiane
Wessel den Textentwurf einer
politischen Erklarung der VV vor,

die sich der Position des Vorstands
anschlieRt. In der Erklarung heifl3t es
unter anderem: ,,Der Weg, den die KV
Berlin eingeschlagen hat, Impfungen
prioritdr in den Arztpraxen durchzu-
fuhren, wird ausdricklich unterstitzt.
Die Erkrankten, die einem besonders
hohen COVID-Risiko ausgesetzt

sind, sollten von derjenigen Arztin /
demjenigen Arzt beraten werden,
die/der die Krankheitsgeschichte

und individuelle Konstitution des
Patienten kennt. Dies gelingt nur in
den Praxen der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte!”“ Und weiter: ,In
den mehr als 4.500 Berliner und den
deutschlandweit Gber 75.000 Praxen
kann die umfassende Versorgung der
Bevolkerung mit dem Corona-Impf-
stoff deutlich schneller erfolgen, als
dies in den Impfzentren moglich ist.
[...] Sowohl aus medizinischer als auch
aus wirtschaftlicher Sicht muss des-
halb jetzt der zligige Impfstart in den
Arztpraxen erfolgen.” Die politische
Erklarung wurde von den VV-Mit-
gliedern im Saal bei der Abstimmung
einstimmig angenommen.

Berichte an die VV

In ihrem Bericht an die VV erwahnte
Wessel die erfolgte Satzungsande-
rung der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV), die die Durchfihrung
von Online-Sitzungen ermdglicht. Sie
werde sich weiter bemihen, auch fur
die VV der KV Berlin eine solche Mog-
lichkeit bei der Aufsicht zu erreichen,
um Prasenzsitzungen wahrend der
Pandemie umgehen zu kénnen. An

Termindnderungen gab sie bekannt,
dass die geplante Klausurtagung

im April pandemiebedingt ausfallt.
Stattdessen findet am 5. Juni 2021 ab
9 Uhr ein Klausurtag zum HVM statt
und im September ein weiterer Klau-
surtag zu den Auswahlmodalitaten
des Vorstands und dessen Amtsdauer
nach Vorarbeiten durch den Satzungs-
ausschuss. Die ndchste reguldre VV ist
zum 24. Juni angesetzt.

Den Bericht des Vorstands tber-
nahm zum ersten Mal Dr. Bettina
Gaber, neues Vorstandsmitglied seit
Januar. Zunachst prasentierte sie
Daten und Fakten zum vierten Quar-
tal 2020. Unter anderem erwahnte
sie, dass die neue RLV-Zuweisung
auf Basis der Korrekturen aus dem
vierten Quartal 2019 im Rahmen
der Honorarberechnung erfolgt
(ohne erneuten RLV-Bescheid). Die
Forderung der GOP 02402 (,,Coro-
na-Abstrich”) in Hohe von 10 Euro
gemal §23a Abs. 2 HVM wurde bei
198.812 Leistungen ausgezahlt, was
insgesamt rund 2,0 Millionen Euro
entspricht. Fir den Rettungsschirm
im vierten Quartal 2020 wird eben-
falls ein Ausgleich von 90 Prozent
des VJQ-Honorars angestrebt.

Ein weiteres Thema war die neue
Impfvereinbarung (ImpfVB) ab

1. April 2021, der sich nun auch der
Verband der Ersatzkassen (vdek),
der BKK-Landesverband Mitte, der
IKK-Landesverband Berlin sowie der
Landesverband Landwirtschaftliche
Krankenkassen (SVLFG) angeschlos-
sen haben. Mit den neu hinzugekom-
menen Kassen gilt die gleiche ImpfVB
wie mit der AOK Nordost. Wichtigste
Eckpunkte sind die Umwandlung

der Impfpreise in Punkte und die
jahrliche Anhebung um den jeweils
geltenden regionalen Punktwert
sowie die zusatzliche Erhdhung der
Vergltung bestimmter Impfungen
(Konditionen im Detail vgl. Beitrag im
KV-Blatt 02/2021). Auch hier besteht
die aulRerordentliche Kuindigungs-
moglichkeit, wenn die Kassen mit
anderen Einrichtungen oder Institu-
tionen (beispielsweise Apotheken)
hohere Konditionen zu Impfungen



vereinbaren. DarUber hinaus ist ein
Letter of Intent zum Impfen in Apo-
theken geplant, das auf nur einen
Bezirk in Berlin begrenzt werden soll
und in dem dann die gleichen Preise
gelten wie fur die Vertragsarztinnen
und -drzte in diesem Bezirk.

Honorarvertrag wird umgesetzt

Im Folgenden berichtete Gaber zum
aktuellen Stand des Honorarvertrags
fiir 2021: Die Krankenkassenverbdnde
haben beim Landessozialgericht Klage
gegen die Schiedsamtsentscheidung
eingelegt. Die Klage hat jedoch keine
aufschiebende Wirkung (sie wird vo-
raussichtlich mehrere Jahre dauern)
und die Schiedsamtsentscheidung
wird trotz Klageverfahren finanz-
wirksam umgesetzt. Derzeit wird der
Honorarvertrag 2021 auf Grundlage
der Schiedsamtsentscheidung mit
Krankenkassen abgestimmt.

Weitere Themen aus dem Bericht
des Vorstands waren die Verldn-
gerung mehrerer Corona-Sonder-
regelungen um ein weiteres Quartal
bis zum 30. Juni sowie die Verein-
barung gemaR §105 Abs. 3 SGB V zur
Erstattung zusatzlicher Kosten fir
aullerordentliche MaRnahmen im
Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie —
ebenfalls bis zum 30. Juni. Demnach
werden den Vertragsadrztinnen und
-arzten wie im ersten Quartal 2021
wieder 75 Prozent der Kosten fir
selbst beschaffte Schutzausristung
von den Krankenkassen erstattet,

25 Prozent mussen sie selbst Gber-
nehmen. Auch die Fortbildungs-
pflicht gem. §95 d SGB V erfahrt
pandemiebedingte Anpassungen: Die
Nachweispflicht wird erneut verlan-
gert und Sanktionen vorerst ausge-
setzt — ndhere Informationen hierzu
finden Sie im Beitrag auf Seite 38.

Gaber zeigte in ihrer Prasentation
auch die Abrechnungsprozesse der KV
Berlin im Rahmen der TestV und der
CoronalmpfV auf. In einer direkten
GegenUberstellung erlduterte sie die
Unterschiede beziiglich der Abrech-
nung von Leistungen und der Uber-
mittlung und Meldung von Abrech-

nungsdaten. Sie berichtete auRerdem
Uber den aktuellen Stand zum Thema
,Zuschlage zum Hygieneaufwand

in der Arztpraxis“: Das Angebot der
Unparteiischen im Erweiterten Be-
wertungsausschuss wurde von der
KBV als —aus Sicht der Arzteschaft
—vollkommen inakzeptabel entschie-
den abgelehnt. Nach wie vor ist hierzu
noch kein Beschluss ergangen.

Ein weiterer Punkt im Vorstandsbe-
richt war die Forderung anerkannter
Praxisnetze im Land Berlin zum Stand
1. Quartal 2021. Die bislang fiinf von
der KV Berlin anerkannten Praxis-
netze haben in Summe eine quartals-
weise Forderung von 37.500 Euro
erhalten. Das Projekt ,,Ambulante
psychiatrische Komplexbehandlung
im PIBB-Netz Berlin“ wird flr das
Kalenderjahr 2021 zum zweiten Mal
mit 100.000 Euro gefordert. In der
Weiterbildungsforderung erfolgte die
Festlegung und Quotierung forder-
fahiger Facharztgruppen: Fur Berlin
ergeben sich fur das Jahr 2021 insge-
samt 88,24 férderfahige Stellen (VZA)
—und damit dhnlich viele wie 2020,
damals waren es 87,75 Stellen. Die
Festlegung der Fachgruppen erfolgt
nach Versorgungsgrad; gefordert
werden konnten Stellen in den Fach-
bereichen Augenheilkunde, Gynako-
logie und Geburtshilfe, Dermatologie
und Kinder- und Jugendmedizin.

Prasident der Arztekammer

Als Gast auf der Vertreterversamm-
lung stellte sich der neue, am 17. Fe-
bruar gewahlte Prasident der Berliner
Arztekammer, Dr. Peter Bobbert,
personlich vor. Er sprach sich fir eine
bessere Kommunikation zwischen
den Korperschaften aus. Am Beispiel
,Stresstest Pandemie”, wie er es
nannte, ,den wir im Gesundheitswe-
sen bestanden haben”, zeigte er auf,
dass die Struktur aus ambulantem
und stationdrem Sektor sowie 6ffent-
lichem Gesundheitsdienst robust und
stark ist. ,Vor allem der ambulante
Sektor ist stark, das ist ein Schutzwall,
der halt!”, so Bobbert. Er unterstitzte
die Forderung der KV Berlin, das Imp-
fen jetzt in die Praxen zu bringen.

Aus der KV

In seiner Funktion als Prasident der
Berliner Arztekammer hatte er sich
einen 4-Punkte-Plan vorgenommen,
den er kurz vorstellte. Sein erster
Punkt ist die Digitalisierung. Hier
habe sich die Arzteschaft in der
Vergangenheit eher mahnend und
hemmend gezeigt — und nun seien
andere am Drcker. ,Wir mUssen
wieder mehr arztliche Expertise
reinbringen!”, war daher sein Appell.
Als zweiten Punkt zeigte er die
Korrelation zwischen Armut und
Gesundheit auf: Circa 13 Millionen
Menschen in Deutschland fallen
unter die Armutsgrenze und , Armut
macht krank!”, so Bobbert. In Berlin
seien etwa 10.000 Menschen ohne
Gesundheitsversorgung, dabei sollte
die Krankenversorgung ein Men-
schenrecht sein. Bobbert forderte
daher mehr ehrenamtliches Engage-
ment der Arztinnen und Arzte.

Sein dritter Punkt war der Klima-
wandel: ,Klimaschutz ist Gesund-
heitsschutz!” Bobbert sieht den
Klimaschutz als urarztliches Thema:
,Wir brauchen resiliente Strukturen,
zum Beispiel bei Hitzewellen.” Diese
missen in Berlin dringend aufge-
baut werden. CO2-Emissionen aus
dem Gesundheitswesen seien nicht
unerheblich. Als Arzteschaft misse
man daher gemeinsam aktiv Sorge
far den Klimaschutz tragen. ,Wir
dirfen nicht wieder den gleichen
Fehler wie bei der Digitalisierung
machen und passiv sein!”, mahnte
er. Sein letzter Punkt war die per-
sonelle und finanzielle Ausstattung
im ambulanten Sektor. ,Der Arzt-
beruf ist kein Gewerbe, sondern ein
freier Beruf. Und er muss auch in
Zukunft ein freier Beruf sein. Deshalb
missen wir den finanziellen Rahmen
schaffen”, so Bobbert. Als Hoffnung
duRerte er, dass die Arzteschaft mit
einer arztlichen Stimme gemeinsam
auftreten wirde. Einer starken,
kdampferischen Stimme, die nach
aullen tragt und wirkt. Den Rahmen
dafiir bilde das Zusammenwirken aus
ambulantem und stationdrem Sektor
und o6ffentlichem Gesundheitsdienst.
Frei nach dem Genfer Gel6bnis: ,Der
Menschlichkeit verpflichtet sein.”
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Diverse Beschliisse

Im darauffolgenden Tagesordnungs-
punkt prasentierte Dr. Markus
Jackel, Hauptabteilungsleiter Ab-
rechnung und Honorarverteilung der
KV Berlin, sechs HYM-Anderungen,
wovon bei vier Anderungen bereits
das Benehmen mit den Kranken-
kassen hergestellt war, bei zweien
ist das Benehmen eingeleitet. Alle
HVM-Anderungen wurden einstim-
mig angenommen.

Im Anschluss trug Dr. Christian Mes-
ser, Vorsitzender des Ausschusses
far Satzung und Geschéftsordnung,
Anderungen der Geschaftsordnung
flr die Vertreterversammlung der KV
Berlin vor. Die Anderungen betreffen
drei Abséatze in der Geschéftsord-
nung, in denen es um die Vertrau-
lichkeit von Dokumenten geht. In §3
Abs. 7 der Geschéaftsordnung wurde
neu eingeflgt: ,Erfolgt ein Versand
per E-Mail, sind die Unterlagen
zusatzlich mit einem Passwort zu
schitzen.” Auch die Parallelstellen in
§1 Abs. 5und §7 Abs. 4 wurden ent-
sprechend neu gefasst: Dort findet
nun jeweils ein Verweis auf §3 Abs. 7
statt mit dem zusatzlich eingefligten
Satz ,Im Falle von vertraulichen Un-
terlagen findet §3 Abs. 7 dieser GO
Anwendung.” Alle drei Anderungen
wurden einstimmig angenommen.

Ebenfalls vor dem Hintergrund der
Corona-Pandemie und fur den Fall,
dass Prasenzsitzungen aufgrund von
Verboten, behordlichen Anordnun-
gen oder vergleichbaren duReren
Umstdnden nicht maoglich sind,
kamen in der Sitzung Anderungen der
Verfahrensordnung zur Durchfiihrung
von Plausibilitatsprifungen durch

die KV Berlin sowie der Verfahrens-
ordnung der Widerspruchsstelle der
KV Berlin zur Abstimmung. Katharina
Kraus, stellvertretende Hauptabtei-
lungsleiterin Recht in der KV Berlin,
stellte den Anwesenden die Anderun-
gen vor. In beiden Fallen wurden Er-
ganzungen in die Verfahrensordnung
aufgenommen, die die Beschluss-
fassung per schriftlichem Umlaufver-
fahren ermaoglichen. Es liegt damit
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fortan jeweils in der Zustandigkeit des
Vorsitzenden, in dringenden Féllen

zu entscheiden, dass Entscheidungen
des jeweiligen Ausschusses auch
schriftlich getroffen werden kénnen.

Zahlreiche Wahlen

Bei der VV im Mérz fanden auRer-
dem sehr viele Nachwahlen statt —
sowohl von Mitgliedern als auch von
Stellvertretern. So wurden zwei Mit-
glieder und vier personliche stellver-
tretende Mitglieder fur den beraten-
den Fachausschuss angestellte Arzte
gewahlt, zwei personliche stellver-
tretende Mitglieder fur den beraten-
den Fachausschuss Facharzte und
zwei personliche stellvertretende
Mitglieder fir den Haushalts- und
Finanzausschuss. Fir die Bereit-
schaftsdienstkommission musste ein
Mitglied neu gewahlt werden, fur
den Honorarverteilungsausschuss
ein Mitglied und ein personliches
stellvertretendes Mitglied. Im Plausi-
bilitatsausschuss stand die Nachwahl
eines Mitglieds und eines ersten
personlichen stellvertretenden Mit-
glieds an und fir die Widerspruchs-
stelle die Nachwahl eines zweiten
personlichen stellvertretenden Mit-
glieds. Fir den Zulassungsausschuss
Arzte musste ein stellvertretendes
Mitglied nachgewahlt werden und
fir den Beschwerdeausschuss ein
Mitglied. Alle Kandidatinnen und
Kandidaten wurden wie von der VV
vorgeschlagen gewahlt.

Gleich bei der ersten Wahl fiir den
beratenden Fachausschuss angestell-
te Arzte entstand eine Diskussion,
die in einen Antrag von Dr. Stefan
Hochfeld zur Satzungsanderung bei
der Wahl von Arzten in Angestellten-
verhaltnissen mindete. Hintergrund
der bisherigen Regelung ist, dass mit
Beendigung der Anstellung die Mit-
gliedschaft bei der KV Berlin endet
und damit automatisch auch das Amt
im Fachausschuss. Im aktuellen Fall
mussten Mitglieder neu in den Aus-
schuss gewahlt werden, nur weil sie
aufgrund eines Arbeitgeberwechsels
far wenige Monate kein KV-Mitglied
mehr waren. Fir die Wahlen im Marz

konnte der Antrag zur Satzungsande-
rung beziglich der Wahlmodalitaten

allerdings ad hoc noch nicht bertck-

sichtigt werden.

Anerkennung von Praxisnetzen

Tagesordnungspunkt 10 der VV war
die Anpassung der Richtlinie der KV
Berlin zur Anerkennung von Praxis-
netzen, die Silvanus Lindemann,
Abteilungsleiter Qualitatssicherung,
vorstellte. Gegenstand der Anderung
war, dass die Entscheidungskompe-
tenz Gber die Anerkennung von Pra-
xisnetzen mit Wirkung zum 26. Mérz
2021 beim Vorstand der KV Berlin
liegt und dem Vorstand eine Pflicht
zum Bericht Uber die erfolgten
Anerkennungen an die Vertreter-
versammlung obliegt. Hintergrund
dafiir war, dass die Anerkennung von
Praxisnetzen Teil des operativen Ge-
schafts ist und das Verfahren auf die-
se Weise ohne Transparenzverlust
beschleunigt werden kann, da die
Anerkennung nicht mehr von VV-Ter-
minen abhdngig ist und zudem eine
formale Prifung im Rahmen der VV
nicht moglich ist. Inhaltlich bleiben
die Anerkennungsvoraussetzungen
fr Praxisnetze gleich. In die Richt-
linie wurde unter §2 zur Anerken-
nung ein neuer Satz eingeflgt: ,Der
Vorstand der KV Berlin informiert
die Vertreterversammlung Gber die
Anerkennung von Praxisnetzen im
Rahmen der auf die Anerkennung
folgenden Vertreterversammlung.”

Anschliefend wurde Uber die Ge-
nehmigung der Ergebnisprotokolle
der 29. bis 32. Sitzung der VV ab-
gestimmt, bevor als letzter Tages-
ordnungspunkt mit ,Immobilien” ein
nicht 6ffentlicher Teil folgte. yei

Die Beschllsse der VV vom

25. Mérz 2021 sind online zu
finden unter: www.kvberlin.de
> Die KV Berlin > Organisation

> Vertreterversammlung >
Beschlisse und Resolutionen
der 15. Vertreterversammlung >
36. Sitzung vom 25.03.2021
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Wird regelmafig aktu

Alle Infos zur
COVID-19-Impfung in Praxen

Uber die Corona-Themenseite auf der Website der KV Berlin erreichen Sie die (iberarbeitete
Seite zur COVID-19-Schutzimpfung. Hier erhalten Sie alle Informationen zu Impfstoff und
Zubehor, Organisation und Aufkldrung sowie zur Impfdokumentation.

Die Inhalte im Uberblick:

=» Hinweise zu Impfstoffbestellung und -lieferung

=» Informationen zur richtigen Lagerung, Vorbereitung und Verabreichung des Impfstoffs
= Wichtige Tipps zum Impfmanagement und zur Impfdokumentation

Zugang iiber
www.kvberlin.de > Fiir Praxen > Aktuelles > Themen > Coronavirus >
Infos zur COVID-19-Schutzimpfung in Arztpraxen
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Honorarbericht fir das Quartal 3/2020

Extrabudgetare Verglutung
fuhrt zu Honorarzuwachsen

Die Gesamthonorarsituation hat sich im dritten Quartal 2020, das
weiterhin unter dem Einfluss der Corona-Pandemie steht, positiv
entwickelt. Die Gesamthonorargutschrift (exklusive der Zahlungen aus
dem Corona-Rettungsschirm) wuchs um mehr als sieben Prozent im
Vergleich zum Vorjahresquartal auf rund 541 Millionen Euro an.

ieses Wachstum resultiert
hauptsachlich aus den
weiterhin gestiegenen
Honoraren in der extrabud-
getdren Vergiitung (EGV-Honorar).
Die extrabudgetare Vergitung fir
Leistungen bei Corona-Fallen sowie
im Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) sind hauptursachlich
flr den signifikanten Anstieg des
EGV-Honorars um 37 Prozent auf
rund 250 Millionen Euro. Die Berli-
ner Leistungserbringer erwirtschaf-
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Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht
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Florian Elsner
Rechtsanwalt

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

teten insgesamt rund 53 Millionen
Euro im Bereich des TSVG-Honorars.

Seit dem 1. September 2020 wird
die morbiditatsbedingte Gesamtver-
gutung (MGV) nun auch nicht mehr
um die extrabudgetar verglteten
TSVG-Konstellationen , Offene
Sprechstunde” und ,Neupatienten”
bereinigt. Das MGV-Honorar hin-
gegen sinkt um fast zehn Prozent im
Vergleich zum Vorjahresquartal auf
insgesamt 286 Millionen Euro. Die

Hauptursachen sind weiterhin vor
allem die Bereinigung des TSVG und
die Umsteuerung von MGV-Leistun-
gen in EGV-Leistungen bei Corona-
Fallen.

Hausarztlicher Versorgungsbereich

Das Gesamthonorar der Hausarz-
tinnen und Hausarzte verzeichnet
einen Zuwachs von rund acht
Prozent im Vergleich zum Vorjahres-
quartal auf insgesamt rund 158,6

RECHTSANWALTE

Sebastian Menke, LL.M.

Uwe Scholz

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

» Zulassungs- und Ausschreibungsverfahren

» Gestaltung von Gesellschafts- und Kooperationsvertrdgen sowie von Anstellungsvertragen

« Selektivvertrage, ASV

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

« Disziplinarverfahren, Berufsrecht
 Individuelles und kollektives Arbeitsrecht

« Gesellschaftsrecht, Grundstlicksrecht und Erbrecht

* General- und Vorsorgevollmachten

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Dr. jur. Stephan Siidhoff

Florian Elsner
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Aus der KV

Hausarztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)
Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich
Verdnderung
SKT ;
zum VJQin %
TSVG 0,89 % 2
8,67 % Anzahl Arzte (nach kepfen) 2.991 -0,13
MGV
unbudgetiert Zulassungs- bzw.
Zuschlage 1,67 % Tétigkeitsumfang 2.705,75 0,63
1,08 %
EGV Gesamthonorar in € 158.560.611 7,69
20,77 % - -
Honorar je Arzt |n€ ‘ 58.601 701
(nach Zulassungs- bzw. Tatigkeitsumfang)
Auszahlungsquote GESAMT 93,72 5,28
in %
MGV Au:zahlungsquote MGV 91,05 5,47
budgetiert in %
66,93 % .
 Berlin Arztfille 2.551.923 -1,60
Veranderung ¢ 50.000.000 € 100.000.000 €
zum VIQin % ¢ . -
1.416.375
O SKT 8,02 /131118
2.640.745
() MGV unbudgetiert 11,31 12977472
® v 13,52 067507 W 3/2020
' — 3/2019
@ MGV budgetiert -5,76 O 600,187 il
@ TsvG 2.137,58 13.741.066
(O Zuschlage 137,14
© KV Berlin

Millionen Euro. Somit stehen den
Haus- und Kinderarzten in diesem
Quartal etwa sieben Prozent mehr
Honorar je Leistungsbringer (unter
Beriicksichtigung der Zulassungs-
und Tatigkeitsumfange) als noch im
dritten Quartal 2019 zur Verfligung.
Diese Entwicklung ist beachtlich im
Hinblick darauf, dass die Arztfalle im

dritten Quartal 2020 marginal ab-
nahmen (-1,6 Prozent). Der Honorar-
zuwachs im hausarztlichen Bereich
wird vor allem im EGV-Honorar
insbesondere im TSVG generiert,
welches zusammen einen Anteil

von rund 30 Prozent beziehungs-
weise rund 46,7 Millionen Euro am
Gesamthonorar der hausérztlichen

Leistungserbringer einnimmt. Das
TSVG-Honorar stieg von vormals

rund 600.000 Euro im Vorjahres-

quartal auf fast 14 Millionen Euro
an.

Die Auswirkungen der Corona-
Pandemie, aber auch vor allem
Leistungsverschiebungen in den

IHRE STEUERBERATER MIT DER
SPEZIALISIERUNG AUF HEILBERUFE

Unsere Kompetenzen und Leistungen

¢ Praxisnahe steuerliche und wirtschaftliche Beratung

¢ AbschlUsse und Steuererklarungen fur alle Steuerarten
¢ Niederlassungs- und Existenzgrindungsberatung

* Betriebswirtschaftliche Beratung
¢ Rechtsberatung und Vertragsgestaltung rund um die
Arztpraxis durch Rechtsanwalt Martin Kielhorn

e Durchfuhrung von buchhalterischen und lohnbuchhalterischen Arbeiten

Anzeige
/\ STEUERBERATER
WIR DENKEN WO ANDERE RECHNEN. ‘- 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

¢ Individuelle Gestaltung arztlicher Kooperationen (z.B. BAG, MVZ)

Mehr Information Uber
unsere Kanzlei finden
Sie im Internet.

m U2 Deutsche Oper
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Aus der KV

Facharztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)
Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich
Verdnderung
SKT )
TSVG 0.75 % zum VJQin %
10,74 % Anzahl Arzte (nach kopfen) 7.333 1,78
MGV
unbudgetiert Zulassungs- bzw.
Zuschlage 1,05 % Tatigkeitsumfang 5.623,75 -0,38
0,60 %
EGV Gesamthonorar in € 364.784.934 7,45
41,93 %
Honorar je Arzt in €
(nach Zulassungs- bzw. Tatigkeitsumfang) 64.865 7'86
MGV Auszahlungsquote GESAMT 9336 389
budgetiert in% ! !
44,93 %
’ Auszahlungsquote MGV
AP 89,90 4,56
in%
ovaunn | Arztfalle 5.729.360 -1,68
veranderung ¢ 50.000.000 € 100.000.000 € 150.000.000 € 200.000.000 €
zum VJIQin % 1 . . )
() skt 3,24
() MGV unbudgetiert -20,76 ;
3/2020
® v 8,38 Er e - ;
3/2019
© MoV budgetiert 1211 —M‘Si‘%%&ns O
© TsvG 1.053,90 39.188.139
(O zuschlage 116,93
© KV Berlin

extrabudgetaren Bereich flhren zu
einer Abnahme des MGV-Honorars
um rund sechs Prozent auf rund
108,8 Millionen Euro. Die darin un-
tergeordneten Honorarbereiche der
unbudgetierten MGV (-11 Prozent
auf rund 2,6 Millionen Euro) und
der budgetierten MGV (-6 Prozent
auf insgesamt 106 Millionen Euro)
gehen entsprechend zurick. Im
dritten Quartal 2020 wurden die der
budgetierten MGV zugeordneten
Regelleistungsvolumen vermehrt
nicht vollstandig ausgeschopft. Die
Auszahlungsquote fir die MGV stieg
um mehr als finf Prozent auf 91 Pro-
zent an.

Fachérztlicher Versorgungsbereich

Fur die Leistungserbringer im fach-
arztlichen Versorgungsbereich steht
im dritten Quartal 2020 ein Gesamt-
honorar von rund 365 Millionen
Euro zur Verflgung. Das entspricht
einem Plus von mehr als sieben
Prozent im Vergleich zum Vorjahres-
guartal. Somit erhielten die Fachéarz-
tinnen und Facharzte je Leistungs-
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erbringer (unter Bericksichtigung
des Zulassungs- und Tatigkeits-
umfangs) ein um annahernd acht
Prozent hoheres durchschnittliches
Gesamthonorar von insgesamt rund
65 Tausend Euro im Vergleich zum
Vorjahresquartal.

Das Gesamthonorar profitiert von
der erheblichen Honorarzunahme
im extrabudgetaren Bereich.
Insbesondere das TSVG, das im
dritten Quartal nur noch zum Teil
bereinigt wird, tragt mit einem
angewachsenen Honoraranteil von
rund 39 Millionen Euro zum Hono-
raranstieg bei. Zudem erfolgt die
Vergitung fur die Diagnostik und
Versorgung von Corona-Féllen im
dritten Quartal 2020 ebenfalls
extrabudgetar. Dem deutlichen
Anstieg im EGV-Honorar steht ein
Rickgang des MGV-Honorars
gegeniber. Sowohl die unbudgetierte
MGV (-21 Prozent auf 3,8 Millionen
Euro) als auch die budgetierte MGV
(-12 Prozent auf 163,9 Millionen
Euro) weisen sichtbare Riickgange
auf.

Auffallig ist die Honorarentwicklung
der Humangenetiker, die eine Hal-
bierung des MGV-Honorars und eine
Auszahlungsquote in der MGV von
35 Prozent verzeichnen. Diese Ent-
wicklung wird momentan durch einen
ausgepragten negativen Fremd-
kassenzahlungsausgleich im human-
genetischen Vergitungsvolumen
bedingt. Das bedeutet, dass fur einen
groRen Anteil der Berliner Versicher-
ten humangenetische Leistungen
(Probenuntersuchungen) in anderen
KV-Bezirken veranlasst wurden.

Wie sich das Honorar threr Arztgrup-
pe im dritten Quartal 2020 entwickelt
hat, kdnnen Sie dem Honorarbericht
entnehmen. Diesen finden Sie auf der
Website der KV Berlin unter:
www.kvberlin.de > Flr Praxen > Alles
fir den Praxisalltag > Abrechnung
und Honorar > Honorarberichte.

Beatrice Nauendorf

und Christian Rehmer,
Grundsatzreferat Abrechnung
und Honorarverteilung

bei der KV Berlin



Zahlen & Fakten

Verschiebung der Honoraranteile

Aus der KV

Vergleicht man das jeweils erste Quartal der Jahre 2019, 2020 und 2021, so lasst sich
ein Anstieg des Gesamthonorars fiir die Berliner Arztinnen und Arzte feststellen.
Gleichzeitig hat eine Verschiebung der Anteile von morbiditatsbedingter Gesamt-
verglitung (MGV) zu extrabudgetarer Gesamtverglitung (EGV) beim Gesamthonorar

stattgefunden.

= 506 Mio. €

319 Mio. €

Q1/2019

Entwicklung des Gesamthonorars im 1. Quartal der Jahre 2019 und 2020,
inklusive Prognose fiir 2021

= 533 Mio. €

Q1/2020

Gesamt-
= 550 Mio. € honorar
298 Mio. € MGV

Q1/2021*

Hinweis *geschatzte Entwicklung | Quelle KV Berlin

Q1/2019

= 506 Mio. €
Gesamt-
honorar

Anteil von MGV und EGV am Gesamthonorar
im 1. Quartal der Jahre 2019 und 2020

Von 2019 auf 2020
fand, durch
das TSVG bedingt,
eine Verschiebung
der Honoraranteile
von MGV
zu statt.

Die EGV stieg hierdurch
um 10 Prozentpunkte.

Q1/2020

= 533 Mio. €
Gesamt-
honorar

Quelle KV Berlin
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Aus der KV

Neuer Onkologie-Vertrag mit der TK

Verbesserte Versorgung fiir Krebspatienten

Die KV Berlin und die Techniker Krankenkasse (TK) haben sich auf einen Vertrag zur am-
bulanten Versorgung in der Onkologie verstandigt. Damit sollen die Behandlungsablaufe
weiter optimiert werden. Dieser Vertrag wird seit dem 1. Februar 2021 umgesetzt.

Ziel des Vertrags zur besonderen
Versorgung nach § 140a SGB V in
der Onkologie ist die Verbesserung
der Versorgungsqualitdt von am-
bulant behandelten onkologischen
Patienten. Dabei sollen den Ver-
sicherten besondere medizinische
Leistungen zur Verfligung gestellt
werden, unnotige Leistungen ver-
mieden und eine Optimierung der
Behandlung sichergestellt werden.

Teilnahmeberechtigung

Zur Teilnahme an diesem Vertrag
sind alle Arztinnen und Arzte be-
rechtigt, die an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmen und
folgende Voraussetzungen erfillen:

» Facharzt/Facharztin fur Innere
Medizin SP Hdmatologie und
Internistische Onkologie,

» Facharzt/Facharztin fur Innere
Medizin und Hamatologie und

Onkologie,

» Facharzt/Facharztin fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

und

* Teilnahme an der Verein-
barung tber die quali-
fizierte ambulante
Versorgung krebs-
kranker Patien-
ten ,,Onkologie-
Vereinbarung”
(Anlage 7 zum
Bundesmantel-
vertrag-Arzte)

20 KV-BLATT 03/2021

Genehmigung erforderlich

Wichtig: Leistungen gemaR dem
Vertrag kdnnen erst erbracht und
abgerechnet werden, wenn eine
Genehmigung der KV Berlin vorliegt.
Die teilnehmenden Arztinnen und
Arzte erhalten bei der Durchfiihrung
eines Biomarkertests einmalig pro ein-
geschriebenem Versicherten und Er-
krankungsfall eine Vergltung in Hohe
von maximal 400 Euro (SNR 99221).
Die vollstandige Vergltung ist an die
Erreichung der in Anlage E beschrie-
benen Biosimilarquote geknipft:

o Arztinnen und Arzte erhalten
zundchst eine Vergiitung in Hohe
von 240 Euro (60 Prozent von
400 Euro) der abgerechneten
Vergltungspositionen von der KV
Berlin im Rahmen der standard-
maRigen KV-Abrechnung.

* Bei Erreichen der Biosimilarquote
im Quartal, in dem die Leistung ab-
gerechnet wurde, erhalten Arztin-
nen und Arzte weitere 160 Euro

(40 Prozent von 400 Euro) der
Vergltung der abgerechneten
Vergltungspositionen durch
die TK.

@

Grafik: BestStockVector [ shutterstock.com

Update zum Vertrag

Mit Wirkung zum 15. April 2021 hat
die Betriebskrankenkasse Verkehrs-
bau Union (BKK VBU) ihren Beitritt
zum oben genannten Vertrag er-
kldrt. Somit ist die Leistung dieses
Vertrags fur Versicherte der TK
sowie der BKK VBU abrechenbar.

Bitte beachten Sie, dass eine erneute
Teilnahmeerklarung der bereits teil-
nehmenden Arztinnen und Arzte an
diesem Vertrag nicht erforderlich ist.
Die bestehende Abrechnungsgeneh-
migung gilt ab dem 15. April 2021
auch fur die Abrechnung von Leistun-
gen fur Versicherte der BKK VBU.

Wichtig fiir Versicherte

Die Teilnahmeerklarung und das
Einversténdnis zur Datenverarbei-
tung fur Versicherte (Anlage F1)
wurde Uberarbeitet und ist nun
flr alle beteiligten Krankenkassen
glltig. Die Vertragsinformation
(Anlage F2) wurde um die BKK VBU
erganzt. Wir bitten Sie, zuklnftig
ausschlielRlich die neuen Doku-
mente zu verwenden und Ilhren
Patientinnen und Patienten auszu-
handigen.

Weitere Informationen zum
Onkologie-Vertrag mit der TK
finden Sie auf:

www.kvberlin.de > Flr Praxen >
Alles fur den Praxisalltag >
Vertrage und Recht > Vertrdge der
KV Berlin > Onkologie-Vertrag TK.




Anzeige

Spende und werde ein Teil von uns.
seenotretter.de

Einsatzberichte, Fotos, Videos und
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Politik

Krebsregisterdaten

Krebsgeschehen besser
analysieren

Eine der bedrohlichsten Krankheiten noch besser zu erforschen und die

Versorgung von Onkologie-Patienten weiter zu verbessern — darauf zielt
der Entwurf des Gesetzes zur Zusammenfiihrung von Krebsregisterdaten
ab, der im Februar beschlossen wurde.

as Gesetz wird voraus-
sichtlich im Juli dieses
Jahres in Kraft treten.
Krebsregisterdaten
sollen dann noch besser genutzt
werden, indem mehr Uber Krank-
heitsauftreten und Verlaufe
bekannt wird. Dazu werden die
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Datensatze, die die Lander an das
Zentrum fir Krebsregisterdaten
(ZfKD) Ubermitteln, erweitert.
Der Gesetzesentwurf sieht einen
zweistufigen Prozess vor, bei dem
eine patientenibergreifende Aus-
wertung ermoglicht wird und die
Versorgungsforschung — in Bezug

auf Behandlungs- und Therapie-
mafRknahmen — weiterentwickelt
werden soll.

Zweistufiger Prozess

Im ersten Schritt werden die epi-
demiologischen Krebsregisterdaten,

Foto: Rido[shutterstock.com



Politik

Gesetzes-Ticker - Gesetzes-Ticker - Gesetzes-Ticker

®» MaBnahmen verlingert

Ende Marz gab der Bundestag die Feststellung des
Fortbestehens der epidemischen Lage von nationa-
ler Tragweite bekannt. Das entsprechende Gesetz ist
am 31. Marz 2021 in Kraft getreten. Mit dem Gesetz
werden notwendige geltende Regelungen und MaR-
nahmen verlangert. Auch bleiben dadurch die recht-
lichen Grundlagen fir kinftige pandemische Lagen
erhalten. Die in §5 Infektionsschutzgesetz veranker-
te Feststellung einer epidemischen Lage tritt nicht
auBer Kraft. Der Deutsche Bundestag muss die Lage
aber mindestens alle drei Monate neu beurteilen
und Uber die Fortdauer entscheiden. Unter ande-
rem legt das EpilLage-Fortgeltungsgesetz fest, dass
Vertragsarzte, die durch die Pandemie einen Riick-
gang der Fallzahlen haben, ihren Versorgungsauftrag
fortfiihren kénnen. Die Unterstiitzung von Pflegebe-
dirftigen, Angehorigen und zugelassenen Pflegeein-
richtungen verlangert sich um weitere drei Monate.
Weitere Informationen zum Gesetz zur Fortgeltung
der die epidemische Lage von nationaler Tragweite
betreffenden Regelungen finden Sie beim Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit unter:
www.bundesgesundheitsministerium.de > Ministe-
rium > Gesetze und Verordnungen > Alle Gesetze und
Verordnungen > EpiLage-Fortgeltungsgesetz.

» Selbstbestimmtes Sterben

Im vergangenen Jahr kippte das Bundesverfassungs-
gericht das Verbot fiir die geschaftsmaRige Sterbehilfe.
Seit 2015 hatte das Verbot bestanden. Laut letztjahri-
gem Urteil wiirde das Verbot jedoch das Recht des Ein-
zelnen auf selbstbestimmtes Sterben verletzen. Damit
steht der Weg offen fiir ein neues Sterbehilfegesetz.
Die Abgeordneten Katrin Helling-Plahr (FDP), Karl Lau-
terbach (SPD) und Petra Sitte (Linke) haben dazu An-
fang des Jahres einen Gesetzesentwurf vorgelegt. Die-
ser sieht vor, dass die Hilfe zum Suizid erlaubt wirde,
aber nur unter bestimmten Voraussetzungen wie zum
Beispiel einer eingehenden Beratung. Der Entwurf soll
unheilbar erkrankten Menschen den Zugang zu be-
stimmten Medikamenten gewahren, die ein humanes
Sterben ermaoglichen. AuBerdem ist vorgesehen, dass
alle Beteiligten rechtlich abgesichert sind. Staatlich or-
ganisierte Beratungsstellen sollen der beziehungswei-
se dem Suizidwilligen zur Verfligung stehen. Die Bera-
tung ist laut Entwurf an zeitliche Fristen gebunden. Fir
die Sterbehilfe voraussetzend ist der freie Wille des
Sterbewilligen, der autonom handelt und entschei-
det sowie Alternativen zum Suizid kennen muss. Laut
Entwurf misse niemand Sterbehilfe leisten, es konne
aber jeder tun. Als Nachstes geht der Gesetzesentwurf
in die Debatte. Das Ziel ist eine Regelung noch in dieser
Legislaturperiode.

die von den Landern an das ZfKD
gehen, mit klinischen Krebsregister-
daten zusammengefihrt. Die Daten-
satze enthalten keine personenbe-
zogenen Angaben; die Daten zu den
Erkrankten werden auf die Angaben
beschrankt bleiben, die auch bisher
auf der Basis des Bundeskrebsre-
gisterdatengesetzes (BKRG) an das
ZfKD geliefert wurden. Dem ZfKD
stehen die Daten zu Forschungszwe-
cken zur Verfugung, womit die Ver-
sorgung in der Onkologie optimiert
und weiterentwickelt werden soll.

Schaffung eines Datenverbunds

In der zweiten Stufe folgen die
patienten- und leistungserbringer-
bezogenen Auswertungsmaoglich-
keiten. Das Ziel ist die Schaffung
eines Datenverbundes, bei dem

registeriibergreifende klinische
Daten zusammengefihrt werden.
Dazu sollen ZfKD und klinisch-wis-
senschaftliche Akteure aus Versor-
gung und Forschung mitwirken. Es
entsteht dabei eine Plattform, die
Daten bereitstellt, verknipft und
Analysen ermoglicht. Die Plattform
soll mit einem gesetzlichen Auftrag
durch das ZfKD, die Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Tumorzentren
(ADT), die Deutsche Krebsgesell-
schaft, die Krebsregister, die Deut-
sche Krebshilfe und Vertreter von
Patientenorganisationen entwickelt
werden.

Diverse Optimierungen
Weiterhin sollen die Krebsregister-

daten bundesweit flir Forschungen
zuganglich sein, dazu wird eine

zentrale Antrags- und Register-
stelle beim ZfKD eingerichtet. Auch
der Datenabgleich von Krebsre-
gisterdaten mit Daten aus Krebs-
friherkennungsprogrammen soll
erleichtert werden, ebenso werden
die Meldungen zum Krebsgesche-
hen leichter zu Gbermitteln sein.
Optimiert werden soll auBerdem
die Zusammenarbeit der Krebs-

register mit dem Deutschen
Kinderkrebsregister. bic

Weitere Informationen zum
Gesetz zur Zusammenfihrung
von Krebsregisterdaten finden
Sie beim Bundesministerium fur
Gesundheit unter:
www.bundesgesundheits
ministerium.de > Presse > Presse-
mitteilungen2021 > 1. Quartal >
Krebsregisterdaten Kabinett
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Foto: KV Berlin

Impfen in den Praxen

chon zu Beginn des Jahres

hatte die Kassenarztliche

Vereinigung (KV) Berlin

gefordert, die Vertrags-
arztinnen und -arzte beim Impfen
schnell mit ins Boot zu holen. ,Viele
Menschen missen sehr schnell ge-
impft werden. Das schaffen wir nur
in den Praxen. In der ambulanten
Versorgung impfen wir jedes Jahr
innerhalb kirzester Zeit Millionen
Menschen. Das schaffen wir auch
bei der COVID-19-Impfung”, zeigte
sich der KV-Vorstand schon im
Januar zuversichtlich. Im Blick hatte
er bei der frihzeitigen Einbezie-
hung der Praxen vor allem auch die
notwendige Vorbereitungszeit, um
dann plnktlich zum Start in den
vertragsarztlichen Praxen loslegen
zu kénnen.

Genaue Planungen

Bei der Einbeziehung der Berliner
Vertragsarzteschaft in die Impfstra-
tegie galt es im Zuge der Konzeptio-
nierung einige Rahmenbedingungen
zu beachten, die den Impfprozess
beeinflussen und teilweise auch
deutlich erschweren. Neben den zu
erwartenden begrenzten Impfstoff-
mengen waren deren Lieferungen
nicht stabil und prognostizierbar.
Die Fragilitat der Impfstoffe sorgt
zusatzlich fur einen Mehraufwand
in den Praxen — vor allem durch
begrenzte logistische Kapazitaten

Titel

Guter Start macht Hoffnung

Knapp zweieinhalb Monate nach dem Impfstart in den Berliner
Impfzentren konnten im Marz etwa 220 Modellpraxen in den Impfprozess
einsteigen. Seit April ist das flachendeckende Impfen durch die Hausarzte
moglich. Inzwischen (Stand Mitte April) nehmen bereits mehr als 1.300
Berliner Praxen die Schutzimpfung vor — der Start verlief vielversprechend.

im Hinblick auf Kiihlungsmoglichkei-
ten. Neben permanenter medialer
Berichterstattung durfte auch die
Erwartungshaltung der Berliner
Bevolkerung nicht zu unterschatzen
sein. Vor allem aber auch die juristi-
schen, wirtschaftlichen und organi-
satorischen Bedingungen galt es im
Vorweg abzukldren, um die Berliner
Vertragsarzte gut geristet in die
Impfkampagne einzubinden.

Nach strengen Vorgaben des Ber-
liner Senats fur Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung (SenGPG) hat
die KV Berlin ein Modellprojekt
entwickelt, das als Vorbereitung

flr den Roll-out dienen sollte. Bei
einem ersten Erdrterungstermin
Mitte Februar wurde das Konzept
der KV Berlin Praxen vorgestellt, die
bereits seit langerem den Wunsch
geduRert hatten, die Startphase des
Impfens zu begleiten. Das Ziel sollte
zunachst sein, den sinnvollsten Weg
zu finden, die Gruppe der chronisch
Kranken ICD-gesteuert in den Pra-
xen impfen zu kénnen.

Start mit 100 Modellpraxen

In einem ersten Schritt war die
Einbeziehung von rund 100 Mo-
dellpraxen vorgesehen. Darunter
diabetische und onkologische
Schwerpunktpraxen sowie 60 Haus-
arztpraxen. Die limitierte Anzahl der
teilnehmenden Praxen war dabei
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Titel

zum einen auf die begrenzte Impf-
stoffmenge zurtckzufihren und
vor allem auch auf die Abstimmung
mit der Berliner Senatsverwaltung
fir Gesundheit, Pflege und Gleich-
stellung. Bei der Auswahl bezog sich
die KV Berlin auf den Eingang der
Initiativbewerbungen. ,Wir kdnnen
uns nur fur das grolRe Interesse be-
danken. Wir hatten eine Vielzahl an
Anmeldungen, konnten aber in der
ersten Phase nur eine bestimmte
Anzahl an Praxen ins Modellprojekt
einbeziehen”, so der KV-Vorstands-
vorsitzende Burkhard Ruppert. In
der Startphase sollte zundchst das
Vakzin von AstraZeneca verimpft
werden und ausschlielRlich die Be-
standspatienten mit einer chroni-
schen Erkrankung im Alter von 18
bis 64 Jahren eingeladen werden.

Praxen legen los

Am 11. Marz war es endlich soweit:
Die ersten Praxen in Berlin konnten
starten. Mit Inkrafttreten der
neuen Corona-Impfverordnung am
11. Marz 2021 konnte die Senats-
verwaltung Arztpraxen mit den
Impfungen beauftragen. Am selben

Zum Impfstart in den Praxen: Burkhard Ruppert im Interview mit Deutsche Welle TV
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Tag fand bei Dr. Axel Baumgarten
die erste Impfung in einer Berliner
Praxis statt (siehe dazu auch das
Interview auf Seite 34). Im Rahmen
eines Pressetermins, an dem auch
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn teilnahm, erhielt der erste
Patient die begehrte Schutzimpfung
in einer Berliner Praxis. ,Wir freuen
uns, dass es mit dem Impfen in

den Praxen losgeht, auch wenn es
ein Wermutstropfen ist, dass nicht
schon mehr Praxen mitmachen
konnen”, so KV-Chef Ruppert. Viele
Berliner Praxen stiinden bereits in
den Startléchern und wollten anfan-
gen. In Richtung Jens Spahn stellte
Ruppert klar, dass es jetzt an der
Politik 1age, ausreichend Impfstoff
zu organisieren — die Praxen seien
bereit.

Der Start in den Modellpraxen konn-
te aufgrund einer engen Zusammen-
arbeit zwischen der Senatsverwal-
tung und der KV Berlin ermdglicht
werden und sollte bereits als Vor-
bereitung fir den im April geplanten
flaichendeckenden Impfstart in den
Praxen gelten. Sukzessive sind die
Modellpraxen ans Netz gegangen

Foto: KV Berlin

und wurden von der Senatsver-
waltung mit Impfstoff beliefert.
Insgesamt wurden rund 220 Praxen
von der SenGPG mit der Teilnahme
am Modellversuch beauftragt.

Impfzentren nicht ausweiten

Parallel zu den Vorbereitungen zum
geplanten bundesweiten Roll-out
des Impfens in den Praxen nach Os-
tern bezog die KV Berlin eine klare
Stellung gegeniiber den Berliner
Impfzentren. Diese wirden ihren
Auftrag erfullen, sollten jedoch nicht
weiter aufgeristet werden — statt-
dessen sollte die Vertragsarzte-
schaft noch starker eingebunden
werden. Das Festhalten an den
Impfzentren wirde das flachen-
deckende Impfen in den Arztpraxen
nur verzogern, lautete Ende Marz
ein Statement des Vorstands der

KV Berlin. Da die KV Berlin davon
ausging, dass sich die Impfsituation
in den nachsten Wochen umfassend
andern und sich der Fokus von den
Impfzentren auf die Impfpraxen
verlagern wird, machte sich die KV
Berlin fur die grundsétzliche Neu-
bewertung aller Strukturen sowie
grundlegende Anpassungen der
Berliner Impfstrategie stark. Vor die-
sem Hintergrund hat die KV Berlin
den bestehenden Kooperationsver-
trag mit der Senatsverwaltung fur
Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung zum 30. April geklindigt, da sich
dieser ohne Kindigung um weitere
drei Monate verldngert hatte. Am
30. Marz erhielt die Senatsverwal-
tung von der KV Berlin einen an-
gepassten Vertragsentwurf, zu dem
der KV allerdings bis heute keine
Antwort vorliegt.

Selbstverstandlich mdchte die KV
Berlin ihre Mitarbeit in den Impf-
zentren fortsetzen — angepasst an
die aktuelle Situation. Vor diesem
Hintergrund stehen KV Berlin und
DRK Berlin aktuell in Gesprachen,
um sich auf eine an die bisherige
Kooperation anschlieRende Zu-
sammenarbeit in den Impfzentren
hinsichtlich der Bereitstellung der
Impfarzte zu verstandigen.



Unterstltzung erhielt die KV Berlin
far den eingeschlagenen Weg aus-
dricklich von der Vertreterversamm-
lung (VV). Die niedergelassenen
Berliner Arztinnen und Arzte, psy-
chologischen Psychotherapeutinnen
und-therapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -therapeuten forderten in einer
politischen Erklarung den flachen-
deckenden Start der Corona-Schutz-
impfungen in den Arztpraxen. In der
aktuellen Situation sei es nicht sinn-
haft, die Impfzentren unverandert
weiterlaufen zu lassen beziehungs-
weise diese noch weiter auszubauen,
heilt es weiter. Die schnelle Ver-
sorgung der Menschen mit Impfstoff
habe oberste Prioritat und erfordere
pragmatisches Handeln.

Der Impfstart in den Arztpraxen
misse sowohl aus medizinischer als
auch aus wirtschaftlicher Sicht zlgig
erfolgen. Dass die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte ihre Dienste
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Einmalig in Deutschland

Um die Praxen in der sowieso schon angespannten Zeit zu ent-
lasten und den Patientinnen und Patienten unnétige Wege in ihre
Arztpraxis zu ersparen, hat die KV Berlin bereits friihzeitig eine L6-
sung zum Einladungsmanagement fir die Corona-Impfungen mit
dem Senat finden kdnnen. Gemeinsam konnte sich darauf verstan-
digt werden, dass die KV Berlin die Impfeinladungen an chronisch
kranke Berliner zwischen 16 und 70 Jahren Ubernimmt — diese
gemeinsame Losung ist deutschlandweit bislang einmalig. Anfang
April konnte der postalische Versand der Impfeinladungen abge-
schlossen werden. Insgesamt wurden seit Mitte Marz rund 466.000
Personen von der KV Berlin eingeladen, die in den Paragrafen
3 Absatz 2 der Impfverordnung fallen. Mit ihrer Impfeinladung
kdnnen sich die angeschriebenen Personen direkt an die Impf-
Hotline des Berliner Senats wenden und missen sich zuvor kein
rztliches Attest von ihrer Arztin beziehungsweise ihrem Arzt aus-
stellen lassen. Die Erstellung der Impfeinladungen erfolgte auf der
Basis der Abrechnungsdaten des Jahres 2020. Die Abrechnungs-
daten waren dabei das alleinige entscheidende Kriterium fiir die
Impfeinladungen der chronisch Erkrankten.
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Seit Beginn der Impfkampagne steht die KV Berlin regelmalig im Zentrum
von Presseanfragen. Die Berliner Journalisten begleiten seit Monaten
das tagesaktuelle Geschehen — die KV Berlin ist hierbei ein gefragter
Gesprachspartner. Hier eine kleine Auswahl bisheriger Schlagzeilen.
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in den Impfzentren mit grofter
Verantwortung auch weiterhin
wahrnehmen, sei selbstverstand-
lich, ebenso die Unterstitzung beim
Weiterbetrieb, bis die Verlagerung
in die Arztpraxen abgeschlossen ist,
heillt es in der Erklarung der VV.

Hin und her mit AstraZeneca

Nachdem in Europa mehrere Félle
von schweren Nebenwirkungen
durch den Impfstoff von AstraZe-
neca bekannt wurden und einige
Lander das Impfen mit dem Vakzin
dieses Herstellers aussetzten, zog
auch Deutschland nach und stoppte
am 15. Marz, wenige Tage nach dem
Start in den Modellpraxen, die Imp-
fungen mit AstraZeneca. Die Euro-
pdische Arzneimittelbehdrde (EMA)
sollte zunachst nochmals prifen, ob
ein erhohtes Risiko an Blutgerinn-
seln im Zusammenhang mit dem
Vakzin bestehe. Dies bedeutete fur
die Praxen, vereinbarte Termine zu
verschieben, und sorgte bei einigen
Patienten fir Unruhe.
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,Der Stopp mit AstraZeneca hat die
Praxen zundchst zurlickgeworfen. Es
musste viel umorganisiert werden,
Termine neu vergeben werden —
aber es hat naturlich auch im Nach-
hinein fir einen massiven Bera-
tungsaufwand gesorgt”, so Ruppert.
Nach der Empfehlung der EMA
verstandigten sich Bund und Lander
einige Tage spater zur Fortfihrung
der Impfungen und der Weiter-
verwendung von AstraZeneca. Als

M-vector [shutterstock.com

VorsichtsmaRnahme stoppte Ende
Marz zunéachst die Berliner Charité
die Impfungen mit AstraZeneca bei
Frauen unter 55 Jahren — andere
Kliniken deutschlandweit folgten.
Am 30. Mérz schlielRlich empfahl die
Standige Impfkommission (STIKO)
den Impfstoff von AstraZeneca
vorlaufig nur noch an tber 60-jah-
rige Patientinnen und Patienten zu
verimpfen.

GroBe Verunsicherung

Zu impfende Personen unter 60 Jah-
ren kdnnen jedoch trotzdem eigen-
verantwortlich entscheiden, sich
mit dem Impfstoff von AstraZeneca
impfen lassen zu wollen und die
Arztin oder der Arzt kann dies nach
arztlichem Ermessen durchfihren.
,Die Niedergelassenen kennen ihre
Patienten, wissen um deren Krank-
heiten und kénnen eine individuelle
Impfberatung durchfihren. Auf
deren Basis kbnnen die Patienten
dann eine Entscheidung treffen”, so
KV-Chef Ruppert.

Am 6. April startete das bundes-
weite Impfen in den Praxen. Den An-
fang machten die Hausarztpraxen.

In den ersten beiden Wochen wurde
ausschlieRlich mit dem Vakzin von
BioNTech/Pfizer geimpft, ab dem

19. April kam der Impfstoff von
AstraZeneca hinzu. Zwischen 18 bis
maximal 50 Dosen pro Arzt bezie-
hungsweise Arztin konnten fir die
ersten Wochen tber den GroRhan-
del der Apotheken bestellt werden.
Erfreulich: Binnen klrzester Zeit
waren die Impfstoffdosen von BioN-
Tech in den Praxen verimpft.
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GroBer Beratungsbhedarf

Obwohl zu Beginn einzig der Impf-
stoff von BioNTech/Pfizer zum
Einsatz kam, war auch zum Start
des flachendeckenden Impfens die
Sorge und Verunsicherung vieler
Menschen beziglich moglicher
Nebenwirkungen durch den Impf-
stoff von AstraZeneca splrbar.

Dr. Kai Schorn,
Facharzt fiir Innere Medizin

Das hat auch Dr. Kai Schorn festge-
stellt, der seit dem 8. April in seiner
Gemeinschaftspraxis impft und be-
reits vor dem offiziellen Impfstart in
seiner Praxis den hohen Beratungs-
bedarf wahrgenommen hat: , Das Te-
lefon klingelt quasi im Sekundentakt.
Und immer geht es um AstraZeneca.
Die Patienten verzichten lieber auf
die Impfung, als sich AstraZeneca
spritzen zu lassen”, so der Eindruck
des Internisten. Seiner Meinung
nach sei AstraZeneca fur die Praxen
der bessere Impfstoff. Die Lage-
rung sei einfacher als bei BioNTech.
Dieses Vakzin sei so fragil und hielte
auch nur funf Tage, AstraZeneca hin-
gegen etwa sechs Monate.

Die Hauptanstrengung in dieser
Impfphase sei fur die Praxis auf
jeden Fall das Vorgehen nach Priori-
sierung. Da musse die Praxis die Be-
standspatienten nach Krankheiten
und Vorgeschichten sortieren und
aktiv einladen. Daflr hat die Ge-

meinschaftspraxis mittlerweile ein
Online-Formular eingerichtet, dass
beim Einladungsmanagement hilft.
Ein weiterer Punkt, den es nicht zu
unterschatzen gilt: die erzwungene
Flexibilitat. ,Wir wissen erst drei
Tage vorher, wie viel Impfstoff in der
Praxis ankommt — da missen wir na-
tlrlich bei der Planung flexibel sein”,
erklart Schorn.

Zunachst wird das Praxispersonal
drei Stunden in der Woche impfen,
die Zeiten aber — je nach Impfstoff-
menge — ausbauen. Um gut vor-
bereitet zu sein und die Ablaufe
richtig planen zu kdnnen, haben
Schorn und seine Kollegen fur
die erste Woche 18 Dosen Impf-
stoff bestellt, fir die zweite 24
Dosen. ,Wir wollen erst einmal
schauen, wie die Abldufe sind
und wie viel Zeit es letztlich bean-
sprucht. AuBerdem mussen wir ja
mitberechnen, dass irgendwann die
Zweitimpfungen kommen — dann
werden Erst- und Zweitimpfung
kumulieren und wir missen gucken,
wie wir das am besten planen. Des-
halb werden wir die Prozesse lang-
sam anpassen”, so der Hausarzt.

Zeitfresser Corona

Sowieso nehme der Aufwand wegen
Corona mittlerweile rund 30 Prozent
der Arbeit in der Praxis ein. Dies
liegt vor allem an den Regelungen,
die sich alle paar Wochen andern,
an den damit zusammenhangen-
den Abrechnungen und natirlich
am Beratungsbedarf der Patien-
ten. ,Der Druck der Patienten ist
dabei nicht zu unterschatzen”,

sagt Schorn, der vor allem dem
offentlich-rechtlichen Fernsehen
ein groRes Versagen wahrend

der Corona-Pandemie vorwirft:
,Ganz schlimm sind diese Talk-
shows im Fernsehen. Anstatt
aufzuklaren, tragen sie nur zur
Verunsicherung bei. Warum gibt

es seit einem Jahr keinen sachlichen
Aufklarungsspott zum Beispiel vor
jeder Tageschau? Das wirde auch
die Arzte entlasten”, drgert sich
Schorn.
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Den gleichen Eindruck hat

Dr. Iris Dotsch. lhre diabetologi-
sche Schwerpunktpraxis nimmt

als Modellpraxis seit Mitte Marz

am Impfgeschehen teil. Auch die
Internistin spiirt, dass die tagtag-
liche Informationsflut die Menschen
irritiert: , Die Patienten sind massiv
verunsichert, der Beratungsauf-
wand ist entsprechend hoch. Es ist
sehr schwierig, denn gegen Angst
|asst sich nicht diskutieren”, so die
Arztin. Das Durcheinander mit As-
traZeneca sorge fir viel Unruhe bei
den Patientinnen und Patienten und
erschwere die Impforganisation in
der Praxis. Es sei sehr miihsam und
koste viel Zeit.

Zwei Mitarbeiterinnen telefonieren
jeden Vormittag die Bestandspatien-
ten nach Priorisierung ab — meist
lehnen diese jedoch ab und wollen
warten. ,Viele Leute sagen, ,ich will
den guten Impfstoff”, so Dotsch, die
sich klare Regelungen zu AstraZene-
ca durch die Politik winscht. In ihrer
Praxis bietet sie zweimal wochent-
lich —auRBerhalb der Sprechstunde —
Beratungen sowie Impfungen an.
Ganz bewusst habe die Praxis diese
Termine ausgelagert, in erster Linie
um die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten zu gewahrleisten.
,Das bedeutet natlrlich zuséatzliche
Stunden und ist mit sehr viel Auf-
wand verbunden. Das Praxisteam
leistet wirklich tolle Arbeit!”

Dr. Iris Détsch,
Internistin und Diabetologin
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Engagierte Arzte

Durch das Wirrwarr mit AstraZene-
ca hat Dotsch bisher erst etwa 60
Impfungen durchfihren kbnnen.
Nachdem die Praxis zunachst auf
den Impfstoff warten musste und
dann die Impfungen mit dem Vakzin
gestoppt wurden, folgen nun unkla-
re Regelungen und Absagen durch
verangstigte Patienten. ,AstraZene-
ca hat echt einen schlechten Start
erwischt. Diese Verunsicherung
durch den Impfstoff ist eine zusatz-
liche Belastung in einer sowie schon
sehr schwierigen Zeit”, so Dotsch.
Doch die Akzeptanz sei ganz unter-
schiedlich, so gebe es auf der ande-
ren Seite auch Patienten, die sich
freuen und dankbar seien tUber die
angebotene Schutzimpfung gegen
das Coronavirus. Iris Détsch ist sich
trotz aller Erschwernisse sicher, dass
die Hausarztinnen und Hausarzte
das Impfen gut stemmen werden.
,Die Arzte sind engagiert, schrecken
nicht vor birokratischem Aufwand
zurtick und kénnen ihre Mitarbeiter
auch nach einem Jahr noch gut mo-
tivieren!”, ist Dotsch Uberzeugt.
Insgesamt ist in den ersten Wochen
mit 71.303 Impfungen mit BioNTech
und 15.925 Impfungen mit Astra-
Zeneca (Stand: 18. April) durch die
Berliner Hausarzte ein guter Start
gelungen. Sobald genug Impfstoff
vorhanden ist, pladiert die KV Berlin
flr eine Aufhebung der Priorisie-
rung und die Moglichkeit fur jeden

Faire Dienstverteilung

Birger, sich in den Hausarztpraxen
—und zu einem spateren Zeitpunkt
auch bei Facharzten —impfen zu
lassen. Laut Schatzungen kdnnten
sich etwa 3.000 Berliner Praxen
an der Impfkampagne beteiligen.
,Wir sind weiterhin zuversicht-
lich, dass bis Sommer alle

Berliner eine Impfung erhalten
haben. Es ist alles einzig eine
Frage des Impfstoffs — aber

die Strukturen stehen” so
Ruppert.

Unterdessen fordert der
Vorstand der KV Berlin eine
umgehende Abkehr von

der aktuellen Impfstrate-

gie in den Berliner Impf-
zentren. Alle Personen

Uber 60 Jahren missten

bis auf Weiteres mit dem
Impfstoff AstraZeneca

geimpft werden. ,Solange
nicht ausreichend Impf-
stoffdosen von BionTech
vorhanden sind, darf es fur

die Uber 60-Jahrigen keine
Wahlmoglichkeit mehr in den
Impfzentren geben. Impfstoff
nach Wahl kénnen wir uns
momentan nicht erlauben®,
heiRt es seitens des KV-Vor-
stands. Darlber hinaus fordert
die KV Berlin, dass die an die
Praxen zugesagten Lieferungen
eingehalten und nicht zuguns-
ten der Impfzentren gemindert
werden sollen. Dies gefdhrde
insbesondere die zlgige Impfung

der chronisch Kranken unter 60
Jahren. Um den guten Impfstart in
den Arztpraxen weiter fortfiihren zu
kdénnen, brauche es Verlasslichkeit
und Planbarkeit. bic

- o
) i

Um eine faire Verteilung der Impfdienste zu gewahrleisten, hat die KV Berlin den Vergabemechanismus tiber BD-
Online weiter verbessert. Nachdem es bei einigen Arztinnen und Arzten zu Unmut aufgrund des bisherigen Ver-
gabesystems gekommen war, galt es, die Vergabe der Impfdienste noch einmal zu optimieren. Um zu verhindern,
dass einzelne Arzte sich fiir mehrere Dienste eintragen und andere leer ausgehen, ist pro Dienstplanungsrunde
nur ein Dienst buchbar. Sollten nach zwei Tagen noch freie Dienste vorhanden sein, kann ein weiterer Dienst ge-
bucht werden. Die KV Berlin bittet um die Einhaltung dieser Regelung, um damit eine gerechte Verteilung der
freien Dienste zu gewihrleisten. Uberzihlige Dienste werden wieder freigestellt. Sofern ein Dienst nicht ange-
treten werden kann, muss dieser schnellstmoglich und selbststandig als freier Dienst zuriickgegeben werden. Ein
Tausch von Impfdiensten kann ausschlieBlich (iber BD-Online erfolgen.
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Interview mit Dr. Axel Baumgarten

Impfung da angekommen,
wo sie hingehort

Bei Dr. Axel Baumgarten, Facharzt fir Allgemeinmedizin, startete im Marz
das Modellprojekt , Impfen in den Praxen” in Berlin. Im Gesprach mit
dem KV-Blatt berichtet er Giber seine Eindriicke und Erfahrungen bei der
Impfung gegen das Coronavirus.

Wie organisieren Sie die Corona-
Impfungen in lhrer Praxis?

Dr. Baumgarten: Wir sind zwei
MVZ mit zehn Arzten und haben
sehr viele Patienten. Wir haben

es so organisiert, dass wir gesagt
haben, wir wirden unsere chro-
nisch kranken Patienten gern durch-
impfen. Dann haben wir ein Konzept
aufgestellt, mit dem wir bis zu 1.000
Impfungen pro Woche schaffen kénn-
ten — diese Anzahl an Impfdosen wer-
den wir pro Woche kaum bekommen.
Aber, laut Konzept, hatten wir unsere
chronisch kranken Patienten in einem
Monat durchgeimpft, wasich als einen
akzeptablen Zeitraum empfinde. Wir
waren eine der ersten COVID-Praxen
und haben das Konzept der COVID-
Praxen mitentwickelt. Wir haben tber
25.000 Leute versorgt, inzwischen
Uber 1.200 COVID-Positive. Wir ha-
ben alle Verlaufsformen gesehen, da-
rum ist auch die Motivation im Team,
die Impfungen zu machen, besonders
grolk. Weil wir alle Verlaufsformen er-
lebt haben — auch, Patienten durch
diese Krankheit zu verlieren.

Was ist das Besondere bei der Imp-
fung gegen SARS-CoV-2 in der Arzt-
praxis im Vergleich zu anderen Imp-
fungen?
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Dr. Axel Baumgarten,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Wir haben die Corona-Impfungen
aus der normalen Sprechstunde
ausgegliedert, so wie wir auch die
COVID-Praxis separat betreiben.
Vormittags werden die Kranken ver-
sorgt, nachmittags fihren wir die
Impfungen durch. Das heiflt, dass
wir etwa 25-30 Stunden pro Woche
impfen. Daflr haben wir ein extra
Team furs Modellprojekt abgestellt.
In Summe hat das Team im Modell-
projekt 250 Impfungen in dreiein-
halb Tagen durchgeflhrt. Inzwischen
impfen wir bis zu 150 Patienten am
Tag in der Regelversorgung. Das Mo-
dellprojekt war ein guter Test zum
Warmlaufen.

Kommen Sie insgesamt gut mit den
Impfungen gegen SARS-CoV-2 zu-
recht? Oder traten in der Praxis
noch unerwartete Probleme
auf?

Wir haben einige Mitarbeiter, die
mit der Organisation beschaftigt
waren. Es braucht einen eigenen Be-
stellkalender und eigene Ablaufe. Aber
es ist machbar. Arztpraxen kdnnen
Impfen! Die groRte Herausforderung
liegt darin, dass viele Menschen in kur-
zer Zeit geimpft werden missen. Das
ist der Unterschied zu den sonstigen
Impfungen in einer Praxis. Das Prozede-
re, dass man die Patienten aufklart, die
Impfung durchfiihrt und nachbeobach-
tet ist gar nicht so viel anders. Aber es
gibt natirlich eine etwas grolRere Acht-
samkeit, da die neuen Impfstoffe alle
ihre Besonderheiten besitzen.

Bleiben die Patientinnen und Pa-
tienten dann zur Beobachtung lan-
ger in der Praxis?

Wir bieten den Patienten an, zur
Nachbeobachtung zu bleiben. Eine
Viertelstunde wollen wir sie auf je-
den Fall sehen und bieten es bis open
end an, zu bleiben. Die meisten wol-
len aber eigentlich gehen. Wir haben
auch keine Zwischenfélle im Modell-



projekt erlebt. Die Patienten wissen,
wie sie uns erreichen koénnen, auch
Uber die Notfall-Hotline auRerhalb der
Sprechzeiten. Da gab es bei uns keine
Besonderheiten oder Auffalligkeiten.

Was dachten Sie, als nach wenigen
Tagen die Impfungen mit AstraZe-
neca gestoppt wurden?

Es fing ja schon direkt zu Impfbeginn
an, dass die Falle aus Danemark be-
kannt wurden. Ich hatte kurz vor dem
Start noch mit der STIKO gesprochen,
die hatte keine Risiken gesehen. Ich
bin seit 25 Jahren an infektiologi-
schen Zulassungsstudien bei HIV,
Hepatitiden und anderen Infektions-
erkrankungen beteiligt —da sind auch
Impfstoffe dabei gewesen. Medizi-
nisch kann ich mit dem Vorgehen le-
ben, dass man sagt, ich schlieRe mich
den Skandinaviern an und setze aus
und prufe, oder mache es so wie die
Osterreicher und lasse die EMA par-
allel prifen. Das Problem ist aber die
Kommunikation. Wir haben es von
Patienten im Wartezimmer erfahren.
Da kénnen wir mit umgehen, aber die
Kommunikation ist unglicklich.

Sorgte der Impfstopp dann fiir
Chaos in der Praxis?

Nein. Wir mussten Patienten umbe-
stellen und alles ein wenig umorga-
nisieren. Es gab aber keine Verluste.
Etwa 98 Prozent der Patienten hat
dann den Termin in der Folgewoche
wahrgenommen. Es ist auch fast nie-
mand abgesprungen.

Nun steht der Impftstart in den
Praxen mit BioNTech an ...

Die groRe Herausforderung ist dabei
die Menge des Impfstoffs. Zwischen
20 Dosen pro Praxis oder 50 pro
Arzt heiRt bei uns 20 bis 500 Dosen
pro Woche. Da braucht man ent-
spannte Gelassenheit. Die haben wir
aber. Anders geht es auch nicht. Das
wichtigste ist, dass wir eine Arbeits-
gruppe aus allen Disziplinen, von MFA
und Arzten bis zur Verwaltung haben,
die das organisieren und die Ablaufe
aufbauen. Wenn man das einmal ste-

hen hat, dann ist es alles planbar. Das
Impfen muss man planen, Strukturen
schaffen. Der Impfstoff ist eine knap-
pe Ressource, mit der wir sorgsam
umgehen mussen. Impfdosen dirfen
nicht verfallen. Die Strukturen, die Lo-
gistik muss Uberlegt sein. Man muss
sich fragen, mit welcher Menge man
einsteigen mochte. Die Dimension
bestimmt jeder selbst. Wir haben kei-
ne Zeit zu verlieren. Ich kann nur allen
raten, mutiger zu sein. Zack, besor-
gen, Strukturen aufstellen, los geht’s!

Wie ist lhr Eindruck von den Patien-
tinnen und Patienten? Gibt es eine
groBRe Verunsicherung?

Nein. Wir haben weiterhin sehr vie-
le impfwillige Patienten. Nachdem
wir 250 Patienten mit AstraZene-
ca geimpft haben, kamen vielleicht
vier oder funf Ruckfragen. Der gan-
ze Rest sagt sich, ,ich bin froh, dass
ich geimpft bin“. Die Leute sind eher
zufrieden und dankbar. Wir haben
ein hochmotiviertes Team und wir
haben hochmotivierte Patienten.
Ich glaube, dass wir gut damit bera-
ten sind, die Impfwilligen zu impfen.
Und wenn wir die alle impfen, haben
wir schon einen guten Beitrag fir die
Gesellschaft geleistet. Die Menschen
wollen wieder in die Normalitat. Die
Impfung ist nun da angekommen, wo
sie hingehort und nun sollte sie auch
zligig umgesetzt werden.

Im Rahmen eines Pressetermins startete

am 11. Mdrz in der Praxis von Dr. Axel

Titel

Wie hoch ist die Zustimmungsquo-
te lhrer Patientinnen und Patienten
auf das Impfangebot gegen SARS-
Cov-2?

Uberwiegend gab es im Modell-
projekt die Entscheidung, geimpft
zu werden. Ganz wenige sagen, sie
wollen keine Impfung. Vorbehalte
kénnten jetzt bei AstraZeneca star-
ker werden. Aber fir die 250 freien
Platze haben wir 275 Telefonate ge-
fuhrt. Das sagt ja alles aus. Die Arz-
te kennen ihre Patienten. Und diese
haben eine Vertrauensbasis zu ihren
Arzten.

Wie zuversichtlich sind Sie, dass
bald wieder etwas , Normalitdt” in
die Arztpraxen kommt?

Der Schritt zurick in ein — ich sag
mal — neues normales Leben, ist be-
dingt dadurch, dass wir die Pande-
mie beenden. Und der wesentliche
Baustein ist dabei die Impfung. Dazu
muss der Impfstoff beschafft, verteilt
und in den Praxen und ergénzt in den
Impfzentren verimpft werden. Aber
in dieser Reihenfolge! Warum soll-
ten wir es nicht schaffen, im zweiten
Quartal die Bevolkerung im wesent-
lichen durchzuimpfen? Wenn der
Impfstoff kommt, ist es aus meiner
drztlichen Sicht nicht unrealistisch.

Vielen Dank fiir das Gesprach! bic

Baumgarten das Impfen in der ersten Berliner Modellpraxis.
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Fir die Praxis

Service der KV Berlin

Sie fragen.
~ Wir antworten!

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

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

Die momentane Informations-
flut ist Giberwdltigend: Fast
tagliche Anderungen. Sehr
haufige Newsletter von der

KV Berlin. Wo genau finde ich
auf der Homepage der KV Berlin
die aktuell giiltigen Fakten zu
Corona und zur Corona-Impfung
zusammengefasst?

Samtliche Informationen bezlglich
Corona und Corona-Impfung finden
Sie auf der Website der KV Berlin
zusammengefasst unter
www.kvberlin.de > Fiir Praxen >
Aktuelles > Themen > Coronavirus
sowie unter

www.kvberlin.de > Fiir Praxen >
Alles fiir den Praxisalltag >
Online-Service > Héufige Fragen
und Antworten (FAQ).

Antworten auf Patientenfragen
sind — jeweils basierend auf dem
aktuellen Wissenstand — auf der
Patientenseite zu Corona zu finden
unter

www.kvberlin.de > Fiir Patienten >
Coronavirus/COVID-19 > Corona-
virus-Impfungen.

Samtliche Inhalte werden regelma-
Rig aktualisiert.

36 KV-BLATT 03/2021

An welche Stelle kann ich im Zwei-
felsfall eine auftretende neuartige
Nebenwirkung nach einer Corona-
Impfung melden?

Laut Paul-Ehrlich-Institut (PEIl) ist die
Meldung eines Verdachtsfalles einer
unerwiinschten Impfreaktion na-
mentlich an das zustandige Gesund-
heitsamt zu richten. Das heif3t, Sie
verfahren wie sonst auch nach jeder
anderen Impfung mit dem lhnen be-
kannten Formular des PEI. Weitere
Informationen finden Sie unter
www.pei.de > Arzneimittelsicher-
heit > Pharmakovigilanz > Melde-
formulare / Online Meldung.

Im ersten Quartal dieses Jahres
hatte ich gelegentlich mitgeholfen,
in den Impfzentren gegen Corona
zu impfen. Im zweiten Quartal
werde ich meine eigenen Patien-
ten in meiner eigenen Praxis gegen
Corona impfen kdnnen. K6bnnen
Sie bitte noch mal etwas Grund-
satzliches zur Impfdokumentation
sagen?

Jede Schutzimpfung ist im Impf-
ausweis des Patienten oder der
Patientin mit Datum, mit dem

Namen der Krankheit, gegen die

immunisiert werden soll, mit dem
Handelsnamen des Impfstoffes plus
Chargennummer sowie mit dem
Stempel des aufklarenden Arztes
beziehungsweise dessen Namen in
Druckschrift sowie dessen Unter-
schrift zu versehen.

Liegt kein Impfausweis vor bezie-
hungsweise wird dieser nicht zum
Arztbesuch vorgelegt, werden samt-
liche Daten in einer Ersatz-Impfbe-
scheinigung (als Download auf der
Seites des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) erhéltlich) doku-
mentiert.

Auf den Seiten des Robert Koch-In-
stituts (RKI) ist folgender Wortlaut
zu finden:

Rechtlicher Hintergrund: §22 IfSG:
Impfausweis

1.Der impfende Arzt hat jede
Schutzimpfung unverziglich in
einen Impfausweis nach Absatz 2
einzutragen oder, falls der Impf-
ausweis nicht vorgelegt wird, eine
Impfbescheinigung auszustellen. Der
impfende Arzt hat den Inhalt der
Impfbescheinigung auf Verlangen

in den Impfausweis einzutragen. Im
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Meldungen

Die ePA kommt!

Die Einflihrung der elektronischen
Patientenakte (ePA) beginnt.
Arztinnen und Arzte missen bis
zum 30. Juni 2021 nachweisen,
dass die notwendigen Voraus-
setzungen fir die Befillung der
ePA in der Praxis geschaffen
wurden. Dazu gehéren neben
einer TI-Anbindung das Konnek-
tor-Update ,,ePA-Konnektor” und
der elektronische Heilberufsaus-
weis der Generation G2 (eHBA
G2). Sind die erforderlichen
Strukturen nicht vorhanden,
drohen Sanktionen in Héhe von
einem Prozent Honorarabzug. Die
Krankenkassen mussten ihren
Versicherten bereits zum 1. Januar
2021 eine ePA zur Verflugung
stellen. Fir die Erstbefillung im
aktuellen Behandlungskontext
erhalten Arztinnen und Arzte zehn
Euro. Fir die Unterstiitzung der
Versicherten bei der weiteren

Verwaltung der ePA erhalten Arzte
ebenfalls eine Verglitung; deren
Hoéhe wird noch zwischen Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung und
Kassen verhandelt.

Masernimpfung nachweisen

Bis zum 31. Juli 2021 missen
Mitarbeitende von Arztpraxen
ihren Impfschutz gegen Masern
nachweisen. Diese Frist betrifft
Personen, die bereits vor dem

1. Marz 2020 angestellt waren und
nach dem 31. Dezember 1970
geboren wurden. Die Pflicht
besteht auch bei Mitarbeitenden
ohne direkten Patientenkontakt.
Der Nachweis ist liber den
Impfausweis oder ein arztliches
Zeugnis zu erbringen, das
bestatigt, dass die Person ausrei-
chend geimpft wurde (gemaf
STIKO), immun ist oder wegen
einer medizinischen Kontraindika-
tion nicht geimpft werden kann.
Praxisinhaber missen den

Impfschutz der Mitarbeitenden
kontrollieren und bis zum 31. Juli
(= Ende der Ubergangsfrist)
nachweisen. Fehlende Impfungen
miissen nachgeholt oder gemeldet
werden, sonst drohen GeldbuRen.

Organisierte Krebsfriiherkennung

Die Dokumentationspflicht in den
organisierten Programmen zur
Friherkennung des Zervix- und
des Kolonkarzinoms hat zum

1. Oktober 2020 begonnen.
Aufgrund von Anlaufschwierig-
keiten auf vielen Ebenen hat die
Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) einen Antwortkatalog
zu haufig gestellten Fragen von
Praxen erarbeitet. Das Dokument
steht auf den KBV-Themenseiten
zu den beiden Programmen unter
www.kbv.de/html|/43282.php und
www.kbv.de/html/praevention_
darmkrebsfrueherkennung.php
zum Download bereit.

Falle seiner Verhinderung hat das
Gesundheitsamt die Eintragung nach
Satz 2 vorzunehmen.

2.Der Impfausweis oder die Impfbe-
scheinigung muss Uber jede Schutz-
impfung enthalten:

1.
2.

Datum der Schutzimpfung
Bezeichnung und Chargen-
Bezeichnung des Impfstoffes

. Name der Krankheit, gegen die

geimpft wird

. Name und Anschrift des impfen-

den Arztes sowie

. Unterschrift des impfenden Arztes

oder Bestatigung der Eintragung
des Gesundheitsamtes

Wir sind eine orthopadische Praxis.

Welches Notfallequipment sind wir
verpflichtet vorzuhalten?

Die Notfallausstattung einer Praxis
ist praxisindividuell unter Bertick-
sichtigung des Leistungsspektrums
und der Fachgruppe des Arztes
sowie der Fahigkeiten des Arztes be-
ziehungsweise des Psychotherapeu-
ten festzulegen (also Ausstattungs-
inhalt des Notfallkoffers, wer diesen
regelmélig wartet und wo dieser fir
den Notfall aufbewahrt wird).

Zur Festlegung der Ausstattungsin-
halte kénnen entsprechende QEP®-

Muster-Checklisten (Notfallkriterien,
Notfallplan, Notfallausstattung)
zugrunde gelegt und individuell an-
gepasst werden.

Praxen, die zum Beispiel ambulante
Operationen oder Belastungs-EKG
durchfiihren, sollten einen Defibrilla-
tor vorhalten. Sofern ein Defibrillator
vorhanden ist, mussen alle Teammit-
glieder in der Handhabung geschult
sein und regelmaRig erneut geschult
werden. Diese Schulungen sind zu
dokumentieren mit Datum, Uhrzeit
(beziehungsweise zeitliche Lange
der Schulung), Trainer/Ausbilder, Teil-
nehmer und Unterschrift.
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Corona-Pandemie

Sonderregelungen beim

Fortbildungsnachweis verlangert

Durch die Coronavirus-Pandemie ist es fiir Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten nur eingeschrankt moglich, Fortbildungen zu be-
suchen. Aufgrund dessen hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) im Rah-
men der Fortbildungspflicht gemal §95d SGB V einige Sonderregelungen mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit abgestimmt, die die KV Berlin wie folgt umsetzt.

Die Frist fir den Nachweis der fach-
lichen Fortbildung fiir Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten ist nunmehr
vom 1. April 2020 bis zur Aufhebung
der Feststellung einer pandemischen
Lage von nationaler Tragweite durch
den Deutschen Bundestag verlan-
gert worden, nach bisherigem Stand
bis zum 30. Juni 2021.

Fortbildungszeitraum
verlangert

Dies bedeutet konkret, dass alle
KV-Mitglieder von einer Verlange-
rung des flinfjghrigen Fortbildungs-
zeitraums, in dem sie die Erfillung
der Fortbildungspflicht nachweisen
miissen, profitieren. Die Arztekam-
mer Berlin beziehungsweise die
Psychotherapeutenkammer Berlin
stellt den betroffenen Kammermit-
gliedern auf Antrag bei Erreichen
der 250 Punkte ein entsprechendes
Fortbildungszertifikat aus. Auch in
dem sich anschlieRenden Fiinfjah-
reszeitraum werden die von der KBV
abgestimmten Sonderregelungen
bericksichtigt.

KV-Mitgliedern, die sich bereits in
Honorarkiirzung befinden, wird die
Verldngerung auf ihre zweijahrige
Nachholfrist angerechnet. Die Aus-
setzung der Honorarkirzungen in
den Quartalen 2/2020 und 3/2020
wurde im Quartal 4/2020 fortgefihrt.
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Absenkung der Punktzahl
auf 200 Punkte

KV-Mitglieder, deren regulérer Fort-
bildungsnachweiszeitraum zwischen
dem 1. April 2020 und dem 30. Sep-
tember 2020 endete, kdnnen die
Erfullung ihrer Fortbildungspflicht
mittels Nachweis von lediglich 200
Fortbildungspunkten belegen. Diese
Regelung gilt auch fur KV-Mitglieder,
deren Fortbildungsnachweiszeit-
raum vor dem 1. April 2020 endete —
unabhéangig davon, ob sie bereits
mit Honorarkirzungen belegt wur-
den oder nicht.

N/
\'/

y

Als Nachweis gilt ein von der Arzte-
kammer Berlin beziehungsweise von
der Psychotherapeutenkammer Berlin
ausgestellter Punktekontoauszug, aus
dem hervorgeht, dass mindestens 200
Fortbildungspunkte in dem zurlick-
liegenden flinfjdhrigen Fortbildungs-
zeitraum erreicht wurden, die fur die
Erlangung eines Fortbildungszertifi-
kats anrechenbar sind.

Fir Mitglieder, die sich aktuell bereits
in Honorarkurzung befinden und die —
wie oben beschrieben — 200 Fort-
bildungspunkte nachweisen kénnen,
wird die Honorarkirzung beendet.
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WIR BESIEGEN BLUTKREBS

Registrieren Sie sich auf dkms.de in Deutschlands gréBter Stamm-
zellspenderdatei und geben Sie Blutkrebspatienten eine zweite
Chance auf Leben. Denn immer noch findet jeder 10. Blutkrelbs-
patient in Deutschland keinen geeigneten Spender.

Mund auf. Stabchen rein. Spender sein.

Jetzt registrieren auf dkms.de
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IT-Sicherheitsrichtlinie

Infoveranstaltung mit groBer Resonanz

Seit Beginn dieses Jahres gilt die IT-Sicherheitsrichtlinie der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV). Diese bringt einige Anforderungen mit sich, die die Praxen sukzessive
umsetzen missen. Im Marz veranstaltete die KV Berlin eine Online-Infoveranstaltung
zur IT-Sicherheitsrichtlinie, die dabei helfen sollte, die KV-Mitglieder zu sensibilisieren,
und bei der die wichtigsten Fragen aus der Arzteschaft geklart werden konnten.

m trotz der eingeschrank-
ten Moglichkeiten wahrend
der Pandemie eine groRe
Zahl an Mitgliedern zu
erreichen, wurde ganz bewusst das
Format der Infoveranstaltung ge-
wahlt. Zu der Online-Veranstaltung
konnten sich im Vorfeld KV-Mit-
glieder und deren Praxispersonal
anmelden und bereits vor Beginn
des Webinars Fragen einsenden —
dies war per Chat-Funktion auch
wahrend der Veranstaltung noch
moglich. Die Infoveranstaltung der
KV Berlin stie auf grolRes Interesse:
Mehr als 1.000 Mitglieder hatten
sich im Vorfeld dafiir angemeldet.

IT-Experte klart auf

Durch die Veranstaltung fiihrte

Dr. Bettina Gaber, die seit dem

14. Januar zum KV-Vorstand gehort
und unter anderem das Ressort

IT verantwortet. ,Die zahlreichen
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Anmeldungen und die bereits zuvor
eingegangenen Fragen zeigen
deutlich, dass den Mitgliedern das
Thema unter den Nageln brennt”,
stellte Gaber zu Beginn des Live-
streams fest. Als Referenten konnte
sie Heinz-Theo Rey, Dezernent fur
IT/Infrastruktur bei der KBV, zum
Livestream begruRen. Er erlduterte
in der rund 1,5-stlindigen Veranstal-
tung die wichtigsten Anforderungen
und Schritte bei der Umsetzung

der IT-Sicherheitsrichtlinie in den
Praxen. Im Anschluss stand er zur
Beantwortung fur die eingegange-
nen Fragen aus dem Live-Chat zur
Verflgung.

Rey ging in seinem Vortrag schwer-
punktmaRig auf die IT-Sicherheits-
richtlinie nach §75b SGB V ein. Er
verwies darauf, dass die Richtlinie
das MindestmaR an zu ergreifenden
MafRnahmen beschreibt und fiir ver-
tragsarztliche und psychotherapeuti-

sche Praxen gelte. Diese seien fir die
Umsetzung selbst verantwortlich.
Die Anforderungen, die umzusetzen
sind, staffeln sich nach stattfinden-
der Datenverarbeitung beziehungs-
weise Praxistyp. Im Umsetzungspro-
zess mussen die Praxen regelmaRig
die MaRnahmen kontrollieren und
die IT-Sicherheit stets Uberprifen.

Fragen iiber Fragen

Im Anschluss an seine Prdsenta-
tion klarte Rey zu diversen Fragen
beispielsweise zu den Themen
Konnektor, Firewall oder Cloud-
Speicherung auf. Zahlreiche Fragen
wurden durch den IT-Experten

der KBV beantwortet. ,Ein gutes
Format, das die KV Berlin zukinftig
auch in anderen Bereichen verstarkt
nutzen will, um ihre Mitglieder zu
informieren und in den Dialog zu
treten”, kiindigte Gaber zum Ende
des Livestreams an.

Grafik: Valeriy Badalov [shutterstock.com



Die KV Berlin bedankt sich fir die
zahlreich eingegangenen Fragen
und das grole Interesse an der
Veranstaltung. Fur alle, die die
Veranstaltung nicht live verfolgen
konnten beziehungsweise diese im
Nachhinein noch einmal anschauen
mochten, steht der Mitschnitt im
geschltzten Mitgliederbereich der
KV-Website zur Verfugung. Auch der
Vortrag von Heinz-Theo Rey ist dort
als Download bereitgestellt.

Info- und Schulungsmaterial

Die KBV hat zuséatzliches Material
verdffentlicht, das Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten bei der
Umsetzung der Anforderungen
der IT-Sicherheitsrichtlinie unter-
stltzen soll. Das Themenheft aus
der Reihe PraxisWissen bietet
einen Uberblick und stellt wichtige
Schritte, Termine und Anforde-
rungen vor. AuBerdem enthélt es

Fur die Praxis

Den Mitschnitt des Livestreams zur Infoveranstaltung ,IT-Sicherheitsricht-
linie” finden Sie direkt auf der Startseite im Mitgliederbereich der KV Berlin
unter: www.kvberlin.de > Flr Praxen > Anmelden (Login mit lhrer BSNR
oder LANR sowie dem dazugehorigen Passwort).

eine Checkliste mit Beispielen und
Praxis-Tipps. Darlber hinaus bietet
die KBV Uber ihr Fortbildungspor-
tal die zertifizierte Online-Fortbil-

VIOMEDI®

Haben Sie Fragen?
Melden Sie sich bei uns!

dung ,IT-Sicherheit in der Praxis”
an, bei der KV-Mitglieder zugleich
Fortbildungspunkte sammeln
konnen.

Anzeige

Facharzt-Sofort-GmbH
Marktplatz 8/0G2

94431 Pilsting

Tel. 09953-980050
www.viomedi.de
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Anforderungen ab 1. Juli 2021 im Uberblick

Bereits zum 1. April galt es einige An-
forderungen umzusetzen. Dabei ging
es beispielsweise um den Einsatz ak-

tueller Virenschutzprogramme oder

die Dokumentation des internen

Netzes (siehe Ubersicht im KV-Blatt
02/2021, S. 45). Zum 1. Juli 2021
folgen drei weitere Anforderungen,
die Praxen mit medizinischen GroR-
geraten umsetzen mussen.

7
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Zusatzliche Anforderungen bei der Nutzung medizinischer GroRgerate

Zielobjekt

Anforderung

Erlduterung

Medizinische GrolRgerate*

Einschrankung des Zugriffs fr
Konfigurations- und Wartungs-
schnittstellen

Es muss sichergestellt werden, dass nur zuvor festge-
legte berechtigte Mitarbeiter auf Konfigurations- und
Wartungsschnittstellen von medizinischen GroRRgeraten
zugreifen kénnen. StandardmaRig eingerichtete bzw.
herstellerseitig gesetzte Passworter missen gewech-
selt werden. Der Wechsel muss dokumentiert und das
Passwort sicher hinterlegt werden. StandardmaRig
eingerichtete bzw. herstellerseitig gesetzte Benutzer-
konten sollten gewechselt werden.

Medizinische GroRgerate*

Nutzung sicherer Protokolle fir
die Konfiguration und Wartung

Fir die Konfiguration und Wartung von medizinischen
Grofgerdten mussen sichere Protokolle genutzt wer-
den. Die Daten mussen beim Transport vor unberech-
tigtem Mitlesen und Veranderungen geschiitzt werden.

Medizinische GroRgerate*

Deaktivierung nicht genutzter
Benutzerkonten

Nicht genutzte und unnotige Benutzerkonten missen
deaktiviert werden.

* zu medizinischen GroRRgeraten zahlen beispielsweise Rontgengerate, Computertomographen (CT), Magnetresonanztomographen
(MRT), Positronenemissionstomographen (PET), Linearbeschleuniger/Telecobalt-Geréate, Herzkatheter-Messplatze, Dialysegerate,
Gammakameras und Herz-Lungen-Maschinen

Jetzt informieren!

Fir eine Ubersicht, welche An-
forderungen Sie in Ihrer Praxis
umsetzen missen, informieren Sie
sich bitte auf der Online-Plattform
der KBV unter: https://hub.kbv.de/

Anzeige

Weitere Informationen zur
IT-Sicherheitsrichtlinie finden
Sie auBRerdem unter: www.
kbv.de > Service > Service flr
die Praxis > Praxis-IT > IT-
Sicherheitsrichtlinie.

display/itsrl. Hier stellt die KBV
neben den Richtlinien und den
entsprechenden Anforderungen —
je nach PraxisgroRe — weitere In-
formationen und Hinweise bereit.
Die Plattform soll kontinuierlich
erganzt werden.

Reprasentative Praxisraume

am S-Bahnhof Kaulsdorf

bezugsfertig im Sommer 2024
verschiedene Fachbereiche gewlnscht

insgesamt 4 Etagen - verschiedene Einheiten

Living in Berlin e.K. | Honower Str. 72 | 12623 Berlin
030 - 514878 00 | info@livinginberlin.de | www.livinginberlin.de

Ihr Immobilienmakler fur die Hauptstadt
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Mo, Di, Do
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8:30-15:00 Uhr
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Gesundheits-Apps

Fur die Praxis

Vergutung flir die Verordnung von DiGA geregelt

Wenn Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten Gesundheitsanwendungen verordnen, erhalten sie riickwirkend
zum 1. Januar 2021 eine Vergutung. Zwei neue Gebuhrenordnungs-
positionen (GOP) wurden daflir in den Einheitlichen Bewertungsmal3-

stab (EBM) aufgenommen.

Arzte und Psychotherapeuten
dirfen ihren Patienten ab 18 Jahren
digitale Gesundheitsanwendun-
gen (DiGA), die im Verzeichnis des
Bundesinstituts fur Arzneimittel
und Medizinprodukte gelistet sind,
verordnen, wenn sie diese zur Be-
handlung fir zweckmaRig und me-
dizinisch sinnvoll erachten. Der Be-
wertungsausschuss hat Ende Marz
Uber die Vergiitung der DiGA-Ver-
ordnung entschieden und riickwir-
kend zum 1. Januar 2021 zwei neue
GOP in den EBM aufgenommen.

Erstverordnung per GOP 01470

Fur die Erstverordnung einer DiGA
kann die GOP 01470 (18 Punkte / 2
Euro) seit Jahresbeginn abgerechnet
werden. Die GOP ist bis zum 31. De-
zember 2022 befristet, da sie Beson-
derheiten der arztlichen Verordnung
in der Einfihrungsphase der DiGA als
neue Versorgungsform abbildet.

Anzeige

Berechnungsfahig ist die GOP unter
folgenden Voraussetzungen:

Die verordnete Anwendung ist im
DiGA-Verzeichnis als ,,dauerhaft
aufgenommen” gelistet.

* Die GOP ist einmal im Behand-
lungsfall berechnungsfahig, auler
es werden einem Patienten meh-
rere DiGA verordnet. In diesem
Fall muss als Begriindung die ver-
ordnete DiGA benannt werden.

 Die GOP ist auch bei Verordnung
im Rahmen einer Videosprech-
stunde abrechenbar.

GOP 01471 fiir App ,,somnio“

AusschlieRlich fur die Web-Anwen-
dung ,,somnio” wurde die GOP
01471 (64 Punkte / 7,12 Euro) in
den EBM aufgenommen. Die DiGA
kann zur Behandlung von Ein- und

. Wirtschaft
\ ‘ \ ‘ Medizin
‘ Recht

» Nachfolgeregelung / Erbrecht « Steuern

RA André Fiedler
Fachanwalt fiir SteuerR
Fachanwalt fiir MedizinR

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

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

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

WMR Fiedler + Venetis
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

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

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

Durchschlaf-

storungen eingesetzt werden. Die
GOP bildet — ebenfalls riickwirkend
zum 1. Januar 2021 — die Leistung
der Verlaufskontrolle und Auswer-
tung ab.

Berechnungsfahig ist die GOP unter
folgenden Voraussetzungen:

e Abrechenbar von Hauséarzten und
den Fachgruppen Gynékologie,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kardiologie, Pneumologie, Innere
Medizin ohne Schwerpunkt sowie
Fachdrzten beziehungsweise Psy-
chotherapeuten, die nach Kapitel
16, 21, 22 und 23 Leistungen be-
rechnen durfen.

* Die GOP ist einmal im Behand-
lungsfall berechnungsfahig.

 Die GOP kann auch abgerechnet
werden, wenn die Verlaufskontrolle
und Auswertung im Rahmen einer
Videosprechstunde erfolgt.

Die beiden neuen GOP werden
fUr zwei Jahre extrabudgetar
vergltet. Weitere Informationen
zur Verordnung von DiGA finden
Sie auf der Infoseite der KV Berlin
unter www.kvberlin.de > Fur
Praxen > Alles fur den Praxisalltag
> Verordnung > Digitale
Gesundheitsanwendungen
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Fir die Praxis

Elektronischer Heilberufsausweis (eHBA)

Erinnerung: eHBA G2 jetzt bestellen!

Bis zum 30. Juni 2021 mussen Vertragsarztinnen und -arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten ihrer Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen haben,
dass sie die fur die Nutzung der elektronischen Patientenakte (ePA) notwendigen Kom-
ponenten angeschafft haben — so sieht es der Gesetzgeber vor. Eine dieser Komponen-
ten ist der elektronische Heilberufsausweis (eHBA) der zweiten Generation (G2).

Die Ausgabe des eHBA G2 erfolgt
tber die Berliner Arztekammer be-
ziehungsweise die Psychotherapeu-
tenkammer. Wichtig ist — sofern nicht
bereits geschehen —, den eHBA jetzt
zu beantragen. Denn vom Zeitpunkt
der Beantragung bis zur Auslieferung
durch die Kartenhersteller kdnnen bis
zu zwei Monate vergehen. Die KV Ber-
lin empfiehlt deshalb, die Bestellung
so schnell wie moglich vorzunehmen.

So wird der eHBA G2 bestellt

Arztinnen und Arzte bestellen ihren
elektronischen Arztausweis Uber die
Berliner Arztekammer — entweder im
Mitgliederportal oder Uber ein Web-
formular. Uber den Ablauf des Be-
stellvorgangs und die Kartenhersteller
informiert die Arztekammer auf ihrer
Website (www.aekb.de/eArztausweis).
Sofern Fragen offenbleiben, beant-
wortet die Arztekammer diese unter
ihrer Service-Telefonnummer (030)
40806-2530.

Die Bundespsychotherapeutenkam-
mer (BPtK) und die Landespsycho-

Anzeige

therapeutenkammern befinden sich
aktuell mit mehreren Anbietern in der
letzten Phase der Vorbereitung zur
Ausgabe des elektronischen Psycho-
therapeutenausweises (ePtA). Zum
Redaktionsschluss stand noch kein
verbindlicher Termin flr den Ausgabe-
start fest — bitte informieren Sie sich
daher regelmaRig auf der Website der
Kammer (www.psychotherapeuten
kammer-berlin.de) zu Neuigkeiten.

Fiir viele Funktionen nétig

Mit dem eHBA G2 kénnen sich Arztin-
nen und Arzte sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten nicht
nur innerhalb der Tl authentifizieren,
sie kdnnen auch elektronische Doku-
mente rechtskraftig signieren —

mit der sogenannten qualifizierten
elektronischen Signatur (QES). Neben
der elektronischen Patientenakte
(ePA) werden diese Funktionen fur
weitere TI-Anwendungen benotigt.
Hierzu zahlen das Notfalldatenma-
nagement (NFDM), der elektronische
Medikationsplan (€MP) und die noch
in diesem Jahr kommende elektroni-

PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fiir

Arzte, Zahnérzte, Apotheken, Krankenhaustrager,
Berufsverbénde und alle anderen Unternehmen
des Gesundheitswesens.

Wir sind bundesweit fiir Sie aktiv. Ihre néchstgelegene Kanzlei
befindet sich in Berlin, Hamburg oder Heidelberg.

Rechtsanwiilte & Fachanwilte fiir Medizinrecht | Steuerrecht
Kanzlei Berlin | Uhlandstrafle 28 | 10719 Berlin
Telefon +49 (0)30 887 108 910 | E-Mail berlin@praxisrecht.de

sche Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung. Wer seit dem 1. April weiterhin
elektronische Arztbriefe versenden
will, kann das nur noch Uber einen
KIM-Dienst tun. Auch hierfir ist der
eHBA G2 Voraussetzung.

Fir die Nutzung des eHBA erheben
die Kartenhersteller eine Pauschale,
die mit einer Betriebskostenpau-
schale von 11,63 Euro in Teilen re-
finanziert wird. Unabhéngig davon,
ob KV-Mitglieder den eHBA bereits
nutzen oder nicht, erhalten sie diese
Pauschale bereits jedes Quartal seit
Anschluss an die TI.

Empfindliche Sanktionen

Laut Auskunft der Berliner Arzte-
kammer geht es zwar gut voran mit
den Antragen fur den eHBA G2, aber
bislang ist nur etwa ein Drittel der
Berliner Vertragsarztinnen und -arzte
mit dem neuen Ausweis ausgestat-
tet. Allerdings ist nach Vorgabe des
Gesetzgebers mit empfindlichen
Sanktionen zu rechnen: Kann der
eHBA gegeniber der KV Berlin nicht
rechtzeitig nachgewiesen werden,
droht ab dem 1. Juli 2021 ein Hono-
rarabzug von einem Prozent.

Weitere Informationen zu den
Anwendungen innerhalb der TI
und den bendétigten Vorausset-
zungen finden Sie auf der The-
menseite der KV Berlin unter:

www.kvberlin.de > Fiir Praxen >
Aktuelles > Themen >
Anwendungen innerhalb der Tl
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Fur die Praxis

Elektronische Patientenakte (ePA)
Zwei neue GOP fiir die ePA

Rickwirkend zum 1. Januar 2021 werden zwei neue Geblihrenordnungspositionen
(GOP) eingefihrt, die im Zusammenhang mit der elektronischen Patientenakte (ePA)
erbrachte Leistungen abbilden. KV-Mitglieder, die Datensatze in der ePA hinterlegen,
kdnnen dies lGber die beiden neuen GOP abrechnen.

Die Einfihrung der beiden neuen GOP in den Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) hat der Erweiterte Bewertungs-
ausschuss beschlossen. Die Leistungs- und Abrechnungsinhalte finden Sie hier Gbersichtlich dargestellt.

GOP 01647
Die GOP 01647 ist mit 15 Punkten beziehungsweise 1,67 Euro bewertet.

- Leistung: Erfassung und/oder Verarbeitung und/oder Speicherung medizinischer Daten aus dem aktuellen
Behandlungskontext in der ePA

- wird als Zusatzpauschale zu den Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen sowie den Leistungen des
Abschnitts 1.7 (ausgenommen in-vitro-diagnostische Leistungen) gezahlt

- ist einmal im Behandlungsfall (= Quartal) berechnungsfahig
- ist nicht berechnungsféahig, wenn im selben Behandlungsfall die Pauschale fur die sektorentbergreifende Erstbeftllung

(zehn Euro) abgerechnet wird

GOP 01431
Die GOP 01431 ist mit 3 Punkten beziehungsweise 0,33 Euro bewertet.

- wird als Zusatzpauschale zu den GOP 01430 (Verwaltungskomplex), 01435 (Haus-/Facharztliche Bereitschaftspauschale)
und 01820 (Rezepte, Uberweisungen, Befundiibermittlung) gezahlt

- umfasst Versorgungsszenarien mit arztlichen Tatigkeiten im Zusammenhang mit der ePA, in denen keine Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale berechnet wird

= ist hochstens viermal im Arztfall* berechnungsfahig

- im Arztfall nicht neben anderen GOP und nicht mehrfach an demselben Tag berechnungsfahig mit Ausnahme der GOP
01430, 01435 und 01820

* Arztfall” bedeutet die Behandlung desselben Versicherten durch denselben Arzt in einem Quartal zulasten derselben Kranken-
kasse unabhangig von Betriebs- oder Nebenbetriebsstatte

Bitte beachten: Das fiir die ePA notwendige Konnektor-Update ist noch nicht am Markt verfiigbar, weshalb Praxen die
ePA derzeit noch nicht anwenden kdnnen. Eine Abrechnung der beiden GOP ist somit aktuell nicht mdglich, obwohl
diese riickwirkend zum 1. Januar 2021 in den EBM aufgenommen worden sind.
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Fir die Praxis

Abrechnung

Leistungen fiir auswartige Sonderkostentrager

Seit dem 1. April 2021 kénnen nur noch Leistungen fur auswartige Sonderkostentrager
uber die Quartalsabrechnung abgerechnet werden, mit denen die KV Berlin oder die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) einen Vertrag geschlossen hat.

Bisher haben Praxen fur auswarti-
ge Sonderkostentrager erbrachte
Leistungen Uber die Quartalsabrech-
nung mit der KV Berlin abgerech-
net — teilweise auch fur diejenigen
Sonderkostentrager, fur die es keine
vertragliche Grundlage gab.

Verbindliche Neuregelung

Bereits in der Vergangenheit hat
die KV Berlin darauf hingewiesen,
dass eine Abrechnung direkt mit
den Kostentragern erfolgen soll. Die
Abrechnung mit den Sonderkosten-
tragern ohne vertragliche Basis ist
flr die KV Berlin mit einem hohen
Arbeitsaufwand verbunden, der
nicht wirtschaftlich ist und nicht von
der Verwaltungskostenumlage ab-
gedeckt wird.

Die KV Berlin hat deshalb entschie-
den, dass mit Wirkung zum 1. April
2021 ausschlieRlich Leistungen fir

Anzeige

auswartige Sonderkostentrager
abgerechnet werden kénnen, mit
denen die KV Berlin oder die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV)
ein Vertrag geschlossen hat. Hierzu
wurde bereits am 3. Marz 2021 on-
line mit einer Praxis-News informiert.

Abrechnung iiber die KV Berlin

Leistungen fiur folgende auswaértige
Sonderkostentrager kdnnen weiter-
hin Gber die KV Berlin abgerechnet
werden:

* Bundeswehr

* Bundespolizei (27860)

e Heilfursorge — Feuerwehr /
Polizei Berlin

e Auswartige Polizeidienststellen
und Feuerwehren

* Postbeamtenkrankenkasse
(Gruppe A)

e Bundesentschadigungsgesetz (BEG)

e Bundesversorgungsgesetz (BVG)

* Bundesvertriebenen- und

Flichtlingsgesetz (BVFG)

Asylbewerber / Jugendamt Berlin

* Medizinischer Dienst der Kranken-
kassen — MDK Berlin

« Uber- und Zwischenstaatliches
Krankenversicherungsrecht SVA
(Auslandsabkommen)

Direkte Abrechnung

Arztinnen und Arzte sowie Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten,
die Leistungen fur andere Sonderkos-
tentrager — beispielsweise auswartige
Jugendédmter, Stadtverwaltungen
oder Ausldanderbehorden — erbringen,
mussen diese ab dem zweiten Quartal
2021 ausschlieRlich direkt mit dem
jeweiligen Sonderkostentrager ab-
rechnen. Etwaige Leistungen werden
sonst im Rahmen der sachlich-rechne-
rischen Richtigkeitsprifung aus der
Quartalsabrechnung gestrichen.

)

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

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 — nattirlich

echt: CGM TURBOMED.

cgm.com/turbomed CompuGroup

Medical
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Jeder Mensch hat
eine erste

Chance verdient.

Viele Menschen in Paraguay haben keine Chance,

ausreichend fiir ihre Familie zu sorgen. Es fehlt an Nah- t
rung, Bildung und vielem mehr. Doch manchmal

braucht es nur eine Kuh, um die Zukunft zu verbessern. s = ‘n'
So wie bei Petrona: fur dle

Wiirde fir den Menschen.
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Fir die Praxis

Neue Heilmittel-Richtlinie

Blankoverordnung

verschiebt sich nochmals

Urspringlich war sie zum 1. Juli angekiindigt — nun verschiebt sich die
Blankoverordnung voraussichtlich auf den 30. September 2021. Woran
liegt es, dass diese Teilregelung der neuen Heilmittel-Richtlinie, die bereits
zum 1. Januar 2020 in Kraft getreten ist, so lange auf sich warten lasst?
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Auch in der Arzteschaft herrscht
Unsicherheit, was die neue Verord-
nungsmoglichkeit genau bedeutet.
Was missen Praxen beachten?
»Blankoverordnung” bedeutet, dass
der verordnende Arzt beziehungs-
weise die verordnende Arztin nur
noch das medizinische Erforder-

nis fur eine Heilmittelbehandlung
feststellt. Die Therapeutinnen und
Therapeuten Gbernehmen dann die
Auswahl des konkreten Heilmittels,
legen die Anzahl der Behandlungs-
einheiten und die Therapiefrequenz
fest. Blankoverordnungen fir Podo-
logie sind maximal 40 Wochen, fur
alle weiteren Heilmittelbereiche
maximal 16 Wochen ab dem Ver-
ordnungsdatum gultig. Rechtliche
Grundlage hierfur ist § 13a der Heil-
mittel-Richtlinie.

Zahe Verhandlungen

Grundsétzlich gibt es folgende Heil-
mittelanwendungen: Physiotherapie
und Ergotherapie, Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie, Podo-
logie und Erndhrungstherapie. Fir
welche Indikationen die Blanko-
verordnung maoglich wird, ist noch
offen. Aller Voraussicht nach wird sie
jedoch nicht flachendeckend fir den
gesamten Heilmittelkatalog kommen.

Vertragspartner bei der Aushand-
lung der Rahmendbedingungen der



Blankoverordnung (Anwendungen
und Vergltung) sind der GKV-Spit-
zenverband und die maRgeblichen
Berufsverbédnde der Heilmitteler-
bringer. Rechtliche Grundlage hier-
frist § 125a SGB V. Die gesetzliche
Grundlage fiir die Blankoverordnung
wurde bereits Mitte 2019 mit dem
Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) und Ende 2019 mit
dem Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Heil-
mittel-Richtlinie geschaffen.

Grund fir die Verzogerung der
Option Blankoverordnung in der
arztlichen Praxis ist, dass sich die
Heilmittelberufsverbdnde uneinig
untereinander sind. Hinzu kommt,
dass der GKV-Spitzenverband vorerst
nur eine Modellerprobung fiir wenige
spezifische Indikationen anstrebt, die
Blankoverordnung also eher reduziert
zulassen mdchte, die KBV jedoch die
Blankoverordnung in einem maoglichst
breiten Indikationsspektrum sieht.

Schiedsamt involviert

Die Frist fir die Rahmenvertrage
zwischen den Krankenkassen und
den Heilmittelerbringerverbdnden
war urspringlich der 15. Marz 2021,
wurde jedoch nicht eingehalten. Die
Verhandlungspositionen waren fest-
gefahren und beziglich der Vergiitung
musste das Schiedsamt angerufen
werden. Da die Rahmenbedingungen
far die Blankoverordnung bundesweit
beschlossen werden sollen, hat die
KV Berlin hier keinen Einfluss auf die
Verhandlungen und auch nicht die
Moglichkeit, individuelle regionale
Regelungen zu schaffen.

Chance und Risiko

Mit Einfihrung der Blankover-
ordnung haben die Arztinnen und
Arzte dann die freie Wahl: Sie
kdnnen selbst entscheiden, ob sie
konventionell verordnen oder per
Blankorezept. Wichtig zu wissen:
Dadurch, dass der Arzt keinen
weiteren Einfluss auf die entstehen-
den Verordnungskosten hat, da er
die zu erbringenden Malknahmen

f—
=y
=Y

Fur die Praxis

Heilmittelverordnung und Wirtschaftlichkeitspriifung

Alle niedergelassenen Arztinnen und Arzte kénnen Heilmittel verordnen.
Mit Abstand am meisten wird Physiotherapie verordnet, zum Beispiel
Krankengymnastik und manuelle Therapie, auch in Verbindung mit Warme-
und Kéltebehandlung. Sdmtliche Heilmittelverordnungen unterliegen der
Wirtschaftlichkeitsprifung. Die Verordnungen werden bei den betroffenen
Fachgruppen jéhrlich im Rahmen der Durchschnittswerteprifung geprift.
(Vor dem 1. Januar 2020 erfolgte die Prifung nach RichtgréfRen.) Daneben
sind Einzelprufantrage der Krankenkassen moglich. Hier werden unter
anderem der indikationsgerechte Einsatz der Heilmittel, die wirtschaftliche
Auswahl und die Menge Uberprift. Neu bei Blankoverordnungen wird sein,
dass hierfir keine Wirtschaftlichkeitsprifung beim Arzt erfolgt.

nicht detailliert festlegt, erfolgt fir
Blankoverordnungen keine Wirt-
schaftlichkeitsprifung beim Arzt.
Die rechtliche Grundlage hierfur ist
§ 106b Abs. 4 Nr. 4 SGB V.

Was sich zunachst gut anhort —
namlich erst gar nicht in die Re-
gressfalle zu tappen —, hat auch
Nachteile: Blankoverordnungen
werden nicht auf den Fachgruppen-
durchschnitt angerechnet, das heifit,
die Verordnungskosten landen nicht
im gemeinsamen Budget-Topf der
jeweiligen Fachgruppe. Dies kommt
nun insbesondere zum Tragen, seit
bei Wirtschaftlichkeitsprifungen
nicht mehr nach festen Richtgro-
Ren geprift wird, sondern Durch-
schnittswerteprifungen stattfinden
und diese jedes Jahr neu anhand der
Verordnungen der jeweiligen Fach-
gruppen ermittelt werden.

NutznieRer waren also diejenigen,
die innerhalb ihrer Fachgruppe die
Blankoverordnung verwenden, weil
sie ihr eigenes Budget nicht be-
anspruchen. Es ist noch offen, ob
Fachédrzte — beispielsweise Ortho-
paden —, die fur eine zielgerichtete
Behandlung ihrer Patientinnen und
Patienten selber spezifisch verord-
nen wollen, die Blankoverordnung
vermehrt nutzen werden. Solange
nur ein geringer Prozentsatz inner-
halb der Fachgruppe die Blankover-
ordnung verwendet, fillt dies fur die
jeweilige Fachgruppe nicht sehr ins
Gewicht. Brisant wird es, wenn sehr
viele Arztinnen und Arzte, die bislang
schwerpunktmalig Heilmittelthera-

pieanwendungen verordnet haben,
vermehrt zu Blankoverordnungen
Ubergehen —und damit dann zum
Absinken des Durchschnittswerts
flr alle in der Fachgruppe beitragen.
Dann konnte eine Budget-Bedradng-
nis fir den einzelnen Arzt entstehen.
Wie sich dies tatsachlich in der
Praxis entwickeln wird, ldsst sich erst
beobachten, wenn feststeht, wofir
die Blankoverordnung zugelassen ist
und wie sich die jeweils betroffenen
Fachgruppen dazu positionieren.

Wohl erst 2022 in der Praxis

Aller Voraussicht nach werden
Blankoverordnungen auf den

30. September 2021 verschoben —
dies ist die neue Frist fir den Ab-
schluss der Rahmenvertrage. Damit
ist aber gleichzeitig wohl nicht zu
erwarten, dass die Blankoverordnun-
gen noch in diesem Jahr in der Ver-
ordnungspraxis ankommen werden.
Hintergrund ist, dass die Software-
Anbieter dann erst noch die vertrag-
lichen Regelungen umsetzen missen.
Dies ware auch bei Einhalten der ur-
spriinglichen Frist vom 15. Marz der
Fall gewesen, weswegen die Blanko-
verordnung realistischerweise erst
fir Mitte des Jahres 2021 erwartet
wurde. yei

Die vollstandige Heilmittel-
Richtlinie ist hier einzusehen:

www.g-ba.de > Richtlinien >
Heilmittel-Richtlinie
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Gastbeitrag

Blankoverordnung in der
Heilmitteltherapie

Voraussichtlich zum 30. September 2021 kommt die Blankoverordnung. Sie
wird fir viele Bereiche der Heilmitteltherapie anwendbar sein, beispiels-
weise in der Ergotherapie oder der Physiotherapie. Was bedeutet dies fur
die arztliche Verordnungspraxis? Erhalten Therapeuten einen zu groRen
Entscheidungsspielraum? Und wer tragt die juristische Verantwortung?

Foto: KV Berlin

Dr. Claudio Freimark

Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie, erldutert seine arztliche
Sicht zur Blankoverordnung.
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ir Orthopaden und
Unfallchirurgen
schatzen die Leistun-
gen von Physio- und
Ergotherapeuten bei der Behand-
lung von gemeinsamen Patienten.
Unter bestimmten Voraussetzungen
stehen wir einer Blankoverordnung
offen, aber auch sehr kritisch gegen-
Uber. Einen ,Direktzugang”, bei dem
Patienten den Therapeuten ohne
arztliche Konsultation aufsuchen
konnen, lehnen wir entschieden ab.

Patientengefdhrdung vermeiden

Zu einer Patientengefahrdung
durch ausbleibende arztliche
Diagnostik darf es nicht kommen.
Folgendes Beispiel aus der eigenen
Praxis soll dieses verdeutlichen:
Ein 45-jahriger Patient, der sechs

Wir stehen einer
Blankoverordnung
offen, aber auch sehr
kritisch gegeniber.

Tage zuvor am Knie operiert wurde,
verlangte am Tresen ein Rezept
Uber Lymphdrainage, da seine
Physiotherapeutin meinte, dies sei
bei der plotzlich angeschwollenen
Wade notwendig. Nach meiner
Untersuchung und anschlieenden
Diagnostik wurde eine akute
postoperative Thrombose
diagnostiziert!

Bei einer Blankoverordnung
stellt sich nun die Frage der
juristischen Verantwortung und
Haftung. Aus haftungsrechtlichen
Gesichtspunkten missen



Bei der Blankoverordnung entscheidet die Physioth

Arzte kontraindizierte

Hilfsmittel ausschlieBen, eine
Therapiekontrolle durchfiihren und
eine Heilmitteltherapie beenden
kénnen. Ansonsten muss die
Arzteschaft aus jeglicher Haftung
ausgeschlossen werden! Und zwar
komplett gesetzlich geregelt.

Arzte nicht in Regress nehmen

Wenn bei einem Blankorezept dem
Physiotherapeuten die Moglichkeit
gegeben wird, Behandlungsart,
Frequenz und Dauer selbst zu
bestimmen, muss folgerichtig

>

auch die Budgetierung der
Behandlungen auf die Berufsgruppe
der Physiotherapeuten Gbergehen.
Es kann dann nicht sein, Arzte

in Regress zu nehmen, obwohl
diese den Umfang und die

Art der Behandlungen nicht

mehr selbst steuern. Auch die
geplante Giltigkeitsdauer bei
Blankoverordnungen von 16
Wochen ab Ausstellungsdatum ist
entschieden zu lang.

(&)
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erapeutin oder der Physiotherapeut (iber die konkrete Ausgestaltung der Therapie.

Der einzige Vorteil fiir Arzte kénnte
bei einer Blankoverordnung der
Abbau von Burokratie und dadurch
eine mogliche Zeitersparnis sein.

Arztliche Kernkompetenz

Die Diagnose- und Indikations-
stellung sowie die patienten-
individuelle Auswahl aus dem
therapeutischen Repertoire unter
Abwagung von Nutzen, Risiken und
Wirtschaftlichkeit sind ureigene
arztliche Kernkompetenzen.
Deshalb sehen wir den Nutzen einer
Blankoverordnung sehr skeptisch.

Dr. Claudio Freimark ist neben seiner fachéarztlichen Tatigkeit als
Orthopade und Unfallchirurg Vorsitzender des beratenden Fach-
ausschusses fir Facharzte. Freimark engagiert sich auBerdem in
der Vertreterversammlung der KV Berlin.
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Interview mit Dr. Carsten Seeland

PIN-Wirrwarr bei der
Aktivierung des eHBA G2

Dr. Carsten Seeland, Internist und Angiologe in einer Praxisgemeinschaft
in Berlin-Charlottenburg, hatte bereits im Februar die Aktivierung
des zusatzlichen Kartenterminals in seinem Behandlungszimmer zur
Nutzung des eHBA G2 in Angriff genommen — und sah sich erst einmal
mit grofSeren Schwierigkeiten konfrontiert. Dem KV-Blatt berichtet er
von seinen Erfahrungen.

Wie sind die Gegebenheiten vor Ort
in lhrer Praxis?

Wir sind eine kardiologisch-angio-
logische Praxisgemeinschaft mit

sieben Arztarbeitsplatzen — und
dementsprechend werden sie-

ben zusatzliche Kartenlesegerate

in den einzelnen Behandlungs-
zimmern fir den neuen eHBA be-
notigt. Damit dann jeder einzelne
Arzt die neuen eHealth-Anwendungen
erfillen kann, mittels der elektronischen
Signatur und der personlichen Authentifizie-
rung.

Und welches Problem trat dann genau auf?

Der Anschluss der Hardware an das LAN und die Koco-
box ging gut — wobei man auch hier rund 30 bis 45 Mi-
nuten einplanen muss, bis alles abgeglichen ist. Aber die
Inbetriebnahme des Arztausweises gestaltete sich dann
schwierig! Die Verifizierung des eHBA G2 kommt ja erst im
zweiten Schritt, wenn die Hardware-Komponenten mitei-
nander verbunden sind.
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Was war so schwierig bei der Verifi-
zierung?

Die Verifizierung ist ein mehrstufi-

ges, sehr kompliziertes Verfahren.
Einerseits muss man die Karten-

PINs andern, andererseits muss

die Praxissoftware den Arztaus-

weis dann erkennen und akzep-
tieren. Das ganze Prozedere lauft in

mehreren Schritten ab, wahrenddes-

sen man immer wieder neu zu einer be-
stimmten PIN-Eingabe aufgefordert wird.

Und was genau war daran so kompliziert?

Dass der Hersteller meines Arztausweises und der Herstel-
ler unseres PVS-Systems fir die eigentlich gleiche PIN ande-
re Bezeichnungen verwendet haben. Die Tatsache, dass die
Hersteller immer wieder das Wort ,Transport” in die ver-
schiedenen PINs hineingeben, ist nicht gerade hilfreich, da
manchmal auch die Aufforderung kommt ,Geben Sie jetzt
Ihre Transport-PIN ein” — dann ist nicht eindeutig, welche
gemeint ist. Zusammen mit einer MFA und einem Service-
Berater haben wir versucht, die Installation abzuschlieRen —



aber man wusste schlichtweg oft nicht, welche der diversen
PINs nun genau gemeint war.

Konnten Sie nicht einfach verschiedene PINs ausprobie-
ren?

Das geht nur begrenzt, da bei der dritten Falscheingabe
der Arztausweis gesperrt wird und neu beantragt werden
muss. Und jeder, der den eHBA G2 schon beantragt hat,
weill, wie aufwendig das war, und mochte auf keinen Fall
riskieren, nur wegen einer falschen PIN-Eingabe den Aus-
weis wieder neu beantragen zu missen!

Das Problem war also eigentlich nur die Terminologie der
diversen PINs?

Ja. Scheinbar hatte es bei der Benennung zwischen dem
Kartenhersteller und dem PVS-Anbieter nur eine unzurei-
chende Abstimmung gegeben. Dabei ist es eigentlich nicht
so schwer: Es gibt eine Karten-PIN, die sogenannten ,PIN.
CH” und eine Personliche-PIN, die sogenannte ,,PIN.QES".
Wenn sich alle an diese Nomenklatur halten wiirden, ware
es einfach. Wenn aber diese beiden Bezeichnungen noch
mit Freigabe-PIN, Signatur-PIN und zwischendurch noch
mal mit Transport-PIN vermengt werden, dann wird es
schwierig.

Und wie haben Sie dann Abhilfe geschaffen?
Nach zwei falschen PIN-Eingaben habe ich damals versucht,
die Service-Hotline meines Kartenherstellers anzurufen,

aber es war ganz schwierig, Gberhaupt bis zu einem Men-
schen durchzukommen. Irgendwann wurde die Service-

Anzeige
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Telefonnummer dann sogar von der Website des Anbieters
genommen. Am Ende sah ich mich genétigt, per Twitter mit
der Pressestelle in Kontakt zu treten, um auf diese Weise
irgendwie an die fehlenden Informationen zur Zuordnung
der PINs zu kommen. Letztlich habe ich auf diese Weise eine
konkrete Hilfe erhalten, die bei der Installation geholfen hat.

Was wiirden Sie lhren Kolleginnen und Kollegen nach
diesen Erfahrungen raten?

Ich habe im Kollegenkreis einmal herumgefragt. Die meis-
ten sind noch gar nicht soweit oder haben durch Corona
so viel anderes zu tun, dass sie sich um diese eHealth-An-
wendungen noch gar nicht kiimmern konnten. Mein drin-
gender Rat ware aber, die Bestellung des eHBA G2 und die
Installation der Kartenlesegerate auf keinen Fall bis auf den
letzten Drlcker hinauszuschieben. Man weil3 nie, welche
technischen Probleme in der Konstellation zwischen dem
Kartenhersteller und dem Praxisverwaltungssystem auf-
treten und was man alles unternehmen muss, um diese zu
beheben. Bei mir funktioniert inzwischen alles —aber es hat
mich Nerven gekostet! yei

Wie kamen Sie mit der Aktivierung
des eHBA G2 zurecht?

Hat bei lhnen in der Praxis alles reibungslos
funktioniert? Oder haben Sie vielleicht wert-
volle Tipps fir die Kolleginnen und Kollegen?
Schreiben Sie uns an redaktion@kvberlin.de!

Abrechnung GOA - DRG - IGeL

Factoring

medical

Individuelle Beratung durch
den arztlichen Fachbeirat SR e
Praxiscoaching

Patientenbetreuung

Rechnungsklarung

Tel.: 030 406809-89 E-Mail: info@arztabrechnung.com

Es macht so viel Spaf3, wenn Abrechnung funktioniert!

Consulting - Abrechnung - Finance - Qualitatsmanagement
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Kooperation KV Berlin und Hartmannbund

Famulaturplatze wahrend der
Pandemie finden

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie sind in allen Bereichen der
Gesellschaft zu spiren. Vor allem auch in der Bildung: Schiiler lernen zu
Hause und Studierende besuchen die Vorlesungen digital. Nicht folgenlos
bleibt die Pandemie auch fiir Studierende der Medizin — besonders fiir
Famulanten.

ie Studienordnung sieht
fur Medizinstudierende
bis zum 10. Semester eine
einmonatige Ausbildung in
einer Einrichtung in der ambulanten
Versorgung vor — beispielsweise
in einer arztlichen Praxis. Die
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derzeitigen Bedingungen wahrend
der Pandemie erschweren es, einen
Platz in einer Praxis zu finden.

Fir die Studierenden ein Problem:
Finden sie keinen Platz, kann

sich die Dauer des Studiums
verlangern.

L

Der Hartmannbund Landesverband
Berlin initiierte als Hilfe fur die Stu-
dierenden zu Beginn dieses Jahres
eine Unterstutzungsaktion und ap-
pellierte an seine Mitglieder, Platze
fur eine Famulatur zur Verfligung zu
stellen. Die Kassenarztliche Vereini-

Foto: wavebreakmedia [ shutterstock.com



gung (KV) Berlin startete ebenfalls
einen Aufruf an ihre Mitglieder
und bat um Unterstltzung fur die
Studierenden.

Erfolgreiche Vermittlungen

Das Ergebnis kann sich sehen lassen:
Durch die gemeinschaftliche Aktion
konnte allen suchenden Medizinstu-
dierenden —rund 50 Studierenden —
ein Platz fir die Famulatur ver-
mittelt werden. Einer von ihnen ist
Florian Stammberger. Der 23-jahrige
Student konnte in der Augenarzt-
praxis von Dr. Andrea Lietz-Partzsch
praktische Erfahrungen sammeln.
,Gerade im ambulanten Bereich ist
es derzeit schwierig, einen Famu-
laturplatz zu finden. Das haben

mir auch einige Kommilitonen
berichtet”, so der Medizinstudent.
In der Augenarztpraxis von Andrea
Lietz-Partzsch absolvierte er eine
zweiwochige Famulatur.

Eine lehrreiche Zeit, die auch der
Ausbilderin gut gefallen hat: ,Herr
Stammberger hat super mitge-
macht, kannte sich fachlich gut aus
und ist auch beim Team und bei
den Patienten gut angekommen —
rundum eine sehr gelungene Zeit”,
resiimiert die Augendrztin, die auch
als Landesdelegierte beim Hart-
mannbund Berlin aktiv ist.

Umfassendes Hygienekonzept

Flr Lietz-Partzsch war es selbstver-
standlich, auch in dieser schwierigen
Zeit einen Studierenden als Famulus
aufzunehmen. In ihrer Praxis bietet
sie regelmaRig die Moglichkeit einer
Famulatur an. ,Fir mich ist das eine
Herzensangelegenheit. GroRe Be-
denken hatte ich trotz der momen-
tan erschwerten Bedingungen keine.
Wir haben ein umfassendes Hygi-
enekonzept in der Praxis und Herr
Stammberger hat hier auch super
mitgezogen — gerade jetzt, wo es
schwierig ist, einen Famulaturplatz
zu finden, konnte und wollte ich das
einem Studierenden nicht abschla-
gen”, so Lietz-Partzsch. ,Es hat alles
gut funktioniert und lief geregelt ab”,

f 1

In der Augenarztpraxis von Dr. Andrea Lietz-Partzsch absolvierte Florian Stammberger

im Mdrz eine zweiwdchige Famulatur.

bestatigt Stammberger. Die groRte
Schwierigkeit sei einzig das Beschla-
gen der Brillen aufgrund der Masken
gewesen, erinnert er sich.

Forderung durch die KV Berlin

Die Famulatur Stammbergers wurde
durch die KV Berlin gefordert: Ver-
tragsdrztinnen und Vertragsarzte
konnen eine Unterstitzung fir ein
Taschengeld des Famulus beantra-
gen. Seit Januar 2020 betragt die
Forderung 165 Euro pro Monat.
Die KV Berlin ist eine der wenigen
KVen, die das Taschengeld fir
Famuli erstatten. Im vergangenen
Jahr wurden bei einer Famulatur
von vier Wochen 362 Antrage ge-
nehmigt, bei einer Famulatur von
drei Wochen zwolf Antrage und

Verschiedenes
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bei einer zweiwdchigen Famulatur
45 Antrage. Es kbnnen immer nur
vollstandig ausgefillte Antrage
bearbeitet werden. Die KV Berlin
wird regelmaRig einen Zwischen-
stand Uber die noch zur Verfligung
stehenden Mittel herausgeben.
Diese wurden fir das Jahr 2020 voll-
standig ausgeschopft — Antrage aus
dem vergangenen Jahr kénnen nicht
mit den Mitteln fir 2021 beglichen
werden. Der Fordertopf in Hohe von
65.000 Euro steht auch wieder fir
das Jahr 2021 bereit. Weitere Anfra-
gen von Studenten nimmt der Hart-
mannbund Landesverband Berlin
gern entgegen. Arztinnen und Arzte,
die eine Famulatur in der eigenen
Praxis anbieten kdnnen oder Praxen
kennen, die dies machen, melden
sich bitte unter der E-Mail-Adresse
Iv.berlin@hartmannbund.de. bic

Weitere Informationen zur Férderung von Famulaturen seitens der

KV Berlin finden Sie unter:

www.kvberlin.de > Flr Praxen > Alles fir den Praxisalltag >

Praxisorganisation > Famulatur
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Evaluationsbericht der KBV

Weiterbildungsforderung zahlt sich aus

Seit Ende der 1990er Jahre wird die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin finanziell
gefordert, um die bedarfsgerechte und wohnortnahe Versorgung zu sichern. Erste
Analysen zeigen: Gefdrderte Arzte kommen in der vertragsirztlichen Versorgung an.

ie Kassendrztliche Bundes-
vereinigung (KBV) legte
kirzlich den Evaluationsbe-
richt fir 2019 vor. Demnach
wurden 11.462 Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung (Aiw) mit 6.806
Vollzeitdquivalenten ambulant und
stationar gefordert. Insgesamt
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steigt die Anzahl der geférderten
AiW im Jahr 2019 um 11,6 Prozent,
im Bereich Allgemeinmedizin gibt
es eine 9,2-prozentige Steigerung.
Der Frauenanteil liegt im Bereich
der weiteren Fachgruppen bei 81
Prozent, im allgemeinmedizinischen
Bereich bei 70 Prozent.
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Finanzielle Férderung

Im vertragsarztlichen Bereich flos-
sen rund 307 Millionen Euro in die
Gehaltszuschisse, davon entfielen
etwa 51 Millionen auf die weiteren
Fachgruppen. 15 Kompetenzzent-
ren Weiterbildung haben mit ins-



gesamt rund 3,8 Millionen Euro For-
dermitteln Angebote fir AiW sowie
Weiterbilder und Weiterbilderinnen
umgesetzt. Knapp 2.200 Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung haben
regelmaRig an den Seminarange-
boten teilgenommen. Etwa 740
Weiterbilder und Weiterbilderinnen
besuchten Train-the-Trainer-Fort-
bildungen. 73 Prozent beziehungs-
weise 1.332 Facharztinnen und
-arzte fr Allgemeinmedizin, die im
Jahr 2019 eine vertragsarztliche
Tatigkeit aufgenommen haben, sind
ehemals Geforderte.

Durchschnittsalter sinkt

Eine hohe Nachfrage gibt es im
Bereich der padiatrischen Weiterbil-

dung. 27 Prozent der AiW strebten
die Anerkennung fir Kinder- und
Jugendmedizin an, gefolgt von
Augenheilkunde (18 Prozent) sowie
Haut- und Geschlechtskrankheiten
und Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe (je 14 Prozent). Der Alters-
durchschnitt der AiW liegt bei

35,1 Jahren. Das Durchschnittsalter
ist damit seit Start der Forderungen
um gut ein Jahr gesunken.

Seit dem Berichtsjahr 2017 ist die
KBV Gesamtevaluator fur die sozial-
gesetzliche Weiterbildungsforde-
rung. Die Berichterstattung schlief3t
an die Fristen im stationdren
Bereich an. Deren Jahresabschluss
findet erst zu Mitte Oktober des
Folgejahres statt. Der Evaluations-

Neu anerkannte Qualitatszirkel

Lfd Name des Moderators Eathemippettes Thema
Moderators
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bericht 2019 enthalt ebenfalls die
Teilberichte zur Evaluation der Kom-
petenzzentren-Forderung.

Weitere Informationen und den
vollstandigen Evaluationsbericht
2019 finden Sie auf der
Internetseite der KBV unter
www.kbv.de > Themen A—Z >
Weiterbildungsforderung.

Dipl.-Psych. Gunther Psychologischer Interdisziplinarer Qualitatszirkel (030)
Schon Psychotherapeut ,Jransidentitat” 77326200

) . Psychologische Resilienz und Krise wahrend der (030)
2 [ Dol e Psychotherapeutin Corona-Pandemie 83855041

3 Dr. med. Bettina Psychotherapeutisch Hundgestitzte Psychotherapie: (030)
Warwitz tatige Arztin Grundlagen und Praxis 30203810

Dipl.-Psych. Monika Psychologische . (030)
Englisch Psychotherapeutin IR U e ue e 53662895
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MEYER-KORING

Anwaltstradition seit 1906

UND ZUR VORSORGE

Starke Wurzeln.

Frische Kopfe.

MEYER-KORING
Rechtsanwilte | Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft mbB
Bonn | Berlin

SchumannstraBe 18, 10117 Berlin

BEI RECHTLICHEN BESCHWERDEN  fos: 030 20620860

berlin@meyer-koering.de
www.meyer-koering.de

KV-SERVICE-CENTER
030/31003-999

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

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do
Mi, Fr

8:30-17:00 Uhr
8:30-15:00 Uhr
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#fureinander

Beitrag zum Corona - Nothilfefonds.

www.drk.de
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Freitag, 7. Mai 2021

Referent: Dr. Pedrosa Gil — Vortrag
,Hannah Arendt und die Ethik des
Bosen aus psychoanalytischer
Perspektive" 20.00-22.15 Uhr, 10,- €
(ermaRigt 7,- €) | Zertifizierung
beantragt | Prdsenzveranstaltung mit
Onlinetibertragung.

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

Samstag, 8. Mai 2021 und

Sonntag, 9. Mai 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 Freitag der
Vorwoche) Nachstes Gruppendynami-
sches Wochenende 3./4.7.2021
DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin
weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Freitag, 2. Juli 2021

Referent: : Dr. med. Daniel Hermelink
—Vortrag , Integration der Trauma-
therapie in die Dynamische
Psychiatrie" 20.00-22.15 Uhr, 10,- €
(ermaRigt 7- €) | Zertifizierung
beantragt | Prasenzveranstaltung mit
Onlinetbertragung.

DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin
weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de
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Freitag, 3. September 2021

Save the date: 5. Summer Sunset Meeting
unter dem Motto ,Orthopadie Crossover”
am 3. September 2021 von 16 bis 21 Uhr
im Hotel Polarstern, Ostseebad Kihlungs-
born. Themen: Kinderorthopéadie, Knorpel-
behandlung, Komplementare Medizin,
Orthopédische Chirurgie, Osteopathie,
Schulterchirurgie und Special Lecture

L, Wirbelsdulenchirurgie”. Mit neun Refe-
renten aus Praxen und Kliniken unter der
Leitung von Dr. Rudiger Schulze (Ortho-
pade und Unfallchirurg). Weitere Informa-
tionen unter www.kliniksued-rostock.de/
aktuelles/veranstaltungen. Die Veranstal-
tung ist von der Arztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern mit sechs Fort-
bildungspunkten zertifiziert. Teilnahme
kostenlos, Anmeldung formlos erbeten

ab 1. Juni bis 15. August 2021 per E-Mail an
ruediger.schulze@kliniksued-rostock.de,
keine Anmeldung vor Ort maglich.

Sie mochten auch eine
Kleinanzeige schalten?

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

Meldeschluss fiir die
Ausgabe 4/2021
(Juli/August)
ist der 8. Juni 2021

e Mébelbau | Praxiseinrichtungen
* Praxisumbau | Renovierungen

e Lichtdesign | Praxisleuchten

e 3D-Raumplanung | Visualisierung
* Konzeption | Ausfiihrung

¢ Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

DREI DE Objekteinrichtungen
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Termine & Anzeigen

Fortlaufende Veranstaltungen

Zusatzweiterbildung fiir Facharz-
tinnen und Facharzte in tiefen-
psychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie nach
WBO der AK Berlin
Ausbildung zur Psychologischen
Psychotherapeutin/zum Psycholo-
gischen Psychotherapeuten
(TP und AP)
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. Psychotherapeuten
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

Grole Praxisrdume in Lichtenberg an der
Rummelsburger See, EG, behinderten-
gerechter Zugang, Nahe Ostkreuz. 800 m?
Fldche, teilbar, Mietkosten je nach Umbau-
wunsch. Im 1. OG befindet sich bereits
eine groRe Psychoth. Praxisgemeinschaft,
angesprochen sind deshalb alle anderen
Facharztgruppen. Bei Interesse:

0163 / 8962209 o. praxisamseed@web.de

Schénes Dachzimmer + Kiiche in Haus-
arztpraxis Berlin Tempelhof (38,9 m?) an
Psychotherapie/Physiotherapie/Logo-
padie zu vermieten. Mietpreis VB.

Tel. 030 / 7865045, E-Mail:
hausarztpraxis-tempelhof@t-online.de

Dipl. Psychologin vermietet ab sofort 2
Praxisraume fir Patienten. Der 1. Raum ist
Warteraum, ca. 20 m? groR und eingerich-
tet, der 2. Raum ist der Behandlungsraum,
auch ca. 20 m? groRR und wunderschén
mobliert. Die Praxis befindet sich in
Berlin-Schoneweide, recht verkehrsgilns-
tig und trotzdem in einer ruhigen Stralle
gelegen, 2.Stock, Fahrstuhl. Tel.:

030/ 53015202 o. g.viebahn@alice-dsl.de

Ruhiger Raum (34 m?) in freundlicher
psychotherap. Praxisgemeinschaft in
Schoéneberg, Wartburgstr. zum 1.6.2021 zu
vermieten. Tel.: 0173 / 6307833,

E-Mail: ritawulfert@aol.com
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Termine & Anzeigen

Praxisraume Berlin Charlottenburg ab
sofort zu vermieten (Ku'damm-Na&he).
Chiffre: 320212

Praxis/Biiro: Nahe Bahnhof Berlin-Karls-
horst abzugeben: 86 m?, sehr gute Ver-
kehrsanbindung. Info an: 0176 / 42014837

Praxisraume N&he Bayerischer Platz, Alt-
bau, 98 m?, 3 Rdume, EG VH, ruhige Lage,
grundrenoviert, moderne Datentechnik,
ab sofort zu mieten oder zu kaufen.

Tel. 0160 / 4270333

Praxisrdume in représentativem Arzte-
haus (Altbau, Kurfiirstendamm - Seiten-
stralRe) 3 Raume mit Kiiche abzugeben.
(ehemalige psychiatrische Praxis) Anfrage:
info@neurologische-praxis.berlin

Ruhiger Raum in freundlicher Praxis-
gemeinschaft in Wilmersdorf, Ndhe
Ludwig-Kirch-Platz zu vermieten.
Tel.: 0178 / 5539041

Behandlungsraum in psychotherap. Praxis
in Steglitz (zentral u. ruhig zwischen S-
Bf./U-Bf. Steglitz u. Stadtpark Steglitz) ab
1.6.2021 zu vermieten. Anteilige Gesamtfl.
ca. 27 m?, der Raum selbst hat ca. 18 m2.
Miete 350 € netto. Tel. 0151/ 61246883 o.
schopohl.heyl@gmail.com

Immobiliengesuche

KJPlerin (VT) sucht dringend ab sofort
entweder Praxisraum in netter PG,
Einzelpraxis oder auch zur Untermiete
(2-3 Tage/Woche). Ich behandele fast
ausschlielich ruhige Jugendliche
(13-21Jahre). Tel. 0172 / 5929944

Wir sind eine psychotherapeutische
Praxisgemeinschaft mit mehreren
Kolleg*innen und suchen ab spatestens
September/Oktober 2021 eine Praxis mit
mindestens 7 Raumen. Gerne in Charlot-
tenburg, Wilmersdorf oder Schoneberg.
U- oder S-Bahn-Nahe ware vorteilhaft.
Uber jegliche Hinweise wéren wir sehr
dankbar. Kontaktaufnahme gerne unter:
redurner@gmail.com

Psychol. Psychotherapeut (VT, PA)sucht
ab sofort Praxisraum bzw. -wohnung in
Charlottenburg, bevorzugt Ku'damm-
nahe. Gerne auch in netter PG.

Tel. 0171/ 2955859

Kontakte — Kooperationen

Etablierte Praxis fur Psychiatrie u. PT in
Charl-Wilm sucht Psychiat./Nervena./
Neurolog. mit Interesse an Grindung/
Erweiterung Praxisgemeinschaft ab 2022.
psychiatrieberlin@gmail.com
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Anzeige

Wir bringen Sie zusammen - profitieren Sie von unseren Erfahrungen:

Praxisabgabe, Niederlassung, Kooperation:
Wir beraten und begleiten Sie gern bei lhrem Vorhaben.
Bieten Praxen: NUK (ertragsstark), Nervenheilkunde,
Gynakologie, Orthopadie

Suchen Praxen: Augenheilkunde, Orthopadie,

Chirurgie, Neurologie, Pneumologie, Gynakologie,
Allgemeinmedizin, Padiatrie, Radiologie
Weitere Informationen finden Sie auf:
www.q4med.de

Kontaktieren Sie uns unter

Tel.: 030 / 28527800

HORBACH®

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

Kontakte — Vertretungen

HNO FA iibernimmt Vertretungen
in Berlin und Umgebung Kontakt:
asm168@web.de

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

HNO - Praxis. Nachfolge gesucht fur
sehr gut eingefiihrte und modern
ausgestattete HNO-Praxis, deutlich
Uber FG-Durchschnitt aufgestellt,
zentrale Lage in einer Mittelstadt,
Berlin mit RE und ICE gut erreichbar,
adress1122@web.de

1/2 Praxissitz Psychotherapie (TP)
abzugeben. sari1954@gmx.de

Hausarzt-Doppelpraxis in Berlin-
Reinickendorf — Anfang 2022 Abgabe bei-
der Sitze —auch nacheinander — mdglichst
mit Ubernahme der Praxis-Eigentums-
wohnung. E-Mail: drslindemann@gmx.de

Gut gehende Praxis fiir Frauenheilkunde
im Prenzlauer Berg-Pankow zu verkaufen.
gyn-praxis-berlin@gmx.net

GroRe und sehr umsatzstarke Praxis —
hoher Gewinn — fiir Innere Medizin,
mehrere KV Zulassungen (invasive +
konventionelle Kardiologie/Diagnostik
und Therapie, Herz/GefaRe/Herzkatheter/
Labor/Stent-Implantation, Bundesland
Bayern, kurzfristig abzugeben/zu ver-
kaufen. unsere-Kardiologiepraxis@gmx.de

Facharztpraxis fur Allgemeinmedizin im
schonen, grinen, alten Berlin Biesdorf,
mit guter Verkehrsanbindung zum

IIl. Quartal 2021 aus gesundheitlichen
Griinden abzugeben. Seit 30 Jahren
Niederlassung mit groRem Patienten-
stamm. Praxisraume kénnen mit Mo-
biliar ibernommen werden. Fiir meine
Patienten wirde ich mich freuen einen
engagierten Nachfolger zu finden. Sie
erreichen mich unter 030 / 5413311.

Biete arztl.-psychoth. Sitz (TFP) ab
1.7.2023 in zentraler Lage.
psychotherapie-praxis-berlin@web.de

Augenarztpraxis in Berlin zu verkaufen.
augenarzt-berlin-praxis@gmx.de

GroRe Praxis fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten (2 KV Zulassungen) in Berlin zu
verkaufen. dermatologie-berlin@gmx.net

Gut gehende Praxis fiir Allgemeinme-
dizin in bester Lage/Berlin abzugeben.
allgemeinmedizin.praxis@gmx.net

Anteil einer sehr gut gehenden urologi-
schen Praxisgemeinschaft - direkt
Speckglrtel von Berlin — abzugeben.
Praxis-Urologie@gmx.de

GroRe umsatzstarke Doppelpraxis fiir
Orthopadie/N&he Berlin abzugeben.
Orthopaediepraxis81@gmx.de

Nachfolger/in fir Hausarztpraxis in Berlin-
Neukélln, Nahe Hermannplatz gesucht.
Nettes, junges, internationales Publikum,
Abgabetermin Juli 2022. Chiffre: 320213



Sehr schone und ehem. Arztpraxis-
Riume, 87 m? zur Vermietung/Kauf, Top
Lage, Berlin Charlottenburg, ab sofort.
Ihre-neue-Arztpraxis@gmx.de

Praxisiibernahme

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

MVZ fir Psychotherapie bietet lhnen
im Rahmen des Verzichtsmodells
gegen Anstellung den sicheren Kauf
ihrer KV-Praxis zu guten Konditionen
an. Tel. 0173 / 2664233.

E-Mail: am@annamendelson.de

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

Suche kard. Praxis in Berlin zur
Ubernahme. Chiffre: 120214

Praxis fur PT in Spandau sucht zur Erwei-
terung 1/4-Sitz fur PT zur Verlegung nach
Spandau. Falls Sie nicht Ihren ganzen Sitz
auslasten mochten, ist dies eine gute
Losung, Ihre Praxis effizient zu fuhren.

Sie erreichen mich unter 0163 / 4829066
oder info@praxis-flr-psychotherapie.com

Stellengebote

Praxisteam in Charlottenburg sucht ab
1.4.2021 Psychologischen Psychothera-
peuten (w/m) fur eine Anstellung (18 h)
zu angenehmen Konditionen. E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

MVZ in Charlottenburg sucht ab 1.4.2021
Psychologischen Psychotherapeuten
(w/m) fur eine Anstellung (ab 25 h) zu
angenehmen Konditionen. E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere
Medizin Teilzeit in Anstellung fir Haus-
arzt in moderner Gemeinschaftspraxis
Hausarzt/Kardiologie ab sofort in Berlin
gesucht. E-Mail: hausarztberlin@gmx.de

Psychologische/r Psychotherapeut*in
(Verhaltenstherapie) fur Teilzeit-
Anstellung in KV-Praxis Pankow/Prenz-
lauer-Berg gesucht. Chiffre: 220216

Suche FA/FA fiir Allgemeinmedizin zur
hausarztlichen Versorgung in VZ fur
meine Zweigpraxis Allgemeinmedizin in
Schéneweide/ Schnellerstralenkiez zum
1.7.2021. Bewerbung per E-Mail:
praxis.thumm-soehle@gmx.de

Hausarztlich-internistische Praxis sucht ab
1.4.2021 oder spéter eine/n Entlastungs-
assitenten/in zur Anstellung fir 19 Std.
pro Woche. Wir bieten eine dauerhafte
Anstellung in einem netten und kompe-
tenten Team. Spatere Praxisibernahme
maoglich. Tel. 030 / 65018150

FA/FA fiir Allgemeinmedizin zum 1.10.2021
in Berlin-Hellersdorf fiir Anstellung in Teil-
zeit (20-25 h/Wo.) gesucht. Spatere Uber-
nahme des Arztsitzes vom Seniorpartner
der Gemeinschaftspraxis moglich. Weitere
Informationen siehe www.arztpraxis-
kloppe.de. Bitte senden Sie Ihre Bewer-
bung an: arztpraxis-kloppe@t-online.de

Grofse Hausarztpraxis im Westen
Berlins sucht ab sofort Facharzt (m/w/d)
far Allgemein- bzw. Innere Medizin.
Attraktives Gehalt mit ausgezeichneter
Work-Life-Balance, nettes Team,
unbefristeter Arbeitsvertrag mit Aus-
sicht auf spatere Partnerschaft.

Chiffre: 320211

Stellenangebot fiir KJ Psychotherapeu-
ten/in - Verhaltenstherapie. Ich suche
flr unser MVZ zur Festanstellung fir 20 h
im schénen Prenzlauer Berg eine/n

KJ Psychotherapeuten/in. Angeboten wird
ein eigener Praxisraum, selbstandiges
Arbeiten und eine sehr gute Bezahlung.
Die Stelle wird zum 1.7.2021 frei. Ich freue
mich Uber lhre Bewerbung per Mail an:
p.suessenguth@gmx.de

Freundliche hausarztliche Praxis im
Stdosten Berlins (in der Nahe des
schénen Miggelsees) sucht baldmog-
lichst in TZ/VZ eine WB-Assistent*in/
Facharzt*in zur Anstellung. Bitte
zeitnah melden. Wir freuen uns auf
Ihr Angebot per E-Mail an
info@praxis-rose-bartling.de.

Suche FA f. Allgemeinmedizin in Teil/Voll-
zeit f. Treptow/Kdpenick T: 0175 / 1442575

Termine & Anzeigen

Facharzt fiir Dermatologie ab 6/2021
Gesucht wird ein Facharzt zur Vertretung
auf Honorarbasis oder Festanstellung flr
4 h bis 30 h pro Woche in einer dermato-
logischen Einzelpraxis mit umfassendem
Spektrum in Berlin-Pankow (10 Min. bis
zum Alexanderplatz, sehr gute Verkehrs-
anbindung). Die Tatigkeit umfasst die
allgemeine Dermatologie. Fotofinder,
KTP- und Rubin-Laser sind vorhanden und
kénnen — wenn gewollt - benutzt werden.
Die Praxis hat einen operativen Schwer-
punkt, der nicht abgedeckt werden muss,
jedoch bei Wunsch abgedeckt oder
erlernt werden kann. Wir freuen uns

auf Ihre Bewerbung per Mail oder
schriftlich mit Lebenslauf an:
berlinerdermajob@gmx.de.

Praxis Kardiologie in Berlin

Wir sind eine groRere kardiologische
Praxis im Berliner Westen und suchen
eine/n Kardiologen/in, nicht invasiv,
fr eine halbe oder ganze Stelle. Wir
bieten sehr gutes, harmonisches
Arbeitsklima und Gbertarifliche,
leistungsorientierte Bezahlung.
Chiffre: 120213

Arztlicher oder psychologischer Psycho-
therapeut zur Umwandlung einer stark
nachgefragten und etablierten Ermach-
tigungssprechstunde in einen anteiligen
KV-Sitz, wahlweise in Anstellung oder als
eigenstandige Praxis, in der Uckermark
gesucht! Tel. 01520 /1417599
www.gesundheitshaus-lychen.de

Stellengesuche

Erfahrene Fachéarztin fur Allgemein- und
Arbeitsmedizin sucht Mitarbeit in Praxis
oder anderweitige Tatigkeit/Assoziation.
hasatin@web.de

Anzeige

Wir suchen standig Nachfolger (m/w/d) fiir Arztpraxen in Berlin, wie z.B. aktuell fiir:
« Augenarztpraxis in Mitte mit Schwerpunkt ambulante OP
« Hausarztpraxis in Reinickendorf und Lichtenberg
« Hausarztpraxis mit homoopathischem Schwerpunkt in Schoneberg

Wir suchen sténdig Praxen fiir junge Arzte (m/w/d), wie z.B. aktuell:
« gynakologische und psychiatrische Praxen im Westen und in Mitte von Berlin
« orthopédische Praxis im Siidosten von Berlin

Alexander Sorgel

Service-Center Berlin

Tel.: 030/28093610

Fax.: 030 /280936122

Mail: alexander.soergel@aerzte-finanz.de

&

Deutsche
Arzte Finanz
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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



