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Wir haben die Wahl

Wir wahlen in diesem Jahr unser Parlament — die Vertreterversammlung der
KV Berlin. Damit kann jeder von uns Einfluss auf die kinftige Politik in der

KV Berlin nehmen. Jedes KV-Mitglied, das heilt jede, die mindestens zehn
Stunden an der ambulanten Versorgung teilnimmt, kann sich zur Wahl stellen
(passives Wahlrecht) und kann wahlen (aktives Wahlrecht).

Heute mochte ich Sie zum einen aufrufen: Nehmen Sie lhr passives Wahlrecht
wahr! Beteiligen Sie sich, indem Sie sich auf einer der Listen oder einzeln

als Kandidat als Mitglied der VV zur Wahl stellen. Engagieren Sie sich aktiv

in der Selbstverwaltung — auch Sie, liebe Kolleginnen, und auch Sie, liebe
junge Kollegen, die Sie sich noch aktiv in der Familienarbeit befinden.
Berufspolitisches Engagement ist eine groRe Verantwortung und braucht
auch Zeit, aber wenn Sie etwas andern wollen, kdnnen Sie das nur, wenn Sie
sich aktiv beteiligen. Und je mehr Kolleginnen und Kollegen sich engagieren,
umso weniger zeitaufwendig ist es fiir die Einzelne, zumal wir heute die neuen
Medien nutzen kénnen.

Zum anderen rufe ich Sie auf: Nehmen Sie Ihr aktives Wahlrecht wahr!
Informieren Sie sich Gber die Listen und Kandidaten: Wofir stehen die
Arztinnen beziehungsweise Psychotherapeuten mit ihren Listen? Wie sehen
die Programme aus? Welche Kandidatinnen setzen sich fir die Dinge ein, die
auch lhnen wichtig sind? 36 Prozent Nichtwahlende wie 2016 sind zu viel —
das konnen wir besser! Darum werden wir die Listen und Einzelkandidaten
und ihre Programme auf der KV-Website unter kvberlin.de/vv-wahl-2022
vorstellen. Die Kandidatinnen brauchen Ihre gut informierte Stimme.

Die Listen rufe ich auf: Denken Sie schon bei der Kandidatenwahl daran,
Uber 50 Prozent der KV-Mitglieder Berlins sind Frauen. Es gibt mit Sicherheit
genauso viele kompetente und engagierte Kolleginnen wie Kollegen. Es
steht uns gut an, die Listen paritatisch zu besetzen, ohne dass wir eine
gesetzlich festgelegte Quotenregelung brauchen. Die kinftige Arbeit in

der Selbstverwaltung braucht auch die Kompetenz der Kolleginnen in der
Vertreterversammlung, in den Ausschissen und den anderen Gremien.

Ob Sie Hausarzt oder Fachdrztin, psychologischer Psychotherapeut oder
Kinder- und Jugendpsychotherapeutin sind, ob Sie selbststdandig oder
angestellt sind, in einer Praxis oder einem MVZ arbeiten — wir brauchen Sie
und lhre Stimme.

lhre

Dr. ;Z{ristiane Wessel

Vorsitzende der Vertreterversammlung der KV Berlin

Editorial

,Sie haben die Wahl!
Engagieren Sie sich aktiv
und/oder passiv!“
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Aus der KV

Auf einen Blick

45 %

der Patient:innen
erhielten nach
Anruf bei der 116117
in Q4/2021 einen

Hausbesuch.

Die Kennziffer

88240

,Kennzeichnung
von Leistungen im
Zusammenhang mit
Corona“ wurde im

1. Halbjahr 2021

505.381 mal

abgerechnet.
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Im Januar 2022 gab es in den

Berliner KV-Notdienstpraxen

4.492 Behandlungsfalle —
47 % mehr als im

Januar des Vorjahres.

Foto: alexandr-podvalny/unsplash.com



443

Anzahl
der Job-Sharing-
Verhaltnisse
unter den
Mitgliedern der
KV Berlin

(Stand: 01.04.2022)

Rund 21.000

Seitenansichten
erfolgten
durchschnittlich pro
Monat bei der
Arzt- und Psycho-
therapeutensuche
auf der Website
der KV Berlin
in Q1/2022.

Foto: artur-tumasjan/unsplash.com

Aus der KV

52 %
der Arzt:innen
in der Fachgruppe Chirurgie
sind mit einem
vollen Versorgungsauftrag

tatig.

(Stand: Bedarfsplan 07/2021)
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Aus der KV

Corona-Pandemie

Zwei Jahre voller
Herausforderungen

Auch in den vergangenen Wochen hatte die Corona-Pandemie
Deutschland fest im Griff. Trotz der hohen Inzidenzen sind die bekannten
Corona-Regeln weitgehend weggefallen. In den meisten Bundeslandern —
auch in Berlin — gilt nur noch der Basis-Schutz wie die Maskenpflicht. Und
bei den COVID-19-Impfungen gibt es einen klaren Trend: Die Nachfrage

hat stark nachgelassen.

ach den impfstarken Mo-

naten im vergangenen Jahr

sowie Anfang dieses Jahres

ist die Zahl der Impfungen
in den Berliner Praxen ricklaufig.
Mittlerweile haben sich die Erst-
und Zweitimpfungen auf einen
vierstelligen Bereich eingependelt.
Die Nachfrage nach der ersten und
zweiten Auffrischungsimpfung ist
ebenfalls recht Gberschaubar. Un-
abhangig von der aktuellen Entwick-
lung haben die Berliner Praxen seit
Impfstart im Frihjahr 2021 hoch
engagiert geimpft. Stand Mitte April
wurden in den Praxen rund 3,9 Mil-
lionen Impfungen durchgefihrt, da-
von ca. 1,2 Millionen Erstimpfungen,
ca. 1,3 Millionen Zweitimpfungen
und ca. 1,4 Millionen Auffrischungs-
impfungen. Bei den Kindern wurden
bisher rund 44.000 Impfungen
durchgefihrt.

Impfen gehort in Regelversorgung

Aus Sicht der KV Berlin darf beim
Impfen nicht nachgelassen werden.
Umso bedauerlicher ist es, dass

es die Politik nicht geschafft hat,
sich fur eine Impfpflicht auszuspre-
chen —vor allem mit Blick auf den
kommenden Herbst, wenn mit einer

8 KV-BLATT 03/2022

#2JahreCoronaBerlin

Seit Beginn der Impfungen
in Impfzentren:

67.531

durch die KV organisierte
Impfdienste.

Rund

4.000

Arzt:innen haben
mitgeimpft.

neuen Corona-Welle zu rechnen ist.
Unklar ist bisher, wie es mit den Ber-
liner Impfzentren weitergeht. Aus
Sicht der KV Berlin haben diese in

Zeiten der Priorisierung ihren Zweck
erfillt, sind jetzt aber nicht mehr
notwendig. Darauf hat die KV be-
reits im vergangenen Jahr hingewie-
sen. Der Lowenanteil der Impfungen
wird in den Praxen durchgefihrt —
und in die Regelversorgung gehoren
die Impfungen auch hin.

Zwei Jahre Corona-Pandemie

Mittlerweile dauert die Corona-Pan-
demie schon mehr als zwei Jahre an.
Am 1. Méarz 2020 gab es in Berlin den
ersten bestatigten Fall. Vor welchen
Herausforderungen die Berliner
Praxen und die KV Berlin seitdem
standen, hat die Kommunikations-
abteilung der KV unter dem Motto
,Zwei Jahre Corona in den Berliner
Praxen” noch einmal herausge-
arbeitet. Wir haben mit Arzten und
Psychotherapeuten gesprochen,

die Einblicke in ihren Alltag gegeben
haben, aber auch noch einmal auf
die Aufgaben geschaut, mit denen
die KV Berlin verstarkt zu tun hatte.
Allein das Beschaffen von Schutzaus-
rdstung zu Beginn der Pandemie, die
Organisation der Impfdienste oder
der Aufbau des Abrechnungspro-
zesses fir die Teststellenbetreiber
waren Mammutprojekte, mit denen



#2JahreCoronaBerlin

Seit Beginn der Pandemie:

Rund 16.701

Corona-Abstriche (PCR) im
fahrenden arztlichen
Bereitschaftsdienst und in
den KV-Notdienstpraxen.

Davon 35 % positiv.

Entstanden ist ein umfassendes
Stimmungsbild (siehe Seite 10).

die Verwaltung in dieser Form erst-
malig zu tun hatte.
KV-Mitgliederumfrage Filmische Einblicke zu ,Zwei Jahre
Corona in den Berliner Praxen®
finden Sie in der Mediathek auf
www.kvberlin.de > Die KV Berlin >
Mediathek. Einen guten Uberblick
der Kampagneninhalte erhalten
Sie auch auf dem Twitter-Kanal der
KV Berlin. Folgen Sie uns unter:
@Hauptstadt_KV

Eindrucksvolle Eindricke kamen
auch aus den Praxen direkt. Fast
1.600 Mitglieder haben im Rahmen
der KV-Umfrage ,Zwei Jahre Corona
in den Berliner Praxen” Fragen

zur Arbeitsbelastung und zu den

Herausforderungen beantwortet. arn

#2JahreCoronaBerlin

‘Mit der KV Berlin abgerechnete Corona-Tests
fiir Personen ohne Symptome
= Anzahl abgerechneter Corona-Tests *
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Aus der KV

D
S
#2JahreCoronaBerlin

Zu Beginn der Impfkampagne
wurden

493.857

Einladungen mit Impfcodes
von der KV verschickt.

Davon

465.771

an chronisch kranke
16- bis 70-Jahrige,

26.735

an Kontaktpersonen von
Schwangeren und

1.351

an Arzt:innen im Impfdienst
(Nicht-Vertragsarzt:innen).

in Praxen
19

orona-Tests

© KV Berlin

in Teststellen
99%

Zunachst wurden vor allem Riic 3us 8! auf das
Coronavirus in den Berliner Praxen getestet. Mit Einfihrung der

] g und der BUNE B 4 llen sind
die Testungen Im Frihjahr 2021 sprunghaft angestiegen
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Aus der KV

KV-Mitgliederumfrage

Corona-Pandemie hat Berliner
Praxen massiv zugesetzt

Zwei Jahre Corona haben den Berliner Praxen massiv zugesetzt. Wie eine
aktuelle Mitgliederumfrage der KV Berlin mit rund 1.600 Teilnehmenden
ergeben hat, ist die Arbeitsbelastung bei fast allen Befragten seit
Pandemiebeginn angestiegen — bei mehr als 60 Prozent sogar deutlich.

ie grolRten Herausforderun-
gen in den Praxen waren
unter anderem die enorm
gestiegene Zahl der Pa-
tientenanfragen, die standigen und
oft viel zu kurzfristigen politischen
Vorgaben sowie neue Aufgaben
wie die COVID-19-Testungen und
das Impfen. Besorgniserregend
aus KV-Sicht ist die Tatsache, dass
etwa ein Drittel der Befragten an-

10 KV-BLATT 03/2022

,Der ambulante Bereich

wurde von der Politik
komplett vergessen.”

gegeben hat, in den vergangenen
zwei Jahren Personal verloren zu
haben —viele Mitarbeitende haben
die Praxen aufgrund der Pandemie
verlassen.

,Die hohe Teilnehmerzahl zeigt

uns, dass der Frust in den Praxen
groR ist. Die Ergebnisse bestatigen
die vielen Stimmen, die uns seit Pan-
demiebeginn immer wieder erreicht
haben. Besonders erschrecken uns
die erhebliche Fluktuation beim Pra-
xispersonal und viele der personli-
chen Eindrtcke, die uns Ubermittelt
wurden”, sagte der KV-Vorstands-
vorsitzende Dr. Burkhard Ruppert

- ! |
Der Pressetermin der KV Berlin anldsslich der Veréffentlichung der Umfrageergebnisse ist bei den Berliner Medien auf eine grofse
Resonanz gestof3en. Die anwesenden Vorstandsmitglieder Dr. Burkhard Ruppert und Dr. Bettina Gaber konnten aus der Berliner
Senatsgesundheitsverwaltung den Staatssekretdr Dr. Thomas Gétz (3. v. I.) begriifsen. Vielen Dank an dieser Stelle auch an den

Gastgeber Dr. Hanns Iblher und sein engagiertes Team.

Foto: KV Berlin



,Die Politik hat immer
wieder Verwirrung
gestiftet.”

anlasslich eines Pressetermins am

7. April in einer Hausarztpraxis in
Berlin-Karlshorst. Zahlreiche Mit-
glieder hatten davon berichtet, hoch
frustriert und erschopft zu sein. An-
dere hatten darlber nachgedacht,
ihren Praxisbetrieb einzustellen, weil
sie der Arbeitsbelastung nicht mehr
gewachsen seien. Die Mehrheit
berichtet davon, welche Kraft es
gekostet habe, die Flut an Anfragen
zu bewadltigen und parallel die me-
dizinische Versorgung aufrechtzu-

,Regelungen wurden
teilweise innerhalb von
24 Stunden getroffen.”

erhalten. Und natrlich spielte auch
die Sorge um die eigene Gesundheit
sowie die der Mitarbeitenden und
Patienten eine groRe Rolle.

Politische Wertschatzung fehlt

Mit den politischen Akteuren gehen
die Berliner Praxen hart ins Gericht:
Die Mehrheit der Befragten hat
angegeben, dass sie die standigen

,Der ambulante
Sektor wurde bei
der Impfkompetenz
unterschatzt.”

Anderungen aufgrund politischer
Verordnungen und Gesetze belastet
bzw. sehr belastet haben. Ebenso
glaubt die Mehrheit der Befragten
nicht, dass die Rolle des ambulanten
Sektors bei der Bewaltigung der
Pandemie von der Politik angemes-
sen eingeordnet wurde.

,Die Anerkennung der Leistungen
des ambulanten Bereichs, aber auch
das Verstandnis fur die Sorgen und

Aus der KV

Wie hat sich lhre persénliche Arbeitsbelastung
wahrend der Pandemie verandert?

1.200
1.000
800
600
400
200 21 42
0 S —
deutlich etwas
verringert  verringert

Probleme in den Praxen standen

nie oben auf der Prioritatenliste der
politischen Akteure. Der Blick ging
zu haufig nur in die Kliniken und zu
selten bis Uberhaupt nicht in die
Praxen. Mit dieser permanenten
Nichtbeachtung und der fehlenden
offentlichen Wirdigung der Praxen
muss jetzt endlich Schluss sein. Dazu
gehort auch, den medizinischen

,,Die Frustration macht
mude und lasst mich
immer haufiger ans
Aufgeben denken.”

Glauben Sie, dass die Rolle des
ambulanten Sektors bei der
Bewaltigung der Pandemie
von der Politik angemessen

eingeordnet wird?

.Ja

Weil nicht

. Nein

Keine Antwort

107
L

unverandert

996
414 I

etwas deutlich
angestiegen angestiegen

Fachangestellten in den Praxen ana-
log zur Pflege eine Corona-Pramie
zu zahlen”, so KV-Vorstandsmitglied
Dr. Bettina Gaber.

GroRes Dankeschon fiir Teilnahme

Die KV Berlin bedankt sich an dieser
Stelle fur die rege Teilnahme und
groRRe Auskunftsbereitschaft. Die
Resonanz hat gezeigt, wie sehr die
Berliner Praxen das Thema um-
treibt. Die Umfrageergebnisse,

aber auch die vielen personlichen
Kommentare in den Freitexten fasst
die KV Berlin als Auftrag auf, um
gegeniiber der Offentlichkeit und
vor allem gegenuber der Politik auf
die Situation in den Praxen aufmerk-
sam zu machen und Anderungen
anzustofRen.

Ebenfalls wichtig sind die zahlrei-
chen Anmerkungen zur Kommunika-
tion der KV Berlin mit ihren Mit-
gliedern. Diese werden wir uns sehr
genau ansehen und entsprechend
darauf reagieren. arn

Die ausfihrlichen Umfrage-
ergebnisse finden Sie auf der
Website der KV Berlin unter:
www.kvberlin.de > Flir Praxen
> Aktuelles > Praxis-News (vom
7.4.2022)
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Aus der KV

Vertreterversammlung am 24. Marz 2022

Ukraine-Krieg, HVM und
Digitalisierung

Bei der 41. Sitzung der Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin im Marz ging es unter anderem um die Versorgung
der Kriegsfliichtlinge aus der Ukraine, den Honorarverteilungsmal3stab
(HVM) und um die Digitalisierung.

AY

Die Mitglieder der Vertreterversahmlung der KV Berl

in haben bei einer Klausurtagung im Februar unterschiedliche Modelle eines

Fotos: KV Berlin

Honorarverteilungsmafistabs kennengelernt. Auf Basis der Erkenntnisse aus unterschiedlichen Workshops soll die KV Berlin nun
einen HVM entwickeln, der sich auf aktuelle Fallzahlen bezieht.

ach Er6ffnung der Sit-

zung mit Feststellung

der Beschlussfahigkeit

und Genehmigung der
Tagesordnung folgte der Bericht
der Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung, Dr. Christiane Wessel.
Inihren Ausfihrungen bemangelte
Wessel die kirzlich beschlossenen
MaRnahmen bezlglich der Coro-

12 KV-BLATT 03/2022

na-Pandemie und den Verzicht der
Maskenpflicht in einigen Bereichen
der Gesellschaft — trotz einer hohen
Zahl an Neuinfektionen. Aus diesem
Grund sei eine reine Prasenzver-
anstaltung der VV auch nicht zu
verantworten gewesen, so die
Vorsitzende. Die Sitzung wurde ent-
sprechend als Hybridveranstaltung
abgehalten — mit einem Online-

Abstimmungstool, um wirksam
Beschllsse zu fassen. Einzig bei den
Wahlen galt weiterhin das schrift-
liche Umlaufverfahren.

Die Corona-Lockerungen beurteilte
Wessel kritisch. Es sei eine Farce,
die Maskenpflicht fallenzulassen,
so die VV-Vorsitzende. Der Be-
griff ,,Freedom Day“, mit dem der



Tag bezeichnet wird, an dem die
Corona-SchutzmaRnahmen ent-
fallen, sei in der aktuellen Situation
duBerst unpassend. ,Ich empfinde
die Nutzung des Begriffs hier in
unserem Land zu diesem Anlass an-
gesichts der aktuellen Situation als
zumindest taktlos”, so Wessel. Man
spreche hier von ,,Freedom Day“, wo
Millionen Ukrainer flr die Freiheit
ihres Landes kampfen. ,Vielleicht
liegt das daran, dass wir zu sehr an
unsere nahezu grenzenlose Freiheit
gewodhnt sind —und unsere wirklich
freie Gesellschaft gar nicht zu wirdi-
gen wissen”, fuhr sie fort.

Erfreut zeigte sich Wessel Uber die
Solidaritat der Berlinerinnen und
Berliner mit den Geflichteten und
sie forderte zugleich unbirokrati-
sche Losungen bei der Versorgung
der Kriegsfluchtlinge. In der Haupt-
stadt versorgen etwa 800 Praxen
geflichtete Ukrainer kostenfrei —
dies konne kein Dauerzustand sein.
Zu Gesprachen mit der Senatsver-
waltung bezlglich eines Vertrags,
der die Versorgung regeln soll, rief
die VV-Vorsitzende den KV-Vorstand
auf, alles abzulehnen, was die Arbeit
in den Praxen erschweren und ver-
komplizieren wirde. An die Regie-
rende Blrgermeisterin Franziska
Giffey appellierte Wessel abschlie-
Rend, sie moge dafir sorgen, dass

die Senatsverwaltungen unbirokra-
tischer arbeiten.

Vorstandsbericht

Im anschlieRenden Vorstandsbericht
griff auch Vorstandsmitglied Dr.
Bettina Gaber die Ukraine-Krise auf
und kritisierte die Verzdgerungen bei
der Erstellung einer Rechtsgrundlage
zur Versorgung der Gefliichteten.
Weiterhin berichtete Gaber den
aktuellen Stand zur Arzneimittelver-
einbarung 2022. Hier gebe es einen
Konfliktpunkt bei den Ausgaben:
2020 lagen diese bei 2,061 Milliar-

f MedConsult

Aus der KV

den Euro, das vereinbarte Volumen
fur 2021 sei aber nur 1,769 Milliar-
den Euro —die KV Berlin fordert hier
eine Anpassung. Auerdem fordert
die KV Berlin eine Verlangerung der
befristeten regionalen Praxisbeson-
derheiten fur weitere zwei Jahre —
die Krankenkassen bieten nur ein
Jahr. Gaber berichtete darlber, dass
die Krankenkassen eine Neuberech-
nung aller Zielwerte reklamieren
wirden —vor allem um Zielerhéhun-
gen durchzusetzen, obwohl keine
Auswertungen vorliegen. Dies sei
auch im Hinblick auf zwei Pandemie-
jahre nicht akzeptabel. Weiterhin

Anzeige
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Aus der KV

wirden die Krankenkassen erstmals
Therapieempfehlungen vereinbaren
wollen, beispielsweise fur Cannabis
bei der Migréneprophylaxe — die KV
Berlin halt dies fur rechtlich fragwir-
dig. Der Termin fir neue Verhand-
lungen sei am 30. Mérz, so Gaber. Im
Folgenden ging sie noch kurz auf die
aktuellen Zahlen der Impfkampagne
ein. Demnach waren zum Zeitpunkt
der VV-Sitzung 75,9 Prozent der
Gesamtbevolkerung grundimmuni-
siert und 171,7 Millionen Impfdosen
verabreicht worden.

Im nachsten Tagesordnungspunkt
ging es um die in diesem Jahr an-
stehende VV-Wahl. Dabei wurde
einstimmig der Zeitablauf beschlos-
sen. Der Wahlzeitraum erstreckt sich
demnach vom 6. September bis zum
4. Oktober 2022. Beachten Sie hierzu
auch die weiteren Informationen im
Titelthema ab Seite 26.

Satzungsanderungen

Danach gab es einige Abstimmun-
gen zu Anderungen in der Satzung
und der Wahlordnung der KV Berlin
sowie zur Geschaftsordnung der Ver-
treterversammlung der KV Berlin.

In der Satzungsanderung ging es
unter anderem um die Wahl des
Vorstands und um die Moglichkeit
der Online-Abstimmung, sollten Pra-

Anzeige

senzveranstaltungen nicht moglich
sein. AulRerdem wurde abgestimmt,
bei der Bewerberauswahl fur die
Vorstandwahlen einen Findungsaus-
schuss einzusetzen.

Bei der Anderung der Wahlordnung
wurde festgelegt, dass der Wahl-
ausschuss in eiligen Fallen auch in
Videokonferenzen tagen kann. Die
Abstimmungen und Beschlussfas-
sungen missen allerdings unverziig-
lich im Nachgang zur Videokonfe-
renz im Rahmen eines schriftlichen
Verfahrens erfolgen. Das schriftliche
Verfahren kann in der Videokonfe-
renz durch ein ausreichend doku-
mentiertes elektronisches Verfah-
ren ersetzt werden.

Bei den Anderungen in der Ge-
schaftsordnung der VV wurde unter

anderem ein Paragraf diskutiert und
erganzt, der eine Aufzeichnung der
VV-Sitzung per Livestream regeln
soll. Es wurde sich daraufhin ver-

standigt, dass ein Livestream regel-
maRig erfolgen soll. In Kraft treten
die Anderungen nach Genehmigung
durch die Aufsicht.

HVM und TSVG

Im Anschluss ging es in der Sitzung
um die Nachbereinigung des Termin-
service- und Versorgungsgesetzes
(TSVG) und deren Umsetzung im
HonorarverteilungsmaRstab (HVM).
Die Nachbereinigung betrifft die
TSVG-Konstellationen Neupatient
sowie die offene Sprechstunde. Dazu
wurde eine Korrektur der TSVG-Be-
reinigung auf Arztgruppenebene
beschlossen. Mehr zur TSVG-Nach-

©Gettylmages
Greg Pease
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bereinigung lesen Sie auf Seite 20.
Weiterhin wurde mit einer Anderung
des HVM beschlossen, dass der KV-
Vorstand in Ausnahmesituationen —
die die KV-Mitglieder existenziell
gefahrden — Gelder der morbiditats-
bedingten Gesamtvergitung (MGV)
folgender Quartale mitnutzen kann,
sollte es keine alternative Losung
geben.

Es folgte ein Bericht von der Klausur-
tagung Ende Februar, in der sich

die Mitglieder der Vertreterver-
sammlung mit dem neuen HVM be-
schéftigt hatten. Dabei wurden den
Anwesenden drei Modelle anderer
Kassenarztlicher Vereinigungen
vorgestellt. In Workshops wurden
die Vergltungssystematik, Chancen
und Risiken der Modelle der KV
Schleswig-Holstein, der KV Ham-
burg sowie der KV Westfalen-Lippe
herausgearbeitet. In ihrer Sitzung
hat die VV nun beschlossen, dass die
Verwaltung beauftragt wird, einen
HVM auf Basis aktueller Fallzahlen
zu entwerfen. Dabei soll gepruft
werden, wie ,,unsinnige Mengenaus-
weitungen” verhindert werden kon-
nen, und es soll eine Neukonzeption
der Kooperationszuschlage vor dem
Hintergrund der TSVG-Félle erfolgen.
Die Zielsetzung sieht vor, den VV-
Mitgliedern vor Ende des Jahres eine
Beschlussfassung fir den HVM 2023
vorzulegen.

E-Health-Praxis

AnschlieRend prasentierte Vor-
standsmitglied Dr. Bettina Gaber ge-
meinsam mit Prof. Sebastian Oschatz
von der Designagentur MESO Digital
Interiors GmbH aus Frankfurt ein
Vorkonzept fir eine E-Health-Praxis
der KV Berlin. Es soll unter anderem
darum gehen, die KV-Mitglieder fir
die Digitalisierung zu begeistern,
Losungen aufzuzeigen und sie bei
der Beratung und Aufklarung zur
Digitalisierung zu unterstitzen. Dazu
wird es einen Showroom im Emp-
fangsbereich der KV Berlin geben —
sozusagen als interaktiven Lern-
raum — mit Objekten zum Anfassen
und der Moglichkeit, sich mit dem

Thema Digitalisierung auseinander-
zusetzen. Als Beispiel eines solchen
erlebbaren Raums nannte Gaber die
,diPraxis” der KV Westfalen-Lippe.
Das Projekt soll in den kommenden
Monaten starten, koordiniert wird
es durch die neu geschaffene Stabs-
stelle Digitalisierung.

Cybercrime

Nach der Prasentation zur geplanten
E-Health-Praxis folgte ein Erfah-
rungsbericht zum Thema Cyber-
crime. VV-Mitglied Norbert Schwarz
referierte zu einem Hackerangriff,
dem seine Praxis kirzlich zum Opfer
gefallen war. Sehr ausfuhrlich gab
der Berliner Arzt Einblicke in den
Vorfall und sensibilisierte damit
seine Kolleginnen und Kollegen fir
dieses Gefahrenpotenzial. Mehr zum
Thema Cybercrime lesen Sie auf
Seite 47. Zum Ende der Sitzung der
Vertreterversammlung folgten noch
einige Wahlen. bic

Alles zu den Wahlen sowie

die Beschllsse der VV vom

24. Marz 2022 finden Sie online
unter: www.kvberlin.de >

Die KV Berlin > Organisation

> Vertreterversammlung >
Beschlisse und Resolutionen
der 15. Vertreterversammlung >
41. Sitzung vom 24.03.2022

Aus der KV

Meldung

Honorarvertrag fiir 2022
unterzeichnet

Im Oktober 2021 haben sich
die KV Berlin und die Kranken-
kassenverbande bereits auf
die inhaltlichen Eckpunkte des
Honorarvertrags 2022 geeinigt
(siehe KV-Blatt 01/2022, Seite
14/15). Der finale Vertrag
wurde am 15. Marz 2022 von
den Vertragsparteien unter-
schrieben. Der Honorarver-
trag flr 2022 regelt die
Berechnung der morbiditats-
bedingten Gesamtverglitung
(MGV) und beinhaltet den
regionalen Punktwert flr das
Jahr 2022 in Hohe von
11,2662 Cent. Die besonders
forderungswiirdigen Leistun-
gen werden weiterhin mit den
bereits bekannten Vergi-
tungsregelungen geférdert,
hinzu gekommen sind die
besonders férderungswiirdi-
gen Kombinationsleistungen
der Sehschule. Auch die
Niederlassungsforderung
bleibt Bestandteil des diesjah-
rigen Honorarvertrags. Der
Honorarvertrag 2022 ist hier
veroffentlicht: www.kvberlin.de
> Fir Praxen > Alles flr den
Praxisalltag > Vertrage und
Recht > Vertrage der KV Berlin
> Honorarvertrage.
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Aus der KV

Zi-Innovationspreise 2022

COVID-Schwerpunktpraxen
ausgezeichnet

Im Rahmen der Veranstaltung , Ausgezeichnete Gesundheit” Ende Marz
wurden zehn Leuchtturmprojekte aus der ambulanten Versorgung
prasentiert und drei davon mit Zi-Innovationspreisen pramiert. Einer der
Preise ging an die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin fiir das Konzept

und die Umsetzung der COVID-Schwerpunktpraxen.

m Abend des 16. Marz 2022

hatte das Zentralinstitut fur

die kassenarztliche Versor-

gung (Zi) zu seiner Frih-
jahrsveranstaltung , Ausgezeichnete
Gesundheit — Exzellente Beispiele am-
bulanter Versorgung” eingeladen. Ins-
gesamt zehn regionale Projekte aus
der gesamten Bundesrepublik hatten
sich um die Innovationspreise fiir

,Ausgezeichnete Gesundheit 2022 in
den Kategorien ,Versorgung digital”,
LVersorgung in der Pandemie” und
LVersorgung kreativ” beworben. Bei
der Veranstaltung im Allianz Forum

in Berlin-Mitte wurden diese dann in
jeweils vierminutigen Projekt-State-
ments den gut 400 Anwesenden so-
wie digital zugeschalteten Gasten aus
Politik, Arzteschaft und Forschung

Die drei diesjéhrigen Preistréger der Zi-Innovationspreise fiir ,Ausgezeichnete
Gesundheit” mit der Zi-Kuratoriumsvorsitzenden Dr. Annette Rommel und dem
Zi-Vorstandsvorsitzenden Dr. Dominik von Stillfried — mittig Dr. Marc Kurepkat mit
dem Preis fiir die COVID-Schwerpunktpraxen der KV Berlin.
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prasentiert. Direkt anschlieRend fand
die Preisverleihung in den drei Kate-
gorien statt.

Preis fiir die KV Berlin

Die Trophde in der Session ,Versor-
gung in der Pandemie” ging an die
KV Berlin fur ihre Initiative mit den
COVID-Schwerpunktpraxen. Das Netz
an COVID-Schwerpunktpraxen in
Berlin wurde etabliert, um die haus-
arztliche Versorgung von Patientin-
nen und Patienten zu gewahrleisten,
die aufgrund eines Verdachts auf
beziehungsweise einer Infektion

mit dem Coronavirus getrennt von
Nicht-Infizierten behandelt werden
sollten. Bei der Konzipierung wurden
insbesondere Aspekte wie Bestell-
wesen, Praxisraume und Verteilung
Uber das Stadtgebiet einbezogen, um
die Versorgung dieser besonderen
Patientengruppe in der ersten kriti-
schen Phase der Corona-Pandemie
sicherzustellen.

Die herausragende Leistungsfahigkeit
der Arztinnen und Arzte zeigte sich
gerade auch am Beispiel der COVID-
19-Praxen. Diese besonders enga-
gierten Arztinnen und Arzte konnten
zur Organisation und Unterstitzung —
zum Beispiel bei der Beschaffung von
personlicher Schutzausristung — auf



die KV Berlin als arztliche Selbstver-
waltung zurlckgreifen, die mit den
Anforderungen des Praxisalltags
vertraut ist. Inzwischen bilden viele
Praxen aus dem Netzwerk auch einen
wichtigen Anlaufpunkt in der Versor-
gung von Post-COVID-Patientinnen
und -Patienten.

Dr. Marc Kurepkat, KV-Mitglied und
Facharzt fur Allgemeinmedizin in
Berlin-Reinickendorf, nahm den Preis
stellvertretend entgegen. Er war einer
der ersten Berliner Arzte, der sich mit
seiner Arztpraxis als COVID-Schwer-
punktpraxis in das Verzeichnis der

KV Berlin aufnehmen lie und eine
entsprechende Versorgung anbot.
Weitere Berliner Arztinnen und Arzte
folgten seinem Beispiel. ,Ich mochte
betonen, dass die Auszeichnung und
Anerkennung gleichermaRen fir die
anderen COVID-Schwerpunktpraxen
in Berlin gilt, denen ich an dieser Stel-
le auch noch einmal sehr herzlich fur
ihr zuséatzliches Engagement wahrend
der Pandemie danken méchte”, so
Dr. Burkhard Ruppert, Vorstandsvor-
sitzender der KV Berlin.

Weitere Leuchtturmprojekte

Der erste Preis in der Session ,Ver-
sorgung digital” der Zi-Innovations-
preise 2022 ging an das Projekt
,Videosprechstunde erganzt den
kassenarztlichen Bereitschaftsdienst
unter 116117“ der KV Niedersach-
sen. Zwischen 9 und 16 Uhr wird
Hilfesuchenden, die Uber die 116117
entsprechend medizinisch erstein-
geschatzt worden sind, eine Video-

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:

Mo, Di, Do 9:00 bis 16:00 Uhr
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sprechstunde angeboten. Sowohl
arzt- als auch patientenseitig war und
ist dies in Zeiten von pandemiebe-
dingten Kontaktbeschrankungen ein
grolRer (Zeit-)Gewinn.

In der Kategorie ,Versorgung kreativ”
ging ein Hausarztemodell aus der KV
Baden-Wirttemberg als Sieger her-
vor: In Baiersbronn wurde vor zehn
Jahren am historischen Feuerwehr-
haus (,Spritzenhaus®) ein Gesund-
heitszentrum errichtet, um einer
drohenden Unterversorgung ent-
gegenzuwirken. In der Hausarztpraxis
stellen elf Arztinnen und Arzte durch
eine Arbeitsaufteilung untereinander
und das Delegieren von Aufgaben an
gut ausgebildetes medizinisches Fach-
personal eine zentrale Primarversor-
gung sicher.

Erfolgreiche Reihe

Das Zi hat zu diesem Veranstal-
tungsformat bereits zum vierten

Mal eingeladen, im Rahmen dessen
niedergelassene Arztinnen und Arzte
herausragende Projekte in der ambu-
lanten Medizin vorstellen kdnnen. Mit
dem Format soll die Verbreitung guter
Versorgungskonzepte unterstitzt
werden und gezeigt werden, wie fa-
cettenreich und innovationsstark die
ambulante Versorgung in Deutschland
ist. Alle diesjahrigen Preistrager der Zi-
Innovationspreise flr ,Ausgezeichne-
te Gesundheit 2022 sowie ein Video
der Veranstaltung finden Sie unter
www.ausgezeichnete-gesundheit.de.

yei
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Aus der KV

Meldung

Vertrag zur Versorgung
Ukraine-Gefliichteter

Der Vertrag zwischen der KV
Berlin und der Senatsverwal-
tung fir Integration, Arbeit und
Soziales (SenlAS) zur Kosten-
Ubernahme der medizinischen
Behandlung von aus der
Ukraine gefliichteten Men-
schen wurde Anfang April
endlich unterzeichnet. Nun kon-
nen in Berlin ambulante
arztliche Leistungen fir nicht
registrierte Kriegsgefliichtete
aus der Ukraine erbracht und
abgerechnet werden. Fiir
Personen mit Registrierung und
Personen mit Bescheinigung
des Sozialamts gilt ein anderes
Verfahren. Praxen kdnnen sich
auf einer neuen Infoseite der
KV Berlin darliber informieren,
welche Leistungen erbracht
werden konnen, wie diese
abgerechnet und Verordnungen
ausgestellt werden. Zu finden
ist diese hier: www.kvberlin.de
> Fir Praxen > Aktuelles >
Themen > Ambulante Versor-
gung von Kriegsgefllichteten
aus der Ukraine. Vielen Dank an
die rund 800 Praxen, die sich
wihrend der Ubergangszeit fiir
eine kostenfreie Behandlung
von Gefllichteten gemeldet
hatten!

Cron | ¢

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

Pasteurstr. 40
10407 Berlin

Beatrice Cron
FAin fir Medizinrecht

— Die Kanzlei fir Thre Praxis —

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

Zahlen & Fakten
Terminvermittlungen uber die TSS

Die Terminservicestelle (TSS) der KV Berlin unterstiitzt gesetzlich
Krankenversicherte, die in Berlin wohnhaft sind, bei der Suche nach
einem schnellen Arzt- oder Psychotherapeutentermin. Hierflir miissen
Praxen bei der KV Berlin Termine melden.

Uber die TSS wurden im Jahr 2021 insgesamt 61.812 Termine vermittelt,
diese verteilen sich wie folgt:

39.752

4.197
Psychotherapeut:innen (Kinder u. Jugendliche) 2.439

2.291

2.171

2.067

2.019

1.395

1.021

760

686

680

571

557

303

182

146

144

113

91

53

Rangfolge nach Anzahl der Vermittlungen

Fachinternist:innen Hamatologie u. Onkologie

|_Kinder- u_Jugendpsychiaterinnen eyl
| Anasthesistinnen vy
|_Neurochirurginnen k]
|_Fachinternist:innen Nephrologie k]
| keine Fachgruppe WL
|_Radiologiinnen I3

v Physikalische- u. Rehabilitationsmediziner:innen

Quelle KV Berlin (Stand: Januar 2022), logarithmische Skalierung
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DANKE

Die KV Berlin dankt allen Praxen, die sich um Geflichtete aus der Ukraine gekiimmert
haben — insbesondere den rund 800 Praxen, die sich wahrend der Ubergangszeit

(bis der Vertrag von der Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales zur
Kostenibernahme unterzeichnet war) flr eine kostenfreie Behandlung von Gefliichteten
gemeldet hatten!

Praxen kdénnen sich auf einer neuen Infoseite der KV Berlin darliber informieren, welche
Leistungen erbracht werden kdnnen, wie diese abgerechnet und Verordnungen ausgestellt
werden. Zu finden ist diese hier: www.kvberlin.de > Fir Praxen > Aktuelles > Themen >
Ambulante Versorgung von Kriegsgefliichteten aus der Ukraine.
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Aus der KV

Morbiditatsbedingte Gesamtvergutung
Nachbereinigung durch TSVG

Durch die Einfiihrung der extrabudgetaren Leistungen, die im Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) geregelt sind, musste eine Bereinigung der

morbiditatsbedingten Gesamtverglitung (MGV) erfolgen.

Da im Bereinigungszeitraum die Pan-
demie lag, konnte nicht das korrekte
Leistungsgeschehen erfolgen und
somit auch nicht die korrekte Be-
reinigung. Aus diesem Grund wurde
vom Gesetzgeber eine Nachberei-
nigung der TSVG-Leistungen fir die
Konstellation der Neupatienten und
der offenen Sprechstunde aufgenom-
men. In der Vertreterversammlung
(VV)am 24. Marz 2022 erlauterte die
Abteilung Abrechnung und Honorar-
verteilung der KV Berlin die Nach-
bereinigung und deren Auswirkungen
fur die KV-Mitglieder. Die Nachbe-
reinigung betrifft die Vergitung der
Neupatienten sowie die der offenen
Sprechstunde.

Bei der Nachbereinigung sollen dem-
nach nur die betreffenden TSVG-Arzt-
gruppen bericksichtigt werden —also
Arztinnen und Arzte, die entspre-
chende Leistungen anbieten konnen.
AuBerdem wird nur auf Arztgruppen-
ebene bereinigt. In der Zuweisung
wirken wird die Nachbereinigung ab
dem dritten Quartal 2022. Fir das
dritte Quartal 2021 betragt die Nach-
bereinigung etwa 17 Millionen Euro.

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:

Mo, Di, Do 9:00 bis 16:00 Uhr
Mi, Fr 9:00 bis 14:00 Uhr
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Bereinigungsfaktor

Der Bereinigungsfaktor fiir Neupa-
tienten und die offene Sprechstunde
wird auf den Gesamtleistungsbedarf
angewendet, also MGV-Leistungsbe-
darf (exklusive der Strahlentherapie)
zuzlglich des TSVG-Leistungsbedarfs
des jeweils nachzukorrigierenden
Quartals (erstmals drittes Quartal
2021). Wichtig: Es wird der Leistungs-
bedarf aller Arztgruppen berlck-
sichtigt. Auf diese Weise wird ein
TSVG-Bereinigungsvolumen ermittelt.
Von diesem wird die schon getatigte
Bereinigung abgezogen. Die dann
ermittelte Differenz ist das zu beriick-
sichtigende Bereinigungsvolumen. Die
Dauer des Korrekturbereinigungsver-
fahrens betragt sechs Quartale und
endet mit dem vierten Quartal 2022.

Als Grundlage fur die Aufteilung der
Bereinigungsbetrage auf die Arzt-
gruppen in der Budgetzuweisung
dienen dazu die bereitgestellten
Daten der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) — die KV Berlin

hat bezlglich der Neupatienten den
VerteilungsschlUssel je TSVG-Arzt-
gruppe von der KBV erhalten. Bei der
offenen Sprechstunde gibt es nur
einen Gesamtbereinigungsfaktor.
Hier wird die Bereinigung anhand des
letzten Abrechnungsquartals auf die
Arztgruppen umgelegt.

Doppeleffekt

Durch die Nachbereinigung im dritten
Quartal 2021 entsteht eine Absen-
kung der MGV und damit ein negati-
ver Quartalsabschluss. Dieser Effekt
entsteht, da in der Zuweisung der

Budgets die TSVG-Nachbereinigung
nicht bertcksichtigt werden konnte.
Somit entsprechen die Budgets, wel-
che auf einer Schatzung der MGV fur
das entsprechende Quartal beruhen,
nicht der tatsachlichen MGV. Denn
zum Zeitpunkt der Schatzung war
die Hohe der TSVG-Nachbereinigung
noch nicht absehbar. Die fortentwi-
ckelte MGV im dritten Quartal 2022
muss ebenfalls abgesenkt werden.
Aus diesem Grund werden im dritten
Quartal 2022 ein negativer Quartals-
abschluss fir das dritte Quartal 2021
und eine basiswirksam abgesenkte
MGV zusammentreffen. Somit Uber-
lagern sich beide Effekte und fiihren
zur Doppelbelastung.

Die Nachbereinigung betrifft die Ver-
sorgungsbereiche unterschiedlich:

So ist der facharztliche Versorgungs-
bereich mit fast 70 Prozent deutlich
starker betroffen als der hausarzt-
liche Versorgungsbereich mit rund

30 Prozent. Wichtig ist hierbei zu
erwahnen, dass nur bestimmte Fach-
arztgruppen die offene Sprechstunde
abrechnen kénnen. Haus- und Kinder-
arzte konnen die offene Sprechstun-
de nicht abrechnen. Des Weiteren ist
der Anteil von TSVG-Neupatienten
bei den Facharzten groRer als bei den
Haus- und Kinderarzten. Dies fihrt zu
dem hdheren Anteil der Facharzte bei

der Nachbereinigung. bic

Weitere Informationen zum TSVG
finden Sie unter: www.kvberlin.de
> FUr Praxen > Aktuelles > The-
men > Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz: Die wichtigsten
Anderungen fiir Praxen
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Politik

Vertreterversammlung der KBV

Fokus nicht nur auf Corona

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) im Marz wurde vom Krieg in der Ukraine Giberschattet. Neben der
Versorgung der Flichtlinge ging es um Corona und die Digitalisierung.
AuBBerdem haben die Delegierten der KBV-VV drei Resolutionen

beschlossen.

ei der KBV-Vertreterver-
sammlung, die online
abgehalten wurde, war der
Ukraine-Krieg und die medi-
zinische Versorgung der Flichtlinge
in Deutschland ein zentrales Thema.
Der KBV-Vorstand zeigte sich tber-
zeugt, dass die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte sowie Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten
fur die Versorgung von Flichtlingen
gerUstet seien und einen entschei-
denden Beitrag leisten konnten.

Vorstandsberichte

In seinem Bericht machte Dr. Andreas
Gassen, Vorstandsvorsitzender der
KBV, deutlich, dass das Gesundheits-
system auch auBerhalb von Corona
vor groRen Herausforderungen
stehe. Nicht nur die Digitalisie-

Anzeige

rung, auch die Versorgungssicher-
heit und das Nachwuchsproblem
seien wichtige Themen. Dass diese
Themen auch wéhrend der Pande-
mie nicht in Vergessenheit geraten
dirfen, habe auch die am Tag zuvor
durchgefihrte KBV-Veranstaltung
,Im PraxisCheck” gezeigt, bei der
Arztinnen und Arzte, Psychothera-
peutinnen und -therapeuten sowie
medizinische Fachangestellte (MFA)
Fragen an Bundesgesundheitsmi-
nister Prof. Karl Lauterbach stellen
konnten. In Bezug auf die Corona-
Pandemie empfahl Gassen, fir die
Herbstsaison ein Impfangebot fur

Corona und Influenza zu entwickeln.

Zu einer moglichen allgemeinen
Impfpflicht wies der KBV-Chef
darauf hin, dass eine solche Ent-
scheidung rechtssicher und gut
begrindet sein misse.

Weiterhin machte Gassen darauf
aufmerksam, dass die Pandemie die
groRe Bedeutung des KV-Systems
gezeigt habe. Man werde daflr
sorgen, dass dies nach der Pande-
mie nicht wieder in Vergessenheit
gerate, so der KBV-Vorstandsvorsit-
zende.

Prioritaten richtig setzen

Angesichts des Krieges appellierte
Dr. Stephan Hofmeister, stellvertre-
tender KBV-Vorstandsvorsitzender,
Prioritaten richtig zu setzen. Man
muisse raus aus dem Corona-Tunnel
kommen, so der KBV-Vize, wenn-
gleich Corona selbstverstandlich
weiterhin eines der dominierenden
Themen in den Praxen darstelle.
Dabei kritisierte Hofmeister die sich
standig andernden Regelwerke und

\

DAG/A

24.05. Akupunktur bei Suchterkrankungen

24.05. Puls- und Zungendiagnostik

7\ A 25.05. Kopf-, Gesichtssch d M
A RZT LI C H E A K U P U N KT U R 25.05. PS\;)ch|sc$12cTr;SuS:naTaer|§r:2kunglger:zid chronischer Schmerz

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.

25.05. Die Frauenrolle im Daoismus — Kérper, Kultur, Kultivierung _"v'
25.05. Akupunktur und TCM bei bspw. Neurodermitis und Psoriasis -

3 P 3 27.05. Akupunktur und TCM bei HNO-Erkrankungen in der taghchen Praxis
36. Intern. Akupunktur-Woche Bad Nauheim - 23.-29.05.2022 [ipey Ohrakupunktur mit Sekundeneffekt -

Gru_ndkurse G1- 61.5 und Praxis'kurse zur zusatzbezeichnung Akupunktur, 27.05. Post-, Long-Covid-Syndrom: Fatigue (vormittags)

Meisterkurse und ein umfangreiches Spezialkursangebot: 27.05. Sicherheitsfragen der CAT (nachmittags)

23.05. Koreanische Magnetakupunktur zur Behandlung nach Covid 19 27.05. Introduction, Repetition and Exercises in Palpation based Acupuncture
23.05. Die 4 nicht so bekannten Leitbahnen und ihre Indikationen 28.05. Fatigue in Long Covid (and other syndromes or diseases)

24.05. Koreanische Magnetakupunktur zur Behandlung von Kindern 28.05. Pravention — Immunsystem starken mit Tibetischer Medizin e

28.05. Yin Yoga und Akupunktur Yoga

24.05. Akupunktur und die anderen, erweiterten Wahrnehmungen 28.05. Ein Dutzend Konzepte zur Akupunktur von Ruckenschmerz

28.05. Bedeutung und Praxis der Akupunktur in Zahnmedizin/Kieferorthopadie

24.05. Myofasziale Triggerpunkte bei Nervenengpasssyndromen und Arthralgien  29.05. Myalgie, Breathlessness and Concentration Disorders in Covid/Long Covid

Die DAGfA setzt bereits seit 70 Jahren Standards in der Ausbhildung! Anmeldung/Information: Tel. 089 71005-11 - fz@daegfa.de - www.daegfa.de
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den bisher ausgebliebenen staat-
lichen Bonus fir die MFA.

Neben der Corona-Pandemie seien
unter anderem der Kostendruck und
die Wirtschaftlichkeitsprifungen
wichtige Themen in der Versorgung.
Die KBV hat dazu in einem Brief an
Minister Lauterbach Vorschlage fir
eine Neuordnung der Wirtschaft-
lichkeits- und Abrechnungsprifung
in der vertragsarztlichen Versorgung
gemacht. Beim Thema Nachwuchs-
mangel sprach sich Hofmeister klar
dagegen aus, Versorgungslicken
durch andere Gesundheitsfachberu-
fe zu schlieRen.

Qualitat hat Vorrang

KBV-Vorstandsmitglied Dr. Thomas
Kriedel duBerte sich positiv Uber die
AnkUlndigung der neuen Bundesre-
gierung, sogenannte Praxis-Checks
fUr Gesetzesvorhaben durchzu-
fUhren. Dabei misse es laut Kriedel
vor allem darum gehen, Birokratie
abzubauen und in Bezug auf digitale
Prozesse zu klaren, ob diese Zeit
sparen und fir die Versorgung eine
Bereicherung bedeuten wirden. Da
der Kurs der vorherigen Regierung
die Versorgung gestort habe, setzt
sich die KBV fir einen Funktions-
nachweis statt starrer Fristen bei
digitalen Anwendungen ein.

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:
Mo, Di, Do 9:00 bis 16:00 Uhr
Mi, Fr 9:00 bis 14:00 Uhr

Als Beispiel nannte Kriedel die Qua-
litatsprifsteine, die das elektroni-
sche Rezept passieren misse, bevor
es flaichendeckend in die Anwen-
dung gelangt. Um die Akzeptanz der
Digitalisierung zu steigern, misse
der Nutzen der Anwendungen
deutlich werden, das Einbinden

der Anwenderinnen und Anwender
moglichst frihzeitig erfolgen sowie
die Ubernahme der Verantwortung
durch die gematik geschehen. Von
der gematik forderte das KBV-Vor-
standsmitglied eine ehrliche Fehler-
kultur und eine offene Entschei-
dungskultur. Nachldssigkeiten und
Probleme kdnnten nicht andauernd
in den Praxen abgeladen werden, so
Kriedel.

Drei Resolutionen

Die KBV-VV beschloss in ihrer
Sitzung drei Resolutionen. Mit
der ersten Resolution erklart die
KBV-VV, mit der gesamten Struk-
tur des KV-Systems die arztliche
und psychotherapeutische Ver-
sorgung der Kriegsfliichtlinge aus
der Ukraine zu unterstltzen, und
bittet den Gesetzgeber, daflr not-
wendige MalRnahmen zu schaffen.
In einer zweiten Resolution for-
dert die KBV-VYV, dass die gematik
ihrer gesetzlichen Verantwortung
gerecht werden musse und das

Politik

Bundesministerium fiir Gesundheit
in seiner Funktion als Mehrheits-
gesellschafterin die Aufgabenwahr-
nehmung der gematik Gberwachen
und daraus Konsequenzen ableiten
musse. Die Arztinnen und Arzte,
Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten sowie die Patientinnen
und Patienten sollten sich darauf
verlassen kdnnen, dass sensible
Daten durch die TI-Nutzung nicht
gefdhrdet wirden.

In einer weiteren Resolution wird
die gematik aufgefordert, die
birokratie- und kostenfreie Funk-
tionsfahigkeit der TI-Komponenten
sicherzustellen. Die Vertreterver-
sammlung geht aulRerdem davon
aus, dass TI-Komponenten nicht
genutzt werden mussen, wenn diese
nicht uneingeschrankt funktions-
fahig sind und dadurch Schaden in
den Praxen entstehen konnten.

Alle Reden, Beschlisse und
Resolutionen der KBV-VV

finden Sie unter www.kbv.de

> Aktuell > Veranstaltungen >
Vertreterversammlung der KBV am
04.03.2022. bic
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Politik

Corona-Politik

Keine Mehrheit fiir die Impfpflicht

Die Impfpflicht fir alle ab 60 Jahren ist endgliltig gescheitert. Am 7. April wurden

im Deutschen Bundestag insgesamt fiinf Initiativen abgestimmt, die alle abgelehnt
wurden. Die Beschlussempfehlung des Gesundheitsausschusses sah eine Impfpflicht
ab 60 Jahren zum 15. Oktober 2022 vor.

296 Abgeordnete des Bundestages
stimmten fir den Gesetzentwurf,
378 lehnten den Entwurf ab und
neun enthielten sich. Bundeskanzler
Olaf Scholz hatte danach einen moég-
lichen neuen Anlauf fir die Einfih-
rung einer Impfpflicht abgelehnt.

KV-Vorstand hat friih
Impfpflicht gefordert

Der Vorstand der Kassenérztlichen
Vereinigung (KV) Berlin hatte bereits
im November 2021 eine allgemeine
Impfpflicht gefordert: ,Weil sich

13 Millionen Menschen in unserem
Land nicht impfen mochten, leiden
vor allem die Kinder, Jugendlichen,
jungen Menschen in Ausbildung,
aber auch éltere und gefahrdete
Menschen. So kann es nicht weiter-
gehen. Die Zeit fur eine Impfpflicht
ist gekommen®, hiels es damals
seitens des KV-Vorstands in einer
Pressemitteilung. Eine inkonsequen-
te Corona-Politik und ein standiges
Hin und Her der Parteien bei der
Frage nach einer Impfpflicht hat
deren Umsetzung immer unwahr-
scheinlicher werden lassen.

Kontroverse
Debatte im Bundestag

Die Beflrworter der Impfpflicht
argumentierten mit einer
unvorhersehbaren Lage im
kommenden Herbst und
Winter mit moglicherwei-
se neuen, gefahrliche-
ren Virusvarianten.
Jetzt sei die Zeit
der Vorsorge, um

24 KV-BLATTO

einer Uberlastung des Gesundheits-
systems im Herbst vorzubeugen
und die Gesundheit der Menschen
zu schitzen, sagte Dagmar Schmidt
von der SPD. Auch Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach warn-
te vor dem kommenden Herbst.

Es gebe immer noch téaglich bis zu
300 Corona-Todesfalle. Die Ver-
ldufe bei der aktuell dominierenden
Omikron-Variante des Virus sei nur
deshalb vergleichsweise mild, da sie
auf viele geimpfte Personen treffe.

Gegen eine allgemeine Impfpflicht
argumentierten unter anderem Mit-
glieder der FDP und der CDU. Wolf-
gang Kubicki von der FDP

wolle die Entscheidung
einer COVID-19-Imp-
fung den Birgerin-
nen und Blrgern
selbst Uber-
lassen. Auch
mit einer

Impfpflicht wiirde letztlich keine
Herdenimmunitat erreicht. Verfas-
sungsrechtlich konne die Impfpflicht
mit einem nur bedingt zugelassenen
Impfstoff ebenfalls ein Problem und
rechtlich nicht haltbar sein. Tino
Sorge (CDU) teilte die Ansicht nach
der unklaren verfassungsrechtlichen
Lage und fuhrte zudem fachliche
Bedenken an. Mit Hinblick auf
eine nachlassende Wirkung der
Impfstoffe konne sténdiges
Boostern keine Losung
sein, so Sorge. Hier musse
zunachst eine bessere
Datengrundlage ge-
schaffen werden.
vel
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AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e.V.
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VV-Wahl
Arztliche

Titel

YV

Wahl 2X22

Selbstverwaltung
mitgestalten!

Vom 6. September bis 4. Oktober 2022 findet
die Neuwahl der Vertreterversammlung (VV)
der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin statt.
Welche Aufgaben und Befugnisse hat die VV?
Wer kann als VV-Mitglied kandidieren? Welche
Voraussetzungen missen erfillt werden? Und
wie wahlt man eigentlich? All das erfahren Sie

hier im Titelthema.

ie Vertreterversammlung

ist das hochste Entschei-

dungsgremium der Kassen-

arztlichen Vereinigung (KV)
Berlin. Sie ist das Parlament aller in
Berlin niedergelassenen oder an-
gestellt in Praxen tatigen Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten und
setzt sich aus 40 Mitgliedern zu-
sammen. Die VV debattiert in ihren
regelmalig stattfindenden Sitzun-
gen alle grundsatzlichen Fragen der
ambulanten Versorgung in Berlin
und beschlieRt Regelungen, die die
KV-Mitglieder in ihrer ambulanten
Tatigkeit betreffen. Auerdem bildet
die VV zahlreiche Ausschiisse und
Gremien der arztlichen Selbstver-
waltung und stimmt in ihren Sitzun-
gen Uber deren Mitglieder ab.

Die 40 VV-Mitglieder Gben ihr
Mandat ehrenamtlich aus — und
alle sechs Jahre wird die VV durch
die Mitglieder der KV Berlin neu
gewahlt. Fur die Teilnahme an den
Sitzungen der Vertreterversamm-

lung erhalten die Vertreterinnen
und Vertreter zur Abgeltung der
aufgelaufenen Spesen eine Sitzungs-
gebihr, daneben wird eine Entscha-
digung fur jede angefangene halbe
Stunde gezahlt.

Aufgaben der VV

Die Organe der KV Berlin sind die
Vertreterversammlung als Selbst-
verwaltungsorgan und der haupt-
amtliche Vorstand. Die Mitglieder
der Vertreterversammlung tragen
eine groRe Verantwortung und
haben ein wichtiges Mitsprache-
recht. So wahlen die 40 Mitglieder
der VV beispielsweise gleich in einer
ihrer ersten Sitzungen nach der
Konstituierung den hauptamtlichen
Vorstand der KV Berlin. Hierfir wird
in diesem Jahr im Vorfeld erstmalig
eine Findungskommission tatig, die
von der VV in ihrer ersten Sitzung
gewahlt wird. Auerdem hat die
Vertreterversammlung als ,, Auf-
sichtsorgan” eine kontinuierliche
Kontrollfunktion gegenlber dem
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Frist fUr die
Einreichung von
Wahlvorschlagen

25. MARZ
BIS 8. APRIL

Auslegung des
vorlaufigen Wahl-
verzeichnisses in der
KV Berlin

VV-Wahl 2022 -
Vorbereitungen und Ablauf

Vorstand. Weitere wichtige Aufga-
ben der Vertreterversammlung sind
folgende: Sie beschlieft die Satzung
und den Haushalt und sie bestimmt
die Hohe der Verwaltungskosten
beziehungsweise der Mitgliedsbei-
trage, die vom Honorar der KV-Mit-
glieder einbehalten werden, um

die Korperschaft zu finanzieren.
Zudem legt sie Leitplanken fur die
vom Vorstand mit den Kranken-
kassen auszuhandelnden Vertradge
zur ambulanten Versorgung fest.
Ebenso entscheidet die VV Uber den
Honorarverteilungsmalistab, nach
dem die jahrliche Gesamtvergltung
zwischen den Arztgruppen aufge-
teilt wird.

Eine weitere wichtige Funktion ist
die Einrichtung von Ausschissen
und Gremien, in denen Mitglieder
der KV Berlin ehrenamtlich tatig
sind. Die Infobox auf Seite 32/33
gibt einen Uberblick, wie vielgestal-
tig diese sind. Die 40 VV-Mitglieder
wahlen in ihren regelmaRig statt-
findenden Sitzungen die Mitglieder
und Stellvertreter der diversen
Ausschisse und Gremien. Die meis-
ten Ausschisse sind durch Gesetz,
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6. SEPTEMBER

4. OKTOBER

Wabhlzeitraum

12. OKTOBER

Beginn der
Auszahlung

BIS

&

Satzung oder Vertrag vorgeschrie-
ben, daneben kann die VV aber
jederzeit auch weitere Ausschisse
zu bestimmten Arbeitsgebieten
einsetzen.

Als Mitglieder von Ausschissen
kénnen Mitglieder der KV sowie
Arztinnen und Arzte, psychologische
Psychotherapeuten beziehungs-
weise Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten, die nicht mehr
Mitglied der KV sind, und in geeig-
neten Fallen Mitarbeitende der KV
Berlin gewahlt werden. Die Wahl
erfolgt gemalk Geschaftsordnung
der VV nach Aufstellung einer Vor-
schlagsliste.

Aufgabe der vier vom Gesetzgeber
vorgegebenen beratenden Fachaus-
schisse (gemalk SGBV § 79 b und

c) fur die hausarztliche Versorgung,
flr die facharztliche Versorgung,
fr Psychotherapie sowie fir die
angestellten Arztinnen und Arzte ist
die Beratung des Vorstands und der
Vertreterversammlung in grund-
legenden Fragen zur Sicherung der
ambulanten Versorgung. Hierzu
gehort auch die Stellungnahme vor

20. OKTOBER

Verkiindung
des vorlaufigen
Wahlergebnisses

17. NOVEMBER

Feststellung
des endgltigen
Wahlergebnisses

S

Entscheidungen zu wesentlichen
Fragen der Sicherstellung — bei-
spielsweise zum Honorar. Die
Mitglieder der beratenden Fachaus-
schisse missen von der VV gewahlt
werden. Auch hier gibt es vielfaltige
Chancen fir alle KV-Mitglieder, sich
im Rahmen der drztlichen Selbstver-
waltung zu engagieren.

Zusammensetzung der VV

Dazu, wie die Vertreterversamm-
lung zusammengesetzt sein muss,
gibt es klare Vorgaben. § 4 Absatz 1
der Satzung der KV Berlin bestimmt
die Gesamtzahl des Plenums: 40
Personen. AulRerdem heifRt es dort:
,Die Psychotherapeuten (Psycho-
logischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten) sind im Verhaltnis ihrer
Zahl zu der der arztlichen Mitglie-
der vertreten, hochstens aber mit
einem Zehntel der Gesamtzahl der
Mitglieder der Vertreterversamm-



lung (= 4).” Die Zehntel-Regelung ist
auBerdem gesetzlich in § 80 SGB V
vorgeschrieben.

Zur Zusammensetzung der VV mit
Blick auf sonstige spezifische Fach-
arztgruppen gibt es keine Regelung.
Hier entscheiden die Wéhlerinnen
und Wahler anhand der vorhande-
nen Wahllisten und Kandidierenden.
In der aktuell noch amtierenden
Vertreterversammlung befinden sich
26 Arzte und zehn Arztinnen sowie
drei Psychotherapeutinnen und ein
Psychotherapeut. Mit insgesamt nur
13 weiblichen Mitgliedern liegt der
Frauenanteil derzeit lediglich bei
32,5 Prozent.

Countdown bis September

Bei der Wahl zur Vertreterversamm-
lung, die als reine Briefwahl stattfin-
det, werden zwei getrennte Wahl-
korper gebildet: ein Wahlkorper fr
drztliche Mitglieder und ein zweiter
Wahlkorper fir Psychologische Psy-
chotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten.
Die KV-Mitglieder wahlen jeweils
nur innerhalb des Wahlkdrpers, dem
sie zugehorig sind. Die arztlichen
Mitglieder wahlen also die arztlichen
Mitglieder, die Psychotherapeuten
die Psychotherapeuten.

Die Leitung, Vorbereitung und Durch-
fihrung der Wahl obliegen dem
Wahlausschuss, der aus insgesamt
faunf Mitgliedern besteht: Drei davon
sind ordentliche Mitglieder, die
Mitglieder der KV Berlin sind. Zwei
weitere Mitglieder sind der Wahllei-
ter und die stellvertretende Wahllei-
terin, die extern besetzt sind, weder
in der KV Berlin wahlberechtigt noch
Mitarbeiter der KV Berlin sind und
die Befahigung zum Richteramt be-
sitzen. Die Vertreterversammlung
hat bereits im Vorfeld die Mitglieder
des Wahlausschusses gewahlt.

Zur Feststellung der Wahlberech-
tigung hat der Wabhlleiter fir jeden
Wahlkorper je ein Wahlverzeichnis
erstellt. Grundlage des Wahlverzeich-
nisses ist das Mitgliederverzeichnis

@

der KV Berlin zum Stand 28. Februar
2022. Im Wahlverzeichnis werden
die Wahlberechtigten mit vollstén-
digem Namen, Geburtsdatum und
Postzustellungsadresse unter einer
laufenden Nummer aufgefihrt. Die
so erstellten vorlaufigen Wahlver-
zeichnisse lagen zwei Wochen lang
bis zum 8. April im Dienstgebdude
der KV Berlin zur Einsicht aus. Die
Information hierzu erfolgte Ende
Marz Gber ein VV-Telegramm, den
Praxisinformationsdienst (PID) und
die Website der KV Berlin. Wahrend
dieser Zeit bestand die Moglichkeit
far wahlberechtigte Mitglieder der
KV Berlin, gegen die Nichteintragung
Einspruch beziehungsweise bei
Fehlern eine Beanstandung beim
Wahlausschuss einzureichen. Die

im Anschluss an die Frist durch den
Wahlausschuss abschlieend fest-
gestellten Wahlverzeichnisse sind
nun maRgebend flr die Wahlberech-
tigung.

Erste Hinweise zur Einreichung von
Wabhlvorschlagen wurden bereits
Mitte April per E-Mail als VV-Tele-
gramm und Uber den Praxisinfor-
mationsdienst (PID) mitgeteilt, der
offizielle Wahlaufruf des Wahllei-
ters gemaR § 12 der Wahlordnung
erfolgte Ende April. Die Bekannt-
machung, mit welcher der Wabhlleiter
die nach den Wahlverzeichnissen
wahlberechtigten Mitglieder nach
den Regeln der Satzung zur Wahl der

Titel

Vertreterversammlung aufruft und
zur Einreichung von Wahlvorschlagen
auffordert, enthalt

e Angaben zum Beginn und Ende des
Wahlzeitraums,

die Aufforderung zur Einreichung
von Wahlvorschlagen,

e Angaben zu Beginn und Ende der
Frist fur die Einreichung von Wahl-
vorschldgen sowie

Hinweise Uber die Bestimmungen
zur Aufstellung von Wahlvorschla-
gen,

die Zahl der Wahlberechtigten
sowie Hinweise zum Verfahren der
Durchfihrung der Wahl.

Ebenso ist der Aufruf zu Wahl-
vorschlagen auf der Website der
KV Berlin veroffentlicht (siehe
www.kvberlin.de/vv-wahl-2022).

Die Frist fur die Einreichung von
Wabhlvorschlagen an den Wahlaus-
schuss betragt vier Wochen und
endet am 30. Mai. Die Kontaktadres-
se flr die Einsendung von Wahlvor-
schlagen finden Sie im Infokasten auf
Seite 30. Nach Ablauf der Frist ent-
scheidet der Wahlausschuss anhand
der Kriterien der Wahlordnung Uber
die Zulassung der Wahlvorschlage
und stellt die zugelassenen Einzel-
kandidatinnen, Einzelkandidaten und
Listen in einer Wahlliste zusammen.
Die Nummerierung der Wahlvor-
schldge wird dabei ausgelost.

Die Wahlordnung finden Sie hier:

www.kvberlin.de > Die KV Berlin > Organisation > Vertreterversammlung
> Weitere Informationen (Leiste links): Satzung und Wahlordnung der

KV Berlin

Die Vorstellung der Kandidatinnen und Kandidaten finden Sie

ab Mitte Juni hier:

www.kvberlin.de > Die KV Berlin > Organisation > Vertreterversammlung >
Informationen zur Neuwahl der Vertreterversammlung 2022 (ganz oben)
oder Uber den Short-Link: www.kvberlin.de/vv-wahl-2022

Stets aktuelle Informationen zur Wahl
werden Uber das VV-Telegramm und den Praxisinformationsdienst (PID)
per E-Mail verschickt und finden Sie auf der Website der KV Berlin. Bitte

informieren Sie sich dartber!
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Grundsatzlich kénnen sich alle
Arztinnen und Arzte sowie Psycho-
therapeutinnen und Psychothera-
peuten zur Wahl aufstellen lassen,
die selbst wahlberechtigt sind. MaR-
gebend fir diese Wahlberechtigung
ist die Eintragung im vom Wahlaus-
schuss abschlieRend festgestell-

ten Wahlverzeichnis. Nicht selbst
wahlbar ist nur, wer infolge Richter-
spruchs die Wahlbarkeit oder die
Fahigkeit zur Bekleidung offentlicher
Amter nicht besitzt.

Keine Rolle spielt dagegen beispiels-
weise, ob ein KV-Mitglied aktuell
schon Mitglied in der VV ist und
direkt im Anschluss fur eine weitere
Amtszeit kandidiert oder in einer
vorherigen Wahlperiode bereits
Mitglied der VV war.

KV-Mitglieder konnen andere KV-
Mitglieder zur Wahl vorschlagen
oder aber sich selbst melden. In
jedem Fall ist es notwendig, dass
sich jede Bewerberin und jeder
Bewerber mit ihrer beziehungs-
weise seiner Kandidatur schriftlich
einverstanden erklart. Méchte man
eine andere Person vorschlagen,
empfiehlt es sich, das schriftliche
Einverstandnis derjenigen Person
vorab einzuholen und dies mit
einzureichen. Andernfalls setzt der
Wabhlleiter der vorgeschlagenen
Person spater eine Frist von einer
Woche, die schriftliche Einverstand-
niserklarung nachzureichen.
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Ferner sind zu jeder Bewerberin
und jedem Bewerber Angaben zu
Zuname, Vorname und Fachgebiet
zu machen und bei Zulassung die
Praxisanschrift anzugeben. Das
Gleiche gilt fir angestellte Bewerbe-
rinnen und Bewerber in Arztpraxen.
Bei in medizinischen Versorgungs-
zentren oder Einrichtungen nach

§ 311 Absatz 2 SGB V angestellten
Mitgliedern ist die Adresse des
Versorgungszentrums oder der Ein-
richtung, bei ermachtigten Kran-
kenhausarztinnen und -arzten die
Adresse des Krankenhauses anzu-
geben.

Wabhlvorschlage kénnen als Listen-
wahlvorschldge oder als Einzelwahl-
vorschlage erfolgen. Bei Listenwahl-
vorschlagen muss die Reihenfolge
der Bewerberinnen und Bewerber
erkennbar sein, die von den Einrei-
cherinnen und Einreichern der Liste
bestimmt wird. Auch fir Listenwahl-
vorschlage gilt, dass alle Angaben
zur Person gemald § 12 Absatz 3

der Wahlordnung erforderlich sind
und sich jede Bewerberin und jeder
Bewerber mit ihrer beziehungsweise
seiner Kandidatur schriftlich einver-
standen erklaren muss.

Wichtig: Jeder Wahlvorschlag muss
von mindestens 50 weiteren Mit-
gliedern des Wahlkorpers, die sich
nicht mit diesem Wahlvorschlag
bewerben und nicht auf einem
anderen Wahlvorschlag kandidieren,
unterstitzt werden. Die Unterstuit-

zerin oder der Unterstlitzer muss in
der schriftlichen Unterstitzungsbe-
kundung Angaben zu seiner Person
entsprechend § 12 Absatz 3 der
Wahlordnung machen. Unterstit-
zerinnen oder Unterstitzer konnen
mehrere Bewerberinnen und Be-
werber unterstitzen.

Anderes gilt fur die Kandidaturen:
Jede Person darf nur einmal kan-
didieren, kann also nicht auf zwei
Listenwahlvorschldagen gleichzeitig
oder sowohl auf einem Einzel- als
auch auf einem Listenwahlvorschlag
kandidieren. Fur die Anzahl der
Wabhlvorschlage gibt es zahlenmaRig
Ubrigens keine Beschrankung: Alle
Wahlvorschlage, die form- und frist-
gerecht eingehen, werden fir die
VV-Wahl zugelassen.

Flr die Wahlwerbung sind die
Listen beziehungsweise die kandi-
dierenden Einzelpersonen selbst
verantwortlich. Die Form der Wahl-
werbung ist in der Wahlordnung
nicht geregelt und der Wahlaus-
schuss sieht sich zur Neutralitat
verpflichtet. In der Regel bewerben
die Kandidatinnen und Kandidaten
ihre Positionen vorrangig innerhalb
ihrer Fachgruppen und Berufsver-
bande. Auch die KV Berlin wahrt

zu den Inhalten und Positionen der
Bewerber Neutralitat. Die wahlba-
ren Kandidatinnen und Kandidaten
werden jedoch auf der Website der
KV Berlin genannt (siehe Infokasten
auf Seite 29).



=» Wie wahlt man?

Nach der Satzung der KV Berlin sind
40 Mitglieder der Vertreterver-
sammlung durch die Mitglieder der
KV Berlin in unmittelbarer und ge-
heimer Wahl nach den Grundséatzen
der Verhaltniswahl aufgrund von
Listen- und Einzelwahlvorschlagen
zu wahlen (siehe auch § 80 Absatz 1
Satz 1 und 2 SGB V). Zu beachten ist
auBerdem das eingangs erwahnte
Verhaltnis von Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten zu arzt-
lichen Mitgliedern mit héchstens

So wird gewahlt:

=> Schritt 1 (eine Stimme fiir einen Einzel- oder

Listenwahlvorschlag)

Setzen Sie ein Kreuz vor dem Listenwahlvorschlag oder Einzel-
wahlvorschlag, dem Sie lhre Stimme geben wollen. Damit be-
stimmen Sie, welcher Wahlvorschlag mit wie vielen Sitzen in die

Vertreterversammlung einzieht.

Stimmzettel*
O Liste2

stimmzettel*

O Llistel

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

einem Zehntel der Gesamtzahl der
Mitglieder der Vertreterversamm-
lung fir die erstgenannte Gruppe.

Far die Wahl werden dementspre-
chend zwei getrennte Wahlkorper
gebildet: Ein Wahlkorper fur arztliche
Mitglieder und ein zweiter Wahl-
korper fur Psychologische Psycho-
therapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten.

Die KV-Mitglieder wahlen jeweils nur
innerhalb des Wahlkdrpers, dem sie

stimmzettel®

O Name, Vorname
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zugehorig sind. Der Zeitraum fir die
Briefwahl erstreckt sich dann vom

6. September bis zum 4. Oktober
2022 — somit hat jede und jeder
Wabhlberechtigte insgesamt vier Wo-
chen Zeit, um ihren beziehungsweise
seinen Stimmzettel abzugeben. Die
Wabhlunterlagen — also Stimmzettel,
Stimmzettelumschlag, Wahlschein
und Wahlbriefumschlag — werden
jedem wahlberechtigten Mitglied
rechtzeitig vor dem Wahlzeitraum
postalisch zugesendet.

=> Schritt 2 (bis zu drei Stimmen fiir Listenbewerberinnen und -bewerber):

Dariber hinaus konnen Sie auf einer Liste Ihrer Wahl drei Kreuze fir Listenbewerbe-
rinnen und -bewerber vergeben. Damit bestimmen Sie, in welcher Reihenfolge die
Kandidatinnen und Kandidaten einer Liste in die Vertreterversammlung einziehen, also
wer die auf den Wahlvorschlag entfallenen Sitze besetzen darf.

Hierbei haben Sie verschiedene giiltige Ankreuzmaoglichkeiten:

(a) Sie konnen auf der Liste, die Sie mit lhrer ersten Stimme angekreuzt haben, drei
beliebige Kandidatinnen oder Kandidaten ankreuzen — oder von den drei Kreuzen
bis zu drei Kreuze auch einer Person geben.

(b) Sie kbnnen auf Listen, die Sie nicht mit lhrer ersten Stimme angekreuzt haben, drei
beliebige Kandidatinnen oder Kandidaten ankreuzen — oder von den drei Kreuzen
bis zu drei Kreuze auch einer Person geben. Sie kdnnen lhre drei Stimmen fur

Einzelpersonen dabei auch auf Kandidatinnen oder Kandidaten auf verschiedenen
Listen verteilen.

(c) Auch wenn Sie mit Ihrer ersten Stimme einen Einzelkandidaten beziehungsweise
eine Einzelkandidatin gewahlt haben, konnen Sie auf Listen bis zu drei
Einzelpersonen ankreuzen — oder von den drei Kreuzen bis zu drei Kreuze auch einer
Person geben. Sie konnen lhre drei Stimmen fir Einzelpersonen dabei auch auf
Kandidatinnen oder Kandidaten auf verschiedenen Listen verteilen.

Ungiiltig wird ein Stimmzettel insbesondere, wenn Sie ...

*Achtung: Symbolbilder —
die tatsdchlichen
Stimmzettel werden erst

... mehr als einen Einzel- oder Listenwahlvorschlag ankreuzen.
... mehr als drei zusatzliche Kreuze flr Einzelpersonen vergeben.
... Anderungen auf dem Stimmzettel vornehmen, insbesondere den Stimmzettel unterschreiben.

im Sommer erstellt und
werden von der Darstellung
hier abweichen.
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Jedes wahlberechtigte KV-Mitglied
hat eine Stimme fir den Listen- be-
ziehungsweise Einzelwahlvorschlag.
Diese Stimme ist entscheidend fur
die Anzahl der Sitze, die dem Listen-
oder Einzelwahlvorschlag in der
Vertreterversammlung zustehen.
Sie bestimmt also dariber, welcher
Wabhlvorschlag in die Vertreterver-
sammlung einzieht.

Zusatzlich kann jede und jeder
Wahlberechtigte noch Einfluss dar-
auf nehmen, in welcher Reihenfolge
die Kandidatinnen und Kandidaten
einer Liste in die Vertreterversamm-
lung einziehen. Damit bestimmt

der oder die Wahlberechtigte mit,
welche Personen eines Wahlvor-
schlages letztlich Mitglieder der
Vertreterversammlung werden. So
kann jedes wahlberechtigte KV-Mit-
glied auf dem von ihm angekreuz-
ten Listenwahlvorschlag oder auf
anderen Listen zusatzlich die Kreise
von bis zu drei Bewerberinnen oder
Bewerbern ankreuzen. Auch die
Haufung der Stimmen ist moglich,
also beispielsweise die Vergabe aller
drei Stimmen an eine aufgestellte
Person. Die Kandidatinnen und
Kandidaten auf den Listen, deren
Namen zusatzlich angekreuzt sind,
ricken in der Reihenfolge ihrer
Stimmenanzahl gemaR Wahlord-
nung an die Spitze ihres Listenwahl-
vorschlags. Die Reihenfolge, in der
die Kandidierenden auf der Liste
gegebenenfalls in die Vertreterver-
sammlung einziehen, dndert sich
also durch die Wahl.

Kurz erklart: Mit der
Stimme fur den Wahlvor-
schlag bestimmen Sie Giber
die Anzahl der Stuhle, die
der Wahlvorschlag in
der Vertreterver-
sammlung erhalt.
Mit der Stimme
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Beratende Fachausschiisse

Ausschiisse

=> Bereitschaftsdienstkommission
=>» Disziplinarausschuss

=>» Honorarverteilungsausschuss
=> Plausibilitdtsausschuss

=>» Haushalts- und Finanzausschuss

Strukturen der arztlichen Selbstverwaltung

Die Vertreterversammlung richtete zahlreiche Ausschisse und Gremien ein,
in denen KV-Mitglieder ehrenamtlich tatig sind, und wahlt deren Mitglieder
und Stellvertreter. Hier ein Kurztberblick:

(vom Gesetzgeber vorgegeben gemal § 79 b und c SGB V)

=>» Beratender Fachausschuss fur Psychotherapie

=>» Beratender Fachausschuss fur die hausarztliche Versorgung

=>» Beratender Fachausschuss fur die facharztliche Versorgung

=>» Beratender Fachausschuss fir die angestellten Arztinnen und Arzte

=>» Ausschuss fir Vorstandsangelegenheiten

=>» Ausschuss fur Satzung- und Geschéaftsordnung

fur die einzelnen Listenbewerbe-
rinnen und -bewerber bestimmen
Sie, wer auf diesen Stuhlen sitzt.
Beachten Sie zur Erlauterung der
Stimmabgabe auch den Infokasten
auf Seite 31 und § 15 Absatz 1 und 2
der Wahlordnung. Die ausgefillten
Wabhlbriefe kénnen der KV Berlin
zugesandt oder in den Hausbrief-
kasten des Dienstgebaudes ein-
geworfen werden. Zu den Details
der Stimmabgabe ist auerdem ein
Informationsblatt geplant, das den
Wahlunterlagen als Einlegeblatt bei-
liegen soll.

Stimmenauszahlung

Der Wabhlleiter halt
die eingegangenen
Wahlbriefe bis
zu ihrer weiteren
Bearbeitung unter

Verschluss. Nach Abschluss des
Wahlzeitraums priift der Wahlaus-
schuss zunachst die Wahlbriefe.

Er stellt die Gesamtzahl der ein-
gegangenen Wabhlbriefe fest und
pruft insbesondere, ob die formalen
Voraussetzungen erfillt sind — also
beispielsweise ob ein Wahlbrief
verspatet ist, ob ein glltiger Wahl-
schein beiliegt oder der Wahlbrief
mehrere Stimmzettel-Umschlage
enthalt.

Nach der Prifung der Wahlbriefe
erfolgt die 6ffentliche Stimmenaus-
zdhlung. Dabei werden die gulti-
gen Stimmzettel fur die zwei
Wahlkorper getrennt ge-
zahlt: Der Wahlausschuss
tragt fur die zwei Wahlkor-
per die Zahl der Stimm-
abgaben fir die einzelnen
Listenwahlvorschlage oder
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=> Widerspruchstelle
=>» Compliance-Ausschuss

Kommissionen

=>» Werden vom Vorstand nach Bedarf berufen — nach Beratung durch die
Vertreterversammlung oder die Berufsverbdande

=>» Qualitatssicherungskommissionen beispielsweise Uberprifen Fachwissen
und weitere Voraussetzungen bei arztlichen Leistungen mit besonderem

Qualifikationsbedarf

Gemeinsame Selbstverwaltung

(von Mitgliedern der KV Berlin und der Verbdnde der gesetzlichen
Krankenkassen paritatisch besetzte Ausschisse)

=>» Zulassungsausschuss
=>» Berufungsausschuss
=>» Beschwerdeausschuss

=> Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen

=> Erweiterter Landesausschuss
=> Landesschiedsamt

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:

Mo, Di, Do 9:00 bis 16:00 Uhr
Mi, Fr 9:00 bis 14:00 Uhr

Einzelwahlvorschldage in Zahllisten
ein und stellt fir jeden Wahlkor-
per fest, wie viele Stimmen auf die
einzelnen Listenwahlvorschlage
oder Einzelwahlvorschlage entfallen
sind. Die Listenkandidatinnen oder
-kandidaten, deren Namen zusatz-
lich angekreuzt sind, ricken in der
Reihenfolge ihrer Stimmen an die
Spitze ihres Listenwahlvorschlags.
Bei Stimmengleichheit entscheidet
die Reihenfolge der Bewerberinnen
oder Bewerber auf dem
urspriinglichen
Listenwahlvor-

schlag. Die Lis-

tenbewerberinnen oder -bewerber
ricken in der so gebildeten Reihen-
folge ihres Listenwahlvorschlags als
Vertreterinnen beziehungsweise
Vertreter in die Vertreterversamm-
lung ein.

In der konstituierenden Sitzung der
neuen VYV, die voraussichtlich noch
im Dezember 2022 stattfinden soll,
erfolgt die Wahl des beziehungs-

72\
9

weise der Vorsitzenden und des
beziehungsweise der stellvertreten-
den Vorsitzenden der VV und in der
zweiten Sitzung, die friihestens drei
Wochen nach der konstituierenden
Sitzung stattfinden soll, die Wahl
des Vorstandes. Bei der letzten
Wahl der Vertreterversammlung,
die 2016 stattgefunden hat, lag die
Wahlbeteiligung bei 64 Prozent. Er-
freulich wére es, wenn sich bei der
diesjahrigen Wahl im Herbst noch
mehr KV-Mitglieder beteili-
gen und ihr Mitsprache-
recht wahrnehmen
wirden! yei

Engagieren,
mitbestimmen,
mitgestalten!
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Gastbeitrag

,lch wirde es immer
wieder tun!“

Die aktuelle Vizeprasidentin der Bundesarztekammer Dr. Ellen Lunders-
hausen ist Facharztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und engagiert sich
seit vielen Jahren in der Berufspolitik. In ihrem Gastbeitrag schildert sie,
wie es dazu gekommen ist und warum es sich lohnt, sich in der arztlichen
Selbstverwaltung zu engagieren.

Kurzvorstellung
Dr. Ellen Lundershausen

Dr. Ellen Lundershausen ist Facharztin fir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und war langjahrig
in einer eigenen Praxis, spdter dann in einer
Gemeinschaftspraxis mit ihrer Tochter tatig.
Viele Jahre engagierte sich die Erfurterin
sowohl in der Vertreterversammlung als auch
im Vorstand der KV Thiiringen, von 2004 bis
2007 als 2. Vorsitzende. Im Jahr 2007 wurde
Dr. Lundershausen in die Kammerversammlung
und den Vorstand der Landesdrztekammer
Thiringen gewahlt. Seit Juni 2015 ist
sie Prasidentin der Landesdrztekammer
Thiringen. Im Jahr 2019 wurde sie erneut als
Kammerprasidentin und neu zur Vizeprasidentin
der Bundesarztekammer gewahlt.
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Jocker fafteginrersed {5l g

ich bin in der DDR aufgewachsen, in diesem anderen deutschen Staat. Nach dem Abitur folgten das Medizinstudium und dann
die Facharztqualifikation — Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Die Fachrichtung konnte ich mir nicht aussuchen, sondern sie wurde
staatlich” festgelegt. Letztlich war beziehungsweise bin ich damit gliicklich! Dann kam die mehrjahrige Tatigkeit in einer
staatlichen Poliklinik in Erfurt und dann die sogenannte _Wende“ mit all ihren Moglichkeiten, die ich voller Elan ergriff —mit vier
Kindern, davon zwei noch sehr klein. Aber die Chance konnte ich mir nicht entgehen lassen. So habe ich mich gleich 1991 in
meiner Heimatstadt Erfurt niedergelassen und habe es nie bereut.

Wird hin und wieder mal der Untergang der niedergelassenen Arztpraxis prognostiziert, so kann ich es nicht verstehen. Ich
war mit Begeisterung dabei, ich habe das selbstbestimmte Arbeiten, das ,sein eigener Chef sein” immer geschatzt und halte es
iibrigens auch flr eine durchaus familienkompatible Mbglichkeit der Berufsaustibung!

Arztliche Selbstverwaltung
ist kein Selbstzweck

Mit genau einer solchen Begeisterung habe ich mich 1993 zur Wahl zur Vertreterversammlung der KV Thiiringen gestellt.

Ich wollte dabei sein, die neuen Maglichkeiten nutzen und mitbestimmen. Doch warum ist es so wichtig zu wahlen, sich zu
beteiligen? Zundchst ganz einfach: fur das hohe Gut der 4rztlichen Selbstverwaltung! Das klingt fur manche sicher zu abstrakt,
aber fiir meine Generation mit dieser spezifischen Vergangenheit und dem Wissen und dem Erleben eines staatlich verordneten
Gesundheitswesens wirde dies als Grund allein schon vollkommen genugen.

Aber vielen Kolleginnen und Kollegen —das erfahre ich immer wieder — reicht dies verstandlicherweise nicht als Argument.
Denn die arztliche Selbstverwaltung ist kein Selbstzweck, sondern sie muss durch Ihre Unterstitzung und lhre Beteiligung mit
Leben erfillt werden. Und die wichtigste Voraussetzung dafur ist, dass Sie bei der Wahl zur Vertreterversammlung diejenigen
unterstiitzen, bei denen Sie lhre Interessen am besten vertreten sehen, und Sie somit fir sich ein , Sprachrohr” wahlen.
Damit auch Sie bei der Entscheidung Gber wichtige Themen und Projekte der KV —dies kénnten unter anderem die Frage der
Attraktivitit der Niederlassung, die Forderung der Hausarztmedizin oder auch der kleineren Fachgebiete sein —angemessen
vertreten sind.

Dartber hinaus darf auch nicht vergessen werden, dass Selbstverwaltung viele Facetten hat. Dazu gehort auch bei uns Arztinnen
und Arzten, dass der Patient beziehungsweise die Patientin im Mittelpunkt der Entscheidungen bleibt. Eine andere Facette

sind auch diverse Ausschisse und Gremien, in denen man sich ausgehend von der Mitgliedschaft in der Vertreterversammlung
gleichfalls engagieren kann und wo lhre Mitarbeit und Ihre Unterstiitzung nicht nur erwiinscht, sondern auch notwendig sind.
Denn die arztliche Selbstverwaltung ermoglicht lhnen, aktiv lhren Beruf, Inre Berufsaustbung mitzugestalten beziehungsweise
sie wird von denjenigen Vertretern bestimmt, die durch Sie gewahit werden. Dabei ist Selbstverwaltung untrennbar verbunden
mit dem Begriff der Freiberuflichkeit, die eine pragende Eigenschaft unseres Berufes ist. Und es versteht sich von selbst, dass
dies auch fur das Arztekammersystem in unserem Land zutrifft.

Wihlen Sie und
beteiligen Sie sich!

Und gleichfalls darf nicht vergessen werden, dass eine hohe Wahlbeteiligung die Akzeptanz der Kassenarztlichen Vereinigung
nach innen und auflen stutzt und somit auch vor Eingriffen in die Selbstverwaltung der Arzte schitzt. Eine Selbstverwaltung
lebt von der Beteiligung und von der Chance zur Mitwirkung. Insbesondere junge Kolleginnen und Kollegen sollten sich diesen
Aufgaben stellen. Es geht um lhre Zukunft und thre Berufszufriedenheit, die SIE gestalterisch formen kénnen, ja missen. Wenn
Sie es nicht tun, machen es andere ...

7um Schluss sei mir noch ein Hinweis in eigener Sache erlaubt. Wir brauchen engagierte Frauen, Kolleginnen in der
Selbstverwaltung, die sich auch zutrauen, in sogenannten Spitzenfunktionen zu agieren. Ich spreche aus Erfahrung —es fehlt uns
sonst der weibliche Blick auf Problemldsungen in einer Berufsgruppe, die zur Hailfte aus Frauen besteht, Tendenz steigend. Sie
schaffen das, auch mit Familie. Die meisten von uns sind gut strukturiert und klug.

Im Rackblick und gegenwartig kann ich nur sagen: ,Ich wirde es immer wieder tun, mich engagieren und gelegentlich auch
kampfen.” Zugegeben, berufspolitisches Engagement ist zeitlich aufwendig, aber machbar und man braucht einen langen Atem.
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Fur 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.

Sind Uberweisungsscheine
(Muster 6) auch quartals-
libergreifend giiltig?

Beginnt der auf Uberweisung titig
werdende Arzt die Behandlung erst
im Folgequartal, kann der ausgestell-
te Uberweisungsschein verwendet
werden, sofern der Versicherte zum
Zeitpunkt der Behandlung eine giil-
tige elektronische Gesundheitskarte
vorweisen kann. Erfolgt im Folge-
quartal kein personlicher Arzt-Patien-
ten-Kontakt, so kann der ausgestellte
Uberweisungsschein ohne den
erneuten Nachweis der Anspruchs-
berechtigung verwendet werden.

Erstreckt sich die Behandlung des
auf Uberweisung titig werdenden
Arztes Uber mehr als ein Quartal,

so kann der Uberweisungsschein
quartalsiibergreifend weiterverwen-
det werden. Die erneute Ausstellung
eines Uberweisungsscheines ist nicht
erforderlich.

Wie kann ich einen Drogentest
zulasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) abrechnen?

Beim Drogenscreening handelt es
sich um einen Urintest, der nur

im Rahmen des Substitutionspro-
gramms als GKV-Leistung abgerech-
net werden kann. Ist ein Screening
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trotzdem gewuinscht, kann dieses
von lhnen als Individuelle Gesund-
heitsleistung (IGel) angeboten
werden.

Wann kann eine psychotherapeuti-
sche Akutbehandlung nach been-
deter Richtlinien-Psychotherapie
erneut abgerechnet werden?

Die Akutbehandlung kann friihestens
nach sechs Monaten wieder ab-
gerechnet werden. In § 15 Absatz 4
der Psychotherapie-Vereinbarung ist
geregelt, dass eine Akutbehandlung
innerhalb von sechs Monaten nach
Beendigung einer Richtlinientherapie
grundsatzlich nicht vorgesehen ist.

Ich schaffe es nicht, innerhalb

der regularen Abrechnungsfrist
meine Quartalsabrechnung zu
libermitteln. Welche Moglichkeiten
habe ich?

Sie haben die Moglichkeit, einen
Antrag auf Verlangerung der Ab-
gabefrist flr die Quartalsabrechnung
zu stellen, wenn die fristgerechte
Ubermittlung der Abrechnungsdatei
aus triftigen Griinden nicht moglich
sein sollte. Urlaubsbedingte Fristver-
ldngerungen werden hierbei nicht
bericksichtigt. Bitte reichen Sie lhren
begriindeten Antrag auf Fristverlan-
gerung bis zum achten Tag des neuen

Quartals schriftlich Gber die folgende
E-Mail-Adresse bei der KV Berlin ein:
abrechnungsfrist@kvberlin.de.

Dies ist geregelt in § 4a Absatz 4 der
Abrechnungsordnung der KV Berlin —
einsehbar unter: www.kvberlin.de >
Fur Praxen > Alles flr den Praxisalltag
> Vertrage und Recht > Rechtsquel-
len > Abrechnung > Abrechnungs-
ordnung.

Welche Leistungen kann ich
erbringen, wenn sich ehemalige
Psychotherapie-Patientinnen

und -Patienten mit einem akuten
Behandlungsbedarf erneut an mich
wenden?

Grundsatzlich ist unter Bericksich-

tigung des im Einheitlichen Bewer-

tungsmalstab (EBM) definierten

Krankheitsfalls der folgende Ablauf

vorgesehen:

e Psychotherapeutische Sprech-
stunde

¢ ggf. notwendige psychotherapeu-
tische Akutbehandlung

¢ Probatorik

e Richtlinien-Psychotherapie

Bitte beachten Sie, dass gemalR § 11
Absatz 4 der Psychotherapie-Verein-
barungen die Neubeantragung einer
Therapie innerhalb der Zweijahres-
frist gutachterpflichtig ist.
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Psychotherapie

Gruppentherapie flexibler
gestaltet

Seit dem 1. Oktober letzten Jahres sind neue Gruppenangebote in der
ambulanten Psychotherapie méglich. Das KV-Blatt gibt einen Uberblick
zu den Verfahrensarten und den benétigten Qualifikationen und zeigt
die Chancen auf, die die Gruppentherapie fir die psychotherapeutische
Versorgung bedeuten kdnnte.

ie Gruppentherapeutische linie des Gemeinsamen Bundesaus- Gruppenpsychotherapie vorberei-
Grundversorgung ist eine schusses (G-BA) wurde Ende 2020 tet werden. Auch probatorische
neue Leistung in der Psy- erweitert und ist im vergangenen Sitzungen in der Gruppe sind seit
chotherapie und seit Ok- Jahr in Kraft getreten. Bei dem neu- Oktober moglich. Die Kassenarzt-
tober 2021 Uber den Einheitlichen en Angebot kénnen drei bis maximal liche Bundesvereinigung (KBV) und
Bewertungsmalstab (EBM) abre- neun Patientinnen und Patienten in der GKV-Spitzenverband haben sich
chenbar. Die Psychotherapie-Richt- der Gruppe behandelt und auf eine 2021 auRerdem auf Anpassungen
W\
’-\\" | o 19 | -
Y R T |
/X s s Bl Te—1 3
\ ‘.'. -~ = i u
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der Psychotherapie-Vereinbarung
verstdndigt. Diese sollen die Durch-
fihrung von gruppenpsychothera-
peutischen Leistungen erleichtern.

Mit den neuen Leistungen der
Gruppentherapeutischen Grundver-
sorgung soll die gruppenpsychothe-
rapeutische Versorgung in Deutsch-
land gefordert und flexibilisiert
werden. Sie sollen dabei helfen,
mogliche Hemmungen gegeniber
einer Gruppentherapie abzubauen
und vorbereitend auf eine ambulan-
te Gruppentherapie dienen. Fir die
Gruppentherapeutische Grundver-
sorgung muss kein Antrag gestellt
werden und keine Genehmigung
erfolgen, sie stellt zudem keine
Richtlinientherapie dar. Ein Konsili-
arbericht, der sonst fir den Beginn
einer Therapie notwendig ist, muss
ebenfalls nicht eingeholt werden.
Die probatorischen Sitzungen sind
jedoch obligatorisch. Je Krankheits-
fall kdnnen in der Gruppenthera-
peutischen Grundversorgung vier
Sitzungen erfolgen a jeweils 100
Minuten — oder acht Sitzungen zu je
50 Minuten.

Voraussetzungen
Durchgefiihrt werden kann die

gruppentherapeutische Behandlung
in allen Richtlinienverfahren: den

psychodynamischen Verfahren (Psy-
choanalyse und tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie), in der
Verhaltenstherapie und der Systemi-
schen Therapie. Nach diagnostischer
Abkldrung innerhalb der Psychothe-
rapeutischen Sprechstunde kénnen
die Patientin / der Patient und die
Therapeutin / der Therapeut eine
geeignete Behandlung besprechen —
auch eine Kombination aus Einzel-
und Gruppentherapie ist moglich.
Die fachliche Befahigung der
Therapeutin / des Therapeuten fir
die Durchfihrung und Abrechnung
der Leistungen gilt kinftig als nach-
gewiesen, wenn eine Genehmigung
der Kassenarztlichen Vereinigung
(KV) fur Gruppentherapie in einem
der Richtlinienverfahren vorliegt.

Die Gruppen setzen sich aus
mindestens drei bis maximal neun
Teilnehmenden zusammen. Bei-
spielsweise bei der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen oder bei
Menschen mit geistiger Behinde-
rung besteht auch die Mdoglichkeit,
Bezugspersonen in die Therapie mit
einzubinden. Leiten zwei Psycho-
therapeutinnen oder -therapeuten
gemeinsam eine Gruppentherapie,
kann die Teilnehmerzahl bei 6 bis
maximal 14 Personen liegen. Die
Patientinnen und Patienten sind
dann jeweils einem der beiden

Fur die Praxis

Therapeuten zugeordnet, der ver-
antwortlich ist fur die Behandlung
und als Ansprechpartner flr den je-
weiligen Patienten beziehungsweise
die jeweilige Patientin dient. In den
Gruppensitzungen ist es moglich,
dass Probatorik-Patienten gemein-
sam mit Gruppentherapie-Patienten
behandelt werden.

Extrabudgetare Vergiitung

Die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung und probatorische
Sitzungen im Gruppensetting kon-
nen seit dem 1. Oktober 2021 tber
den EBM abgerechnet werden. Fir
probatorische Sitzungen im Grup-
pensetting wurden Leistungen in
einem neuen Komplex im EBM-Ab-
schnitt 35.1 (GOP 35163 bis 35169)
aufgenommen. Die Abrechnung der
Gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung erfolgt eben-
falls Gber den EBM-Abschnitt 35.1
(GOP 35173 bis 35179). Die Vergu-
tung erfolgt extrabudgetar. Im KV-
Blatt 06/2021, ab Seite 46, finden
Sie eine Ubersicht dazu.

Die Abrechnung fir ein proba-
torisches Gruppensetting gilt je
vollendete 100 Minuten und je
Teilnehmerin beziehungsweise Teil-
nehmer. Sie ist aber auch in 50-Mi-
nuten-Schritten moglich —in diesem
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Fall nimmt die KV einen Abschlag
von 50 Prozent vor. Das Setting ist
ein- bis dreimal im Krankheitsfall
berechnungsfahig (ein- bis finfmal
im Krankheitsfall bei Einbeziehung
von relevanten Bezugspersonen bei
Versicherten bis zum vollendeten
21. Lebensjahr und bei Versicherten
mit Intelligenzstorung).

Die Vergutung erfolgt auRerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtver-
gltung fur alle Psychotherapeuten
mit Genehmigung zur Abrechnung
flr Gruppenpsychotherapie. Dies
sind die Fachéarzte fir Psycho-
somatische Medizin und Psycho-
therapie, die aufgrund der obligat
in der Weiterbildungsordnung
erworbenen Fertigkeiten immer zur
Durchfiihrung von Gruppenpsycho-
therapie berechtigt sind. Vorbehalt-
lich der erworbenen Kompetenz
und Genehmigung gilt dies auch

fur Psychologische und Arztliche
Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugend(lichen)psychotherapeu-
ten, fur Facharzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie sowie Facharzte fur Psychiat-
rie und Psychotherapie. Es besteht
auch die Moglichkeit, probatorische
Sitzungen bereits im Krankenhaus
durchzufthren (vgl. § 12 Abs. 6
Psychotherapie-Richtlinie).

Hierflr wurde jeweils eine neue
Anmerkung zu den GOP 01410
(Besuch eines Kranken) und 01413
(Besuch eines weiteren Kranken)

im Abschnitt 1.4 EBM aufgenom-
men.

Anzeige

Flr ein Gruppensetting der Gruppen-
therapeutischen Grundversorgung
gilt die Abrechnung je vollendete 100
Minuten und je Teilnehmenden. Sie
ist aber auch in 50-Minuten-Schrit-
ten moglich —in diesem Fall nimmt
die KV einen Abschlag von 50 Prozent
vor. Das Setting ist hochstens viermal
im Krankheitsfall berechnungsfahig
(hochstens fiinfmal im Krankheits-
fall bei Einbeziehung von relevanten
Bezugspersonen bei Versicherten bis
zum vollendeten 21. Lebensjahr und
bei Versicherten mit Intelligenzsto-
rung). Die Vergltung erfolgt eben-
falls extrabudgetar.

Die neuen Leistungen kénnen also
ausschlieBlich von Vertragsarzten
beziehungsweise nicht-arztlichen
Vertragspsychotherapeuten ab-
gerechnet werden, die lber eine
Genehmigung zur Ausfihrung und
Abrechnung gruppenpsychothera-
peutischer Leistungen gemaR der
Psychotherapie-Vereinbarung verfi-
gen. Die neuen Leistungen mussen
im PVS gekennzeichnet werden.
Siehe dazu auch KV-Blatt 06/2021,
Seite 46/47.

Videosetting méglich

Gruppentherapeutische Sitzungen
kédnnen neuerdings auch per Video
abgehalten werden und sind eben-
falls seit Oktober berechnungsfahig.
Dabei ist zu beachten, dass die
maximale Teilnehmerzahl bei ins-
gesamt neun Personen liegt, wobei
acht Patientinnen beziehungsweise
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Dr. Sebastian T. Vogel - g—“
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Fachanwalt fiir Strafrecht “.

Healthcare Compliance Officer
10117 Berlin
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Patienten anwesend sein kénnen
und eine Psychotherapeutin oder
ein Psychotherapeut. Eine Videosit-
zung mit zwei Therapeuten ist nicht
moglich. Die Videositzungen sollen
von der Therapeutin beziehungs-
weise dem Therapeuten durchge-
fuhrt werden, der die Versicherten
auch im unmittelbar personlichen
Kontakt behandelt.

Der EBM wurde so angepasst, dass
die gruppentherapeutischen Leis-
tungen — auRer Gruppen mit neun
Teilnehmenden — auch per Video
abrechenbar sind. Der Technik-
zuschlag mit der GOP 01450 ist bei
den mdglichen neuen Videositzun-
gen ebenfalls berechnungsfahig,
wird aber nur einmal je Gruppenbe-
handlung vergitet.

AuRerdem sind im EBM Gruppen-
behandlungen in den arztlichen
Gebieten der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
(GOP 14221), der Psychiatrie und
Psychotherapie (GOP 21221), der
Psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie (GOP 22222) seit
1. Oktober 2021 fur die Video-
sprechstunde geoffnet. Das gilt
auch fur die Neuropsychologie
(GOP 30933).

Weitere Informationen finden Sie
auf der Themenseite Psychothe-
rapie der KBV unter: www.kbv.de

> Service > Service fur die Praxis >
Ambulante Leistungen > Psycho-
therapie bic

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:

Mo, Di, Do
Mi, Fr

9:00 bis 16:00 Uhr
9:00 bis 14:00 Uhr
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Interview mit Dr. Christian Messer

Gruppentherapie kann
das Versorgungsproblem losen

Dr. Christian Messer, Prasident des Bundesverbands Psychosomatische
Medizin und Arztliche Psychotherapie (BDPM) e. V. und Vorsitzender des
Landesverbands Berlin Brandenburg der Deutschen Gesellschaft flir Psy-
chosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM) e. V., schil-
dert im Interview mit dem KV-Blatt, wie seine Erfahrungen mit gruppen-
therapeutischer Behandlung sind und welche Vorteile diese haben kann.

Welche Erfahrungen haben
Sie bei der Durchfithrung
von Gruppentherapien ge-
macht?

Sehr gute! Bei der Arbeit

in der Gruppe erzielen

wir super Erfolge. Men-
schen begegnen sich,
treten miteinander in
Beziehung und tauschen

sich aus. Hier wird die
Konflikthaftigkeit bearbei-
tet —die Gruppentherapie lie-
fert mehr Wirkfaktoren als die
Einzeltherapie.

Foto: privat

Bei welchen psychotherapeuti-
schen Verfahren ist eine Gruppen-
therapie moglich?

Die Gruppentherapie ist bei allen
psychotherapeutischen  Verfahren
moglich. Sowohl in der Verhaltens-
therapie, in den psychoanalytischen
Verfahren sowie in der neuen Sys-
temischen Therapie. In der Psycho-
analyse ist die Behandlungsform der
Gruppentherapie ja bereits seit Lan-
gem ein etabliertes Verfahren.
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Wie setzen sich die Gruppen zusam-
men?

Grundsatzlich ist die Behandlung in
der Gruppentherapie ab einer Grup-
pengrofRe von drei Teilnehmenden
bis zu maximal neun Teilnehmenden
maoglich. Ich habe in meinen Gruppen
immer mindestens sechs Teilnehmen-
de, meist bis zu acht Personen. Eine
zu kleine Gruppe ist schwierig, eine
zu grofRe ebenso. Die Patientinnen
und Patienten sollten Indikationen
fur eine Gruppentherapie haben. Ge-
eignet ist die Gruppentherapie vor

allem fiir Menschen, die in Zweierbe-
ziehungen, sogenannten dyadischen
Beziehungen, eingekuschelt sind. Viele
Menschen kdnnen soziale Skills nicht
ausbilden und daher ist haufig eine
Fortsetzung der Zweierbeziehung im
therapeutischen Setting wenig hilf-
reich. Das kann unterschiedliche Grin-
de haben und sich in verschiedensten
Beziehungstypen widerspiegeln — bei-
spielsweise innerhalb einer Liebesbe-
ziehung, in Freundschaften oder auch
am Arbeitsplatz. Beispielsweise sind
Zwangsstorungen auch eine klassische
Indikation.

Die Krankheitsbilder sind also bei
den Patientinnen und Patienten in-
nerhalb einer Gruppenkonstellation
unterschiedlich?

Genau. Ob Mobbing in der Pubertat,
Gewalt im Elternhaus oder Konflikte
mit Arbeitskollegen — die Patientinnen
und Patienten haben alle unterschied-
liche Entwicklungen durchgemacht
und Erfahrungen gesammelt. In der
Gruppentherapie wird die Erfahrung
geteilt — es ist eine Art Schicksals-
gemeinschaft. Hier erlebt sich jeder
einzelne im Beziehungskontext. Die



Bedeutung der Symptomatik in der
Beziehungsgestaltung wird unmittel-
bar greifbar. Die Gruppe analysiert und
bearbeitet die Konflikte gemeinsam.
Die Teilnehmenden erleben ihre Be-
ziehungskonflikte im Miteinander der
Gruppe und koénnen dort Losungen
erarbeiten.

Das heiBt, die Teilnehmenden thera-
pieren sich sozusagen gegenseitig?

Ja, das kann man so sagen — wobei die
Psychotherapeutin  beziehungsweise
der Psychotherapeut die Sitzungen
selbstverstandlich leitet, Impulse gibt
und den Prozess Uberwacht. Durch die
Interaktion untereinander beziehungs-
weise miteinander begeben sich die
Teilnehmenden ins Konfliktfeld und es
werden Probleme versprachlicht und
ein Bewusstsein flr diese geschaf-
fen — wenn dies vorhanden ist, kann
man das Problem behandeln. In der
Gruppe herrscht eine affektgetragene
Dynamik, die Teilnehmenden sprechen
ehrlich und direkt miteinander. Psycho-
analytisch bringt es viele Vorteile, in
der Gruppe zu behandeln anstatt im
aggressionsgehemmten Zweiersetting.

Was denken Sie, wie viel Prozent der
Patientinnen und Patienten kdnnten
in einer Gruppentherapie behandelt
werden?

Ich schdtze mindestens 30 Prozent —
vielleicht sogar bis zu 50 Prozent oder
mehr der Patientinnen und Patienten,
die eine Behandlung aufsuchen. Es
sollte auf jeden Fall viel haufiger an-
geboten werden. Wer die Wirksamkeit
von  Langzeitgruppenbehandlungen
erlebt hat, wird Gruppentherapie im
Arbeitsalltag nicht mehr missen wol-
len. Die Gruppentherapie ist nicht nur
fir die Patientinnen und Patienten
zielfihrend — sondern auch berei-
chernd fir die Psychotherapeutinnen
und -therapeuten.

Warum bieten dennoch so wenige
Praxen gruppentherapeutische Sit-
zungen an?

Nach jetzigem Stand behandeln etwa
finf Prozent der psychotherapeuti-
schen Praxen auch in der Gruppe. Es
wird mehr, ist aber noch viel zu wenig.
Das Problem ist, dass zu Wenige die
qualifizierten Weiterbildungsangebote
im ambulanten Bereich wahrnehmen.
Dadurch erfahren viele Kolleginnen und
Kollegen nicht, wie gewinnbringend die
Gruppentherapie fir alle Beteiligten
sein kann. Ich biete selbst Weiterbil-
dungen an und freue mich, wenn junge
Kolleginnen und Kollegen das lernen
wollen, diese Formen der Therapie spa-
ter selbst mit Freude und Uberzeugung
anbieten und ohne Probleme Patientin-
nen und Patienten dafiir gewinnen. Es
werden viel zu viele Patientinnen und
Patienten in Einzeltherapien mit ma-
Rigem Erfolg behandelt, die eigentlich
eine Gruppenindikation haben.

Werden die Patientinnen und Pa-
tienten aus einer Gruppentherapie
parallel in Einzeltherapien weiterbe-
handelt?

Formal haben Patientinnen und Patien-
ten bei ausschlieRlicher Gruppenthera-
pie ein Anrecht auf Kontrollsitzungen
im Einzelsetting im Verhaltnis 1:10,
aber nur ein Teil meiner Patientinnen
und Patienten nehmen diese Moglich-
keit wahr — eben, weil sie alle Proble-
me bereits in der Gruppe ansprechen
und bestenfalls gleich dort l6sen. Und
ich personlich halte auch nicht viel von
einer doppelten Versorgung mit Grup-
pe und Einzel als Parallelbehandlungen.
Das ermoglicht den Patientinnen und
Patienten einen Vermeidungszirkel, im
einen Setting das anzusprechen, was
im anderen zu ,gefahrlich’ ware. Daher
waren Parallelbehandlungen in den
psychodynamischen Verfahren bis vor
Kurzem auch obsolet. Im Ubrigen kon-
terkarieren die Kombinationsbehand-
lungen den Versorgungseffekt der aus-
schlieRlichen Gruppentherapien. Fur
zielfihrender halte ich gegebenenfalls
eine kurze vorbereitende Behandlung
im Einzelsetting. Durch die Arbeit mit
einer Gruppe bis zu neun Personen ent-
faltet sich gegenlber den Einzel- und
Kombinationstherapien ein enormer
zeitokonomischer Versorgungseffekt —

Fur die Praxis

Zeit, die dann fir andere Patientinnen
und Patienten, die nicht fir eine Grup-
pentherapie geeignet sind, zur Ver-
flgung steht. Dariiber hinaus gibt es
praktisch kein ,Therapieplatz-Problem’
und einen deutlichen fallzahlrelevanten
Versorgungseffekt durch flexible Ver-
sorgung ankommender Patientinnen
und Patienten in der eigenen Praxis.
Die Gruppentherapie ist also eine gro-
Re Chance und der bereits existierende
und passende Schlissel, das eben auch
durch Systemfehler aufrechterhaltene
Versorgungsproblem in der Psychothe-
rapie zu losen.

In welcher Form bieten Sie Gruppen-
therapien an?

Ich selbst biete derzeit sieben Grup-
pen an — eine davon auf Englisch. In
der Regel laufen die Sitzungen ana-
lytisch und psychodynamisch ab. Die
Gruppen sind als Slow-Open-Groups
konzipiert. Das bedeutet, dass Pa-
tientinnen und Patienten nach ersten
facharztlichen Behandlungsterminen
in meiner Praxis, in denen Diagnosen
und Indikationen fur eine weitere Be-
handlung gestellt wird, in eine bereits
laufende Gruppensitzung einsteigen
kénnen. Durch sorgfaltige Indikations-
stellung kann ich auf probatorische
Sitzungen in der Gruppe verzichten.
Meine Gruppen sind mir zu heilig fur
die neu eingeflihrten Schnupperstun-
den. Das verstehen alle Patientinnen
und Patienten und lassen sich auf das
Abenteuer Beziehung dann auch ent-
schiedener ein. Bei einer Gruppenthe-
rapie bedarf es eines langen Atems.
Veranderungen, Nachreifungsprozes-
se und Auflésung hartnackig veran-
kerter Konflikte bedurfen Geduld und
Ausdauer in einer konstant tragenden
Gruppe. Oftmals kann bereits der
Hausarzt im Patientengesprach ent-
sprechende Tipps geben, wenn sich
eine Gruppentherapie anbietet. Es ist
gut, wenn bereits dort differenziert
wird — die Hausérzte kennen ihre Pati-
entinnen und Patienten ja in der Regel
am besten und kdnnen gut einschat-
zen, was geeignet sein kdnnte.

Vielen Dank fiir das Gesprach!  bic
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Psychotherapie

Statements aus der Praxis

Viele Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bieten eine Gruppen-
therapie an. Im KV-Blatt berichten einige Gber ihre Erfahrungen mit dieser
Behandlungsform und geben eine Einschatzung zur Gruppentherapie als
moglichen Ausweg aus den Versorgungsengpassen ab.

Ich bin Gberzeugt von der Wirkmachtigkeit der psychodynamischen
Gruppentherapie, trotzdem bin ich skeptisch, ein verstarktes Angebot von
Gruppentherapie als moglichen Ausweg aus Versorgungsengpassen zu sehen.
Gruppentherapie braucht eine sehr sorgfaltige Indikationsstellung: Welche Gruppe
passt an welchem Punkt des Weges fiir welche erkrankte Person? Patientinnen und
Patienten, die in die Gruppe kommen, weil sie keinen Einzeltherapieplatz finden,
kénnen mit guter Vorbereitung in der Gruppe ankommen — zu oft gelingt das aber
nicht, weil die Entscheidung flr die Gruppe eine pragmatische war (,,es gibt halt
einen Platz“) und keine inhaltliche. Eine solche Entscheidung wird der gesamten
Gruppe nicht gerecht und birgt daher die Gefahr, die Gruppentherapie fir alle
Beteiligten in ihrer Wirksamkeit zu schmalern. Eine wirkliche Differenzialindikation
Gruppe versus Einzeltherapie kann nur umgesetzt werden, wenn beide Angebote
verflgbar sind. Daher pladiere ich dafir, nicht nur das Gruppentherapieangebot
zu verbessern, sondern allgemein eine realistische Bedarfsplanung in den Blick zu
nehmen. Und solange diese nicht da ist die Kostenerstattung zu starken, um einen
bedarfsgerechten Zugang zu ermoglichen.

Dr. phil. Katja Rose, Psychologische Psychotherapeutin

Nach langjahrigen Bemihungen auch von Vertretern unseres Fachgebietes, die
gruppentherapeutische Versorgung flexibler und differenzierter zu gestalten, hat
es seit 2017 wichtige Innovationen (Einfiihrung der Kombinationsbehandlung,
Wegfall der Gutachterpflicht, probatorische Sitzungen im Gruppensetting und
gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung) gegeben. Patienten mit schwe-
ren psychosomatischen und korperlichen Erkrankungen — zum Beispiel chronisch
entziindliche Darm- und Gelenkerkrankungen, komplexe Schmerzsyndrome, Neo-
plasien — kdnnen in besonderer Weise von der Gruppentherapie und hier vor allem
von der Kombinationsbehandlung profitieren. Schon in der Probatorik wird ihnen
ein Einblick in das Einzel- und Gruppensetting sowie der Austausch mit den ande-
ren Gruppenmitgliedern ermoglicht. (Psycho-)somatische Aspekte, diagnostische
und therapeutische Konsequenzen — zum Beispiel Operationen, Umstellung der
Biologika oder Stomaversorgung — und deren emotionale Bewaltigung kdnnen sehr
flexibel begleitet werden. Den Wirkfaktoren der Gruppentherapie, in der Patien-
tinnen und Patienten Expertinnen und Experten ihrer Erkrankung und von deren
Coping sind, der Gruppenkohasion und dem solidarischen Flreinander kommen
eine wichtige Bedeutung zu, aber auch Humor und groRe Offenheit wirken.

Dr. Peter Vogelsanger, Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Ich bin aus mehrfachen Griinden ein Fan der Gruppentherapie. Sie ist als
eine der Anwendungsformen der Richtlinienverfahren (Analytische und
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Verhaltenstherapie und
Systemische Therapie), in der Beratung bei spezifischen Erkrankungen und bei
besonderen Problemlagen unverzichtbar in der gesamten psychotherapeutischen
Versorgung in allen Sektoren. Und das eben nicht nur als ,,Notmalnahme*
angesichts des enorm gestiegenen Bedarfs an psychotherapeutischen und
psychoedukativen Interventionen aus gesellschaftlichen Griinden — genannt seien
hier die anhaltenden Belastungen durch die Pandemie und jetzt auch durch die
Belastungen durch den Krieg in der Ukraine bei den Geflliichteten, den Helferinnen
und Helfern und den Alteren unter uns, deren Kriegs — und/oder Verfolgungszeit
wieder auflebt. Gruppenpsychotherapie ist primar indiziert bei spezifischen
Erkrankungen, bei denen zum Beispiel die gestorte Beziehung zu anderen Menschen
im Vordergrund der Problematik steht oder wenn es um Angehdorige von Erkrankten
geht. Ebenfalls ist die Gruppenpsychotherapie nach meiner Erfahrung wichtig als
eine Form der Selbsterfahrung. Sich in Gruppen gut und sicher bewegen zu konnen
ist in einer immer komplexer werdenden Welt eine wichtige Fahigkeit und fordert in
allen Lebens- und Arbeitsbereichen eine gewisse Zivilisiertheit des gesellschaftlichen
Miteinander und eine verbesserte Fahigkeit fir eine heutzutage dringend benotigte

Toleranz, die nicht Gleichgultigkeit und Desinteresse ist.

Dipl.-Psych. Anne Springer, Psychologische Psychotherapeutin

Bereits wahrend der Schulzeit machte ich in Gruppen vorwiegend positive
Erfahrungen, die mit einer Vielfalt an Begegnungen und gemeinsamem Lernen
einhergingen. Die Offnung flir verschiedene Perspektiven, die Orientierung an
unterschiedlichen Lernmodellen und Interaktionspartnerinnen und -partner in
Gruppen forderten bei mir Toleranz und soziale Unterstitzung im Miteinander.
Nach meiner Approbation als psychologische Psychotherapeutin absolvierte ich

die daran angeschlossene Zusatzqualifikation zur verhaltenstherapeutischen

Gruppentherapeutin. Sie fiel in eine Zeit, in der storungsspezifische
Verhaltenstherapie-Gruppenkonzepte hoch im Kurs standen. Dazu gehorte

das Training sozialer Kompetenzen, von dem die betroffenen Menschen
nachweislich besonders im Rahmen einer Gruppentherapie profitierten.
Evaluationsstudien bestatigen im Ubrigen schon seit Ldngerem, dass die

Behandlungseffekte mit den Wirkfaktoren in der Gruppentherapie zumindest

gleichwertig, wenn nicht sogar der Einzeltherapie Uberlegen sein kdnnen. Seit

einiger Zeit geht der Trend in Richtung storungsiibergreifende Gruppentherapien.

Das gilt sowohl fur die Akutversorgung, als auch fiir die Pravention, die
Frihintervention, und die Ruckfallprophylaxe der Folgestorungen. Dabei
werden von mir stérungstbergreifende Themen wie Selbstwertprobleme
und interpersonelle Probleme aufgegriffen, und die Gruppe unterstitzt die
Mitglieder in der Erprobung ihrer neuen Selbstwirksamkeitserfahrungen. Es
gibt noch offene Diskussionspunkte zur Durchfihrung der Gruppentherapie.
Dazu gehort die Anforderung an ihre Qualitatssicherung, und die Frage nach
ihrer vermehrten Nutzung, wie den ,Hemmnissen bei der Durchfihrung von
Gruppen” noch durchgreifender begegnet werden konnte. So konnte es zum
Beispiel sinnvoll sein, wenn psychoedukative Gruppenangebote in der regularen
Versorgung auch von Kolleginnen und Kollegen ohne eine abgeschlossene
Gruppentherapieweiterbildung durchgefiihrt werden.

Dipl.-Psych. Archontula Karameros-Biischelmann,
Psychologische Psychotherapeutin

Foto: privat
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TI-Anwendungen

eAU ab 1. Juli verpflichtend

Wahrend der Starttermin fiir das elektronische Rezept (eRezept) noch aussteht,
wird die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) ab Juli verpflichtend.
Zudem missen TI-Konnektoren nach und nach ausgetauscht werden — die
Gultigkeit der Zertifizierung lauft ab diesem Jahr ab.

Die eAU sollte urspriinglich bereits
seit 1. Januar 2022 in den Praxen
regelhaft zum Einsatz kommen,
allerdings konnten nicht tberall
rechtzeitig die technischen Voraus-
setzungen geschaffen werden. Das
Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) hat nun den 1. Juli 2022 als
verpflichtenden Starttermin fest-
gelegt. Praxen sollten sich bis dahin
auf den regelhaften Einsatz der eAU
vorbereiten.

Die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) empfiehlt den Praxen
dabei folgendes Vorgehen: Sind die
technischen Voraussetzungen ge-
geben, sollte die eAU bereits jetzt
nach MaRgabe der Anlage 2b des
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
digital an die zustandige Kranken-
kasse Ubermittelt werden. Wenn

die technischen Voraussetzungen
nicht gegeben sind, ist das im BMV-A
vorgesehene Ersatzverfahren anzu-
wenden. Das heiflt, die Versicherten
erhalten eine mittels Stylesheet
erzeugte papiergebundene Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung — je eine
Ausfertigung Versicherter, Kranken-
kasse und Arbeitgeber. Ein digitaler
Nachversand ist nicht erforderlich.
Sind beide genannten Vorgehens-
weisen nicht moglich, wird den Ver-
sicherten formlos eine papiergebun-
dene AU-Bescheinigung ausgestellt
(auch Muster 1 maoglich).

Erprobung im Praxisalltag
Nachdem die Testphase fir das

eRezept verlangert wurde, ist weiter-
hin kein neuer Starttermin fur den

46 KV-BLATT 03/2022

verpflichtenden Einsatz in den Pra-
xen bekannt. Somit stellen Praxen,
die das eRezept noch nicht nutzen
kénnen, Verordnungen auf Muster
16 aus. Aber auch fir das eRezept
gilt: Praxen sollten die Testphase fiir
die Erprobung im Praxisalltag nutzen,
sobald es ihnen mdglich ist. Ob das
Praxisverwaltungssystem (PVS) das
notwendige eRezept-Update ausge-
rollt hat, zeigt das neue gematik-Por-
tal ,ti-score.de”. AuRerdem ist in der
,E-Rezept-App“ ersichtlich, welche
Apotheken die ausgestellten eRezep-
te verarbeiten konnen. Wegen der
Einspielung des PVS-Updates sollten
sich die Praxen an ihren jeweiligen
PVS-Hersteller wenden.

In diesem und im kommenden Jahr
|duft die Nutzungszeit fur die ersten
TI-Konnektoren ab — die Gerate
wurden zunachst fur eine funfjahrige
Nutzungszeit zertifiziert. Betroffene
Praxen missen — Stand Mitte April —
ihren Konnektor daher bald austau-

schen lassen. Flr eine Finanzierung
befindet sich die KBV in Gesprachen
mit dem GKV-Spitzenverband.
Sobald die Finanzierung geklart ist,
sollten sich die betroffenen Praxen
mit ihrem jeweiligen IT-Dienstleister
in Verbindung setzen. Dieser kann
das Ablaufdatum auslesen und zu
weiteren Schritten beraten. Es laufen
derzeit Gesprache, um den zeitnahen
Tausch der Konnektoren noch ab-
zuwenden. Das KV-Blatt wird hierzu
berichten, sobald es neue Informa-
tionen gibt.

Weitere Informationen rund um die
Telematikinfrastruktur finden Sie
auf der Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Fir Praxen >
Aktuelles > Themen > Anwendun-
gen innerhalb der TI. Informationen
zu eAU und eRezept finden Sie bei
der KBV unter https://www.kbv.de/
media/sp/Praxisinformation_eAU.
pdf und https://www.kbv.de/html/
erezept.php bic
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Cybercrime

Livestream fiir KV-Mitglieder

Fur die Praxis

Ende Marz veranstaltete die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin einen
Livestream zum Thema Cybercrime. Dieser bot Gelegenheit fiir die KV-Mitglieder,
sich zu dem wichtigen Thema Cyberkriminalitat zu informieren und Fragen an
Experten zu stellen.

Dr. Bettina Gaber (Vorstandsmitglied KV Berlin), Lars Huwald (Kriminaloberkommissar Zentrale Ansprechstelle Cybercrime, LKA Berlin) und

Danny Poppe (Hauptabteilungsleiter IT KV Berlin) beantworten Fragen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wéhrend des Livestreams.

Die Cyberkriminalitat nimmt zu und
ist aktueller denn je. Immer haufiger
werden Einrichtungen im Gesund-
heitswesen angegriffen und erpresst.
Gerade in Bereichen mit sensiblen
Daten ist hdchste Aufmerksamkeit
geboten. Lesen Sie zu dem Thema
auch die Titelgeschichte aus Ausgabe
02/2022.

Die KV Berlin ist sich der Bedeutung
des Themas bewusst und hat des-
halb Ende Marz einen Livestream
organisiert, bei dem die KV-Mitglieder
umfassend auf die Gefahren hingewie-
sen wurden und selbst die Moglichkeit
hatten, Fragen an Experten zu stellen.
Rund 500 Mitglieder hatten sich

zum Livestream eingeloggt — einige
Zuschauer hatten bereits im Vorfeld
Fragen eingereicht. Diese wurden von
Kriminaloberkommissar Lars Huwald
von der Zentralen Ansprechstelle
Cybercrime (ZAC) des Landeskrimi-
nalamts (LKA) Berlin und den beiden
Versicherungsexperten Mathias Reich
und Marco Mancarella von der Funk

Hospital-Versicherungsmakler GmbH
beantwortet. Zuvor hatten die Exper-
ten jeweils mit eigenen Vortragen um-
fassend zum Thema informiert. Wer
die rund 90-minttige Veranstaltung
verpasst hat, kann sich die Aufzeich-
nung in der Mediathek im geschitzten
Mitgliederbereich der Website der KV
Berlin noch einmal anschauen.

Der Livestream zum Thema Cybercri-

me war bereits die dritte Veranstal-
tung in diesem Format. Die KV Berlin

Anzeige

« Disziplinarrecht

Rechtsanwiltin Anke Heimann

Fachanwaltin fiir Medizinrecht

Ihre Ansprechpartnerin fiir spezialisierte

BERATUNG UND VERTRETUNG <><>
IM MEDIZIN- UND STRAFRECHT

« Honorarregresse (Plausibilitét,
Wirtschaftlichkeitspriifung, etc.)

« Berufsrecht der Heilberufe

MommsenstraBe 67, 10629 Berlin
Telefon: +49 (0)30 - 54 906 909

wird diese Moglichkeit weiterhin nut-
zen, um die KV-Mitglieder zu aktuellen
Themen zu informieren und mit ihnen
in Kontakt zu treten.

S‘e sind Opfer von Cybercrime

oder benotigen Informationen
zum Thema? Kontaktieren Sie die
Zentrale Ansprechstelle fir Cy-
bercrime in der Wirtschaft (ZAC)
Berlin unter zac@polizei.berlin.de
oder Tel. 030 / 4664 972 972.

&

« Medizinstrafrecht, bspw.
- Totungsdelikte und Korperverletzung

- Abrechnungsbetrug

- VerstoR gegen die drztliche Schweigepflicht
- Korruption im Gesundheitswesen

E-Mail: kanzlei@anke-heimann.de
Web: www.anke-heimann.de
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IT-Sicherheitsrichtlinie
Weitere Anforderungen ab Juli 2022

Zum 1. Juli 2022 folgen die letzten neuen Anforderungen der IT-Sicherheitsrichtlinie.
Bereits im vergangenen Jahr mussten die Praxen eine Reihe von MaRnahmen und
Anforderungen umsetzen. Nun sind einige weitere Anpassungen bei der Praxis-IT
von mittleren Praxen und GrofBpraxen notwendig.

Die Gefahren durch Datenklau oder
Storungen in der IT werden groRer
und sind insbesondere flr Praxen
nicht unproblematisch. Durch das
Digitale-Versorgung-Gesetz war die
Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) seitens des Gesetzgebers be-
auftragt, eine IT-Sicherheitsrichtlinie
zu erstellen, die zu einem besseren
Schutz sensibler Daten beitragen
soll. Im Dezember 2020 hat die
KBV-Vertreterversammlung die
IT-Sicherheitsrichtlinie gemalk § 75b
SGB V verabschiedet, seit Januar
2021 gilt die Richtlinie. Die Richtlinie
beschreibt ein Minimum an MaR-
nahmen, die fir eine Gewahrleis-
tung der IT-Sicherheit in den Praxen
notwendig sind.

Praxen in der Verantwortung

Die Zielobjekte in den Praxen
reichen dabei von mobilen Anwen-

dungen (Apps) Gber Internetanwen-
dungen, Smartphones und Tablets
bis hin zu Wechseldatentragern
beziehungsweise Speichermedien.
Die zu treffenden MalRnahmen va-
riieren je nach PraxisgrofRe: Praxen,
bei denen 6 bis 20 Personen oder
mehr mit der Datenverarbeitung zu
tun haben, mussen zuséatzliche An-
forderungen umsetzen. Diese gelten
dann, wenn die jeweilige Praxis die
in den Anforderungen genannten
Zielobjekte nutzt. Die Vorgaben sol-
len beispielsweise dabei helfen, das
Sicherheitsmanagement zu verbes-
sern oder Risiken wie Datenverlust
und Betriebsunfalle zu verringern.
Far die Umsetzung der verbindli-
chen Anforderungen sind die Praxis-
inhaber verantwortlich. Zu ihrer
Unterstitzung kdnnen IT-Dienst-
leister hinzugezogen werden — eine
zweite Richtlinie regelt die Zerti-
fizierung der Dienstleister. Diese

Anforderungen ab Juli 2022 im Uberblick

kénnen Arztinnen und Arzte sowie

Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten beraten und ihnen bei
der Umsetzung helfen.

Ubersicht mit Erlduterungen

Eine Ubersicht mit allen Anforderun-
gen und Erlduterungen sowie den
entsprechenden Fristen gibt es auf
der Online-Plattform der KBV unter
https://hub.kbv.de/display/itsrl. Hier
stellt die KBV neben den Richtlinien
und den entsprechenden Anforde-
rungen — je nach PraxisgroRRe — wei-
tere Informationen und Hinweise
bereit.

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

Zusatzliche Anforderungen fiir mittlere Praxen (6 bis 20 Personen)*

Zielobjekt

Endgerdte mit dem Betriebssystem Windows

Smartphone und Tablet
Mobiltelefon

Anforderung

Sichere zentrale Authentisierung in Windows-Netzen

Richtlinie fur Mitarbeiter zur Benutzung von mobilen Geraten

Sicherheitsrichtlinien und Regelungen fir die Mobiltelefonnutzung

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

Datenverarbeitung

Zielobjekt

Smartphone und Tablet

Mobile Device Management (MDM)

Anforderung
Auswahl und Freigabe von Apps

Auswahl und Freigabe von Apps

*Anzahl der Personen, die standig mit Datenverarbeitung in der Praxis betraut sind
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ICD-10-Kodierung
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Richtiger Kode, passende Behandlung

Das Verschlisseln von Krankheitsbildern ist mitunter schwierig — vor allem fiir
KV-Mitglieder, die eine groRe Anzahl an Patientinnen und Patienten mit teilweise
vorhandener Multimorbiditat haben. Das richtige Kodieren ist aber dullerst wichtig —
flr eine passgenaue Behandlung und fir eine dem Bedarf entsprechende Versorgung.

Bei der Behandlung der Patientinnen
und Patienten gehort das Kodieren
zu den alltaglichen Aufgaben in der
Praxis. Bei Versicherten mit teilweise
komplexen Krankheitsbildern er-
fordert die Verschlisselung oft hohe
Aufmerksamkeit. In der International
Statistical Classification of Disea-

ses and Related Health Problems
(ICD-10-GM) gibt es 22 Kapitel zu
Krankheiten und Zustanden. Durch
das Abbilden jeglicher Ausprdagungen
von Krankheiten stehen insgesamt
rund 16.000 Kodes zur Verfuigung —
da gestaltet sich das Verschlisseln
der Diagnosen oftmals komplex.

Bereits seit dem Jahr 2000 mussen
Arztinnen und Arzte sowie Psycho-
therapeutinnen und Psychothe-
rapeuten laut Gesetz Diagnosen
kodieren, um damit moglichst genau
anzugeben, welche Erkrankungen
bei den Patientinnen und Patienten
vorliegen. Die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV) hat zu Anfang
des Jahres eine Kodierunterstut-
zung veroffentlicht (siehe KV-Blatt
01/2022, Seite 57).

Gezielt kodieren

Der Aufwand, den die Praxen
zweifelsohne leisten, ist jedoch
unerlasslich: Die Genauigkeit bei
den Verschlisselungen ist wichtig,
weil durch die spezifischen Kodes
der Behandlungsaufwand bestimmt
werden kann. Daraus ergibt sich
eine Ubersicht zur Morbiditat der
Gesellschaft. Die Morbiditat hat
Einfluss auf die Finanzierung der

medizinischen Versorgung; sie zeigt
an, wie viel Geld fur die ambulante
Versorgung durch die Krankenkassen
bereitgestellt werden muss. Aber
nicht nur fur die Finanzierung der
medizinischen Versorgung liefern die
Kodes wichtige Hinweise. Auch fir
die richtige Behandlung der Ver-
sicherten sind die richtig gesetzten
Kodes duRerst wertvoll.

Ein Beispiel, bei dem oftmals nicht
korrekt kodiert wird, ist die chro-
nische Hepatitis C. Hierbei wird
Versicherten haufig die Diagnose
,chronische Hepatitis C* gestellt,
die Diagnose jedoch nicht als
,gesichert” kodiert, berichtet die
AOK Nordost. Die Kassenarztliche
Vereinigung (KV) Berlin hat mit der
Krankenkasse 2015 einen Vertrag
vereinbart, der die ambulante arzt-
liche Versorgung von Versicherten
der AOK Nordost mit chronischer
Hepatitis C in Berlin regelt.

Gezielt behandeln

Gemeinsam mit der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft niedergelassener
Arzte in der Versorgung HIV-Infizier-
ter e. V. (dagna), dem Berufsverband
Niedergelassener Gastroentero-
logen Deutschlands e. V. (bng), dem
Arbeitskreis Substitution Opiatab-
hangiger Berlin e. V. (AKSOB) und
dem Hausarzteverband Berlin und
Brandenburg e. V. (BDA) ist es das
Ziel der KV Berlin und der AOK Nord-
ost, die fachlichen und organisatori-
schen Voraussetzungen zu schaffen,
eine am individuellen Krankheitsver-

lauf der Patientinnen und Patienten
abgestimmte, qualitdtsgesicherte
und passgenaue Behandlung zu
etablieren. Diese soll sich nach dem
allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse richten
und durch in der Therapie erfahrene
Arztinnen und Arzte durchgefiihrt
werden.

Seit 1. Oktober 2021 ist das Check-
up-Screening auf Hepatitis B und C
flr Versicherte ab 35 Jahren eine
Leistung des EBM (das KV-Blatt be-
richtete dazu in Ausgabe 06/2021,
Seite 48). Im Rahmen des Check-ups
oder auch durch eine vorangegange-
ne Behandlung kann sich eine Uber-
prifung der Patientenakten nach
der Diagnose Hepatitis C lohnen.
Gegebenenfalls kann bei einigen
,Karteileichen” die Diagnose entfal-
len oder aber die Patientinnen und
Patienten mit chronischer Hepatitis
C kdnnen einem Arzt beziehungs-
weise einer Arztin mit Fachexpertise
zugefiihrt werden.

Weitere Informationen zum ,Ver-
trag nach § 73a SGB V zur Ge-
wahrleistung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der vertragsarzt-
lichen Versorgung von Versicherten
der AOK Nordost mit chronischer
Hepatitis C in Berlin” finden Sie auf
der Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Fur Praxen >
Alles fur den Praxisalltag > Vertrage
und Recht > Vertrage der KV Berlin
> Hepatitis C: Versorgung von an
Hepatitis-C erkrankten Versicherten
der AOK Nordost. bic
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Interview mit Dr. Axel Baumgarten

Dunkelziffer bei Hepatitis-Erkrankungen hoch

Dr. Axel Baumgarten, Facharzt fur Allgemeinmedizin und Infektiologie und
Vorstandsbeirat der Deutschen Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Arzte in der
Versorgung HIV-Infizierter e. V. (dagna), erklart im KV-Blatt, warum ein Hepatitis-
Screening so wichtig ist und warum es auch auf die richtige Kodierung ankommt.

Warum kommt es ab und an vor,
dass bei Hepatitis nicht korrekt ko-
diert wird?

Hepatitis ist eine Entzindung der
Leber. Nun kann es aber viele
Grlnde fir erhohte Leberwer-
\ te geben — beispielsweise
eine Stoffwechselstérung,
hohe Cholesterin-Werte,
Ubergewicht oder der Le-
bensstil. Eine Erhdhung
der Leberwerte zieht nicht
unbedingt immer eine
weiterfiihrende Diagnos-
tik nach sich. Hinzu kommt,
dass eine Hepatitis, insbe-
sondere auch eine Virushe-
patitis oftmals symptomarm
bis symptomlos verlauft. Auch
eine akute Hepatitis muss nicht
zwangslaufig splrbar sein.

Foto: privat

Warum ist das Hepatitis-B- und C-
Screening so wichtig?

Wir unterscheiden zwischen ver-
schiedenen Formen der Virushe-
patitiden. Beim Screening geht es
um die Virushepatitis-Typen B und
C. Eine Hepatitis-B-Infektion ist oft
mit einer Spontanheilung verbun-
den und der kleinere Anteil der In-
fektionen verlauft chronisch. Diese
sind jedoch dann in den meisten
Fallen behandlungsbedirftig und
kénnen selten geheilt werden. Bei
der Hepatitis C ist es andersherum:
Die spontane Heilung tritt eher sel-
tener auf und die meisten Falle ver-
laufen chronisch. Hepatitis C kann
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aber gut behandelt und dauerhaft
geheilt werden. Es besteht also die
groRe Chance, bei einem Screening
auf eine Erkrankung aufmerksam zu
werden, die friihzeitig erkannt gute
Heilungschancen hat —und vor allem
kénnen dadurch Folgeerkrankungen
verhindert werden. Es gibt ja den
Vertrag fur eine qualitatsgesicherte
und passgenaue Behandlung zwi-
schen der AOK Nordost und der KV
Berlin, an dem unter anderem auch
die dagnd mitwirkt. Das ist ein ech-
tes Erfolgsmodell — es zeigt, wie gut
behandelbar Hepatitis-Patienten
sind und was eine passgenaue Be-
handlung ausmacht.

Was raten Sie Kolleginnen und Kol-
legen, die bei einer Patientin oder
einem Patienten den Verdacht auf
eine Hepatitis haben?

Der Verdacht ist der Moment, wo
eine diagnostische Klarung erfolgen
muss, da sonst Zeit verloren geht.
Da appelliere ich dahingehend, ein
Screening durchzufihren.  Wenn
Leute zur Risikogruppe gehoren, soll-
te man einmal eine Hepatitis B und C
serologisch ausschlieRen oder nach-
weisen. Wenn das Ergebnis positiv
ist, sollte Kontakt mit einem hepa-
tologischen oder infektiologischen
Zentrum mit Expertise fur eine wei-
terfiihrende Diagnostik und Behand-
lung aufgenommen werden und
die Patienten sollten weitergeleitet
werden. Die Behandlungsmoglich-
keiten sind sehr erfolgreich und es
kénnen Folgeerkrankungen wie Le-



berzirrhose, Leberzellkarzinom oder
Transplantation in der Regel verhin-
dert werden — die Transplantations-
zentren haben dann einige Patienten
weniger zu versorgen.

Welche Folgen kénnen falsche Ko-
dierungen, beispielsweise nicht ge-
sicherte Diagnosen bei Hepatitis-
Patienten, haben?

Wenn bei der Behandlung nicht
richtig dokumentiert wird, dann
kann sich der Behandlungsbeginn
beim Patienten verzogern. Und In-
fektionskrankheiten wie Hepatitis
B oder C kdnnen unbehandelt nach
einigen Jahren eine hohe Krankheits-
last mit sich bringen. Der Anteil bei
der Leberzirrhose bis hin zur Trans-
plantation durch Hepatitis B und C
als Ursache ist hoch. In Deutschland
gibt es mehrere Hunderttausend In-
fektionen mit Hepatitis B und C—der

GroRteil ist immer noch unerkannt,
es gibt also eine hohe Dunkelziffer
an Erkrankten.

Kann es andersherum auch vorkom-
men, dass Patientinnen und Patien-
ten eine gesicherte Diagnose haben,
bei denen die Krankheit gegebenen-
falls aber langst ausgeheilt ist?

Ja, auch das kann passieren. Wenn
die Diagnose als gesichert lauft und
nicht mit dem Zustand nach der Er-
krankung, dann ist auch der Thera-
pieerfolg schwer messbar. Die richti-
ge Dokumentation ist sowohl fir die
Messbarkeit des Behandlungserfolgs
als auch fur die Krankenkassen wich-
tig. Die Patienten bleiben sozusagen
im Topf, der morbiditdtsbedingte
Strukturausgleich greift.

Vielen Dank fiir das Gesprach. bic

Grafik: LuckyStep [ shutterstock.com
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~ Meldungen

Arzneimittelmissbrauch

Die Stelle zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen bei der KV Berlin
bittet um erhdhte Aufmerk-
samkeit bei einem 30-jahrigen
Versicherten der AOK Nord-
ost, der seit Langerem
verschiedene niedergelassene
Arztinnen und Arzte in Berlin
kontaktiert, um sich Arznei-
mittelverordnungen tber
Fetanyl ausstellen zu lassen.
Ob der Versicherte das
Schmerzmittel selbst nimmt
oder hiermit Handel treibt, ist
bisher noch nicht bekannt.
Aufgrund des Arzthoppings in
Verbindung mit dem Arznei-
mittelhochverbrauch liegt ein
Anfangsverdacht einer
strafbaren Handlung vor; juris-
tische Schritte gegen den
Versicherten werden derzeit
seitens der AOK Nordost
gepruft. Bitte seien Sie
besonders wachsam, um den
Missbrauch in Zukunft zu
unterbinden.

Nagelkorrekturspangen als
Heilmittel verordnungsfahig

Ab 1. Juli 2022 kénnen
Arztinnen und Arzte die
Behandlung mit Nagelkorrek-
turspangen verordnen. Der
Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat Mitte Febru-
ar 2022 eine entsprechende
Anderung der Heilmittel-
Richtlinie beschlossen.
Demnach kénnen kiinftig auch
Podologinnen und Podologen
eine solche Behandlung
durchfiihren. Nagelkorrektur-
spangen kommen bei einge-
wachsenen FulRndgeln zum
Einsatz und kdnnen helfen,
Fehlstellungen zu korrigieren
und ein erneutes Einwachsen
des Nagels zu verhindern.
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Stationare Einweisung

Aufforderung der Krankenhauser

kritisch prufen

Die KV Berlin erreichen immer wieder Rlckfragen von Vertragsarztinnen und -arzten
bezuglich der Zustandigkeit von wiederholter Einweisung zu stationarer Behandlung.
So kommt es wohl haufiger vor, dass Krankenhduser eine zweite Einweisung von den
Niedergelassenen einfordern — dies sollten KV-Mitglieder stets kritisch prifen.

Foto: Chaay_Tee[shutterstock.com

Nach stationdren Aufenthalten und/
oder operativen Eingriffen kommt
es hin und wieder zu Unstimmig-
keiten hinsichtlich der Zustandigkeit
der weiteren Versorgung und der
Nachsorge. Die schriftliche Empfeh-
lung eines Krankenhauses bezlglich
der Einweisung zu einer Therapie,
die ambulant tatige Mediziner auch
selbst durchfiihren kénnen, ist in
der Regel als Aufforderung zu einem
unwirtschaftlichen Verhalten anzu-
sehen, flr das Vertragsarztinnen
und -drzte mit ihrer Verordnung die
Verantwortung tbernehmen.

Eine erneute Krankenhausein-
weisung darf von Vertragsarztin-
nen und -drzten nicht ausgestellt
werden, wenn eine Einweisung zum
selben Krankheitsfall bereits vor
stationdrer Aufnahme ausgestellt
worden war. Zudem darf eine er-
neute Einweisung nicht ausgestellt
werden fir eine Behandlung, die
Vertragsarztinnen und -adrzte selbst
auch ambulant durchfiihren kénnen.
Ergdnzende Erlduterungen bietet
der hier zitierte Auszug aus dem
SGB V.

§ 115a (2) SGB V: Vor- und nachstationdre
Behandlung im Krankenhaus

Die vorstationare Behandlung ist auf langstens drei
Behandlungstage innerhalb von fiinf Tagen vor Be-
ginn der stationdaren Behandlung begrenzt. Die nach-
stationare Behandlung darf sieben Behandlungstage
innerhalb von 14 Tagen, bei Organlibertragungen

nach § 9 Absatz 2 des Transplantationsgesetzes drei
Monate nach Beendigung der stationaren Kranken-
hausbehandlung nicht Gberschreiten. Die Frist von
14 Tagen oder drei Monaten kann in medizinisch be-
griindeten Einzelfallen im Einvernehmen mit dem

einweisenden Arzt verlangert werden. Kontroll-
untersuchungen bei Organibertragungen nach § 9
Absatz 2 des Transplantationsgesetzes dirfen vom
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Krankenhaus auch nach Beendigung der nachstatio-
naren Behandlung fortgefiihrt werden, um die weite-
re Krankenbehandlung oder MaRRnahmen der Quali-
tatssicherung wissenschaftlich zu begleiten oder zu
unterstiitzen. Eine notwendige arztliche Behandlung
auBerhalb des Krankenhauses wahrend der vor- und
nachstationaren Behandlung wird im Rahmen des
Sicherstellungsauftrags durch die an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte gewéhr-
leistet. Das Krankenhaus hat den einweisenden Arzt
liber die vor- oder nachstationdre Behandlung sowie
diesen und die an der weiteren Krankenbehandlung
jeweils beteiligten Arzte tber die Kontrolluntersu-
chungen und deren Ergebnis unverziiglich zu unter-
richten.




Verordnung

Fur die Praxis

Anpassungen bei geriatrischer Rehabilitation
und Anschlussrehabilitation

Zum 1. Juli 2022 wird der Zugang zu geriatrischen Rehabilitationen und bestimmten
Anschlussrehabilitationen fur Patientinnen und Patienten erleichtert. Dann ist keine
medizinische Prifung der Erforderlichkeit mehr durch die Krankenkassen notwendig.

Bei einer Verordnung einer geriatri-
schen Rehabilitation fiir Versicherte
ab 70 Jahren erfolgt kiinftig keine
Prufung der medizinischen Notwen-
digkeit mehr durch die Kranken-
kassen. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat diesbezuglich
die Rehabilitations-Richtlinie zum

1. Juli 2022 angepasst. Ebenso wird
das Formular 61 Uberarbeitet. Die
Patientinnen und Patienten reichen
die Verordnung wie gehabt zur Kos-
tenlbernahme bei ihrer Kranken-
kasse ein, die nur noch leistungs-
rechtliche Voraussetzungen prift.

Aus der arztlichen Verordnung
muss dann hervorgehen, dass ein
erhodhtes Lebensalter von 70 Jahren
oder alter vorliegt. AuRerdem muss
die Verordnung zeigen, dass eine
geriatrietypische Multimorbidi-

tat besteht, die durch mindestens
eine rehabilitationsbegriindende
Funktionsdiagnose und zwei geri-
atrietypische Diagnosen auf dem
Verordnungsformular begrindet
werden. Geriatrietypische Diag-
nosen sind zum Beispiel Demenz
und leichte kognitive Storungen,
Muskelschwund und -atrophie
(Sarkopenie), Dekubitalgeschwire
und Sturzneigung. Weiterhin sind
die Schadigungen, die aus den
vorliegenden Diagnosen hervor-
gehen, durch zwei Funktionstests
aus unterschiedlichen Schadigungs-
bereichen nachzuweisen. Dabei hat
ein Funktionstest fur die rehabe-
grindende Funktionsdiagnose zu
erfolgen.

Ablehnung erfordert
gutachterliche Stellungnahme

Auch bei allen anderen Indikationen
der medizinischen Reha kénnen

die Krankenkassen die Verordnung
nicht mehr ohne ein entsprechendes
medizinisches Gutachten ablehnen.
Von der medizinischen Einschatzung
der verordnenden Arztinnen und
Arzten sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten darf die
Krankenkasse nur dann abweichen,
wenn eine von der Verordnung ab-
weichende gutachterliche Stellung-
nahme des Medizinischen Dienstes
(MD) vorliegt. Die Gutachten des
MD kénnen sich die verordnenden
KV-Mitglieder sowie die betreffen-
den Patientinnen und Patienten von
der Krankenkasse zur Einsichtnahme
anfordern.

Dazu gilt ab dem 1. Juli 2022 eine
weitere Neuerung fur alle Reha-
Verordnungen zulasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung: Kiinftig
missen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten die Versicherten vor
der Reha-Verordnung fragen, ob sie
einer Ubersendung der gutachter-
lichen Stellungnahme des MD an
die verordnende Praxis zustimmen.
AulRerdem mussen sie Versicherte
Uber die Moglichkeit der Einwilligung
zur Ubermittlung der Krankenkas-
senentscheidung an Angehorige,
Vertrauenspersonen und/oder
Pflege- und Betreuungseinrichtun-
gen informieren. Die verordnenden

KV-Mitglieder teilen der Kranken-
kasse den Inhalt der abgegebenen
Einwilligung Uber das angepasste
Verordnungsmuster 61 mit.

Anschlussreha durch
Krankenhausarzte

Fir eine nach einem Krankenhaus-
aufenthalt benotigte Rehabilitation
entfallt bei bestimmten Krankheits-
bildern ebenfalls eine Vorabprifung
der medizinischen Erforderlichkeit
durch die gesetzlichen Krankenkas-
sen. Zu den dafir in Frage kommen-
den Diagnosen gehdren zum Beispiel
Erkrankungen des Herzens und des
Kreislaufsystems, des Bewegungsap-
parats, der Atmungsorgane, neuro-
logische Erkrankungen, onkologische
Krankheiten sowie Organtransplanta-
tionen. Infolge der Neuerungen wird
das Reha-Verordnungsmuster 61
zum 1. Juli 2022 angepasst. Es gilt die
Stichtagsregelung, das heilit, die al-
ten Formulare dirfen ab dem 1. Juli
2022 nicht mehr verwendet werden.
Far die Einwilligungsentscheidungen
der Patientinnen und Patienten wird
ein neuer Teil E angefligt.

Der Beschluss tritt zum 1. Juli 2022
Uber die angepasste Rehabilitations-
Richtlinie in Kraft. Weiteres dazu
finden Sie auf der Internetseite des
G-BA unter: www.g-ba.de > Beschlis-
se > Beschlussdatum 16.12.2021 >
Rehabilitations-Richtlinie: Anpassung
aufgrund des Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetzes und
weitere Anderungen.
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Firmenlauf 2022

Das Team der KV Berlin lauft wieder mit

Nach zweijahriger Pause nimmt die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin wieder
am Firmenlauf teil. Er findet am Mittwoch, den 29. Juni 2022 ab 19 Uhr statt. Die

KV Berlin hat sich ein Kontingent von 180 Startplatzen gesichert — bis zum 23. Mai
sind noch Anmeldungen moglich.

Die 20. Ausgabe des ,,IKK BB Berliner
Firmenlaufs” steht dieses Jahr unter
dem Motto ,Wir laufen fir den Frie-
den”. Fur jeden erlaufenen Kilometer
spendet der Veranstalter 0,25 Euro
an eine Stiftung, um Kinder, die vom
Krieg in der Ukraine betroffen sind,
Zu unterstatzen.

Die KV Berlin ist zum 16. Mal mit
einem starken Team vertreten. Seien
auch Sie dabei! Wir freuen uns auf
bunt gemischte Anmeldungen aus
Arztinnen und Arzten, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten,
Praxismitarbeiterinnen und -mitar-
beitern. Auch Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der KV Berlin werden
teilnehmen. Die Streckenlange von
5,5 Kilometern ist bewusst so ange-
legt, dass sie eigentlich jeder mit ein
wenig Training schaffen kann.

Skater, Laufer, Walker

Um 19 Uhr er6ffnen die Skater den
Firmenlauf, etwa zehn Minuten spa-
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ter durfen Rollstuhl- und Einradfah-
rer, Handbiker, Skate-, Wave- und
Longboarder losfahren. Die Laufer
starten dann um 19.10 Uhr. Last
but not least durfen die Walker um
19.20 Uhr auf die Strecke. Der Rund-
kurs fihrt mitten durch die Berliner
Innenstadt —und zwar dort entlang,
wo die Spreemetropole am schons-
ten ist: Vom Brandenburger Tor
geht es durch den Tiergarten und
Uber die StraRe des 17. Juni wieder
zurick zum Ausgangspunkt.

Dabei sein ist alles

Der Firmenlauf macht einfach

Spafl — und er gilt nicht umsonst

als eine der popularsten Sportver-
anstaltungen in der Hauptstadt: Die
mitreifende Stimmung vor Ort und
die gemeinsame Aktivitat abseits
des beruflichen Alltags sorgen fir
ein tolles Zusammengehdrigkeitsge-
fahl. Jeder Laufer kann sein eigenes
Tempo wahlen; hier geht es nicht
um die Bestzeit, sondern um das ge-

meinsame Erlebnis. Flr den Team-
Spirit sorgen nicht zuletzt auch die
gemeinsamen T-Shirts im KV-Look,
jetzt auch mit neuem KV-Logo.

Jetzt anmelden!

Sichern Sie sich jetzt noch schnell
Startplatze fur Ihr Team, um am

29. Juni gemeinsam durch den Tier-
garten zu laufen. Wenn Sie sich bis
zum 23. Mai Uber die Webseite der
KV Berlin unter www.kvberlin.de/
firmenlauf-2022 anmelden, tUber-
nimmt die KV Berlin die Startgebihr
far lhr Team. Nachmeldungen kon-
nen leider nicht akzeptiert werden.
Bei Riickfragen konnen Sie sich

an die KV Berlin unter der E-Mail-
Adresse Firmenlauf@kvberlin.de
wenden. yei/vel

Detaillierte Informationen rund um
den Firmenlauf finden Sie unter
https://berliner-firmenlauf.de.

Foto: KV Berlin



Anzeige

Respelkt.

Wir danken allen Pflegekriiften, Arzten und Therapeuten
in und um Berlin fiir ihren unermiidlichen Einsatz in der
Coronakrise.

Ihre verantwortungsvolle Arbeit, die Sie nun schon im dritten Coronajahr
fir unsere Stadt und ihre Menschen leisten, verdient unser aller Respekt.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des HeilberufeCenters der
Berliner Sparkasse wiinschen lhnen weiterhin viel Kraft und Gesundheit.
berliner-sparkasse.de/heilberufe

030/869 866 66

Weil’s um mehr als Geld geht.

Berliner
Sparkasse
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Innovationsfondsprojekt ,,SepsisWissen*

Sepsis-Wissen auffrischen!

»SepsisWissen® ist ein vom Innovationsausschuss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gefordertes Projekt zur Starkung der
Gesundheitskompetenz von Sepsis-Risikogruppen zur Verbesserung
der Sepsis-Friiherkennung und -Pravention in der Modellregion Berlin/
Brandenburg. Fiir Arztinnen und Arzte gibt es ein aktuelles Online-
Fortbildungsangebot rund um die lebensbedrohliche Erkrankung.

Sepsis kann jeden treffen! Checkliste unter:

www.sepsiswissen.de
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epsis kann jeden treffen — allein in Deutsch-

land sterben jahrlich circa 75.000 Menschen

an Sepsis. Dies sind deutlich mehr Todesfalle

als durch Brust-, Prostata- und Darmkrebs
zusammen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
halt die Mehrzahl der Todesfélle durch Sepsis fur
vermeidbar. Patientenaufklarung und Pravention —
beispielsweise durch Impfungen — kénnen schwere
Verlaufe, die intensivmedizinisch behandelt werden
mussen, vermindern. In der Bundesrepublik wird von
15.000 bis 20.000 vermeidbaren Todesfallen pro
Jahr ausgegangen. Damit ist Sepsis eine Belastung
fir das Gesundheitssystem, die mit entsprechenden
MaRnahmen deutlich vermindert werden konnte.

Im Projekt , SepsisWissen” werden daher Risiko-
gruppen in der Modellregion Berlin/Brandenburg
Uber Sepsis, friihe Warnzeichen und Praventions-
moglichkeiten aufgeklart. Nach Abschluss der
Kampagne wird ermittelt, ob sich das Sepsis-Wis-
sen und die Bereitschaft, sich gegen Infektions-
krankheiten impfen zu lassen, in den Risikogrup-
pen erhoht hat. Das Projekt wird drei Jahre lang
mit insgesamt etwa 2,2 Millionen Euro durch
den Innovationsfonds beim G-BA gefordert und
endet am 31. Juli 2023. Es wird durchgefihrt
durch die Sepsis-Stiftung (Konsortialfihrung),

die Charité — Universitatsmedizin Berlin, die
Medizinische Hochschule Brandenburg, das
Universitatsklinikum Jena, das Robert Koch-Ins-
titut sowie das Max-Planck-Institut fur Bildungs-
forschung in Berlin. Zu den Unterstitzern der
Kampagne zdhlen unter anderem die Arzte- und
Apothekerkammern in Berlin und Brandenburg,

der Hauséarzteverband Berlin und das Aktions-
blndnis Patientensicherheit.
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Mogliche Ursachen einer Sepsis
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Nicht nur Bakterien, auch virale Infektionen der Atemwege und anderer

Organsysteme kénnen zu einer Sepsis fiihren, etwa bei COVID-19 oder
Grippe. Infizierte Wunden sind nicht die héufigste Ursache einer Sepsis.

Pravention durch Aufklarung

Im Mittelpunkt der Kampagne ste-
hen Patientinnen und Patienten, die
ein erhohtes Risiko fur die Entwick-
lung von Infektionskrankheiten und
Sepsis haben. Fir diese Risikogrup-
pen und ihre Versorger mochte die
breit angelegte Aufklarungskampa-
gne Wissen und Kompetenz zu den
Themen Sepsis-Friherkennung und
-Prévention vermitteln. Die Aullen-
werbung zur Kampagne unter dem
Motto ,Aus dem Leben gerissen”
hat in der letzten Februarwoche
begonnen und lauft Uber das gesam-
te Jahr 2022 verteilt in der Region
Berlin/Brandenburg weiter. Neben
kontinuierlicher Plakatwerbung

an aufmerksamkeitsstarken Orten
wird das Thema auRerdem Uber die
Stiftungs-Website und zugehorige
Social-Media-Kandle sowie Uber
Partner-Websites und Multiplikato-
ren beworben.

Unterstutzt werden soll die Informa-
tionsoffensive auch Gber nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte und
Infomaterial in den Arztpraxen.

Gerade die Hausarzte haben eine
wichtige Mittlerfunktion in der Auf-
klarung der breiten Bevolkerung und
spielen eine zentrale Rolle im Wis-
senstransfer. Die primare Zielgruppe
des Innovationsfondsprojekts sind
insbesondere Risikogruppen und de-
ren Angehérige. Fir Arztinnen und
Arzte aller Fachgruppen bietet das
Projekt , SepsisWissen” kostenlose
evidenzbasierte Informationsma-
terialien — zum Beispiel Poster und
Info-Flyer, die speziell fir die Praxen
entwickelt wurden — sowie Online-
Fortbildungen an.

Fortbildungsangebote gratis

Im Rahmen des Projekts ,SepsisWis-
sen” wurden zahlreiche Online-Fort-
bildungsangebote konzipiert, die
allesamt kostenfrei sind. AuRerdem
kénnen Berliner Arztinnen und
Arzte fir erfolgreich absolvierte
E-Learnings und Webinare Fortbil-
dungspunkte erwerben. Samtliche
Fortbildungsangebote sind tGber

die Website www.sepsiswissen.de
einsehbar, dort finden sich auch
hilfreiche Materialen zur Wissens-

WL SEPSISWISSEN.DE

vermittlung rund um Sepsis sowie
Erklarvideos. Am 4. Mai 2022 um

20 Uhr findet eine Online-Veranstal-
tung statt, die durch die Arztekam-
mer Berlin als Gastgeber organisiert
wird. Das Thema lautet ,Was jeder
Arzt Gber Sepsis wissen sollte”.

Die Veranstaltung richtet sich an
alle Arztinnen und Arzte, die einen
raschen Uberblick Gber die wich-
tigsten Aspekte der Sepsis erhalten
mochten, um ihre Patientinnen

und Patienten im Ernstfall beraten
zu konnen. Der Fokus liegt auf der
Pravention, Friherkennung und
Versorgung auRerhalb von Kranken-
hausern. Weitere Veranstaltungster-
mine fur das Jahr werden sukzessive
geplant und auf der Website ein-
gestellt. Interessierte medizinische
Fachangestellte, Pflegekrafte und
Laien finden dort Ubrigens ebenfalls
zertifizierte Fortbildungsangebote,
an denen sie teilnehmen kénnen.

E-Learning in drei Modulen
Auf der Website von ,,SepsisWissen”

finden sich auch orts- und zeitun-
abhangige E-Learning-Angebote mit
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Medizinische Sachverstindige
gesucht

Die Sozialgerichtsbarkeit in
Berlin und Brandenburg sucht
arztliche Sachverstandige aus
allen Fachgruppen, insbeson-
dere auch aus der Neurologie,
Psychiatrie und Psychothera-
pie. Bei der Beurteilung von
sozialrechtlichen Leistungsan-
spriichen ist das Landessozial-
gericht Berlin-Brandenburg
auf die Expertise der Arzte-
schaft als Gutachter angewie-
sen. Das Sachverstdndigengut-
achten hat oft maRgeblichen
Einfluss auf den Ausgang des
Rechtsstreits. Der fachlich wie
personlich interessanten
Tatigkeit steht eine angemes-
sene aullerbudgetare Bezah-
lung gegenliber, die sich nach
dem Gesetz liber die Vergi-
tung von Sachverstandigen
(JVEG) richtet. Die Vergi-
tungsspanne pro erstelltem
Gutachten belduft sich aufin
der Regel 1.000 bis 3.000 Euro.
Bei haufiger gutachterlicher
Tatigkeit kann eine attraktive
Pauschalvereinbarung tber
das Honorar nach § 14 JVEG
geschlossen werden. Die
Anzahl der Gbernommenen
Gutachtenauftrage kann
selbst bestimmt werden. Wer
sich angesprochen fiihlt, kann
sich in die Gutachterliste
eintragen lassen — unter
Angabe des medizinischen
Fachbereichs, gegebenenfalls
einer Spezialisierung auf
einzelne sozialrechtliche
Fachgebiete sowie den
Kontaktdaten. Relevante
Zusatzqualifikationen kénnen
ebenfalls mitgeteilt werden.
Kontakt fur die Eintragung
sowie etwaige Rickfragen
unter der E-Mail-Adresse
sachverstaendige@Isg.
brandenburg.de (Ansprech-
partnerin: Mandy Otto).
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Sepsis kann JEDEN treffen

Weltweit
47 - 50
Millionen

Sepiserkrankte
pro Jahr

Risikogruppen

www.sepsiswissen.de

Lernerfolgskontrolle zu Grundlagen,
Friherkennung, Pravention und
Folgen der Sepsis. Auch der Zusam-
menhang von Sepsis und COVID-19
ist Bestandteil dieser Fortbildungen.
Die E-Learnings werden Uber das
Berliner Simulationszentrum (BeST)
der Charité gehostet. Hiertiber er-
folgt auch die Anmeldung: Nach An-
klicken des entsprechenden Kurses
wird man automatisch zur Webseite
des BeST weitergeleitet und kann
sich registrieren. Nach Aktivierung
der automatisierten Registrierungs-
bestatigung per E-Mail hat man
Zugang zu allen Kursen von ,,Sepsis-
Wissen®.

Derzeit sind drei verschiedene
E-Learning-Module fur medizini-
sche Berufe zu Sepsis im E-Learning
Portal verfigbar. ,Modul 1 — Sepsis
verstehen” vermittelt Inhalte zur
Schwere der Erkrankung, wie viele
Menschen von Sepsis und deren
Folgen betroffen sind und welche
Risikogruppen besonders gefahrdet
sind. In ,Modul 2 — Sepsis vorbeu-
gen, erkennen” wird die Friiherken-
nung der Sepsis als lebensbedroh-
licher medizinischer Notfall trainiert
und die Teilnehmenden werden

in die Lage versetzt, die kritischen
Zeichen zu erkennen und so Leben
zu retten. ,Modul 3 — Effektivitat
von Qualitatssicherung und Auf-
klarung” informiert Uber effektive
MaRnahmen zur Verbesserung der
Friherkennung und Behandlung der
Sepsis in anderen Landern und zu
den Herausforderungen und Aktivi-
taten in Deutschland.

Live-Webinare

Wahrend die E-Learnings ,,on
demand” individuell abgerufen und
eigenstandig absolviert werden
kénnen, sind die Webinare von
,SepsisWissen” als Live-Veranstaltun-
gen konzipiert. Speziell fir ambulant
tatige Arztinnen und Arzte in Berlin
und Brandenburg gibt es aktuell drei
verschiedene Webinare. Die Themen
sind , Sepsis ist ein Notfall — Friih-
erkennung rettet Leben”, ,COVID-19
und Sepsis — Aktuelles” sowie ,,Sep-
sis-Folgen und Long-COVID — Wie
kénnen sie verhindert werden?“ N&-
here Informationen zu den Inhalten
der Webinare sind online zu finden.
Sobald neue Termine feststehen,
werden diese dort bei den jeweiligen
Webinaren veroffentlicht.
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zum E-Learning ,on demand”

Interaktive Sepsis-Checkliste:
www.sepsis.science/checklist

handeln kann

= www.sepsiswissen.de/#projekt
=> https://sepsis-stiftung.de

Kontakt fiir Riickfragen:
Dr. med. Evjenia Toubekis

Infomaterial zu Sepsis fiir Arztpraxen:
www.sepsiswissen.de > Infozentrale > Infomaterial
=>» Informationsmaterialien (Flyer, Poster, Checkliste, ...) zum Download oder zur Bestellung per Post

Online-Fortbildungsangebote zu Sepsis:
www.sepsiswissen.de > Infozentrale > SepsisWissen Fortbildungen
=>» E-Learning-Portal mit stets aktualisierten und erganzten Terminen zu Live-Webinaren sowie Angeboten

Weiterfiihrende Links rund um das Thema Sepsis:

= www.deutschland-erkennt-sepsis.de

(verantwortlich fur die Projektleitung an der Charité — Universitatsmedizin Berlin)
E-Mail: evjenia.toubekis@charite.de

=>» Interaktive Checkliste, anhand derer durch Ankreuzen von zutreffenden Fakten, Merkmalen und Symptomen
ermittelt werden kann, ob ein erhdhtes Risiko besteht, eine Infektion vorliegt und ob es sich um eine Sepsis

Evaluation der Kampagne

Da das Projekt , SepsisWissen” ein
Innovationsfondsprojekt ist, exis-
tiert eine Begleitforschung, um die
Effektivitat der gesamten Kampagne
zu bewerten. Die Teilnehmer der
Online-Fortbildungen werden daher
gebeten, vor und nach den Webina-
ren beziehungsweise E-Learnings an

BUSSE ¢” MIESSEN

Uwe Scholz
Fachanwalt fr Medizin- und Arbeitsrecht

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

Dr. jur. Ronny Hildebrandt
Fachanwalt fir Medizinrecht

Dr. jur. Stephan Siidhoff

Rechtsanwalt und Notar

Florian Elsner
Rechtsanwalt

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

einer anonymisierten Befragung teil-
zunehmen. Die Befragung ist jedoch
freiwillig und nicht mit den Schulun-
gen verbunden. Sechs Monate spater
werden alle, die teilgenommen
haben, erneut kontaktiert zu einer
Nachbefragung — mit der Moglich-
keit, an einem qualitativen Interview
teilzunehmen. Die Nachbefragungen
werden durch die Konsortialpartner

Charité — Universitatsmedizin Berlin
und die Medizinische Hochschule
Brandenburg Theodor Fontane
durchgefihrt. Der Konsortialpartner
Universitatsklinikum Jena wird auRer-
dem eine Befragung im Querschnitt
der Bevolkerung Berlin und Branden-
burg durchfihren, um zu evaluieren,
ob die Risikogruppen durch die
Kampagne erreicht wurden. yei

Anzeige

RECHTSANWALTE

-

Sebastian Menke, LL.M.

Uwe Scholz

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

Zulassungs- und Ausschreibungsverfahren

Selektivvertrage, ASV

Disziplinarverfahren, Berufsrecht
Individuelles und kollektives Arbeitsrecht

General- und Vorsorgevollmachten

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Gestaltung von Gesellschafts- und Kooperationsvertragen sowie von Anstellungsvertragen

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

Gesellschaftsrecht, Grundstlicksrecht und Erbrecht

Dr. jur. Stephan Siidhoff

Florian Elsner
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Innovationsfondsprojekt ,,MSnetWork“

Teilhabe von MS-Patienten

starken

Mit dem Innovationsfondsprojekt ,,MSnetWork“ soll ein Teilhabeverlust
Multiple Sklerose (MS)-Erkrankter friihzeitig erkannt werden. Das Ziel ist,
durch gezielte Behandlung einen positiven Einfluss auf die Arbeits- und
Erwerbstatigkeit der Betroffenen zu bewirken. Seit Anfang des Jahres ist
das Projekt in der Rekrutierungsphase.

m Juli vergangenen Jahres hat
das Projekt ,MSnetWork” den
positiven Forderbescheid vom
Innovationsausschuss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
(G-BA) erhalten. Die Férderung
betragt rund vier Millionen Euro bei
einer Projektlaufzeit von vier Jahren.
Das Projekt, an dem insgesamt 16
Betriebskrankenkassen teilnehmen,
lduft in den Versorgungsregionen
Berlin, Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern und Bayern.
Die Konsortialfihrung liegt beim
Berufsverband Deutscher Neurolo-
gen e. V. Konsortialpartner sind die
GWAQ ServicePlus AG Gesellschaft
fur Wirtschaftlichkeit und Qualitat
bei Krankenkassen, der Verband
Deutscher Betriebs- und Werksarzte
Berlin e. V. sowie die Universitats-
medizin Greifswald und die Uni-
versitat Greifswald. Hinzu kommen
einige Kooperationspartner aus den
vier Versorgungsregionen.

Teilnehmende gesucht

Zu Beginn dieses Jahres ist die
Rekrutierungsphase gestartet, die
bis zum 31. Dezember 2022 lauft.
Die anschliefende Interventions-
phase endet zwei Jahre spater zum
Ende des Jahres 2024. Die Laufzeit
der Interventionsgruppe betragt
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24 Monate, wobei die Kontroll-
gruppe nach zwolf Monaten in der
Wartegruppe anschlieBend in die
Interventionsgruppe Uberwechselt.
Die Anzahl der Teilnehmenden be-
tragt insgesamt 950 MS-Patientin-
nen und -Patienten (475 in der Inter-
ventionsgruppe und 475 zunachst
in der Kontrollgruppe). Nach der
Interventionsphase erfolgt bis Mitte
2025 die Evaluierung des Projekts.

Interessierte Neurologinnen und
Neurologen kénnen sich bezlglich
einer Teilnahme an dem Projekt an
die Studienzentrale wenden (siehe
Infokasten mit Kontaktdaten). Die
Teilnahme wird extrabudgetar ver-
gltet — die Finanzierung der Mittel
ergibt sich aus dem Innovations-
fonds. Bei der Studie, die mit Primar-
und Routinedatenanalysen arbeitet,
werden Patientenbefragungen
sowie -interviews durchgefthrt. Teil-
nehmen kénnen Patientinnen und
Patienten mit gesicherter MS-Dia-
gnose, die im erwerbstatigen Alter
sind und sich in der Berufstatigkeit,
in einer Ausbildung oder einem Stu-
dium befinden. Die Teilnehmenden
mussen bei einer der am Projekt
mitwirkenden Betriebskrankenkas-
sen versichert sein und der behan-
delnde Neurologe beziehungsweise
die behandelnde Neurologin muss
in einer der Versorgungsregionen
tatig sein.

Gezielte Behandlung

In Deutschland leben mehr als
250.000 Menschen mit der Dia-
gnose Multiple Sklerose. Bei der
MS ist das zentrale Nervensystem
betroffen und durch chronische Ent-
zindungen geschadigt. Betroffene
sind oft sehr stark eingeschrankt
und dadurch vom gesellschaftlichen
Leben ausgegrenzt — vor allem die
Berufstatigkeit ist durch die haufig
in Schiiben auftretende MS beein-
trachtigt.

Die Krankheitszeichen und Symp-
tome von MS sind vielseitig. Es gibt
daher keine feste und regelhafte
Therapie, die bei jedem MS-Erkrank-

MSne‘t

ten hilft. Die Behandlung der Betrof-
fenen ist individuell und jeweils auf
die einzelnen Bedirfnisse abge-
stimmt. Bei einer Teilnahme an der
Studie des Projekts ,,MSnetWork"
kann MS-Patientinnen und -Patien-
ten eine umfassende Behandlung
und Betreuung geboten werden, die
auf eine gezielte und passgenaue
Versorgung abzielt — dazu gehoéren
neben vierteljahrlichen Konsultatio-
nen auch halbjahrliche Funktions-
assessments, bei denen kognitive
Tests und Koordinationsiibungen
Aufschluss Uber die Leistungsfahig-
keit der Patientinnen und Patienten
geben.

Die Wirksamkeit der gezielten Be-
handlung wird durch eine Evaluation
gemessen, die anhand von Befra-
gungen unter anderem Auskunft zur
Lebensqualitat, Uber die psychische
Gesundheit und die Erwerbsfahig-
keit gibt. Daneben ist die Auswer-
tung der Anzahl der Arbeitsunfahig-
keitstage wichtig, um den Effekt der
Intervention zu beurteilen. Durchge-
fuhrt wird die Evaluation durch die
beiden Projektpartner Universitat
Greifswald und Universitdatsmedizin
Greifswald.

Netzwerk aufbauen

Um eine umfassende Versorgung
zu ermoglichen, arbeiten im Projekt
,MSnetWork“ Neurologen mit
Arbeitsmedizinern und weiteren
Leistungserbringern zusammen.
,Das Ziel ist ein Netzwerk, in dem
sich Neurologen und Nervenarzte
sowie weitere Leistungserbringer
wie Neuropsychologen und Rehabi-
litationsarzte austauschen und Leis-

Verschiedenes

|~
%
~

rK..

tungen koordinieren und initiieren,
um die bestmogliche Versorgung
zu ermoglichen und einen positiven
Krankheitsverlauf zu gestalten”,
erklart Dr. Bernd Brockmeier vom
Berufsverband Deutscher Neuro-
logen. Dazu wird es auch interdis-
ziplindre Austauschmoglichkeiten
Uber Fall- oder Telekonsile geben.
,Um die Dokumentation und den
Austausch der Leistungserbringer
zu erleichtern, gibt es eine IT-Platt-
form — dariber lauft dann ebenfalls
auch die Abrechnung®, erldutert
Charlotte Mdller, Projektmanagerin
von ,,MSnetWork".

Bei positiver Ergebnisbewertung
zum Ende der Studie durch eine
Evaluation des Innovationsaus-
schusses des G-BA kdnnte das
Projekt ,,MSnetWork” anschlieRend
in die Regelversorgung Uberge-

hen. Weitere Informationen rund
um das Projekt finden Sie auf der
Website von MSnetWork unter
www.msnetwork.info. bic

Informationen zur Anmeldung
und Teilnahme am Projekt:

Charlotte Mller
(Projektmanagerin von
MSnetWork)

E-Mail: kontakt@msnetwork.info

Weiterer Kontakt bei
inhaltlichen Fragen:

Dr. Bernd Brockmeier
(Berufsverband Deutscher
Neurologen, Berlin)

E-Mail: praxis@neurologie-
mexikoplatz.de
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14. Gesundheitsforum des Landessportbunds

Trotz(t) Corona:
Fit bleiben oder fit werden!

Der Landessportbund Berlin ladt wieder zu seiner jahrlichen Fortbil-
dungsveranstaltung ,Gesundheitsforum” ein. Der Aktionstag steht in die-
sem Jahr im Zeichen von Corona und pandemiebedingtem Bewegungs-
mangel. Fiir Arztinnen und Arzte sind acht Fortbildungspunkte bei der
Arztekammer Berlin beantragt.

ie Corona-Pandemie hat unser
Leben weitreichend verandert
und neue Herausforderungen
sind aufgetreten: Homeoffice
und Quaranténe beziehungsweise
Isolation verstarken den ohnehin
vorhandenen Bewegungsmangel in
unserer Gesellschaft und verursachen
Stress. AuRerdem sehen sich viele an
Corona Erkrankte mit Langzeitfolgen
konfrontiert. Wie kann Sport und
Bewegung unterstitzend eingesetzt
werden, um korperliche und psychi-
sche Fitness zu erhalten oder wieder-
zuerlangen? Mit dieser Fragestellung
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beschaftigt sich das Gesundheitsforum
des Landessportbunds Berlin (LSB)
unter dem Motto ,Trotz(t) Corona: Fit
bleiben oder fit werden!” am Samstag,
den 18. Juni 2022 und bietet Losungs-
ansatze aus dem Sport an.

Fachvortrag und Workshops

Im Gesundheitsforum erhalten die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer Anre-
gungen, Informationen und Praxistipps
zur Erhaltung der psychischen und
korperlichen Gesundheit wahrend der
Corona-Zeit. Die Veranstaltung beginnt

mit einem medizinischen Fachvortrag
zum Thema Folgen von COVID-19 und
Einsatz von Sport zur Rehabilitation bei
Long-COVID-Symptomatik von Prof.

Dr. Klaus Volker, Facharzt fir Sport-
medizin und Direktor des Instituts fir
Sportmedizin des Universitatsklinikums
Munster. Danach finden mehrere
Workshops zur freien Auswahl parallel
statt (siehe Infokasten).

Weitere Informationen

Fir Arztinnen und Arzte sind acht
Fortbildungspunkte bei der Arz-

Grafik: Unitone Vector [shutterstock.com
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‘epe¢y 14 Gesundheitsforum des LSB O

EUND Datum: Samstag, 18. Juni 2022 LT,

R
BER it 0930bis15.30 Uhr T

LIN Ort: Gerhard-Schlegel-Sportschule des Landessportbundes Berlin,
Priesterweg 4-6b, 10829 Berlin .

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Jirgen Wismach, Prasident des Sportarztebunds Berlin-Brandenburg

Zielgruppe: Ubungsleitende, Therapeutinnen und Therapeuten, Arztinnen und Arzte sowie Interessierte

Workshops:
=> ,Mobilitdt und Fitness im Biiro — trotz Biiroalltag und Homeoffice den Koérper gesund starken”
Referentin: Katja Schljachow, Dipl.-Sportokonomin und zertifizierte Gruppenfitnesstrainerin

=> ,Krafttraining — gestérkt durch den Alltag”
Referent: Bert Eichholz, Dipl.-Sportwissenschaftler

=> ,Laufen als Inmunbooster und Genesungsweg*
Referentin: Dipl.-Psych. Katja Cordts-Sanzenbacher, Lauftrainerin und Lauftherapeutin

=>» ,Training fiir Long-COVID-Patient:innen”
Referent: Guido Zdrner, lizenzierter Fachibungsleiter fiir Rehasport und Personal Trainer Sportmedizin

=>» ,Bogensport — Balsam fiir Kérper und Geist”
Referent: Michael Pape, lizenzierter Trainer fir Yoga, Bogen- und Rehasport

=>» ,Yoga und bewusstes Atmen*“
Referentin: Lukrezia Schmidt, staatl. anerkannte Gymnastiklehrerin, Yogalehrerin und Personal Trainer

tekammer Berlin beantragt. Die https://bit.ly/3ggDmny und tber den oder per E-Mail an gesundheitssport@
Teilnahmegebihr fur den gesamten oben abgebildeten QR-Code. Isb-berlin.de. Das Gesundheitsforum
Tag betragt 50 Euro (inklusive Mit- ist derzeit als Prasenzveranstaltung
tagsimbiss). Das Anmeldeformular Anmeldeschluss ist der 13. Juni 2022. geplant — je nach Entwicklung der
und weitere Informationen (bei- Fur weitere Auskiinfte wenden Sie Pandemie kann die definitive Entschei-
spielsweise Inhalte der Workshops) sich bitte an den LSB Berlin unter der dung Uber das Stattfinden jedoch erst
finden Sie unter dem Short-Link Telefonnummer (030) 30 002-192 kurz vorher erfolgen. yei
Anzeige

CGM TURBOMED

Arztinf

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

e

CGM TURBOMED

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 Umsténde macht,

sondern lhnen den direkten Weg zeigt. Das

genau das hat, was Sie brauchen. Und

dabei einfach und echt ist — nattrlich

NATURLICH ECHT.
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25. Hohenschonhausener Gartenlauf

Laufwettkampf der )
Berliner Arztinnen und Arzte

Dr. Steffen Liider (2. von links), Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, nimmt ebenfalls am Lauf teil und erreichte im Jahr 2018 in

seiner Altersgruppe den zweiten Platz.

Im Rahmen des 25. Hohenschon-
hausener Gartenlaufes findet am
12. Juni 2022 die 3. Meisterschaft
der Berliner Arztinnen und Arzte
statt. Startberechtigt sind alle ap-
probierten Arztinnen und Arzte, die
in Berlin leben oder arbeiten. Der
Lauf geht Uber elf Kilometer, die auf
einem Rundkurs in der Gartenan-
lage Falkenhdhe Nord in insgesamt
sechs Runden zu durchlaufen sind.
Fans konnen also ihre Lauferin oder
ihren Laufer tatkraftig anfeuern.
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Anmeldung unter

www.ziel-zeit.de > Termine > 12.06. — 25. Hohenschénhausener
Gartenlauf — Berlin — Anmeldung

Weitere Informationen zur Veranstaltung sind tber die Symbole oben auf
der Anmeldungsseite anklickbar.

Auskiinfte und Erfahrungswerte zum Lauf erteilt

Dr. Steffen Luder, Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
E-Mail: info@kinderarzt-dr-lueder.de

Grafik: ekler [shutterstock.com
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Neu anerkannte Qualitatszirkel

Name des
Moderators

Dr. med. Rieke Herta-Erica
Alten

Prof. Dr. med. Jonas Busch /
2 Co-Moderator:
Dr. med. Benjamin Schilling

Dr. loulia Doganguzel-
Koudriachova

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

5  Dr. med. Petra Herrlinger

6 Dr. med. Jan-Peter Jansen

7  Dr. med. Philipp Resmini

8 Dr. med. Bettina Schaeffer

9  Dr. med. Uta Stolzenberg

10 Mahtala Thiele

1 Astrid Vonau

12 Dr. med. Ariana Wichmann

Fachgruppe des

Them
Moderators ema
FA fir Innere Medizin Rheumatologie und Osteologie (0=
: < 3264-1325
Urologische Onkologie: Diagnostik,
. ) Therapieeinleitung und -kontrolle der lokal (030)
ARSI begrenzten / fortgeschrittenen bosartigen und 130226377
gutartigen Tumore des Harntraktes
FA fir Kinder- und . : (030)
el IQZ Frihe Hilfen — Pankow-West 902952904
FA fir Allgemein- Vor? dgn §|eben Todstinden zum postmodernen (030)
medizin Freiheitsideal — psychotherapeutische, 75764040
gesellschaftliche und juristische Aspekte
FA fiir Hals-Nasen- HNO Berlin / Brandenburg-Std - ‘ (030)
. Qualitatsverbesserung durch praxistibergreifende,
Ohrenheilkunde . ) : 7517013
z. T. fachUbergreifende Zusammenarbeit
FA fur Anasthesiologie /  Seltene und/oder krankheits- oder (030)
Praktischer Arzt therapieassoziierte Schmerzsyndrome 44341901
FA fir Allgemein- (030)
medizin Akupunktur und Schmerz 47473939
Psychotherapeutisch 4 . . (030)
titige Arztin Existenzielle Psychotherapie nach Yalom 62720026
FA fur Kinder- und ; : : (030)
Jugendmedizin IQZ Fruhe Hilfen — Steglitz/Zehlendorf 935948260
FA fir Allgemein- Allgemeinmedizin —ambulante hausarztliche 0179/
medizin Versorgung 7930883
FA fur Allgemein- : : - (030)
medizin Aktuelles in der Allgemeinmedizin 55420611
FA fir Innere Medizin Homoopathie/Komplementarmedizin (e
P P 4764445
Anzeige

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999

Sprechzeiten:
Mo, Di, Do 9:00 bis 16:00 Uhr
Mi, Fr 9:00 bis 14:00 Uhr

Wir beraten und vertreten « niedergelassene Arzte « MVZ - Krankenhaustrager
« Leistungserbringer im Gesundheitsmarkt » angestellte Arzte « Chefarzte  Arbeitgeber

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

RA André Fiedler
Fachanwalt fiir SteuerR
Fachanwalt fir MedizinR

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

WMR Fiedler + Venetis
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

DorotheenstralRe 3 | 10117 Berlin
fon 030/88716360 | fax 030/887163612
info@wmr-kanzlei.de | www.wmr-kanzlei.de
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Anzeige

F

INNOVATIV| K,‘

Dienstag, 3. Mai 2022

Friedrich von Bodelschwingh-Klinik,

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik: Fortbildung zum Thema
,Drogeninduzierte Psychosen”, Referent:
Hr. Althoff, Uhrzeit: 13.30 bis 14.30 Uhr.
Ort: Mehrzweckraum (EG), Landhaus-
stralle 33-35, 10717 Berlin. Die Veranstal-
tung ist mit einem Fortbildungspunkt von
der Arztekammer Berlin zertifiziert. An-
meldung im Biro der drztlichen Direktion
bei Dany Werbe, Telefon: 030 / 5472-7906.

Mittwoch, 11. Mai 2022

5. Bezirklicher Fachtag der Gerontopsychi-
atrie in Charlottenburg-Wilmersdorf unter
dem Motto ,,Psychosoziale Interventionen
in der gerontopsychiatrischen Versorgung
—ganz einfach!?“ am 11. Mai 2022 von
13.30 bis 18.30 Uhr mit Fallbeispiel, kurzen
Impulsvortragen und Plenumsdiskussion.
Hybridveranstaltung vor Ort in der Fried-
rich von Bodelschwingh-Klinik, Landhaus-
stralRe 33-35, 10717 Berlin, und im Internet
via Streaming. Wissenschaftliche Leitung:
Priv.-Doz. Dr. med. Arnim Quante. Teil-
nahme kostenfrei, Fortbildungspunkte
sind beantragt. Weitere Auskinfte und
Anmeldung bei Johanna Gernentz (Projekt-
leiterin GPV e. V.), Telefon: 030 / 35125110,
E-Mail: kontakt@gpverbund.de.

Freitag, 13. Mai 2022

Referentinnen: Dipl.-Psych. Dr. phil.
Margit Schmolke u. Dipl.-Psych.
Nataly Hoffmann — Vortrag: Wende-
punkte in der psychodynamischen
Psychotherapie | 20.00-22.15 Uhr, 10,- €
(erm. 7,- €) | Zertifizierung beantragt |
Prasenzveranst. mit Onlinetbertragung,
Infos + Anmeldung: www.dapberlin.de,
DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin
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e Mébelbau | Praxiseinrichtungen
e Praxisumbau | Renovierungen

e Lichtdesign | Praxisleuchten

e 3D-Raumplanung | Visualisierung
e Konzeption | Ausfiihrung

e Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

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

Stefan Diegel

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

Samstag, 14. Mai 2022 und
Sonntag, 15. Mai 2022

Gruppendynamisches Wochenende
(zertifiziert)
noch freie Pldtze in der Gruppe:
e Kreatives Schreiben in der Gruppe —
Ein Weg zu sich selbst und
zu den anderen
Beginn: Sa. 13 Uhr, So. 12 Uhr, 150,- €
(bei Uberw. bis spat. 6.5.2022), 11 UE |
Infos + Anmeldung: www.dapberlin.de,
DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin,
Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Dienstag, 17. Mai 2022

Friedrich von Bodelschwingh-Klinik, Klinik
flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik: Fortbildung zum Thema
,Prokrastination”, Referentin: Fr. Klausener,
Uhrzeit: 13.30 bis 14.30 Uhr. Ort: Mehr-
zweckraum (EG), LandhausstralRe 33-35,
10717 Berlin. Die Veranstaltung ist mit
einem Fortbildungspunkt von der Arzte-
kammer Berlin zertifiziert. Anmeldung im
Biro der Arztlichen Direktion bei Dany
Werbe, Telefon: 030 / 5472-7906.

Freitag, 20. Mai 2022 und
Freitag, 17. Juni 2022

Arbeitskreis fur Psychotherapie: Intervi-
sion (zertifiziert) fur psychotherapeutisch
tatige Arzt:innen und Psycholog:innen.
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Isabel
Schnabel, Beginn um 20 Uhr. Ort: Wenn
moglich in Prdsenz in den Rdumen des
BIPP, Arbeitskreis fur Psychotherapie e. V.,
Pariser Str. 44, 10707 Berlin-Wilmersdorf,
alternativ online. Teilnahme kostenfrei,
drei Fortbildungspunkte, jeden dritten
Freitag im Monat. Anmeldung und
Auskinfte beim Veranstalter:
Arbeitskreis fur Psychotherapie e. V.,
E-Mail: arbeitskreis@gmx.net

Dienstag, 31. Mai 2022

Friedrich von Bodelschwingh-Klinik,
Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik: Fortbildung zum Thema
,Therapieoptionen bei Demenz —heute
und in Zukunft”, Referent: Hr. Dr. Hiller,
Uhrzeit: 13.30 bis 14.30 Uhr. Ort: Mehr-
zweckraum (EG), LandhausstraRe 33-35,
10717 Berlin. Die Veranstaltung ist mit
einem Fortbildungspunkt von der Arzte-
kammer Berlin zertifiziert. Anmeldung im
Biro der Arztlichen Direktion bei Dany
Werbe, Telefon: 030 / 5472-7906.

Dienstag, 21. Juni 2022

Friedrich von Bodelschwingh-Klinik,

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik: Fortbildung zum Thema
,Herausforderungen und psychische
Belastungen von Angehérigen in der
Gesundheitsversorgung”, Referentin: Fr.
Theochari, Uhrzeit: 13.30 bis 14.30 Uhr.
Ort: Mehrzweckraum (EG), Landhaus-
stralle 33-35, 10717 Berlin. Die Veranstal-
tung ist mit einem Fortbildungspunkt von
der Arztekammer Berlin zertifiziert. An-
meldung im Biro der Arztlichen Direktion
bei Dany Werbe, Telefon: 030 / 5472-7906.

Freitag, 23. Juni 2022

Referent: Univ.-Prof. Dr. med.
Joachim Bauer — Seminar: Warum
Aggression? Eine Reflexion unter
Beriicksichtigung von Erkenntnissen
der Sozialen Neurowissenschaften |
19.00-2115 Uhr, 45,- € | Zertifizierung
beantragt | Prasenzveranst. mit Online-
Ubertragung, Infos + Anmeldung:
www.dapberlin.de, DAP e.V.,

Kantstr. 120/121, 10625 Berlin

Freitag, 1. Juli 2022

Referent: Dr. Ludwig Janus — Vortrag:
Die lebensgeschichtliche Bedeutung
von Schwangerschaft und Geburt |
20.00-22.15 Uhr, 10,- € (erm. 7,- €) |
Zertifizierung beantragt | Prasenzver-
anst. mit Onlinetibertragung, Infos +
Anmeldung: www.dapberlin.de,

DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin



Samstag, 2. Juli 2022

Referent: Dr. Ludwig Janus — Seminar:
Einfiihrung in die Pranatale Psycho-
logie | 8.45-12.00 Uhr, 60,- € | Zerti-
fizierung beantragt | Prasenzveranst.
mit Onlinelibertragung, Infos +
Anmeldung: www.dapberlin.de,

DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin

Samstag, 2. Juli 2022 und

Sonntag, 3. Juli 2022

Gruppendynamisches Wochenende
(zertifiziert)
e Gruppendynamische Selbster-
fahrungsgruppe
e Supervisionsgruppe fiir psycholog.
und arztl. Psychotherapeut:innen
e Kreatives Schreiben in der Gruppe —
Ein Weg zu sich selbst und
zu den anderen
Beginn: jew. 13 Uhr, 150,- € (bei Uberw.
bis spat. 24.6.2022), 11 UE |
Infos + Anmeldung: www.dapberlin.de,
DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin,
Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Freitag, 26. August 2022

6. Summer Sunset Meeting unter dem
Motto ,Orthopadie Crossover” am 26.
August 2022 von 16 bis 21 Uhr im Hotel
Polarstern, Ostseebad Kihlungsborn.
Themen: Amputationschirurgie, Geronto-
traumatologie, Handchirurgie, invasive
Schmerztherapie, Osteologie, Special
Lecture, Sportorthopadie und Wechsel-
endoprothetik. Mit neun Referenten aus
Praxen und Kliniken unter der Leitung von
Dr. Rudiger Schulze (Orthopéde und Un-
fallchirurg). Weitere Informationen unter
www.kliniksued-rostock.de/aktuelles/
veranstaltungen. Die Veranstaltung ist
von der Arztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern mit finf Fortbildungspunkten
zertifiziert. Teilnahme kostenlos,
Anmeldung formlos erbeten ab 1. Juni

bis 15. August 2022 per E-Mail an
ruediger.schulze@kliniksued-rostock.de,
keine Anmeldung vor Ort moglich.

Fortlaufende Veranstaltung

Balintgruppe, zertifiziert von der AK
Berlin fortlaufend jeweils am ersten
Donnerstag im Monat um 20 Uhr (3 UE),
Berliner Lehr- und Forschungsinstitut
der DAP eV, KantstraRe 120/121,
10625 Berlin, Infos + Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Supervisionsgruppe fiir psycho-
logische und arztliche Psychothera-
peut:innen, zertifiz. von der PTK Berlin,
2.43.7./15416.10. / 26.42711., jew. 150 €
flr 11 UE, Berliner Lehr- und Forschungs-
institut der DAP e.V., Kantstr. 120/121,
10625 Berlin, Infos + Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Zusatzweiterbildung fiir Fach-
arzt:innen in tiefenpsychologisch
fundierter und analytischer Psycho-
therapie nach WBO der jew. AK
Strukturierte Weiterbildung im
speziellen Psychotherapie-Teil in
tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie nach
WBO der jew. AK im Rahmen der
Facharztausbildung fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

Ausbildung zur Psychologischen
Psychotherapeutin/zum Psycho-
logischen Psychotherapeuten (TP
und AP)

Zusatzqualifikation in tiefenpsycho-
logischer und analytischer Psycho-
therapie bei vorhandener Approba-
tion in VT oder TP

Weiterbildung in Gruppenpsycho-
therapie (TP und AP) fir psycholog.
und arztl. Psychotherapeut:innen
Weiterbildung in Analytischer
Gruppendynamik

Berliner Lehr- und Forschungsinstitut
der DAP e.V., KantstraRe 120/121,
10625 Berlin, Infos + Anmeldung:
www.dapberlin.de, Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

L]

Immobilienangebote

Biete schéne unmdblierte 60 m2-Praxis in
Wilmersdorf (Ridesheimer Platz).
Tel. 0172 / 3960222.

Termine & Anzeigen

Direkt vom Eigentiimer provisionsfrei
Berlin-Mariendorf, Mariendorfer

Damm 351. Zur Ergdnzung unseres Arzte-
hauses suchen wir ab Sommer 2022 einen
neuen Mieter aus dem medizinischen
Bereich. Bisher ansdssig sind ein Zahnarzt
und eine med. FuBpflege/Kosmetik. Erdge-
schoss, nur 2 Stufen, ca. 160 m?, auch
teilbar. Nettokaltmiete 10-12 € pro m?,

je nach Ausstattung. Tel. 030 / 34704130
oder hoppe-immobilien@gmx.de

Ab sofort Raum zu vermieten in Arzt-
praxis Wilmersdorf Charlottenburg, Néhe
Ku-Damm. Bevorzugt fur Psychotherapie.
Chiffre: 320222

Biete Praxisrdume (16 u. 24 m?) im Arzte-
haus in Spandau zum Oktober 2022.
Zentral gelegen ( Nahe Bahnhof), 2.0G,
hell und sonnig, Teektliche, Fahrstuhl.
E-Mail: psych-praxis@gmx.de

Immobiliengesuche

Psychol. Psychotherapeutin (VT) sucht
Gruppentherapieraum stunden-/
tageweise oder zur alleinigen Nutzung
im Bezirk Steglitz-Zehlendorf.

Tel.: 030 /29009821

Unméblierter Praxisraum (bis 30 m?)
flr ruhige psychiatrisch neurologische
Gutachtertatigkeit von Nervenarztin/
Nervenarzt gesucht, gerne in Praxis-
gemeinschaft — Bezirke Berlin Schone-
berg, Wilmersdorf, Charlottenburg,
Steglitz Zehlendorf. Uber eine Riick-
meldung freuen wir uns unter
fdrehbein@gmail.com.

Suche als langjahrig niedergelassene
Psychoanalytikerin mit Kassenzulassung
Praxisraum zur Untermiete in Berlin-
Tempelhof Schéneberg zu Mai 2023.
Moglichkeit zum Jobsharing gegeben.
contact@psychotherapy-gogolin.com
oder Tel. 030/ 62732008

Anzeige

Wir bringen Sie zusammen - profitieren Sie von unseren Erfahrungen:

Praxisabgabe, Niederlassung, Kooperation:
Wir beraten und begleiten Sie gern bei lhrem Vorhaben.

Bieten Praxen: Allgemeinmedizin, Dermatologie,
Nervenheilkunde, Gynékologie, Orthopadie

Suchen Praxen: Augenheilkunde, Orthopadie, Chirurgie,
Neurologie, Pneumologie, Padiatrie, Radiologie,
Gyndkologie, Urologie, Kardiologie, Gastroenterologie
Weitere Informationen finden Sie auf:
www.bevell.de

Kontaktieren Sie uns unter

Tel.: 030 / 28527800

BEVELL

GROUP
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Kontakte — Kooperationen

Praxisberatung Edler — Profitieren Sie von
kompetenten und individuellen Beratungs-
konzepten, fir mehr Effizienz und optimale
Arbeitsablaufe 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?
www.praxisberatung-edler.de

Gesucht wird: Jobsharingpartner/-in (VT),
Schwerpunkt — PBTS; mit Interesse und
Freude an der Arbeit auch Uber die
KV-Praxis hinaus. info@hochstein.berlin

Innovatives Versorgungskonzept mit
familidrer Zusammenarbeit in Buckow
bietet voll ausgestattete Praxisraume mit
umfassendem Serviceangebot:

Details unter www.mach160.berlin

Kontakte — Vertretungen

Hausarztpraxis in Berlin-Wilmersdorf
sucht FA/FA Allgemeinmedizin als
Vertretung nach Absprache mit Option
zur Praxisiibernahme 2023. E-Mail:
allgemeinmedizin-berlin@online.de

Praxisabgabe

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

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

Gynakologische Praxis in Berlin-Neukolin
abzugeben. carola.kubicki@web.de

Etablierte und umsatzstarke Praxis fur
PRM im Zentrum von Berlin Alt-Hohen-
schénhausen in einem Arztehaus aus
Altersgriinden abzugeben.

Chiffre: 220222

Anzeige

Anzeige

Fiir unsere Praxis fir Radiologie am

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

Facharzt:innen fiir Radiologie
(m/w/d) in Teil- oder Vollzeit

Werden Sie Teil unseres Teams!

www.mvz-havelhoehe.de

Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe suchen wir

Facharzt:innen fiir Radiologie / Schwerpunkt Mammadiagnostik

Kontakt | Malik Béttcher (Geschaftsfiihrer und Arztlicher Leiter) | 030 — 34 33 34 111 | jobs@anthromed-bb.de

Medizinisches Versorgungszentrum
Havelhshe

Praxissitz fur Psychiatrie/Neurologie/
Nervenarzt zur Ubernahme und Weiter-
flhrung in unserem MVZ zu verkaufen.
Zunachst far 2 Jahre im Jobsharing und
dann Ubernahme 2024. E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

GroRere alteingesessene Praxis fiir
Allgemeinmedizin in Berlin-Lichter-
felde in bester Lage zu verkaufen.
Tel.: 0171 / 5107949

Hausarzt-Doppelpraxis in Reinickendorf
Anfang 2023 abzugeben, zusammen mit
Verkauf der Praxis-Eigentumswohnung,
hausarztpraxis.reinickendorf@gmail.com

Praxisabgabe 1/2023. Praxis fur Allgemein-
medizin/hausarztl. Versorgung in Berlin-
Treptow, modern, 116 m?, Umsatz
>300.000 €/Jahr, mit Férderung

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

Halber Praxissitz fir hausarztlichen
Internisten in Spandau zum 1.1.2023 zu
verkaufen. E-Mail: estmc@gmx.de

Etablierte Praxis fiir Allgemeinmedizin/
Praxissitz in Berlin-Wilmersdorf mit
internationalem Patientenstamm 2023
zu verkaufen. Inhaberin bietet voriber-
gehende Mitarbeit an. E-Mail:
allgemeinmedizin-berlin@online.de

Praxissitz fur Chirurgie — D-Arzt in Bernau/
Brandenburg zu verkaufen. Termin nach
Absprache, Telefon abends 0170 / 4116321

Wir suchen:
Gastroenterologe (m/w/d)

liches Gehalt

Ab sofort zur Verstarkung unseres Teams

Wir sind ein gastroenterologisch-endoskopisches Zentrum im Siidwesten von Berlin. Das Spektrum
unserer Praxis mit derzeit acht Arzten reicht von 14.000 Endoskopien jahrlich tiber Sonographie,
KM-Sonographie, Kapselendoskopie, Funktionsdiagnostik bis hin zum Schwerpunkt Proktologie. Wir
betreuen als zertifiziertes CED Zentrum desweiteren ca. 700 CED Patienten pro Quartal.

Sie bringen mit: Eine moglichst abgeschlossene Facharztausbildung, endoskopische Erfahrung,
Interesse an ambulanter Medizin in einem hochmodernen Umfeld

Wir bieten: Nur Patientenversorgung, keine administrativen Aufgaben, hochmoderne Ausstattung,
familienfreundliche Arbeitsmodelle, alle Teilzeitmodelle moglich, nette Atmosphare, tiberdurchschnitt-

Unterlagen an spitz@praxis-spitz-kollegen.de oder gerne personlich unter 0173-6061279.

Dr. Spitz & Kollegen

Gastroenterologie - Krumme Lanke

€

Fischerhiittenstr. 109 - 14163 Berlin - tel 030 - 80 10 54 63 - www.praxis-spitz-kollegen.de
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Praxisiibernahme

Orthopadische Praxis in 6stlichen und
slidlichen Bezirken Berlins sowie angren-
zendem Brandenburg zur Ubernahme
gesucht. BerlinOrtho@gmx.de

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

Tel.: 0162 / 4402493

FA f. Psychiatrie sucht bevorzugt ganzen,
alternativ halben KV-Sitz fir Psychiatrie
ab Q3/22. Hohe Flexibilitat bzgl. Uber-
gangsmodell, gerne Job-Sharing.

0179 / 4581848

Arztin sucht hausarztliche (Teil-) Zulassung.
Kontakt: med@topmail-files.de oder
Tel. 0173 / 6900980.

Stellenangebote

TP/PA/VT Entlastungsassistent(in) Nihe
Berlin — Reinickendorf gesucht. Lang
eingefiihrte Praxis in Reinickendorf sucht
ab September 2022 fiir 6 bis max. 10 Std.
Entlastungsassistent:in im Festanstel-
lungsvertrag zunachst fir ca. 2 Jahre
hauptsachlich f. Erwachsene (gerne auch
Kinderzusatz oder Gruppen). Voraus-
setzung Approbation u. Fachkunde-
nachweis. Jobsharing spater moglich. Die
Arbeitszeit ist Freitag ganztagig bei guten
Konditionen. Gute kollegiale Zusammen-
arbeit erwinscht. Arztregistereintrag und
Fachkunde sind notwendig. Sekretariat ist
vorhanden. Aussagekraftige Bewerbung
bitte Uber meine Homepage:
www.bree-psychoanalyse.de

Grofse Hausarztpraxis in Kladow sucht
ab sofort FA/FA fiir Allgemein-/In-
nere Medizin zur Anstellung mit der
Option spaterer Partnerschaft. Wir
bieten flexible Arbeitszeit, sehr gute
Bezahlung und ein nettes Team an.
Tel. 0174 /1761576 tagl. ab 19 Uhr oder
j.zarrin@web.de



Wir vergréRern unser Team und suchen
zum nachstmoglichen Zeitpunkt einen
Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder
hausérztlichen Internisten (m/w/d) in
Teilzeit (20-30h). Als hausarztliche
Praxis bieten wir Patientinnen und
Patienten eine umfassende und
personliche Betreuung auf hochstem
medizinischen Niveau, sowie inhalt-
licher Breite. Wir, das sind zwei Fach-
arzte*innen fur Allgemeinmedizin

und Innere Medizin, sechs kompetente
und engagierte MFAs mit viel Herz,
Empathie und Verstand, sowie bei

der Vielzahl der Patienten*innen eine
Dokumentationsassistentin. Freuen
Sie sich auf eine verantwortungsvolle
Aufgabe in einer modern ausgestat-
teten, inhabergefiihrten Hausarzt-
praxis mit Uber 30 Jahren Tradition

im beliebten und einkommensstarken
Bezirk Berlin Karlshorst, unweit des
S-Bahnhofs Karlshorst. Haben wir Ihr
Interesse geweckt? Dann senden Sie
Ihre Bewerbungsunterlagen bitte per
Mail an Dr. Christine Genschorek unter
praxis@dr-genschorek.berlin. Bei
Fragen kénnen Sie sich gerne jederzeit
an uns wenden.

Nette VT-Praxis in Prenzlauer Berg
sucht PP (VT) fiir Teilzeit-Anstellung
(5-18 Wochenstunden). Wir freuen
uns auf lhre Bewerbung.

Chiffre: 220223

Psychol. Psychotherapeut:in ab sofort als
Schwangerschaftsvertretung, zunachst
befristet bis 30.6.2023, zur Anstellung in
psychiatrischer Praxis in Spandau gesucht.
10-15 h/Wo., gute Bezahlung, flexible
Arbeitszeit. Bewerbung bitte an
praxis@psychiater-spandau.de

Wir suchen ab sofort Assistenzarztin/-
arzt fur Allgemeinmedizin. Weiter-
bildungsermachtigung fir 18 Monate
vorhanden. Tel. 0174 / 1761576 tagl.

ab 19 Uhr oder j.zarrin@web.de

Biete 50% Stelle fir Arzt/Arztin fur
Allgemeinmedizin in Berlin-Wedding zur
Anstellung. Beginn moglichst Juli 2022.
Chiffre: 320221

Das MVZ Psychische Gesundheit Dr. Panitz
GmbH in Berlin/ Wilmersdorf sucht zum
1.7.2022 eine/n arztliche/n oder
psychologische/n Psychotherapeut:in

flr einen % Sitz. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung unter folgender E-Mail:
info@mvz-psychische-gesundheit.de

FA/FA fiir Allgemein- o. Innere Medizin
flr Storkow (40 km nach Berlin) gesucht.
Anstellung, Voll- o. Teilzeit, Gehalt ver-
handelbar. Hoher Freizeitwert, attraktive
Umgebung! email@dr-angelov.de

Dr. med. Milko Angelov

Fir meine gynakologische Praxis in

Berlin Marzahn suche ich ab sofort

eine/n Fachéartzin/Facharzt.

Bewerbungen bitte per E-Mail an
irmer@praxis-fuer-frauengesundheit.berlin

FA/FA fiir Neurologie fir unser neuro-
logisches MVZ an der Park-Klinik
WeiBensee in Pankow in Teilzeit- oder
Vollzeitbeschéaftigung gesucht. Wir freuen
uns auf einen engagierten und teamorien-
tierten Kollegen (m/w/d) mit SpaR an der
ambulanten neurologischen Versorgung.
Bewerbung gerne an:
bewerbung@park-klinik.com

HAUSARZTPRAXIS in Potsdam-Michen-
dorf sucht Kollegen/Kollegin in Teilzeit

5 bis 18 Std. und Vertretung. GERNE auch
PENSIONIERT, sehr gute Verkehrsanbind.
Bahn/Auto (RE7, RB23, OE33-A10)

Tel. 0151/ 50702981

Gut eingespieltes Praxisteam im MVZ Pinel
in Schoneberg (gegr. 2008) sucht tage-
weise Verstarkung insb. fir Blutentnahme,
Injektionen i.m. und s.c, EKG, Lungenfunk-
tionstest (kann angelernt werden). Gerne
auf gfB-Basis oder TZ bis ca. 10 Std. Ideal
Mo, Di, aber nicht zwingend. Kontaktauf-
nahme: marius.greuel@pinel.de

Allgemeinmedizinische Praxis sucht ab
sofort Weiterbildungsassistent:in in
Wilmersdorf, Nédhe Ku-Damm. Spatere
Praxisibernahme moglich. Chiffre: 320223

FA/FA fiir Psychiatrie u. Psychotherapie
Teilzeit/Vollzeit ab sofort! MVZ in
Lichterfelde Ost, gut strukturiertes
Team, angenehme Arbeitszeiten
praxis@mvz-lio-berlin.de

Termine & Anzeigen

Dringend gesucht: FA/FA fiir Allgemein-/
Innere Medizin zur Anstellung in Teilzeit
(anfangs ca. 20 h/Wo) in kleiner Haus-
arztpraxis (3 Arzte, 3 MFA) in Berlin-
Hellersdorf. Spatere Ubernahme des
Praxissitzes vom Seniorpartner der
Gemeinschaftspraxis moglich. Neben der
Ublichen Hausarztmedizin (mit Sono-
graphie) finden Sie bei uns interessante
und herausfordernde Tatigkeiten bei der
Versorgung von Patienten im Pflegeheim
und einer Einrichtung fir Betreutes
Wohnen. Weitere Informationen siehe
www.arztpraxis-kloppe.de. Ich freue mich
auf Ihre Bewerbung an E-Mail:
arztpraxis-kloppe@t-online-de.

Wir suchen einen FA (m/w/d) fiir
Allgemeinmedizin in Teilzeitan-
stellung zur Erweiterung unseres
Praxisteams. Gerne sind auch
erfahrene Kollegen/Kolleginnen oder
nach ldngerer Pause willkommen.
Tel.: 0163 / 7299427 = E-Mail:
info@allgemeinarzt-marzahn.de

Gastroenterologe/-in ab sofort gesucht
zur Verstarkung unseres Teams in
Prenzlauer Berg fir 8 bis 12 Stunden pro
Woche. Zuschrift gerne an
praxis@schick-wesenberg.de.

Wir freuen uns auf Sie!

Stellengesuche

FA f. Psychiatrie (VT) sucht ambulante
Tatigkeit ab Q3/22, gerne in TZ und mit
Perspektive zum langfristigen Einstieg.
Zusatzqualifikation FA f. Pharmakologie,
offen fiir Gutachten und Studien.
Universitare Ausbildung. 0179 / 4581848

Erfahrene Facharztin fur Allgemein- und
Arbeitsmedizin sucht Mitarbeit bevorzugt
in Hausarztpraxis. Alternativangebote
ebenso willkommen. hasatin@web.de

Anzeige

Wir suchen
Facharzt (m/w/d)

Unser Angebot

= | eistungsorientierte Vergltung
und vieles mehr!

fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

= Ambulante Tatigkeit in Vollzeit oder Teilzeit (mind. 50 %)

= Interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus

= Fachlicher und struktureller Gestaltungsspielraum

= Kurze interdisziplindre und administrative Abstimmungswege

Haben Sie Fragen? Mehr Infos Giber den QR-Code oder unsere Webseite.
Bewerben Sie sich jetzt! St. Marien-Krankenhaus Berlin | Torsten Jorres |
Gallwitzallee 123-143 | 12249 Berlin E-Mail: karriere@marienkrankenhaus-berlin.de
www.mvz-lankwitz.de | www.marienkrankenhaus-berlin.de

Marien-Gruppe

Hausarztlich-Internistische
m Praxis Lankwitz

MVZ am St Marien-Krankenhaus Berlin

Mehr Infos hier
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PLANUNG IHRER ERFOLGREICHEN
PRAXISUBERGABE / PRAXISUBERNAHME

Neben rechtlichen und steuerrechtlichen Aspekten werden die Themen
Digitalisierung, Controlling und die Grundlagen der privatarztlichen

Abrechnung niedergelassener Arzte behandelt.

» Der Weg in die ambulante Versorgung:
Welche Mdglichkeiten haben Sie in Berlin?

» Praxisbewertung

» Bildung von Steuerriicklagen

» Wie bekommen Sie Steuervergilinstigungen?
» Vertragsgestaltung

» Haftungsrisiken - Arger vermeiden

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr

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

[ |

12. NOVEMBER 2022
9:30 - 16:30 UHR
_

VERANSTALTUNGSORT
PVS berlin-brandenburg-hamburg
Invalidenstr. 92, 10115 Berlin

REFERENTEN
Daniela Bartz
(PVS berlin-brandenburg-hamburg)

Frank Pfeilsticker
(KONZEPT Steuerberatungsgesellschaft)

Jiirgen Moller
(PVS berlin-brandenburg-hamburg)

RA Florian Elsner

(Kanzlei Busse & Miessen, ehem. Leiter der
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses
fiir Arzte und Psychotherapeuten d. KV Berlin)

» Verfahren vor dem Zulassungsausschuss bei der KV Berlin -

allgemeine Tipps
» GOA-Abrechnung - Worauf sollten Sie achten?

»  Freirdume durch Digitalisierung - PVS als Briickenbauer

» Fragen - Antworten - Diskussion

ANMELDUNG

Fax 030 81459747
E-Mail vertrieb-bbh@ihre-pvs.de
Website  pvs-forum.de/meine-praxis

(O .Meine Praxis 2025" (B22) am 12. November 2022
mit insgesamt Person(en)

Die Anmeldung erfolgt unter Anerkennung der ,Allgemeinen
Hinweise zur Seminarbelegung” des PVS Rhein-Ruhr/
Berlin-Brandenburg e.V. (siehe pvs-forum.de).

O Ich mochte tiber aktuelle Seminare per E-Mail informiert werden.

O Ich mochte Informationen zur Dienstleistung
.Abrechnung im Gesundheitswesen” der PVS holding
erhalten.

TEILNAHMEGEBUHR
175 € (inkl. USt.)

QO Praxisadresse (O Privatadresse PVS-Kundennummer

O Ich plane meine Praxisiibergabe O Ich plane eine Praxisiibernahme

Praxis/Einrichtung QO Praxisadresse ' O Privatadresse

Strafle

PLZ/Ort

Telefon E-Mail
Teilnehmer

Datum Unterschrift

Anzeige

KV 03/2022



Anzeige

, berlin eG
am /\/\amcnolorfcr Damm

Jetzt lhre Zukunft sichern!
Vielfaltige Mieteinheiten und Méglichkeiten

Zuklinftig wird in diesem sozialen Zentrum eine
umfassende medizinische Versorgung
und gemeinschaftliches Leben mit

Betreuungsmaglichkeiten unter >
einem Dach vereint. x

8 Praxen

Nach der Erweiterung der bestehenden Wohnbebauung
der Genossenschaft, entstehen im ersten Obergeschoss
Arztpraxen mit einer GréBe von rund 90 bis 290 m?.

Beispielgrundriss A-1.05
Mariendorfer Damm 191
1.0G | ca. 96 m?

11 Gewerbeeinheiten

Abgerundet wird das Angebot durch unterschiedliche
Gewerbeflachen im Erdgeschoss mit rund 20 bis 200 m?.

Beispielgrundriss G-0.03
Mariendorfer Damm 187 a
EG | ca.90 m?

Scannen und mehr erfahren!

mdd.evmberlin.de



