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Editorial

Schone Worte in Sonntagsreden

Als Horst Seehofer 1993 mit dem Gesundheitsstrukturgesetz die Bedarfs-
planung verschérfte und Zulassungsbeschrankungen einflhrte, geschah dies
aus Sorge, dass sich zu viele Arztinnen und Arzte niederlassen und dies zu
einer nicht finanzierbaren Kostenbelastung bei den Krankenkassen fihren
wirde. Niemand hatte sich damals vorstellen kbnnen, dass wir auf einen
gravierenden Arztemangel zusteuern. Selbst in einem Ballungsraum wie
Berlin ist es trotz Férderung schwierig, Arztinnen und Arzte zu finden, die sich
niederlassen wollen.

Eine Entwicklung, die sich in landlichen Regionen schon lange abzeichnet —
ohne dass die Politik reagierte. Schéne Worte in Sonntagsreden, mit leeren
Versprechungen, und das war’s. Die Abschaffung der Honorarbudgets

im hausarztlichen Versorgungsbereich scheint sich irgendwie in den
Koalitionsvertrag verirrt zu haben. Angesichts der Kassenfinanzen hat

man den Eindruck, dass die Umsetzung in weite Ferne riickt. Doch am

Geld allein liegt es nicht. Es ist die fehlende Wertschatzung, die der
ambulanten Versorgung von der Politik entgegengebracht wird. Zwar hat
Gesundheitsminister Lauterbach auf dem Arztetag in Bremen die Praxen
fur ihre Leistung im Rahmen der Corona-Pandemie gelobt. Aber in keinem
Satz erklarte er, warum zwar im Krankenhaus die Corona-Pramien finanziert
wurden, fur die MFA in den Arztpraxen aber kein Geld da war.

34 Reformgesetze sind seit dem Gesundheitsstrukturgesetz verabschiedet
worden. Die meisten betrafen auch die ambulante Versorgung, haben die
Arbeit aber nicht erleichtert, sondern nur neue, Uberflissige Burokratie
verursacht — mittlerweile eine ziigellose Regulierungswut. Wahrend
gestiegener Hygieneaufwand und Digitalisierungskosten im Krankenhaus
finanziert werden, wartet der ambulante Bereich auf eine finanzielle
Unterstitzung. Schon ware es, wenn wenigstens die Technik ausreichend
getestet wirde, bevor man die Praxen ,begliickt”. Doch die gematik, sprich das
BMG, wollte das eRezept verpflichtend einfihren, obwohl ein ausreichender
Praxistest bisher nicht erfolgte. Zum Gliick konnte dies aufgrund massiver
Interventionen des KV-Systems verhindert werden. Letztlich ist es ein
Armutszeugnis fir das deutsche Gesundheitswesen im 21. Jahrhundert.

Wenn die politische Entwicklung so weitergeht, wird man auch den letzten
Niederlassungswilligen vergraulen. Dann wird die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung endguiltig zum Spekulationsobjekt flr Finanzinvestoren.

e

Gunter Scherer
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der KV Berlin

,Es ist die fehlende
Wertschatzung, die der
ambulanten Versorgung

von der Politik
entgegengebracht
wird.”
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in Berlin am Onkologie-Vertrag der Techniker
Krankenkasse mit der Kassenérztlichen
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den Einsatz von Kiezschwestern in vier
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KV-Mitglieder geben einen Einblick zur
Versorgung gefliichteter Menschen aus der
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Auf einen Blick

Zum 4. Quartal
2021 hatten

255

KV-Mitglieder die
Genehmigung
far psycho-
therapeutische
Gruppen-
behandlungen.

Foto: Pixel-Shot [shutterstock.com

000 Von 2020 zu 2021

W
Videosprechstunde
10- 268 (nach GOP 01450)
Mr:tag!ijicjaer um 27 % an:
< Berlin Insgesamt 379-992

stieg die erbrachte Leistung der

(entspricht
8.213 VZA). Videosprechstunden wurden
(Stand: 01/2022) 2021 abgerechnet.
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Im 1. Quartal 2022

gingen bei der 116117

\/, 89.264 Anrufe ein.

Das waren 29 %
‘ ‘ mehr als im 1. Quartal

des Vorjahres.

In188

PLZ-Gebieten sind

die Mitglieder der =
KV Berlin g
tatig.
(Stand: 01/2022) ¢ E—
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Aus der KV

Vertreterversammlung am 19. Mai 2022

Anderungen der Geschiftsordnung
und Zwischenstand HVM 2023

Themen der 42. Sitzung der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin am 19. Mai 2022 waren unter anderem Regelungen
zum Findungsausschuss, der im Rahmen der Vorstandswahl aktiv wird,
und ein Einblick in die Arbeit zur Reform des Honorarverteilungsmal3stabs

(HVM) fiir 2023.

andemiebedingt fand die

Sitzung als Hybrid-Veran-

staltung statt: Ein GroRteil

der Mitglieder der Vertre-
terversammlung (VV) war online
per Videokonferenz zugeschaltet,
einige VV-Mitglieder sowie der Vor-
stand der KV Berlin waren vor Ort
im Tagungsraum der Masurenalle.
Auch fiir Gaste bestand die Moglich-
keit, die Sitzung per Livestream zu
verfolgen. Nach der BegriiBung und
Feststellung der Beschlussfahigkeit
gab die VV-Vorsitzende Dr. Christia-
ne Wessel zundchst bekannt, dass
Dr. Kai Schorn, Facharzt fir Innere
Medizin, als neues VV-Mitglied in
der Nachfolge von Dr. Detlef Bothe
nachgertckt ist.

Bericht der VV-Vorsitzenden

Ihren Bericht an die VV eroffnete
Wessel mit Neuigkeiten zu Sat-
zungsanderungen, Uber die in der
VV-Sitzung vom 24. Marz 2022
abgestimmt worden war. Seitens
der Aufsichtsbehorde ware fir die
Satzungsanderungen nur ein Teil
genehmigungsfahig: So dirfen Ab-
stimmungen, Beschlussfassungen
und Wahlen, die wahrend einer
Videokonferenz der VV stattfinden,
nicht durch ein dokumentiertes
elektronisches Verfahren ersetzt
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werden, sondern diese missen wei-
terhin im Nachgang zur Videokonfe-
renz im Rahmen eines schriftlichen
Verfahrens nachgeholt werden.
,Die Aufsicht war der Ansicht, dass
ein dokumentiertes elektronisches
Verfahren nicht ausreichend sei”,
bedauerte Wessel die Ablehnung.

Genauso abgelehnt von der Auf-
sicht wurden reine Online-Sitzun-
gen des Wahlausschusses — tber
die entsprechende Anderung der
Wahlordnung hatten die VV-Mit-
glieder ebenfalls in der Sitzung am
24. Marz 2022 abgestimmt. Wessel
berichtete, dass die Aufsicht dies-
bezlglich rechtliche Bedenken
geduBert hatte.

AbschlieRend wies die VV-Vorsit-
zende noch darauf hin, dass die Frist
zur Einreichung von Wahlvorschla-
gen flr die VV-Wahl im Herbst am
30. Mai endet und dass nur Ein-
reichungen berlcksichtigt werden
kdénnen, die bis zu diesem Stich-

tag per Eingangsstempel bei der

KV Berlin vorliegen und mit Original-
unterschriften versehen sind. Ferner
machte Wessel darauf aufmerksam,
dass samtliche Informationen und
Termine rund um die VV-Wahl stets
aktuell auf der Website der KV Ber-
lin nachlesbar sind.

Bericht des Vorstands

Den Bericht des Vorstands Uber-
nahm Dr. Burkhard Ruppert, Vor-
standsvorsitzender der KV Berlin.
Zunachst gab er einen kurzen
Uberblick zur Klage der Kranken-
kassen beim Landessozialgericht
gegen die Entscheidung des Landes-
schiedsamts (LSA) zum Honorar-
vertrag 2021. Geklagt hatten die
Krankenkassen gegen die Forderung
von Leistungen beziehungsweise
Leistungserbringern im Rahmen
des Honorarvertrags und gegen

die basiswirksame einprozentige
Erhohung der morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung (MGV) aufgrund
einer Verlagerung von stationar
nach ambulant. Letztlich wurde

das Klageverfahren durch einen
Vergleich vor Gericht beendet. Die
LSA-Entscheidung hat grundsatz-
lich der gerichtlichen Uberpriifung
standgehalten und die Forderung
von Leistungen beziehungsweise
Leistungserbringern bleibt erhalten.
Auch die basiswirksame einprozen-
tige MGV-Erhohung bleibt erhalten
(die Erhohung wird allerdings nicht
Verlagerungseffekten” zugeschrie-
ben, sondern allgemein § 87a Abs. 4
S. 1 SGB V) und es finden damit
auch keine Nachverhandlungen fur
das Jahr 2022 statt. Fur die KV Berlin



stellt dieser Vergleich ein groRer
Erfolg dar, da dadurch ein moglicher
jahrelanger Rechtsstreit ohne finan-
zielle Verluste abgewendet werden
konnte.

Als Nachstes gab der Vorstands-
vorsitzende einen Einblick in den
Stand der Regelungen zum Sprech-
stundenbedarf (SSB). Die Verein-
barung mit der AOK Nordost wurde
von der KV Berlin zum 30. Juni 2022
gekindigt. Fir 2023 ist ein Inno-
vationsprojekt mit einer digitalen
SSB-Bestellplattform geplant — fur
die Ubergangszeit wurde das papier-
gebundene Verfahren bereits im
Januar durch ein digitales Bestell-
formular fur SSB ersetzt. Dieses
fungiert als Interimslosung, bis der
digitale SSB-Webshop an den Start
geht.

Ruppert berichtete auRerdem vom
aktuellen Stand bei der Wirtschaft-
lichkeitsprifung. Nach der Ablésung
der RichtgroBenprifung im Jahr
2020 durch die Durchschnitts-
werteprifung ist nun erstmalig die
Prifung nach neuer Systematik
gestartet. Erfreulich ist, dass sich die
Anzahl der Praxen in der Vorabpri-
fung aktuell verringert hat. (Naheres
dazu im Beitrag ab Seite 26.)

In diesem Zusammenhang dulerte
sich Ruppert auch zur Arzneimittel-
vereinbarung 2022, wo es Mitte Mai
erste Verhandlungsergebnisse gab.
So wird die Zielvereinbarung 2021
weitestgehend fortgefiihrt. Neue
Zieldefinitionen bei Antidiabetika
und Urologika wurden mit den
Berufsverbdnden abgestimmt. Bei
einigen wenigen Zielen erfolgt eine
moderate Anpassung der Quoten-
hohe. Ferner erfolgt eine Aufnahme
von weiteren Zielfeldern fur die
Therapie der pulmonalen arteriel-
len Hypertonie (Generikaquote fir
Pneumologen), flr die Therapie

mit Capecitabin und Fulvestrant
(Generikaquote fur Onkologen) und
fr die Therapie mit Opioiden (fur
mehrere Fachgruppen). Abgelehnt
wurden Therapieempfehlungen —
beispielsweise fur Cannabis oder

zum Antibiotikaeinsatz. Das Ausga-
benvolumen wurde konsentiert: Es
erfolgt eine Erhohung des Aus-
gabenvolumens um 11 Millionen
Euro (basiswirksam), abzlglich einer
Wirtschaftlichkeitsreserve von flnf
Millionen Euro.

Ein weiteres Verhandlungsergebnis
zur Arzneimittelvereinbarung 2022
und ein Erfolg fir die KV Berlin ist
die Verlangerung der befristeten
regionalen Praxisbesonderheiten fir
dieses Jahr, etwa bei der Therapie
von Multipler Sklerose und Rheuma.
In der Praxis werden die laufenden
Prufverfahren fir das Jahr 2020

eng durch die Vertragspartner der
Prufvereinbarung, inklusive der
beratenden Kommission, beglei-
tet. Anhand der Erkenntnisse der
diesjahrig erstmalig durchgefihrten
Durchschnittswerteprifungen wird
frihzeitig gepruft, ob der aktuelle
Anpassungsmechanismus der Ziel-
quoten geeignet ist beziehungswei-
se die vereinbarten Ziele geeignet
sind. In der zweiten Oktoberhalfte
2022 beginnen dann bereits die
Verhandlungen zur Arzneimittelver-
einbarung 2023, damit die Vereinba-
rung moglichst bis zum Jahresende
konsentiert ist.

Weitere Themen im Vorstands-
bericht waren die TSVG-Korrektur-
bereinigung fur das vierte Quartal
2021, die Mindestsprechstunden-
prifung (siehe auch Artikel auf
Seite 22) und das Long-CQOVID-
Netzwerk der KV Berlin (siehe auch
Seite 52). AuRerdem berichtete
Ruppert Gber das Pilotprojekt Hitze-
schutz, das von der Arztekammer
Berlin initiiert wurde und von der
KV Berlin unterstitzt wird. Mit dem
Projekt wird der Tatsache Rechnung
getragen, dass der Klimawandel
mittlerweile auch in Deutschland

zu Hitzeperioden mit Hitzetoten
fahrt. Erfahrungen aus Frankreich,
Italien und Spanien zeigen jedoch,
dass gut koordinierte MaRnahmen
die Zahl der Hitzetoten deutlich
senken kénnen. Am 12. Mai startete
das Pilotprojekt Hitzeschutz Berlin
zu abgestimmten MaRnahmen von

Aus der KV

stationdrer und ambulanter Versor-
gung, Pflege, Rettungsdiensten und
Katastrophenschutz. Noch vor dem
Hochsommer sollen Arztpraxen,
Krankenhdusern und Pflegeeinrich-
tungen sowie der Feuerwehr und
der Bevolkerung auf unterschiedli-
chen Kommunikationskanalen Hand-
lungsempfehlungen zur Verfligung
gestellt werden. Der wichtigste
erste Schritt in den Arztpraxen be-
steht darin, die Risikopatienten zu
identifizieren.

Im Folgenden berichtete Ruppert
noch aus dem operativen Geschaft
der Sicherstellung der KV Berlin. So
kann das Niederlassungsseminar mit
internen und externen Referenten
nach langer Zeit wieder in Prdsenz
stattfinden. Auch aus der Leitstelle
der KV Berlin prdsentierte der Vor-
standsvorsitzende einige Zahlen und
Fakten, etwa dass die Anzahl der
ausgelosten Hausbesuche von 2018
bis 2021 kontinuierlich gesunken

ist —was unter anderem auf die
strukturiertere Vorgehensweise

bei der Aufnahme der Anrufenden
bei der 116117 zurtickzufihren ist,
beispielsweise durch das Erstein-
schatzungsverfahren SmED und den
Einsatz von Teledrzten. So konnten
im vierten Quartal 2021 74 Prozent
der Anfragen durch Beratungsge-
sprache abschlieRend beantwortet
werden. Nichtsdestotrotz bestinde
nach wie vor das Problem, dass viele
Patientinnen und Patienten als Ers-
tes die Rettungsstellen aufsuchen
und andere Versorgungsangebote
zu wenig in Anspruch nehmen oder

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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kennen, so Ruppert. Um eine mog-
lichst effiziente Behandlung akuter
Falle wahrend der Sprechstunden-
zeit durch die ambulante Versor-
gung gewadhrleisten zu kdnnen, wird
daher perspektivisch eine Erwei-
terung des Leistungsangebots der
Leitstelle der KV Berlin angestrebt.
Ziel ist, Patientinnen und Patienten
mit akuten, aber nicht lebens-
bedrohlichen Beschwerden ein
zusatzliches Behandlungsangebot in
sogenannten ,, Akutpraxen” anzubie-
ten —und damit die Rettungsstellen
der Krankenhduser zu entlasten.

An Neuigkeiten aus der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung und der
Bundespolitik erwdhnte Ruppert
unter anderem, dass der Roll-out
des eRezepts nun verbindlich zum

1. September in ersten KV-Regionen
startet und dann sukzessive erwei-
tert wird (Anm. d. Red.: Sachstand
inzwischen Uberholt, siehe Beitrag
ab Seite 50), und er erinnerte daran,
dass auf erste Praxen im Herbst

ein Austausch der TI-Konnektoren
zukommt. AuBerdem berichtete er
Uber die Verlangerung der Corona-
Impfverordnung bis zum 25. Novem-
ber.

Neuregelung Findungsausschuss

Als nachster Tagesordnungspunkt
folgte ein Beschlussantrag des Aus-
schusses fur Satzung und Geschafts-
ordnung zu einer Anderung der
Geschéftsordnung (GO) der Vertre-
terversammlung. Hierbei handelte
es sich um eine inhaltliche Ergén-
zung, die sich auf den Findungs-
ausschuss bezieht, der im Zuge der
Suche nach geeigneten Kandidaten
fur das Vorstandsamt aktiv wird. So
wurde im Rahmen des Beschluss-
antrags in § 20 der GO nach Absatz
3 ein neuer Absatz 4 eingefuigt.
Dieser enthalt unter anderem den
Satz ,Sofern der Findungsausschuss
mit der erforderlichen Mehrheit ge-
wahlt wird, nimmt er gleichzeitig die
Aufgaben des Ausschusses fiir Vor-
standsangelegenheiten wahr.” Diese
Ergdnzung war im Nachgang an die
Anderung des § 20 der GO in der
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VV vom 24. Mérz hinzugekommen,
da sich die Aufgabenbereiche des
Findungsausschusses und des Aus-
schusses fur Vorstandsangelegen-
heiten teilweise Gberschneiden und
es sinnvoll erschien, die Option des
Ubergangs mit Personengleichheit
in den beiden Ausschissen zu er-
moglichen. Im Rahmen der Sitzung
entstand eine langere kontroverse
Diskussion dariber, ob diese Ande-
rung der GO in der Praxis tatsachlich
sinnvoll ware oder ob die Koopera-
tion nicht anders geregelt werden
misste — insbesondere in Bezug auf
die Aufgaben und Tatigkeiten der
beiden Ausschisse. In der anschlie-
Renden Abstimmung sprach sich
jedoch eine deutliche Mehrheit der
stimmberechtigten VV-Mitglieder
fur die vorgeschlagene Anderung
aus. Lediglich das Wort ,, Aufgaben”
wurde in der oben zitierten Einfu-
gung durch das Wort , Funktionen”
ersetzt.

Stand Reform-HVM

Danach prasentierte Dr. Markus
Jackel, Hauptabteilungsleiter Ab-
rechnung und Honorarverteilung
bei der KV Berlin, den aktuellen
Stand zur Reform des Honorarver-
teilungsmaRstabs (HVM) mit neuer
Systematik fiir 2023. Die Vertreter-
versammlung hatte in ihrer Sitzung
am 24. Marz der Verwaltung den
Auftrag erteilt, einen HVM auf Basis
von Regelleistungsvolumen mit
aktuellen Fallzahlen zu erarbeiten
und diesen noch in dieser Legislatur-
periode zur Beschlussfassung vor-
zulegen. In seiner Prasentation gab
Jackel einen Einblick in den aktuel-
len Arbeits- und Diskussionsstand.
Themenschwerpunkte hierbei sind
die Arztgruppenvergitungsanteile,
Planungs- und Kalkulationssicher-
heit, MengenbegrenzungsmaR-
nahmen, die RLV-/QZV-Struktur

und Kooperationszuschlage. Zu den
jeweiligen Themenschwerpunkten
gab Jackel weitere Hintergrund-
informationen und zeigte auf, woran
aktuell noch gearbeitet wird. Sowohl
Jackel als auch Wessel zeigten sich
zufrieden darlber, wie die Arbeit

am Reform-HVM vorangeht. Auch
die sehr gute, kontinuierliche und
konstruktive Zusammenarbeit mit
dem Honorarverteilungsausschuss
und den beratenden Fachausschis-
sen wurde betont. Zum aktuellen
Zeitpunkt bestlinden jedoch noch
teilweise unterschiedliche Sicht-
weisen, Uber die mit den Beteiligten
weiter diskutiert wird, um bestmdg-
liche Regelungen zu finden. Weiter-
hin wird der Plan verfolgt, der VV im
Herbst einen finalen Entwurf eines
HVM ab 2023 vorzulegen.

Im Anschluss an die Ausfihrungen
zum aktuellen Sachstand des Re-
form-HVM prasentierte Jackel noch
drei Beschlussantrage zu Anderun-
gen des aktuellen HVM, zwei davon
rein redaktioneller Art und eine
inhaltliche Anderung, Uber die der
Honorarverteilungsausschuss und
die beratenden Fachausschisse be-
reits beraten und dieser zugestimmt
hatten. Alle drei Beschlussantrage
wurden von den VV-Mitgliedern ein-
stimmig angenommen.

Als letzter 6ffentlicher Tagesord-
nungspunkt bei der VV im Mai stand
die Nachwahl eines stellvertreten-
den Mitglieds fiir den Wahlaus-
schuss auf dem Programm — diese
Wabhl fand im Nachgang im schrift-
lichen Abstimmungsverfahren per
Briefwahl statt. yei

Das Wahlergebnis sowie die
Beschlisse der VV vom 19. Mai
2022 sind online zu finden unter:
www.kvberlin.de > Die KV Berlin
> Organisation > Vertreterver-
sammlung > Beschlisse und
Resolutionen der 15. Vertreter-
versammlung > 42. Sitzung vom
19.05.2022




Aus der KV

@ BERLIN

Foto: Andrey_Popov/Shutterstock.com
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RegelmaRig informieren!

Umfassende Informationen zur
VV-Wahl 2022

Im September wird die Vertreterversammlung (VV) der KV Berlin neu gewahlt. Im August

erscheint dazu eine Sonderausgabe des KV-Blatts, in der sich alle Listen mit ihren Programmen
und Zielen vorstellen kdnnen. Aullerdem finden Sie stets aktualisierte Informationen zur Wahl
auf der Website der KV Berlin.

Sonderausgabe des KV-Blatts:

=» mit einem kompakten Uberblick zu den wahlbaren Listen
=» mit allen Programmen und Zielen zum Nachlesen
=>» mit zusatzlichen Informationen zum Zeitplan und zur Stimmabgabe der VV-Wahl

Die Sonderausgabe des KV-Blatts erhalten Sie automatisch als Print-Ausgabe Anfang
August zugeschickt. Samtliche Informationen rund um die VV-Wahl sind auch online zu
finden unter: www.kvberlin.de/vv-wahl-2022
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Aus der KV

Ukraine-Krieg

Erfahrungen in der
Behandlung von Gefliichteten

Der Krieg in der Ukraine und der Zustrom gefliichteter Menschen

nach Deutschland stellt das Gesundheitssystem und die medizinische
Versorgung nach Beginn der Corona-Pandemie ein weiteres Mal vor
Herausforderungen. Niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten tun ihr Moglichstes, um
den Menschen ihre Hilfe anbieten zu kénnen. Drei KV-Mitglieder geben
einen Einblick in ihr Engagement und ihre Erfahrungen.

In meine Hausarztpraxis kommen fast wéchentlich Menschen aus der Ukraine,
meist Frauen und Kinder, die dringend medizinischer Hilfe bedirfen, da sie akut
oder chronisch erkrankt sind. Hierflr bringen die Patientinnen und Patienten
direkt ihre Meldebescheinigung und den Krankenkassenbehandlungsschein
mit, sodass es uns moglich ist, beispielsweise die Chroniker direkt mit ihren
notwendigen Dauermedikamenten auszustatten. Mittels Recherche sind dabei
die ukrainischen Arzneimittel nach ihrem Wirkstoff in das deutsche Aquivalent
umwandelbar, kyrillische Schriftkenntnisse sind hierbei von Vorteil. Des
Weiteren sind die meisten Medikamente bei uns erhaltlich, wobei allerdings
einige Arzneimittel wie das Diabetesmedikament Gliclazid nicht oder nur schwer
erhdltlich sind. Die Umsetzung der Therapie erfolgt meist problemlos, was vor
allem der universellen Nutzung der englischen Sprache und der modernen
Ubersetzungsprogramme der Handys zu verdanken ist, die die Ubersetzung
vom Ukrainischen ins Deutsche erleichtern. In Einzelfallen wie bei Schulungen ist
allerdings ein Dolmetscher notwendig.

Weitere medizinische Leistungen, die in Anspruch genommen werden kdnnen,
richten sich nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (§ 4 und § 6 AsylbLG) und
sind auf der Website der KV Berlin nachlesbar. In meiner Praxis dominiert neben
der Behandlung der akuten und chronischen Erkrankungen die Impfberatung zu
Schutzimpfungen, so unter anderem die Masernbescheinigung. Ein Beispiel stellt
hier eine ukrainische Lehrerin dar, die eine Masernbescheinigung benotigte, um
in der Schule arbeiten zu durfen.

Die Patientinnen und Patienten sind im Allgemeinen dankbar und freundlich,

wobei sie die kostenlose medizinische Hilfe, die sie bekommen, sehr schatzen.

Letztendlich ist es jedoch ihr groRter Wunsch, dass in der Ukraine der Frieden
einzieht, da sie sich nach ihrer Heimat sehnen.

Dr. Daniela Runke, Facharztin fur Allgemeinmedizin in Treptow-Képenick
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Foto: Ink Drop [ shutterstock.com

Foto: privat

Aus der KV

Ich vertrete eine Gruppe von 22 niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen (Arztinnen und Arzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Mitglieder des Instituts fir Psychotherapie e. V. Berlin),
die sich, von den Ereignissen des Ukraine-Kriegs erschittert, engagieren in der
Beratung und tiefenpsychologischen psychotherapeutischen Behandlung von
Ukraine-Gefllichteten.

Wir bieten zum einen eine moglichst kurzfristig einsetzende Unterstitzung
in akuten Krisensituationen und bei akuten Belastungsreaktionen an sowie
Hilfe bei Anpassungsstérungen infolge von Kriegsereignissen oder der
Flucht. Zum anderen stellen wir langerfristige Behandlungsangebote zur
Verfugung fir Menschen mit posttraumatischen Belastungsstorungen und
Traumafolgestérungen. Eine Zusammenarbeit mit dem ,Zentrum Uberleben’ ist
in die Wege geleitet.

Von Mitgliedern unserer Gruppe konnten inzwischen erste Behandlungen
Ubernommen werden. Weitere Patientinnen und Patienten befinden
sich in Vorgesprachen. Aus der mittleren Generation kamen bisher

ausschlieRlich Frauen auf uns zu. Sie klagen oft Uber vegetative Storungen
wie Schlafstorungen und innere Unruhe, Gber Zukunftsangste und depressive
Verstimmungen. Menschen der dlteren Generation zeigen sich starker irritiert

Uber die neuen Lebensumstande und ziehen sich sozial stark zurtick —auch

wegen der deutlicheren Sprachprobleme. Es geht dann darum, tber die
psychotherapeutischen Maglichkeiten aufzuklaren, weil oft erst einmal nur
Winsche nach medikamentdser Behandlung gedulRert werden.

Hilfreich fur die Behandlung ware, wenn bereits eine Registrierung beim
Sozialamt mit Krankenkassenanmeldung erfolgt ist. Ansonsten ist auch
die Vorlage eines Identitdtsnachweises moglich. Die Anmeldung fur diese
Behandlungsmaoglichkeiten sollte Gber unsere gemeinsame E-Mail-Adresse
ukrainegefluechtet@online.de erfolgen. Fiir den Erstkontakt steht eine
Sprachvermittlung Russisch-Deutsch dann unmittelbar zur Verfugung.

Dr. Claus Braun, Facharzt fir Nervenheilkunde und

Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie
in Charlottenburg-Wilmersdorf
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Aus der KV

Mit dem Beginn unserer Sprechstunde am 24. Februar 2022, dem Tag des
Uberfalls Russlands auf die Ukraine, war nichts mehr so wie am Vortag. Unser
ganzes Praxisteam hat sofort verstanden, dass einiges auf uns zukommt.
Anfanglich waren es fir uns zum Beispiel die Fragen, wie wir uns gegentiber den
russischen Patienten positionieren. Mit dem Einsetzen der Fllichtlingsbewegung
aus der Ukraine in die Nachbarlédnder hatten wir sofort den Wunsch, den zu uns
kommenden Fliichtlingen zu helfen.

Foto: privat

Ahnlich wie zu Beginn der Corona-Krise vor zwei Jahren gab es keine hilfreichen
Informationen und Hilfestellungen von staatlichen Stellen, Krankenkassen und
so weiter. Wir haben uns selbststandig in Helferlisten eingetragen und Partner
fir Hilfsaktionen bei Praxen und Laboren gefunden, die unentgeltlich fur die
Betreuung der gefllichteten Patienten an unserer Seite waren. Kollegen haben
uns mit Arzneimustern und anderen Bedarfsartikeln geholfen. Dafiir méchte ich
mich bei allen bedanken.

Die ersten ukrainischen Patientinnen, die wir aufgenommen haben, waren
Schwangere. Sie waren meist sehr besorgt um ihre Babys und voller
Hoffnung, bald zu Hause zu entbinden. Jetzt kommen sie regelmalRig zu
den Vorsorgeterminen und wir konnen ihnen ein Gefihl der Normalitat
vermitteln. Nun nach drei Monaten Krieg kommen immer mehr Patientinnen
mit den alltaglichen Problemen aus dem Bereich der Frauenmedizin. Die
Einschrankungen des Leistungsumfangs der gesetzlichen Krankenkassen
machen es uns nicht leicht, die Patientinnen allumfassend zu versorgen — die
hohen Erwartungen der Patientinnen an unsere Behandlungsmaglichkeiten
kénnen wir nicht erfillen.

Es hat viele Wochen gedauert, bis verstandliche Anweisungen zum Umgang
und zur Abrechnung und zu weiterfiihrenden Behandlungen in Berliner
Kliniken kamen. Keine der gefllichteten Frauen, die zu uns kommt, hat bereits
eine Chipkarte. Die unterschiedlichen Schriftstiicke, die den Patientinnen von
den Berliner und Brandenburger Behorden ausgestellt werden, sind fir die
Registrierung in unseren Praxisverwaltungssystemen nicht vorgesehen. Die
Bearbeitung der Patientendaten per Hand raubt uns enorm viel Zeit bei der
Aufnahme der Patientinnen. Der hohe Anteil nicht gegen Corona geimpfter
Patientinnen erfordert wieder ein angemessenes Hygienemanagement. Es gab
zu keinem Zeitpunkt weder bei mir noch bei meinen Mitarbeiterinnen bei der
Betreuung dieser Patientinnen ein medizinisch-fachliches oder sprachliches
Problem. Das Problem war und ist unser auf solche Herausforderungen immer
noch nicht vorbereitete Gesundheitssystem. Wir konnten bisher aus der
Corona-Pandemie keine brauchbaren Rickschlisse ziehen. Mit Sorge sehen wir
auf den dritten Corona-Herbst.

Wir Arztinnen und Arzte und unsere Praxisteams haben in den letzten
zweieinhalb Jahren Herausragendes bei der ambulanten Betreuung und
der Bekampfung der Corona-Pandemie geleistet. Wir versorgen auf hohem
fachlichen und menschlichen Niveau die Geflichteten aus der Ukraine. Wir
werden auch weiter unseren Sicherstellungsauftrag erfillen. Aber wir missen
auch mal eine finanzielle Anerkennung fiir unsere Arbeit zur Funktionsfahigkeit
des ambulanten Gesundheitsversorgungssystems spiren!

Dr. Natalja Reich, Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Mitte
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Anzeige

Danke an alle, o
die helfen!

Nothilfe Ukraine: jetzt spenden!

Es herrscht Krieg mitten in Europa. Millionen Kinder, Frauen und
Manner bangen um ihr Leben und ihre Zukunft.

Aktion Deutschland Hilft leistet den Menschen Nothilfe. Gemeinsam,
schnell und koordiniert. Helfen Sie jetzt — mit Ihrer Spende.

B Spendenkonto: DE62 3702 0500 0000 1020 30 (=l
H Spenden unter: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de FEE

Akti
%@%’; @ ADRA Awo ‘ et 6.3 CAT" T, ﬁﬂ*nﬂaﬁﬁg . ion I .I
I— Help & sonannirer [ Malteser [ b panmamiscre. World VisionW Y DeUtSCh d nd HI ft
e Biindnis deutscher Hilfsorganisationen
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Aus der KV

Corona-Pandemie

Impfschaden unbedingt
melden!

Bei den Corona-Impfungen kommt es sehr selten auch zu schweren
Nebenwirkungen — dann ist der richtige Meldeweg wichtig. Die
Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin spricht sich nach wie vor fir die
Einflhrung eines Impfregisters aus.

ei jeder Impfung —so
auch bei der Corona-Imp-
fung — sind Reaktionen des
Immunsystems normal.
Diese gelten als Zeichen, dass der
Impfstoff wirkt. Beschwerden wie
Kopfschmerzen oder Midigkeit sind
dann keine Seltenheit. In verein-
zelten Fallen kann es nach einer
COVID-19-Impfung auch zu Neben-
wirkungen kommen. Schwere
Impfschaden treten jedoch nur
in Ausnahmefallen auf.

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
meldete in seinem Sicherheits-
bericht, der den Impfzeitraum

vom 27. Dezember 2020 bis zum
— 31. Mérz 2022 bericksichtigt,
deutschlandweit eine Melderate
von 1,7 Meldungen pro 1.000 Impf-
dosen. Fir schwerwiegende Reakti-
onen liegt die Rate bei 0,2 Meldun-
gen pro 1.000 Impfdosen. Das PEl
gibt in seinem Bericht an, dass die
Melderate nach Booster-Impfungen
mit den Vakzinen Comirnaty oder
Spikevax niedriger war als nach der
Grundimmunisierung.

Sollten kirzlich geimpfte Personen
Auffalligkeiten auBern, ist es fir
Praxen verpflichtend, die auftreten-
den Impfschaden zu melden. Die
Meldung ist auch dann verpflich-
tend, wenn der Arzt oder die Arztin
die Patientin oder den Patienten

Grafiken: VAN7 [shutterstock.com

I
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nicht selbst geimpft hat, aber die
Impfnebenwirkung erstmals fest-
stellt.

Namentliche Meldepflicht

Nach dem Infektionsschutzgesetz
besteht eine namentliche Melde-
pflicht einer sogenannten un-
erwinschten Arzneimittelwirkung
an das jeweilige Gesundheitsamt.
Dieses leitet die Meldung weiter an
die zustandige Landesbehorde und
an das PEl. Zudem haben Arztinnen
und Arzte die berufsrechtliche Ver-
pflichtung zur Meldung von Neben-
wirkungen an die Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft.
Diese leitet die Meldung pseudo-
nymisiert an das PEl weiter. Praxen
sollten Patientinnen und Patienten
zudem darauf hinweisen, dass diese
als Betroffene selbst Impfneben-
wirkungen direkt an das PEl melden
kdnnen.

Um Impfschaden besser doku-
mentieren zu kénnen, spricht sich
die KV Berlin fur die Einflihrung
eines Impfregisters aus. Damit
kdnnte eine solide Datengrund-
lage geschaffen werden — mit einer
flichendeckenden Ubersicht, wie
die Bevolkerung geimpft ist, und
einer Sammlung von Meldungen zu
Nebenwirkungen und Impfschaden.

Aus der KV

Da COVID-19 eine noch relativ neue
Krankheit ist, ware die Einfihrung
eines Impfregisters aus Sicht der
KV Berlin schon zu einem frilheren
Zeitpunkt sinnvoll gewesen.

Impfverordnung verlangert

Das Bundesministerium fur Ge-
sundheit (BMG) hat Ende Mai die
Coronavirus-Impfverordnung bis
zum 25. November 2022 verlan-
gert. Die Anderungen wurden im
Bundesanzeiger veroffentlicht. Fur
Praxen andert sich nichts — Imp-
fungen gegen COVID-19 kénnen
unverandert fortgefthrt werden.
Die Verordnung wadre urspringlich
am 31. Mai 2022 ausgelaufen. Eine
Verlangerung war nach derzeitiger
Rechtslage maximal bis zum 25. No-
vember mdglich — ein Jahr nach

f MedConsult

Wirtschaftsberatung fiir medizinische Berufe

Auslaufen der epidemischen Lage
von nationaler Tragweite.

Neu in der verlangerten Corona-
virus-Impfverordnung sind Rege-
lungen bezlglich Zahnarztpraxen
und Impfzentren. Kinftig dirfen
auch niedergelassene Zahnarzte die
Impfung verabreichen. AuBerdem
konnen Impfzentren und mobile
Impfteams Gefliichteten aus der
Ukraine Impfungen gegen COVID-19
und weitere Schutzimpfungen —er-
ganzend zu den Arztpraxen —an-
bieten.

Weitere Informationen rund um das
Thema Corona finden Sie auf der
Themenseite auf der Website der
KV Berlin unter www.kvberlin.de >
Flr Praxen > Aktuelles > Themen >
Coronavirus. bic

Anzeige

Praxisverkauf
B Praxiswertermittlung

Praxiskauf
B Niederlassungsberatung
B Finanzierungsvermittlung
B Versicherungen

Praxiskooperation
B Job-Sharing-Partnerschaften
B MVZ-Konzepte

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

Tel.: 030 2139095 - Fax: 030 2139494

Burkhardt Otto
Olaf Steingriber
Volker Schorling

FAB
Investitionsberatung

MedConsult
Wirtschaftsberatung fiir
medizinische Berufe OHG

Giesebrechtstraf3e 6 - 10629 Berlin

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

Honorarbericht fir das Quartal 3/2021

Leichte Honorarzuwachse

Im dritten Quartal 2021 stieg das Gesamthonorar nur leicht um circa ein
Prozent auf insgesamt 548 Millionen Euro (exklusive Corona-Rettungs-
schirm) an. Dabei ging das leichte Wachstum allein auf das Honorar zurtck,
das der morbiditatsbedingten Gesamtvergttung (MGV) unterliegt.

ie extrabudgetdre Gesamt-
vergltung (EGV) ging um
knapp drei Prozent zurtick
und belief sich auf insge-
samt 243 Millionen Euro. Hingegen

nahm das MGV-Honorar um fast finf
Prozent zu und stieg auf fast 300 Mil-
lionen Euro. Der Rickgang in der EGV
wie der Anstieg in der MGV ist vor al-

lem auf einen Effekt zurlckzufiihren:
die Umstellung der Verglitung der
Strahlentherapie nach EBM-Kapitel
25. Die Vergltung erfolgt seit dem
ersten Quartal 2021 aus der MGV.

Bis zum vierten Quartal 2020 wurden

die Leistungen aus dem EBM-Kapitel
25 extrabudgetar vergitet. Die Um-
stellung fUhrt zu einer Verschiebung
von knapp zehn Millionen Euro von
der EGV zur MGV. Laut Beschluss
des Bewertungsausschusses soll die
Vergltung der Strahlentherapie zum
ersten Quartal 2023 wieder in

die EGV Uberfihrt werden —

hier wird sich dann der gleiche Effekt
zeigen, nur in die entgegengesetzte
Richtung.

Hausdrztlicher Versorgungsbereich

Das Gesamthonorar im hausarzt-
lichen Versorgungsbereich liegt

im dritten Quartal 2021 bei rund

163 Millionen Euro. Im Vergleich zum
Vorjahr nahm damit das Gesamtho-
norar um etwa drei Prozent zu. Be-
zogen auf die Haus- und Kinderarz-
tinnen und -arzte (nach Zulassung)
stieg das durchschnittliche Honorar
um Uber ein Prozent und lag bei rund
59.000 Euro. Im Bereich der EGV ist
das Honorar um 2,4 Millionen Euro
zurtickgegangen und sank um tber
sieben Prozent. Der Rlickgang in der
EGV konnte durch eine Zunahme von
Uber drei Millionen Euro ausgegli-
chen werden, die im Rahmen des
Terminservice- und Versorgungsge-

setzes (TSVG) erbracht wurden. Zum
Vorjahr stieg die Honorarausschit-
tung in diesem Segment um Uber

22 Prozent an. Fur alle Haus- und
Kinderarztinnen und -drzte ist die
Auszahlungsquote in der MGV Uber
vier Prozent zuriickgegangen. Damit
sinkt die Auszahlungsquote auf rund
87 Prozent. Dies resultiert aus dem
stark gestiegenen Anteil der Praxen,
die ihr Praxisbudget im dritten Quar-
tal 2021 Gberschritten haben. Dieser
Anteil betragt im dritten Quartal
2021 rund 65 Prozent der hausarzt-
lichen sowie kinderarztlichen Praxen.
Im Bereich der abgerechneten
Arztfalle ist ein Anstieg von Uber

16 Prozent zu verzeichnen. Insgesamt
wurden im dritten Quartal fast drei
Millionen Arztfille abgerechnet. Dies
kann auf Nachholeffekte bezogen
auf die Corona-Pandemie und auf
die Corona-Impfungen in der Praxis
zuriickzufihren sein.

Honorarbericht online

—> Praktische Filterfunktion:

gleichen.

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

www.kvberlin.de > Fir Praxen > Alles flr den Praxisalltag > Abrechnung /
Honorar > Honorarbericht > Aktueller Honorarbericht: 3. Quartal 2021

Die KV Berlin hat ihren Online-Service zum Honorarbericht erweitert: In
Ubersichtlichen Rubriken und mit neuen Filterfunktionen haben Sie die
Moglichkeit, die Honorarentwicklung fir Ihre Arztgruppe direkt auf der
Website der KV Berlin einzusehen und mit anderen Arztgruppen zu ver-

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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Hausarztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)

Aus der KV

Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich
Verdnderung
SKT :
TSVG 0.83% zum VJIQ in %
o -
10,31% MGV Anzahl Arzte (nach kepfen) 3.047 187
. unbudgetiert Zulassungs- bzw.
2‘:;1 ffe 162% Tatigkeitsumfang i L
1 :g;r% Gesamthonorar in € 162.898.536 2,74
Hont-)rlarje Arzt in € . 59.447 1,44
(nach baw. Tatig g
fhuszahlungsquote GESAMT 90,45 3,49
in %
MGV fl\uszahlungsquote MGV 86,91 4,55
budgetiert in %
67.71% oxveetn | Arztfille 2.966.746 16,26
:Len:éf:ae:‘in; 50.000.000 € 100.000.000 €
1.355.772
SKT -4,28
O 1.416.375
© MGV unbudgetiert 0,00 M7
2.640.745
. EGV 7,37 30.502.267
32.928.109 W 3/2021
[] 3/2020
@ MGV budgetiert 3,03 —
106.119.106
. TSVG 22.21 16.792.330
' 13.741.066
Zuschlige -23,37
O zuschl

Facharztlicher Versorgungsbereich gesamten facharztlichen Vergitung
aus. Uber den Bereich der MGV
erzielten die Facharztinnen und

Fachdrzte mehr als 172 Millionen

Euro, was einen Anstieg von funf
Prozent bedeutet im Vergleich zum
Vorjahr. Im gleichen Zeitraum sank
die Vergltung im Bereich der EGV

Cron

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

Das Gesamthonorar im fachéarzt-
lichen Versorgungsbereich stagniert
bei einem Plus von knapp 0,45 Pro-
zent bei mehr als 366 Millionen
Euro. Den rund 5.600 Leistungs-
erbringern (nach Zulassungs- be-
ziehungsweise Tatigkeitsumfang)
stehen somit durchschnittlich
65.000 Euro je Leistungserbrin-
ger im dritten Quartal 2021 zur
Verflgung (+ 0,2 Prozent). In den
Honorarsegmenten der MGV

und des TSVG konnten deutliche
Steigerungen verzeichnet werden.
Das TSVG-Honorar nahm um tber
14 Prozent zu und liegt bei fast

45 Millionen Euro. Dies macht mitt-
lerweile mehr als zwolf Prozent der

Anzeige

| €
4

Beatrice Cron
FAin fir Medizinrecht

Pasteurstr. 40
10407 Berlin

— 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

Facharztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)

Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich
Verdnderung
SKT zum VJIQ in %
TSVG 0,75 %
12,25% MGV Anzahl Arzte (nach Kspfen) 7.514 2,47
) U"bUdEEtieft Zulassungs- bzw.
Zl.';s;:I;ge 1,07 % Tatigkeitsumfang 5.637,75 0,25
' EGV ]
h 366.408.305 0,45
38,53 % Gesamthonorar in €
Han?rlar je Arzt |n€ e 64.992 0,20
(nach bzw. T
MGV ff\u;zahlungsquote GESAMT 91,73 1,75
budgetiert UL
47,06 % fl\uszahlungsquote MGV 87,81 232
in%
okveedn | Arztfille 5.680.686 -0,85
Veréﬁfae’_“'”g 0€ 50.000.000 € 100.000.000 € 150.000.000 € 200.000.000 €
Zum m 5 L 1 1 i
2.739.474
SKT 0,74
O 2.719.386
© MGV unbudgetiert 1,76 53'909'4”
3.841.643
. EGV -7,69 141.183.025
152.937.929 W 3/2021
[] 3/2020
@ MOV budgetiert 5,20 —ﬁ*
163.891.854
@ Tsve 14,56 ‘¥4.892.908
39.188.139
(O zuschlige -42,71

um Uber sieben Prozent auf knapp
141 Millionen Euro. Dieser Riick-
gang wird durch die Umstellung der
Vergltung in der Strahlentherapie

Anzeige

malgeblich getragen. Auch im Be-
reich der Zuschlage gab es einen
deutlichen Riickgang. Ursachlich
hierflr ist die fehlerhafte Vergltung

MEYER-KORING

Anwaltstradition seit 1906

MEYER-KORING
Rechtsanwilte | Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft mbB
Bonn | Berlin

MEDIZINRECHT IM BLUT

Frische Kopfe.
Starke Wurzeln.

P <

SchumannstraBe 18 | 10117 Berlin
Tel.: 030 206298-6 | Fax: -89
berlin@meyer-koering.de
www.meyer-koering.de
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der Zuschlage im dritten Quartal
2020 gewesen, die mittlerweile auf
Praxisebene korrigiert wurde. In
der Originalstatistik ist dieser Fehler
aber noch ersichtlich. Die Aus-
zahlungsquote der MGV liegt bei
den Fachérzten bei fast 92 Prozent
und nahm zum Vorjahresquartal
nur leicht um rund 1,7 Prozent ab.
Entgegen der Entwicklung bei den
Haus- und Kinderdrzten blieb die
Anzahl der Arztfalle konstant bei
fast 5,7 Millionen Arztféllen. Dies
entspricht einer Abnahme von we-
niger als einem Prozent.

Christian Rehmer,
Grundsatzreferat Abrechnung 2
bei der KV Berlin



Aus der KV

Zahlen & Fakten
Videosprechstunde boomt!

Die arztliche beziehungsweise psychotherapeutische Versorung via Videosprechstunde
nahm in den vergangenen drei Jahren stark zu. Mit Beginn der Corona-Pandemie
wurde diese Form des Patientenkontakts quasi liberhaupt erst entdeckt. Der weitaus
grofSte Anteil an Videosprechtunden in der Hauptstadt wurde im vergangenen Jahr in
der psychotherapeutischen Versorgung geleistet.

Anzahl geleisteter Videosprechstunden
in den Berliner Praxen in den letzten drei Jahren

+226.874 % @
ﬁ 379.992

299.606

132

Jahr 2019 2020 2021

Quelle KV Berlin | Leistung nach GOP 01450 (Zuschlag Videosprechstunde)

Videosprechstunden im Jahr 2021
unterschieden nach Fachgruppen

81% | 309.517
6 % I 21.616 im psychotherapeutischen

im facharztlichen Versorgungsbereich

Versorgungsbereich

insgesamt

379.992
13% I 48.859 Videosprech-

stunden
im hausarztlichen
Versorgungsbereich

Quelle KV Berlin / Leistung nach GOP 01450 (Zuschlag Videosprechstunde)
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Aus der KV

Mindestsprechstunden

Prifverfahren schneller und regulierter

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin hat das Verfahren zur Prifung der
Versorgungsauftrige und Mindestsprechstunden angepasst. Die Uberpriifung
erfolgt nun quartalsweise und kam erstmals fir das dritte und vierte Quartal
2021 zur Anwendung. Eine neue Verwaltungsrichtlinie regelt die Einzelheiten des

Prifprozesses.

Je nach Versorgungsumfang
missen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten einen bestimmten Umfang
an Mindestsprechstunden anbie-
ten. Durch das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) ist die
Anzahl der Stunden bei einem vol-
len Versorgungsauftrag von 20 auf
25 angehoben worden.

Versorgungsauf- | Sprechstunden-
trag (Umfang) anzahl

1,0 25h

0,75 18,75 h
0,5 12,5h
0,25 6,25 h

Mindestsprechstunden nach
Versorgungsauftrag

Die Mindestsprechstunden gelten
sowohl fur niedergelassene als auch
fur angestellte Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und
-therapeuten.

Einhaltung und Priifung

Das bereits bekannte und etablier-
te Prifverfahren nach § 95 Abs. 3
SGB V war durch den Verordnungs-
geber deutlich konkretisiert wor-
den, insbesondere was die von den
KVen im Fall von Unterschreitungen
zu ergreifenden MaRnahmen an-
geht (§ 19a Abs. 4 Arzte-ZV). Die
KV Berlin hat ihre Verwaltungs-
praxis daraufhin durch eine Ver-
waltungsrichtlinie konkretisiert. Sie
stellt sicher, dass die Prifung der
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Mindestsprechstunden und das
weitere Vorgehen nach einheit-
lichen Grundsatzen erfolgen. Das
nunmehr starker regulierte Prif-
verfahren kommt quartalsweise zur
Anwendung, erstmals fir den Priif-
zeitraum drittes und viertes Quartal
2021. Die Prufung erfolgt anhand
der abgerechneten Falle und der
GebUhrenordnungspositionen mit
den Angaben fir den zur arztlichen
Leistungserbringung erforderlichen
Zeitaufwand. Die genaue Berech-
nung des Referenzwertes kann der
Verwaltungsrichtlinie der KV Berlin
zur Prafung der Mindestsprech-
stunden entnommen werden.

Stellt die KV Berlin fest, dass
Mindestsprechzeiten in zwei auf-
einanderfolgenden Quartalen nicht
erfullt wurden, hat die KV Berlin
die Praxis dazu aufzufordern, die
Sprechzeiten zu erhéhen, die Unter-
schreitung zu rechtfertigen oder
den Versorgungsauftrag zu be-
schranken. Bei festgestellter Unter-
schreitung wird eine angemessene
Frist zur Steigerung gesetzt. An-
erkannte Grinde fir eine Unter-
schreitung sind in der Verwaltungs-
richtlinie beispielhaft aufgefihrt.
Bei wiederholtem oder fortgesetz-
tem ungerechtfertigtem VerstoR
hat die KV Berlin das Honorar zu
kiirzen. Sollte die Unterschreitung
auch weiterhin andauern, keine
Steigerung zu erkennen sein und
der Versorgungsauftrag auch nicht
beschrankt worden sein, folgt im
allerletzten Schritt die Einleitung
eines Zulassungsentziehungsver-

fahrens. Die KV Berlin ist jedoch
zuversichtlich, dass es dazu nur in
wenigen Einzelfdllen kommen muss.

Hohe Erfiillungsquote

Bei der Uberpriifung im dritten und
vierten Quartal 2021 konnte eine
hohe Erfillungsquote festgestellt
werden. Von den insgesamt 9.247
Arztinnen und Arzten sowie Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten
zeigten nach Datenscreening und
anschlieBender Detailprifung

nur noch drei Prozent der Praxen
eine Auffalligkeit. Die wenigen
KV-Mitglieder, die auffallig waren,
wurden daraufhin von der KV Ber-
lin angeschrieben und bekamen
Gelegenheit zur Stellungnahme.
Festgestellte Auffalligkeiten kbnnen
erfahrungsgemaR in vielen Fallen
von den Betroffenen erklart und
ausgeraumt werden. Eine Auf-
falligkeit in der Einzelfallprifung
bedeutet also nicht zwangslaufig,
dass auch eine Honorarkirzung un-
mittelbar droht. bic

Weitere Informationen rund um
das Thema Sprechzeiten sowie
die Verwaltungsrichtlinie zur
Prifung der Mindestsprechzeiten
finden Sie auf der Website der
KV Berlin unter www.kvberlin.de
> FUr Praxen > Alles fir den
Praxisalltag > Praxisorganisation
> Sprechzeiten.
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Aus der KV

Onkologie-Vertrag mit der TK

Jetzt auch fur
Fachgruppe Urologie

Seit dem 1. Juli 2022 kénnen auch niedergelassene Urologinnen und
Urologen in Berlin am Onkologie-Vertrag der Techniker Krankenkasse (TK)
mit der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin teilnehmen. Der bereits
bestehende Vertrag mit bislang drei Fachgruppen wurde entsprechend
erweitert und angepasst.

is vor Kurzem konnten nur diesbezlglich mit der TK Kontakt Was ist neu?

niedergelassene Berliner aufzunehmen und in Verhandlung

Arztinnen und Arzte der zu gehen. Unter stetiger Involvie- Zum Start des dritten Quartals 2022

Fachgruppe Innere Medi- rung des BDU fanden einige konst- trat die Neuerung in Kraft. Grund-
zin mit Schwerpunkt Hamatologie ruktive Gesprache mit der TK statt, lage hierflr ist kein Neuvertrag fur
und Internistische Onkologie, der die ermoglichten, ein sehr gutes die Fachgruppe Urologie, sondern
Fachgruppe Innere Medizin und und vor allem praxisnahes Konzept der bereits bestehende Vertrag
Hamatologie und Onkologie oder fur die Fachgruppe der Urologen zu wurde strukturell umgestaltet und
der Fachgruppe Frauenheilkunde etablieren. angepasst. Seit dem 1. Juli gibt es im

und Geburtshilfe am Onkologie-Ver-
trag mit der TK teilnehmen. Weitere
Voraussetzung fur die genannten

Facharztinnen und -arzte ist die
Teilnahme an der Vereinbarung
Uber die qualifizierte ambulante
Versorgung krebskranker Patienten
,Onkologie-Vereinbarung” (Anlage 7
zum Bundesmantelvertrag-Arzte).

Seitens der Urologinnen und Uro-
logen in Berlin bestand der Wunsch,
als facharztliche Kolleginnen

und Kollegen ebenso
am Onkologie-Ver-
trag mitwirken und
abrechnen zu kénnen.
Die bisherigen Voraus-
setzungen des Vertrags
lieRen dies jedoch
nicht zu. Der Berufs-
verband der Urologen
(BDU) kam Anfang des
Jahres deshalb auf die
KV Berlin zu mit der Bitte,
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Onkologie-Vertrag mit der TK zwei
Module: Die Fachgruppen, die be-
reits am urspringlichen Vertrag teil-
nahmeberechtigt waren, sind ab so-
fort in Modul 1 bercksichtigt, und
die Fachgruppe Urologie in Modul 2.
Das Modul 2 gilt jedoch vorerst nur
flr Versicherte der TK. Dem Vertrag
in der Ursprungsversion sind in der
Vergangenheit weitere Krankenkas-
sen beigetreten (BKK VBU, BARMER,
HEK, KKH). Eine Ausweitung des
Moduls 2 auch auf die am Vertrag
beigetretenen Krankenkassen wird
prospektiv avisiert.

Die modulare Umgestaltung des
Vertrags ermoglichte eine tber-
sichtliche Strukturierung und fach-
gruppenspezifische Anpassung der
Anlagen. Wahrend beispielsweise
im Modul 1 der Schwerpunkt auf
biomarkergestitzter Therapie und
entsprechender ICD-10-Kodierun-
gen liegt, kommt es im Modul 2
vorrangig auf die Rabattarznei-
mittelquote an. In den Anlagen flr
Modul 1 und Modul 2 sind Leis-
tungsbeschreibung, Vergitung und
Arzneimittelziele fachgruppenspezi-
fisch erlautert. Weitere Anlagen,
die Formalia wie zum Beispiel die
Teilnahmeerklarungen zur Einschrei-
bung von Versicherten und/oder
Arztinnen und Arzten betreffen,
gelten flr beide Module und sind
einheitlich gestaltet.

Vergiitung in zwei Schritten

Die teilnehmenden Arztinnen und
Arzte erhalten grundsatzlich sowohl
in Modul 1 als auch in Modul 2 die
gleiche Vergltung fur die Biomar-
kertestung. Fir Modul 1 gilt: Flr
den erhohten Aufwand, der mit der
Biomarkertestung einhergeht, kon-
nen die teilnehmenden Arztinnen
und Arzte einmalig pro eingeschrie-
benem Versicherten und Erkran-
kungsfall eine Vergltung in Hohe
von 400 Euro erhalten. Die Abrech-
nung erfolgt durch das KV-Mitglied
im Quartal der Leistungserbringung
gegeniiber der KV Berlin. Die Arztin
beziehungsweise der Arzt erhalt zu-
nachst eine Vergltung in Hohe von

60 Prozent der abgerechneten Ver-
gltungspositionen von der KV Ber-
lin. Die vollstandige Vergltung ist an
die Erreichung der beschriebenen
Biosimilarquote geknipft: Wenn die
Biosimilarquote im Quartal (wie in
Anlage E1 des Vertrags beschrie-
ben), in dem die Leistung abgerech-
net wurde, erreicht wird, erhalt die
Arztin beziehungsweise der Arzt
weitere 40 Prozent der Vergltung
der abgerechneten Vergiitungs-
positionen durch die KV Berlin. Bei
Nicht-Erreichen der Biosimilarquote
entfallt die Vergltung der weiteren
40 Prozent fur das jeweilige Quartal.

Das gleiche Prinzip gilt analog fur
Modul 2: Die teilnehmenden Uro-
loginnen und Urologen erhalten zu-
nachst eine Vergitung in Hohe von
60 Prozent der abgerechneten Ver-
gltungspositionen von der KV Ber-
lin. Die vollstandige Vergltung ist im
Modul 2 an die Erreichung

derin Anlage E2 des Vertrags
beschriebenen ,Ampelquote”
geknUpft: Entsprechend ihrer
Wirtschaftlichkeit werden ver-
schiedene von dieser Vereinbarung
umfasste Arzneimittel unterschied-
lichen Gruppen zugeordnet. In der
Gruppe ,,Grin” sind Arzneimittel
verzeichnet, deren Wirtschaftlich-
keit (gemaR § 12 SGB V) durch ein
Rabattvertragsverhaltnis mit der
TK gegeben ist. ,Rot” bedeutet,
dass kein Rabattvertragsverhaltnis
besteht. Wenn der teilnehmende
Urologe beziehungsweise die teil-
nehmende Urologin die umfassten
Arzneimittel in dem gemal Anlage
E2 definierten Verhaltnis verordnet
hat, gilt die Ampelquote als erreicht.
Bei Erreichen der Biosimilarquote
im Quartal, in dem die Leistung

Aus der KV

abgerechnet wurde, erhélt der Arzt
weitere 40 Prozent der Vergltung
der abgerechneten Verglitungs-
positionen durch die KV Berlin. Bei
Nicht-Erreichen der Biosimilarquote
entfallt die Vergltung der weiteren
40 Prozent fur das jeweilige Quartal.

Flr beide Module gilt: Die Vergi-
tung in Héhe von 60 Prozent wird
durch die KV Berlin im Rahmen der
standardmaRigen Quartalsabrech-
nung ausgezahlt. Die Vergltung in
Hohe von 40 Prozent wird durch die
KV Berlin in einem zweiten Schritt
bei Erreichen der entsprechenden
Quote quartalsweise ausgezahlt. Die
Frequenzen der Auszahlungen sind
in den Anlagen D1 und D2 zum Ver-
trag genau beschrieben.

Neues Modell als Muster

Seitens der KV Berlin wird sehr posi-
tiv bewertet, dass die TK einer In-
volvierung der Fachgruppe Urologie
zugestimmt hat und ein gangbares
gemeinsames Konzept mit dem BDU
entwickelt werden konnte. Anliegen
der KV Berlin und der Urologen ist
es, ein solches Konzept auch im bis-
herigen Onkologie-Vertrag mit der
AOK Nordost zu etablieren. Frihere
Anfragen bei der AOK Nordost nach
einer solchen Moglichkeit wurden
abgelehnt. Die KV Berlin plant
jedoch, nach Vertragsstart der jetzi-
gen Neuerungen mit der TK erneut
bei der AOK Nordost nachzufragen.
Anhand des neuen modularen Ver-
tragsmodells mit der TK ist nun ein
gutes Muster vorhanden, wie sich
eine Involvierung der Fachgruppe
Urologie in den Onkologie-Vertrag
praktikabel umsetzen lasst.

yei

Den aktualisierten und erweiterten Onkologie-Vertrag mit der
TK (glltig ab 1. Juli 2022) inklusive aller fachgruppenspezifischen
Anlagen fir die beiden Module finden Sie unter: www.kvberlin.de
> Fir Praxen > Alles fir den Praxisalltag > Vertrdage und Recht >
Vertrage der KV Berlin > Onkologie-Vertrag (TK)
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Aus der KV

Wirtschaftlichkeitsprifung

Erstmalig Priifung
nach neuer Systematik

Bei der Wirtschaftlichkeitsprifung wurde die RichtgroBenprifung im Jahr
2020 durch die Durchschnittswerteprifung abgeldst. Nun startete die

erste Uberprifung nach der neuen Regelung. Die Anzahl der Praxen in der
Vorabprufung hat sich aktuell verringert.

ie statistische Auffalligkeits-
prifung von Verordnungskos-
ten fUr Arzneimittel (inklu-
sive Sprechstundenbedarf,
Verbandmittel, Teststreifen, Trink- und
Sondennahrung) und Heilmittel erfolgt
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ab dem Jahr 2020 per Durchschnitts-
werteprifung. Die Uberpriifung findet
auf Ebene der Betriebsstatte fur alle
Praxen statt, die das Durchschnitts-
wertevolumen der Praxis um mehr als
40 Prozent Uberschreiten.

Das Durchschnittswertevolu-

men einer Praxis berechnet sich

in mehreren Schritten, ndhere
Informationen zur Prifung gibt es
auf der KV-Website (siehe Info am
Ende). Bei einer Uberschreitung des

© Joyseulay/Shutterstock.com



Durchschnittswertevolumens von
mehr als 40 Prozent erfolgt zu-
nachst der Abzug von zehn Prozent
der Kosten flr Rabattarzneimittel,
von Verordnungskosten von Feldern
mit erreichten Zielen und danach
von Praxisbesonderheiten. Dazu
zdhlen regionale und individuelle
Praxisbesonderheiten —in der Regel
erfolgt die Quantifizierung Gber
eine Berechnung der Mehrkosten,
wobei die Gber dem Vergleichsgrup-
pendurchschnitt liegenden Kosten
anerkannt werden. Fir die Bertck-
sichtigung von bundesweiten Praxis-
besonderheiten missen Fragebdgen
der Prifungsstelle ausgefllt wer-
den. Individuelle Praxisbesonder-
heiten kbnnen angegeben werden,
wenn diese beispielsweise durch die
Patientenstruktur der Praxis bedingt
sind oder erhohte Verordnungskos-
ten bei einzelnen Patienten auftre-
ten, zum Beispiel erhdhte Verband-
stoffkosten aufgrund der Therapie
der Epidermolysis bullosa. Praxis-
besonderheiten konnen gegenlber
der Prifstelle auch unaufgefordert
und unabhéangig von einem Prufver-
fahren angegeben werden. Daflr
senden Sie ein formloses Schreiben
an die Prufungsstelle fur die Wirt-
schaftlichkeitsprifung.

Priifung 2020

Bei der Durchschnittswertepriifung
2020 kamen etwa 500 Praxen in
die Vorabprifung. 2019 bei der
RichtgroRenprifung waren es
etwa 600 Praxen. Bei der Priifung

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

fir 2020 sind bereits viele Praxen
nach der Vorabprifung wieder
herausgefallen, da die Grenze von
140 Prozent unterschritten wurde.
Dies liegt unter anderem an der
Zielerreichung: Fur verschiedene
Vergleichsgruppen und Arzneimit-
telgruppen gibt es Zielvereinbarun-
gen — erreicht ein Arzt beziehungs-
weise eine Arztin die vereinbarte
Hochst- oder Mindestquote, wird
dieses Verordnungsvolumen aus
den Verordnungskosten der Praxis
herausgerechnet.

AuRerdem wurde die 140-Prozent-
Grenze unterschritten durch den
Abzug von zehn Prozent der Kosten
fir Rabattarzneimittel. Weiterhin
spielen gemeldete individuelle Pra-
xisbesonderheiten oder regionale
Praxisbesonderheiten eine Rolle.
Zudem kann die Prifungsstelle die
Praxis bereits aus den Vorjahren
kennen und somit die Historie bei
der Vorabprufung bertcksichtigen.

Vergleichsgruppenverschiebung

In der Priifung 2020 sind schlieR3-
lich weniger als 50 Praxen. Dabei
wurde von 2019 auf 2020 eine
Vergleichsgruppenverschiebung
von Dermatologen, Kardiologen und
Onkologen auf Allgemeinmediziner,
Gynakologen und Urologen deutlich.
Bei Gyndkologen und Urologen ist
die Verordnung von bundesweiten
Praxisbesonderheiten ein relevanter
Punkt bei den Verordnungskosten.
Diese Verordnungskosten kénnen
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erst herausgerechnet werden, wenn
die Prufungsstelle dazu weitere
Informationen von den Praxen erhal-
ten hat. Hierfir missen im Rahmen
der Stellungnahme entsprechende
Fragebogen ausgefullt werden.

Sollte ein Prifverfahren eroffnet
werden, haben die betroffenen
Praxen die Moglichkeit einer
Stellungnahme. Dies wird KV-seitig
empfohlen. Die Mitarbeitenden der
Verordnungsberatung der KV Ber-
lin unterstitzen dabei. Sofern die
Prufungsstelle eine Unwirtschaft-
lichkeit bescheidet, ist bei erstma-
liger Auffalligkeit eine , Beratung
vor Regress” moglich. Flr Praxen,
die bereits aufgrund eines Richt-
groRenregresses individuell beraten
wurden, ist keine erneute Beratung
vor Regress in der Durchschnitts-
werteprifung moglich. Erst bei er-
neuter Auffalligkeit wird ein Regress
in Héhe der Uberschreitung der
Verordnungskosten festgesetzt. bic

Weitere Informationen rund

um das Thema Wirtschaftlich-
keitsprifung finden Sie auf der
Website der KV Berlin unter
www.kvberlin.de > Flir Praxen

> Alles flr den Praxisalltag >
Verordnung > Wirtschaftlichkeits-
prafung.

&

« Medizinstrafrecht, bspw.
- Totungsdelikte und Kérperverletzung

- Abrechnungsbetrug

- VerstoB gegen die arztliche Schweigepflicht
- Korruption im Gesundheitswesen

E-Mail: kanzlei@anke-heimann.de
Web: www.anke-heimann.de
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Politik

126. Deutscher Arztetag

Auswirkungen der Pandemie und
viel Berufspolitik

Nachdem es pandemiebedingt bei den vergangenen Sitzungen nicht moglich war,
fand die 126. Sitzung des Deutschen Arztetags mal wieder in Prisenz statt. Vom

24. bis 27. Mai tagten die Delegierten in Bremen. Themen gab es einige: von Berufs-
politik Gber Corona bis hin zur Digitalisierung.

126. Deutscher Arztetag
Bremen 2022

]

In seiner Eroffnungsrede wies Dr.
Klaus Reinhardt, Prasident der
Bundesarztekammer (BAK), darauf
hin, dass Kliniken und Praxen vor
einer Ruhestandswelle stiinden —
es mussten umgehend zusatzliche
Medizinstudienplatze geschaffen
werden. AuBerdem miusse es eine
Neugestaltung und engere Vernet-
zung geben, unter anderem bei der
Finanzierung der Kliniken und der
Zusammenarbeit von Praxen, Klini-
ken und anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Bei anstehen-
den Reformen wie der Krankenhaus-
reform forderte der BAK-Prasident
die Einbeziehung der Arzteschaft in
die Vorbereitungen.

In zwei Schwerpunktthemen des
Arztetags ging es um , Auswirkungen
der Corona-Pandemie auf Kinder
und Jugendliche” sowie , Arztlicher
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Versorgungsbedarf in einer Gesell-
schaft des langen Lebens”.

Diverse Themen

In den Plenarsitzungen wurden viele
berufspolitische und gesundheits-
politische Themen diskutiert. Als
Ergebnis hat die Arzteschaft einige
Forderungen definiert: Mitsprache
an einem Triage-Gesetz, hohere
Steuern fir legale Suchtmittel,
grundlegende Krankenhausrefor-
men und ein Impfregister zur Infor-
mation Uber Impfquote, Wirksam-
keit und Sicherheit. Impfungen in
Apotheken lehnt die Arzteschaft ab.

AuRerdem hat sich der Arztetag fir
die Unterstltzung einer Streichung
des § 219a ausgesprochen und fur

die zeitnahe Umsetzung der neuen

Gebiihrenordnung Arzte, die ge-

meinsam mit der privaten Kranken-
versicherung erarbeitet wurde. Bei
der Digitalisierung pladierte der
Arztetag zu einer Opt-out-Vorge-
hensweise bei der elektronischen
Patientenakte (ePA): Damit wiirden
die Krankenkassen eine ePA erstel-
len und die Versicherten mussten
dem Einsatz der ePA widersprechen.
Weiterhin wurde ein MaRnahmen-
katalog gegen Kommerzialisierungs-
druck in der ambulanten und statio-
naren Versorgung beschlossen.

Auszeichnung

Hannelore Kénig, Prasidentin des
Verbands medizinischer Fachberu-
fe, erhielt auf dem 126. Deutschen
Arztetag fir ihren herausragenden
Einsatz das Ehrenzeichen der deut-
schen Arzteschaft. Kénig kampft mit
ihrem Verband um die Aufwertung
des Berufsbildes der medizinischen
Fachangestellten (MFA) — vor allem
im Hinblick auf die Leistungen wah-
rend der Pandemie. Der Arztetag
hat die Forderung eines staatlichen
Corona-Bonus fiir MFA bekraftigt.
bic

Weitere Informationen zu

den Themen und Beschlissen
des Arztetags in Bremen
finden Sie auf der Website der
Bundesarztekammer unter
www.bundesaerztekammer.de
> Arztetag > 126. Deutscher
Arztetag 2022.
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Vertreterversammlung der KBV

Zentrales Thema Digitalisierung

Politik

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
hat sich in der Sitzung am 23. Mai einmal mehr mit der Digitalisierung beschaftigt.
Weitere Themen waren Corona und die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ).

AuRerdem hat die KBV-VV zwei Resolutionen beschlossen.

Bei der KBV-Vertreterversamm-

lung im Mai, die am Tag vor dem
Deutschen Arztetag in Bremen mal
wieder in Prasenz stattfand, war die
Digitalisierung ein zentrales Thema.
Der KBV-Vorstand appellierte dazu
an den Bundesminister fir Gesund-
heit Prof. Karl Lauterbach, ein Macht-
wort gegenliber der gematik zu
sprechen. Es misse eine strategische
Neuausrichtung bei den Digitalisie-
rungsvorhaben geben.

Vorstandsberichte

Mit Blick auf die Corona-Pande-

mie mahnte Dr. Andreas Gassen,
Vorstandsvorsitzender der KBV, die
Bundesregierung und die Lander
mussten jetzt Vorkehrungen treffen,
um im Herbst vorbereitet zu sein —
damit nicht wieder Hektik ausbreche
und gesellschaftliche Einschrankun-
gen herangezogen wirden. Zudem
forderte Gassen in seinem Bericht
eine wissenschaftliche Evaluation
zu den bisherigen Corona-Mal3-
nahmen, um daraus die rich-
tigen Schritte flr den Herbst
ableiten zu kénnen. In seinem
Bericht ging Gassen auch auf
das Thema MVZ-Strukturen

ein. Diesem Thema werde

sich die KBV-VV in einer

eigenen Klausursitzung wid-
men, da hierbei eine beson-

sei—gerade in Bezug auf das
Vordringen privater Geldgeber.

Voraussetzungen schaffen

Um im Herbst vorbereitet zu sein —
vor allem in Sachen Impfen —forder-

dere Aufmerksamkeit geboten @‘ (V]

te Dr. Stephan Hofmeister, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender
der KBV, von der Bundesregierung,
entsprechende Rahmenbedingungen
zu schaffen. Das Impfen in Apothe-
ken kritisierte der KBV-Vize erneut
und verwies auf die niedrigen Zahlen
in den bisherigen Modellregionen.
Ab Herbst dirfen Apotheken nicht
mehr nur in Modellprojekten Grip-
peschutzimpfungen durchfihren,
sondern bundesweit. Laut Hofmeis-
ter sei es berufspolitisch fragwirdig,
wenn Apotheken Aufgaben von
Arzten iibernehmen. Um die Versor-
gung zu verbessern, sollten Praxen
und Notfallambulanzen vielmehr ein
Dispensierrecht erhalten — also die
Erlaubnis, Arzneimittel abzugeben.
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Tl ausreichend testen

Vorstandsmitglied Dr. Thomas Krie-
del forderte in seinem Bericht bezlig-
lich der Telematikinfrastruktur (TI)

im Gesundheitswesen ein schnelles
Handeln seitens der Politik. Es misse
eine Kursanderung erfolgen, die
nicht nur ein neues Finanzierungs-
konzept, sondern auch eine Neu-
ausrichtung der gematik beinhalten
musse. Digitalisierung misse versor-
gungszentriert sein und einen Mehr-
wert darstellen, so Kriedel. Bisher sei
dies aber in der Realitat gescheitert.
Nicht nur finanziell sei die Tl bislang
eine Katastrophe, auch die Praxisab-
laufe wiirden unter TI-Stérungen und
Technikausfallen leiden. Kurzfristige
Kurskorrekturen misse es bereits
durch TI-Testkonzepte geben — unter
anderem mit verldsslichen Ansprech-
partnern. Praxen dirften mit den
TI-Problemen nicht alleine gelassen
werden, so Kriedel.

Zwei Resolutionen

In zwei Resolutionen sprach
sich die Vertreterversamm-
lung der KBV fiir eine Kurs-
korrektur der TI-Strategie bei
der gematik aus sowie fur
eine versorgungsorientierte
Digitalisierung, bei der trans-
parente und nachvollziehbare
Entscheidungen sichergestellt
werden mussen.

Alle Reden, Beschlisse und Resolu-
tionen der KBV-VV finden Sie unter
www.kbv.de > Aktuell > Veranstal-
tungen > Vertreterversammlung der
KBV am 23.05.2022. bic
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Ambulantes Case Management

Arztpraxen entlasten,
Patientenversorgung
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verbessern

Seit Januar 2022 fordert die Kassenarztliche
Vereinigung (KV) Berlin den Einsatz von
Kiezschwestern in vier anerkannten Berliner
Praxisnetzen. Die Projektforderung ist fir die
Dauer von zwei Jahren bewilligt. Die Praxisnetze
nutzen nun bereits seit einem halben Jahr

die Forderung — das KV-Blatt nahm dies zum
Anlass, nachzufragen, wie das neue Angebot des
Ambulanten Case Managements in der Praxis

ankommt.

ie Kiezschwestern sollen
helfen, die Patientenversor-
gung zu verbessern und die
Koordination zwischen den
einzelnen Akteuren der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung
zu optimieren. Damit sollen sie auch
dazu beitragen, Krankenhausauf-
enthalte zu verhindern. ,Eigentlich
schon seit 2007 ist die Entlastung
der Arztpraxen in solchen organisa-
torischen Dingen ein Thema bei den
Treffen der Praxisnetze”, berichtet
Albrecht Rompp, zustandig fir das
Projekt- und Netzmanagement bei
der Arbeitsgemeinschaft Berliner
Arztnetze (AGBAN), die mittlerweile
sechs Praxisnetze in Berlin betreut.
Der demografische Wandel in
Deutschland und die Zunahme von
chronisch kranken und multimor-
biden Patientinnen und Patienten
verstarkt das Problem noch, die An-
zahl versorgungsintensiver Patien-
ten nimmt kontinuierlich zu. ,Der
Hausarzt fuhlt sich am ehesten dem

Patienten verpflichtet, wenn dieser
Uber die rein medizinische Betreu-
ung hinaus noch Hilfe benotigt.

Oft sind es dann die Praxisteams,
bei denen Fragen der Patienten
und Angehorigen zur Betreuung
aufkommen, und die deshalb viele
Telefonate fuhren. Parallel zum
reguldaren Sprechstundenbetrieb ist
dies jedoch nur bedingt méglich”, so
Rompp.

Die Idee einer Netzschwester zur
Entlastung der Praxen gab es also
schon lange — aber die Finanzie-
rungsfrage eines solchen Angebots
war nicht ganz einfach. Gewisse
Rucklagen konnten die Arztnetze
durch Einnahmen aus einem IV-Ver-
trag zur Integrierten Versorgung mit
einer Krankenkasse bilden und seit
2007 fur Versorgungsprojekte auf
die Seite legen. Das Ziel, eine arzt-
entlastende Struktur aus diesen Mit-
teln aufzubauen, war gesetzt. ,Wir
waren damals froh und dankbar
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Uber diese kassenseitige Moglichkeit
der Finanzierung. Der Nachteil bei
selektivvertraglichen Losungen ist
allerdings, dass die Angebote immer
nur fur Patienten dieser Kasse gel-
ten konnen”, so Rompp. ,,Der grolke
Vorteil durch die Projektforderung
seitens der KV Berlin ist, dass die
Verwendung der Mittel nicht ein-
geschrankt ist. Die Kiezschwestern
sind bei den Praxisnetzen angestellt
und kdnnen von allen Arztpraxen,
die Mitglied sind, fur alle Patienten
eingesetzt werden — egal, bei wel-
cher Krankenkasse diese gesetzlich
versichert sind.” Die finanziellen
Eigenmittel der Praxisnetze hatten
laut Rdmpp ohne die Projektférde-
rung der KV Berlin nicht bei allen
vieren ausgereicht, um dauerhaft
eine Kiezschwester zu bezahlen.

Forderung durch die KV Berlin

Seit Januar 2020 fordert die KV Berlin
anerkannte Praxisnetze finanziell.
Die Fordermittel kommen aus dem
Strukturfonds gemaR § 105 Abs. 1a
SGB V. Hierfir werden als Anteil der
KV Berlin jahrlich 0,03 Prozent von
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der vereinbarten morbiditatsbe-
dingten Gesamtvergitung (MGV) im
Strukturfonds zur Verfligung gestellt.
Die Krankenkassen stellen dafir zu-
satzlich einen Betrag in gleicher Hohe
far den Strukturfonds zur Verfigung.
Bei der Forderung wird zwischen
quartalsweiser und projektbezogener
Forderung differenziert. Die quartals-
weise Forderung wird nach der An-
zahl der teilnehmenden vertragsarzt-
lichen und psychotherapeutischen
Praxen innerhalb eines Praxisnetzes
gestaffelt und betragt pro Praxisnetz
zwischen 5.000 Euro und 12.500
Euro pro Quartal —je nach Anzahl der
teilnehmenden Praxen.

Im Rahmen der projektbezogenen
Forderung haben anerkannte Praxis-
netze darlber hinaus die Moglich-
keit, eigene Projekte durch die KV
Berlin férdern zu lassen. Dabei soll es
sich um einzelne, innovative Projekte
zur Verbesserung der Versorgung
handeln. Der Vorstand der KV Ber-
lin entscheidet auf Antrag nach
pflichtgemaRem Ermessen Uber die
Hohe der Forderung und informiert
die Vertreterversammlung einmal

jahrlich Gber die bewilligten Pro-
jekte. Die Bewilligung des Projekt-
antrags beschrankt sich auf maximal

100.000 Euro pro Praxisnetz pro Jahr.

Der Antrag auf Projektforderung
kann zudem in der Regel flr maximal
zwei Jahre gestellt werden. Fur die
projektbezogene Forderung gemalk
Abschnitt 2 der Anlage 3 zur Richt-
linie der KV Berlin zur Anerkennung
von Praxisnetzen auf Grundlage der
Rahmenvorgabe der KBV nach § 87b
Absatz 4 SGB V zur Anerkennung von
Praxisnetzen stehen der KV Berlin
maximal 350.000 Euro jahrlich zur
Verflgung. Die Forderung kann
jeweils bis spatestens zum 30. Sep-
tember eines Kalenderjahres fir

das darauffolgende Kalenderjahr
unter Einreichung der vollstandigen
Antragsunterlagen bei der KV Berlin
beantragt werden.

Das Praxisnetz Neukdlln-Tempel-

hof e. V. (PNT) und das Praxisnetz
Reinickendorf e. V. (PNR) werden seit
dem ersten Quartal 2020 von der

KV Berlin quartalsweise gefordert.
Das Gesundheitsnetz Stidost e. V.
(GSO) in Treptow-Kopenick und das

7

Grdfik: elenabsl|shutterstock.com



Titel

Arztnetz City Nord e. V. (ANCN) in
Wedding werden seit dem vierten
Quartal 2020 quartalsweise gefor-
dert. Ende September 2021 hatte
die AGBAN fir die oben genannten
Praxisnetze jeweils einen Antrag auf
projektbezogene Forderung fir das
Projekt , Kiezschwester — Ambulantes
Case Management” gestellt und be-
willigt bekommen. ,,Fir uns war das
natdrlich ein groRer Erfolg, dass die
Forderung fur alle vier Netze bewil-
ligt wurde”, freut sich Rémpp. ,Unser
Ziel war es, zumindest in einem Kiez
einmal das Versorgungsprojekt aus-
zuprobieren. Dass wir den Piloten
jetzt in vier unterschiedlichen Stadt-
bezirken parallel starten konnten, ist
wirklich eine tolle Chance!” Aktuell
sind insgesamt fiinf Kiezschwestern
in den vier Praxisnetzen tatig—in
einem Umfang von jeweils 35 bis

40 Stunden pro Woche.

Die Forderung der KV Berlin fur das
Projekt , Kiezschwester — Ambulantes
Case Management” lduft fir den
Zeitraum vom 1. Januar 2022 bis
31. Dezember 2023. Die vier Praxis-
netze erhalten im Jahr 2022 eine
Férdersumme von 100.000 Euro je
Praxisnetz. Flr das zweite Projekt-
kalenderjahr 2023 wird eine neue
monetdre Bewertung zum gegebe-
nen Zeitpunkt erfolgen, da flr den
Forderzeitraum des Jahres 2023
mit weiteren Antrdgen zur projekt-
bezogenen Forderung von weiteren

Niitzliche Web-Links zu Praxisnetzen

anerkannten Praxisnetzen zu rech-
nen ist und bei Ausschopfung des
derzeitigen monetiren Uberschusses
gegebenenfalls eine Quotierung der
Fordermittel erfolgt.

Neuer Steuerungsansatz

Zur Entlastung der hausarztlichen
Versorgung entstehen in Deutsch-
land seit einigen Jahren unter-
stltzende Strukturen und neue
Kooperationen zwischen Arzten und
anderen Gesundheitsberufen. Im

Vergleich zur N&PA (Nichtéarztliche
Praxisassistenz), VERAH (Versor-
gungsassistenz in der Hausarztpra-
xis) und AGnES (Arztentlastende,
Gemeindenahe, E-Health-gestitzte
Systemintervention) ist der grofie
Vorteil der Kiezschwester, dass sie
losgelost von der Tatigkeit in einer
Arztpraxis agiert. ,Die Aufgaben
einer NaPA, VERAH oder AGnES
Ubernehmen meistens entspre-
chend qualifizierte Mitarbeitende
aus der Arztpraxis, die dann aber
vor Ort in der Praxis fehlen, wenn

Grundlegende Informationen zu Praxisnetzen von der KV Berlin:

www.kvberlin.de > Flir Praxen > Zulassung / Niederlassung > Niederlassung
> Praxiskooperationen > Praxisnetze

Antrag auf Anerkennung von Praxisnetzen (Dokument zum Download)
unter:

www.kvberlin.de > Flr Praxen > Zulassung / Niederlassung > Niederlassung
> Praxiskooperationen > Praxisnetze > Dokumente zum Download
(orangefarbener Kasten)

Antrag auf projektbezogene Férderung von anerkannten Praxisnetzen
(Dokument zum Download) unter:

www.kvberlin.de > Flr Praxen > Zulassung / Niederlassung > Niederlassung
> Praxiskooperationen > Praxisnetze > Dokumente zum Download
(orangefarbener Kasten)

Service-Seite ,,Kooperationen” der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) mit Infos zur Griindung, Anerkennung und Forderung von
Praxisnetzen:

www.kbv.de/html/praxisnetze.php
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Erstgesprach mit einem neuen Klienten

Kiezschwester Konstanze Franz vom Praxisnetz Reinickendorf beim

ersten Gesprdch mit einem neuen Klienten. Bei der Ersterfassung,

die meistens als Hausbesuch stattfindet, erhebt sie anhand eines
standardisierten Fragebogens zundchst Angaben zur Lebenssituation,
zum Gesundbheitszustand und zur Unterstiitzung durch Angehérige. Auch
ein eventueller Pflegegrad oder dessen Beantragungsstand werden

unter anderem abgefragt. AufSerdem ermittelt sie im Gesprdch mit dem
Klienten, wo Betreuungs- und Versorgungsbedarf besteht. Ausgehend von
diesem Gesprdich wird dann ein Interventionsplan erstellt und anhand
dessen werden weitere erforderliche MafSnahmen definiert.

sie dieser Tatigkeit nachgehen. Des-
halb ist in kleinen Arztpraxen hier
meist nur ein Tatigkeitsumfang von
10 bis 15 Stunden pro Woche mog-
lich“, sagt Rompp. , Die Kiezschwes-
ter steht dagegen vollumfanglich
flr ihren Aufgabenbereich zur
Verfliigung und fehlt nicht im Praxis-
alltag — eben weil sie bei einem
Praxisnetz angestellt ist und keinen
Konflikt zwischen zwei verschiede-
nen Aufgabenbereichen hat.”

Weitere Vorteile des neuen
Steuerungsansatzes sind, dass die
Kiezschwester fiir mehrere Arzte
gleichzeitig tatig sein kann und fur
den einzelnen Arzt kein administra-
tiver Mehraufwand entsteht, dass
sie die Strukturen im jeweiligen
Kiez im Blick hat und dort auch die
Interessen der Niedergelassenen
vertritt. Sie kann krankenkassen-
unabhangig eingesetzt werden und
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sich voll auf ihre Kernaufgaben der
Versorgungskoordination konzen-
trieren. Sie kann ein breiteres und
flexibleres Aufgabenspektrum als
beispielsweise eine NaPA oder
VERAH abdecken, das zeitnah

und bedarfsindividuell angepasst
werden kann. Nicht zuletzt wird sie
nach objektiven Kriterien durch das
Netzmanagement gesteuert.

An Qualifikationen muss eine
Kiezschwester laut Projektforde-
rungsantrag Folgendes mitbringen:
Eine abgeschlossene Ausbildung als
Gesundheits- und Krankenpflegerin
beziehungsweise als medizinische
Fachangestellte (MFA), mindestens
finf Jahre Berufserfahrung, vor-
zugsweise in einer Hausarztpraxis
sowie eine Zusatzqualifikation wie
beispielsweise N&PA, AGnES, Case
Management oder vergleichbares —
die aber noch im ersten Jahr der

Tatigkeit nachgeholt werden kann.
AuRerdem wird eine selbststandige
Arbeitsweise vorausgesetzt, Ver-
antwortungsbewusstsein, ein Gber-
zeugendes Auftreten und Empathie.
Ein FUhrerschein Klasse B sowie ein
vollstandiger Impfstatus ist ebenfalls
erforderlich. ,In unserer Stellenan-
zeige haben wir offen kommuniziert,
dass es sich um ein neues Berufsbild
mit einer Lernkurve handelt und
dass wir Personlichkeiten suchen,
die Lust haben, sich darauf einzu-
lassen”, so Rompp. ,,Und obwohl wir
alle Kiezschwestern pandemiebe-
dingt rein Uber Online-Bewerbungs-
verfahren und -Kontakt eingestellt
haben, haben wir funf Volltreffer
gelandet. Alle Kiezschwestern sind
hochengagiert und mit Begeisterung
dabei.” Abgesehen vom inhaltlichen
Interesse an der Tatigkeit seien bei
einigen weitere Beweggrinde die
flexiblen Arbeitszeiten, die faire Be-
zahlung und der Wunsch, aus dem
3-Schicht-Betrieb herauszukommen,
gewesen.

Gutes Teamwork

Nicht nur fir die Kiezschwestern ist
die Tatigkeit neu —auch die Arztpra-
xen der jeweiligen Praxisnetze muss-
ten sich erst auf das neue Angebot
einstellen. ,Anfangs gab es noch
eine gewisse Skepsis bei manchen
Arztinnen und Arzten, aber dann lief
es recht schnell sehr gut”, berichtet
Rompp. Geholfen habe hierbei, dass
sich die Kiezschwestern zum Start
mit einer ,Roadshow” personlich in
den Praxen vorgestellt haben. Die
Tatigkeit der Kiezschwester erfolgt
stets in enger Abstimmung mit der
betreuenden Hausarztpraxis. Viele
Arztinnen und Arzte haben inzwi-
schen erkannt, dass der Mehrwert
und die Entlastung groR sind. Ins-
besondere flir versorgungsintensive
Patientinnen und Patienten werden
die Kiezschwestern eingesetzt und
die Praxisteams werden vor allem

in aufwendigen organisatorischen
Aufgaben entlastet. , Beispielswei-
se ist die Suche nach geeigneten
Pflegediensten sehr zeitintensiv

und erfordert oft viele Telefonate”,
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Wie finden Sie die Zusammenarbeit mit der Kiezschwester?

Das sagen die Arztinnen und Arzte:

,Am Anfang war ich skeptisch. Heute sage ich: Einfach nur groRRartig! Eine groRRe Entlastung
sowohl fiir Patienten, Angehérige, Praxispersonal und uns Arzte.”

—Jirgen David, Hausarzt in Neukdlln

,,FUr mich als Hausarztin hat Frau B. den Blick fiir soziale Note und Defizite meiner Patienten,
aber auch fur weitere Hilfsmoglichkeiten gescharft. Ich finde, dieser Aspekt ermaoglicht es uns,
einer ,ganzheitlichen Medizin‘ einen Schritt ndherzukommen.”

— Dr. Caroline Neubert, Hausarztin in Wedding

»,Das Ambulante Case Management schafft nicht nur Arztentlastung, sondern echten Gewinn fir
die Patienten — fir eine bessere Versorgungsqualitat!“

— Dr. Franziska Drephal, Hausarztin in Treptow-Képenick

,Das Ambulante Case Management ist wie ein zusatzliches Auge. Es sieht die Dinge, die wir
normalerweise in unseren arztlichen Routinearbeiten nicht sehen. Es sieht mit besonderem
Schwerpunkt das soziale, reale, familiare und personliche Umfeld des Patienten. Es erhellt damit
haufig die blinden Flecke bei der Versorgung unserer chronisch kranken Patienten.”

— Dr. Manfred Lapp, Hausarzt in Wedding

Das sagen Patientinnen und Patienten und Angehorige:

,Frau B. ist uns eine groRe Beruhigung und Hilfe. Wir waren verzweifelt und hilflos.
Nun fiihlen wir uns sicher.”

— O-Ton eines Patientenehepaares

,lch bin so dankbar Utber die Kiezschwester. Seit Frau B. sich meiner Probleme mit Antragen bei
Krankenkassen und Pflegediensten angenommen hat, |duft alles und ist erledigt.”

— O-Ton eines Patienten
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Kiezschwestern im Einsatz

Praxisnetz Reinickendorf e. V. (PNR)

=> eine Kiezschwester

=>» seit 1. Januar im Einsatz (vorher zwei Monate bei der AGBAN
tatig)

=» MFA, Fachwirtin im Gesundheits- und Sozialwesen,
Weiterbildung zur , agnes zwei“-Fachkraft

=> tatig fur 20 Hausarztpraxen mit 43 Klienten

Gesundheitsnetz Siidost e. V. (GSO) — Treptow-Kdpenick

=> eine Kiezschwester

=>» seit 15. Februar im Einsatz

=» Gesundheits- und Krankenpflegerin mit mehrjahriger
Berufserfahrung in Krankenhausern, ,agnes zwei“-Fachkraft

=>» tatig fur 13 Hausarztpraxen mit Gber 25 Klienten

Arztnetz City Nord e. V. (ANCN) — Wedding

=> eine Kiezschwester

=> seit 1. Marz im Einsatz

=>» Gesundheits- und Krankenpflegerin mit mehrjéhriger
Berufserfahrung in Arztpraxen, in Krankenhdusern und im
Projektmanagement (freie Wirtschaft)

=> tatig fur 9 Hausarztpraxen mit 25 Klienten

Praxisnetz Neukélin-Tempelhof e. V. (PNT)

=> zwei Kiezschwestern

=> seit 15. Marz beziehungsweise 1. Mai im Einsatz

=> beide Gesundheits- und Krankenpflegerinnen mit mehreren
Jahren Berufserfahrung bei Pflegediensten und in
Krankenhausern

=> tatig fur 12 Hausarztpraxen mit Gber 35 Klienten

(Stand: Mitte Juni 2022)

Sie méchten am Projekt Kiezschwester mit lhrer Praxis
teilnehmen?

Dann wenden Sie sich direkt an die Arbeitsgemeinschaft
Berliner Arztnetze (AGBAN).

Eine kurze E-Mail an info@agban.de gendigt.

Sie erhalten dann nahere Informationen dazu, wie Sie an
einem Praxisnetz teilnehmen und mit einer Kiezschwester
zusammenarbeiten kdnnen.

Weitere Informationen im Internet unter: www.agban.de
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sagt Rompp. ,Die Kiezschwestern
machen viel Koordinationsarbeit, sie
kénnen den Arzten aber auch eine
zweite Meinung zum Allgemein-
zustand der Patienten geben durch
Informationen aus der Hauslichkeit.”

Bislang erledigen die Kiezschwestern
die Buroarbeit ausschlieRlich vom
Homeoffice aus, hierfiir bekommen
sie Laptop und Handy vom Praxis-
netz gestellt. In der Regel erhalten
sie jeweils von der betreuenden
Hausarztpraxis die Beauftragungen.
Wenn die Patientin oder der Patient
ihr beziehungsweise sein mundli-
ches Einverstandnis zur Involvierung
der Kiezschwester gegeben hat,
nimmt diese direkten Kontakt auf.
Nach erteilter schriftlicher Teilnah-
meerkldrung des Patienten kann ein
erster Hausbesuchstermin verein-
bart werden und die Ersterfassung
gemacht werden, wo Betreuungs-
bedarf besteht (siehe auch Infobox
auf Seite 34). In der Regel erfolgen
die Einsdtze der Kiezschwestern zu
normalen Arbeitszeiten, da es sich
selten um akute Notfélle handelt.

Im Rahmen ihrer Beauftragung und
Tatigkeit steht die Kiezschwester in
regelméaligem Austausch mit der
behandelnden Hauséarztin oder dem
behandelnden Hausarzt. In man-
chen Fallen genlgt ein Einsatz pro
Klient, in anderen Fallen handelt es
sich aber auch um eine langerfristi-
ge Betreuung. In der Startphase des
Projekts wurde zunachst auf Papier
und in Excel-Tabellen dokumentiert
und per Fax oder Uber passwortge-
schitzte E-Mails kommuniziert. Die
direkte Dokumentation im Hausbe-
such per Tablet Gber eine elektroni-
sche Fallakte und die Anbindung an
die Telematikinfrastruktur mit KIM-
Dienst sind aktuell noch im Aufbau.

Aufgaben der Kiezschwester

,Eine Kiezschwester erfillt keine
medizinischen Aufgaben, sondern
sie kimmert sich vor allem um
die Koordination und greift dabei
auf die zahlreichen zur Verfligung
stehenden Beratungs- und Ver-



sorgungsangebote zurtick — daher
auch der Begriff Ambulantes Case
Management”, erlautert Rompp.
,Dennoch muss eine Kiezschwester
viel von Medizin verstehen, um die
Versorgungssituation richtig ein-
schatzen zu kdnnen und um medizi-
nische und pflegerische Leistungen
zwischen den einzelnen Leistungs-
erbringern koordinieren zu kbnnen.”
Das Tatigkeitsspektrum einer Kiez-
schwester ist sehr breit, es reicht
von der Herstellung eines Kontakts
zu den Pflegestitzpunkten — zum
Beispiel zur Begleitung von Pfle-
gegradbeantragungen — Uber die
Uberwachung der Umsetzung der
Anschlussversorgung nach einem
Krankenhausaufenthalt bis hin zur
Organisation von Kurzzeit- oder Ta-
gespflegediensten und vieles mehr.
Durch praventive Hausbesuche tragt
eine Kiezschwester zur Steigerung
der Gesundheitskompetenz bei und
sie kann ihren Klienten auch soziale
Unterstltzung bieten.

Zu den Kernaufgabengebieten einer
Kiezschwester gehdren also einer-
seits die Auftragssteuerung mit
eigenstdandiger Planung, Koordina-
tion und Kommunikation sowie Be-
richterstattung und andererseits pa-
tientenbezogene Tatigkeiten. Diese
umfassen beispielsweise die Beglei-
tung der Klienten in allen moglichen
Belangen, organisatorische Unter-
sttzung, entlastende Gesprache
und die Suche und Koordination von
passenden Versorgungsangeboten.
Letztlich erflllt eine Kiezschwester
auch systembezogene Tatigkeiten,
da sie am Aufbau und der Pflege
eines Netzwerks regionaler Einrich-
tungen mit Versorgungsangeboten
malgeblich beteiligt ist und diese
Informationen den Hausarztpraxen,
flr die sie tatig ist, zur Verfligung
stellt.

Vielversprechender Start

Der AGBAN zufolge ist das Pilot-
projekt Kiezschwester in allen vier
Kiezen sehr vielversprechend ange-
laufen: ,Die Arzte kommen auf den
Geschmack und beanspruchen die

Kiezschwestern zunehmend”, be-
richtet Albrecht Rompp. ,Vergleich-
bare Projekte brauchen meist zwei
bis drei Jahre bis zur Vollauslastung,
unsere Kiezschwestern waren schon
nach wenigen Monaten weitgehend
ausgelastet.” Im Praxisnetz Reini-
ckendorf, wo die erste Kiezschwes-
ter ihre Tatigkeit aufnahm, nutzen
inzwischen mehr als die Hélfte der
Arztpraxen das Angebot, und auch
in den anderen Netzen liegt die Nut-
zung laut der AGBAN bei 30 bis 50
Prozent. ,Perspektivisch missen wir
vielleicht bald sogar den Aufgaben-
katalog priorisieren”, meint Rompp.
,Wobei die anfangliche Sorge, die
Kiezschwestern konnten vielleicht
flr niedrige Arbeiten ausgenutzt
werden, sich nicht bestatigt hat.”
Seitens der Netzarztinnen und -arz-
te sei bislang auch keinerlei Kritik

zu dem Projekt gekommen — was
man durchaus als breites positives
Feedback werten kénne.

Entsprechend konnte das urspring-
liche Konzept wie im Antrag zur
Projektforderung beschrieben auch
beibehalten werden. Das Versor-
gungsmodell lduft wie geplant —
lediglich die organisatorischen
Arbeitstechniken und Dokumenta-
tion mussten schneller optimiert
werden, als urspriinglich geplant

Titel

war. ,Den KIM-Dienst und die digita-
le Fallakte wollten wir eigentlich erst
etwas spater angehen, weil daflr
zusatzliche Investitionen notig sind,
die wir fUr etwas spater eingeplant
hatten”, berichtet Rompp. , Aber in
der Praxis ist es jetzt doch schon
friher notwendig geworden.” Und
natlrlich missen weiterhin poten-
zielle Kooperationspartner kontak-
tiert und Uber das neue Angebot der
Kiezschwestern informiert werden.

Nicht zuletzt hangt der Erfolg des
Pilotprojekts auch stark mit dem
Engagement der Kiezschwestern
zusammen, deren Arbeit ROmpp
sehr wertschatzt: ,,Das sind alles
selbstbewusste Krafte, die sich ak-
tiv einbringen und auch auBerhalb
des wochentlichen Jour fixes mit
Fallvorstellungen Rickmeldungen
geben, falls notig. Auerdem lernen
die Kiezschwestern voneinander
und tauschen sich aus, das ist eben
der Vorteil des Netzwerkansatzes.”
Verbesserungsvorschlage seitens
der Kiezschwestern seien meist in-
haltlich-praktischer Art und stellen
keine Kritik an der Tatigkeit an sich
dar. Vielmehr gehe es stets darum,
wie Wege abgekirzt werden kon-
nen und die Patientenversorgung
noch effizienter gestaltet werden
kann. yei
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Interview mit Dr. Ekkehard Bronner

Koordinieren und
Knoten losen

Dr. Ekkehard Bronner, Facharzt fir Innere Medizin und
psychotherapeutisch tatiger Arzt, fihrt seit 2003 eine internistische
Hausarztpraxis in Heiligensee, am nordlichen Rand Berlins. Seit Griindung
ist er Mitglied im Praxisnetz Reinickendorf e. V. (PNR) und einer der ersten
Arzte, der bereits mit einer Kiezschwester zusammenarbeitet. Beim
Besuch der KV-Blatt-Redaktion berichtete er von seinen Erfahrungen.

Waren Sie auch im Vorfeld schon
mitbeteiligt bei der Umsetzung der
Idee, Kiezschwestern in den Praxis-
netzen einzusetzen?

Ich bin ja schon lange im Praxisnetz
Reinickendorf dabei und wir arbei-
ten seit jeher daran, die medizini-
sche Versorgung zu verbessern und
die Zusammenarbeit im Kiez weiter
auszubauen. Unter anderem kam
im Rahmen unserer Treffen, wo man
Gber alle moglichen Themen spricht
und sich austauscht, auch die Idee
mit der Kiezschwester auf. Eben weil
sich immer wieder zeigt, dass es an
den Schnittstellen zwischen den ver-
schiedenen Versorgern in unserem
Gesundheitswesen Bedarf an Infor-
mationsaustausch und Koordination
gibt. Das konnen die Arztpraxen oft
gar nicht alles allein stemmen.

Was haben Sie sich von der Zusam-
menarbeit mit einer Kiezschwester
erhofft?

Die Idee war, dass es da jemanden
gibt, der mobil im Kiez unterwegs
sein kann und bei Bedarf einen Pa-
tienten oder eine Patientin zu Hause
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aufsucht. Das entlastet bei eher ad-
ministrativen Aufgaben, was man als
Hausarzt neben den Sprechzeiten
nur bedingt leisten kann. AuRerdem
hat man dank der Kiezschwester je-
manden, der ein drittes und viertes
Auge auf die Patienten wirft. Das
kann durchaus diagnostisch hilfreich
sein, weil man so zusatzliche Infor-
mationen erhéalt, die man sonst allein
anhand des Arztbesuchs gar nicht
hatte. Und natulrlich war die Hoff-
nung, durch den Einsatz einer Kiez-
schwester zeitintensive administrati-
ve Aufgaben abgeben zu konnen.

Inwieweit stellt die Zusammen-
arbeit mit der Kiezschwester nun
tatsachliche eine Entlastung fiir die
Arbeitsabladufe in Ihrer Praxis dar?

Das Projekt ist ja noch am Anlaufen
und wir haben noch keine monate-
lange Erfahrung. Aber schon jetzt
zeigt sich, dass die Ubernahme der
Koordination mit den Angehori-
gen eine grolRe Hilfe ist — es gibt da
jetzt einfach jemanden, der eine
Katalysatorfunktion Gbernimmt und
Knoten I6sen kann. Die einzelnen
Ansprechpartner rund um die medi-

zinische und pflegerische Patienten-
versorgung sind ja wie ein riesiges
Orchester —in dem aber der Dirigent
fehlt. Arztpraxis, Pflegedienst, Pfle-
gestltzpunkt, Krankenhaus, Physio-
therapie, Apotheke und vieles mehr,
da braucht es einfach viel Abstim-
mungsarbeit. Und die Kiezschwester
ist jetzt quasi der Dirigent, der den
Wohlklang herstellt — um einmal bei
dem Bild zu bleiben.

Fiir welche Patientinnen und Pa-
tienten eignet sich der Einsatz der
Kiezschwester?

Die Kiezschwester wird eingesetzt
fir Patientinnen und Patienten, wo
groBerer Koordinationsbedarf be-
steht. Prinzipiell sind das meistens al-
tere Menschen. Aber ich kdnnte mir
vorstellen, dass man die Kiezschwes-
ter auch fiur jingere Patienten mit
chronischen  Erkrankungen oder
geistigen Behinderungen einsetzen
kdnnte. Bei uns in der Praxis machen
auch die MFA Vorschldge, bei wem
die Kiezschwester eventuell sinnvoll
sein kénnte — sie haben ja auch re-
gelmaRig Kontakt mit den Patienten
und kennen deren Situation gut.



Arbeiten Sie immer mit der glei-
chen Kiezschwester zusammen?
Oder gibt es hier Wechsel?

FUr uns in Reinickendorf ist Frau
Franz zustandig, unsere Praxis ar-
beitet bisher auch nur mit ihr zu-
sammen — und wir sind sehr zufrie-
den! Der Vorteil einer dauerhaften
Zusammenarbeit mit der gleichen
Kiezschwester ist, dass man sich
immer besser kennenlernt und die
Arbeitsweisen abstimmt. Prinzipiell
ware es aber natlrlich denkbar, dass
auch einmal kiezibergreifend zum
Beispiel Urlaubsvertretungen ge-
macht werden, die Tatigkeiten sind
ja grundsatzlich die gleichen.

Sind die organisatorischen Ablau-
fe rund um die Einsdtze der Kiez-
schwester aufwendig oder schnell
zu erledigen?

Bislang lauft das ganz unproblema-
tisch. Man kann ja telefonisch schnell
Kontakt aufnehmen. Und fir die

Ersterfassung des Patienten haben
wir in unserem Praxisnetz ein stan-
dardisiertes Formular entwickelt,
das nicht zu kompliziert und funk-
tional ist. Insgesamt ist das ein gut
etablierter Prozess, der sich in der
Praxis bewahrt. Im weiteren Verlauf
erfolgt die Koordination zwischen
Frau Franz und mir oft telefonisch,
auf diese Weise kbnnen wir uns am
schnellsten und unkompliziertesten
darUber austauschen, welche Schrit-
te und MalRnahmen nach ihrer Situa-
tionsanalyse vor Ort angezeigt sind.

Was kénnte man aus lhrer Sicht bei
den Einsdtzen der Kiezschwestern
und der Zusammenarbeit noch ver-
bessern?

Aus meiner Sicht gibt es keinen Ver-
besserungsbedarf. Anfangs hatte

Frau Franz die Sorge, vielleicht nicht
genug zu tun zu haben — aber dann
war sie doch recht schnell ausgelas-
tet. Fir mich und meine arztlichen
Kollegen ist es natlrlich wichtig, dass
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wir nur mit wichtigen Dingen auf die
Kiezschwester zukommen, sodass sie
genligend Kapazitaten hat.

Nun ist das Modell der Kiezschwes-
ter ja noch neu fiir viele — reagieren
lhre Patientinnen und Patienten
skeptisch darauf, wer da zu ihnen
nach Hause kommt und Fragen
stellt, oder nehmen sie das Ange-
bot gern an?

Ich erklare meinen Patienten immer
vorab den Ablauf, also wer das ist
und wie wir zusammenarbeiten. Und
dann funktioniert das eigentlich gut.
Chronisch kranke Menschen oder
Pflegebedirftige haben ja stdndig
Leute um sich herum, die sich um
sie kimmern oder etwas fir sie ma-
chen, und sind an Varianz gewdhnt.
Und wer merkt, dass ihm geholfen
wird, ist in der Regel auch offen flr
das Angebot und nimmt es dankend
an.

Vielen Dank fiir das Gesprach! yei
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Interview mit Konstanze Franz

, W0 andere hetzen miussen,
nehmen wir uns Zeit.”

Konstanze Franz ist seit Januar dieses Jahres fiir das Praxisnetz
Reinickendorf e. V. als Kiezschwester unterwegs. Von insgesamt flinf
Kiezschwestern, die mittlerweile in Berlin tatig sind, war sie die erste

und hat bereits seit ihrer Einstellung im November 2021 bei der
organisatorischen Umsetzung des Projekts Ambulantes Case Management
mitgewirkt. Dem KV-Blatt berichtete die gelernte medizinische
Fachangestellte (MFA) von ihren ersten Erfahrungen im neuen Job, der

Wie sind Sie auf die Moglichkeit
aufmerksam geworden, als Kiez-
schwester fiir ein Praxisnetz zu
arbeiten?

Ich wollte mich beruflich verandern
und habe auf Stepstone die Stellen-
anzeige entdeckt. In dem Jobange-
bot stand klar drin, dass es sich bei
dem Ambulanten Case Management
und der Stelle als Kiezschwester um
ein Pilotprojekt handelt, das sich
noch im Aufbau befindet — aber das
fand ich gerade interessant, also die
Moglichkeit, von Anfang an dabei
sein zu konnen. AuRerdem hat mich
die flexible Arbeitszeitgestaltung an-
gesprochen, da ich zwei Kinder habe
und Schichtdienst fur mich kaum
mehr machbar ist.

Welche Ausbildung und welche
Berufserfahrungen bringen Sie fiir
den Job als Kiezschwester mit?

Ich bin gelernte MFA mit der Zusatz-

qualifikation Fachwirtin im Gesund-
heits- und Sozialwesen. Berufliche
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gleichzeitig Pionierarbeit ist.

Erfahrungen habe ich im MVZ, in
der Hausarztpraxis, im geriatrischen
Krankenhaus und in der hauslichen
Krankenpflege sammeln konnen.
Zurzeit absolviere ich noch den Kurs
,agnes zwei” Uber die Landesarzte-
kammer Brandenburg, eine Zusatz-
ausbildung zur Fallmanagerin.

In welchem Umfang sind Sie mitt-
lerweile als Kiezschwester im Ein-
satz?

Ich bin fir Arztpraxen tatig, die dem
Verein Praxisnetz Reinickendorf ange-
horen. Aktuell betreue ich 43 Klienten
aus 20 Praxen. Das entspricht einem
Umfang von 30 Stunden pro Woche.
Wenn noch mehr Praxen das Angebot
nutzen, kdnnte ich mir aber auch vor-
stellen, auf 40 Stunden aufzustocken.

Was haben Sie sich im Vorfeld von
der Tatigkeit erhofft?

Ich fand die Stellenausschreibung
generell interessant — gerade weil

ich durch meine bisherige Berufs-
erfahrung weill, dass es bei der
hauslichen Pflege viele Stolpersteine
gibt. Die Angehdrigen sind oft Uber-
fordert mit der Situation und stehen
im Schatten. Fir meine berufliche
Entwicklung habe ich mir erhofft, die
pflegerische Tatigkeit etwas in den
Hintergrund stellen zu kénnen und
mich mehr auf das Organisatorische
konzentrieren zu kdnnen.

Inwieweit wurden diese Hoffnun-
gen in der Praxis erfiillt beziehungs-
weise nicht erfiillt?

Die Arbeit ist durch die wechselnde
Tatigkeit zwischen Hausbesuchen
und Biroarbeit tatsachlich sehr ab-
wechslungsreich und ausgewogen
und macht mir groRen SpaR! Da-
durch, dass es ein Pilotprojekt ist,
gab es in der Anfangsphase in Bezug
auf den Aufbau und die Strukturen
noch gewisse Optimierungsstellen.
Dinge wie Dokumentationserfas-
sungen und Ahnliches sollen aber
demnachst digital erfolgen, sodass



unsere bisherige Dokumentation
in Papierform und per Fax dann ein
Ende hat. AuRerdem werden wir
Tablets bekommen, um auch bei
den Hausbesuchen eine optimale
Ausstattung mitzubringen. Eine Ver-
besserung der Dokumentation, die
zunehmend digitalisiert erfolgt, er-
leichtert und verbessert dann auch
den Datenaustausch.

Wie lauft die Koordination mit den
einzelnen Arztpraxen, fiir die Sie
tatig sind?

Die Zusammenarbeit mit den Arz-
ten und Patienten macht Spall und
lauft gut! Dadurch, dass ich nah dran
bin und in direktem Kontakt mit
den Arztpraxen stehe — sei es Uber
E-Mail, per Telefon oder person-
lich —, sind die Kommunikationswege
kurz.

Und wie muss man sich die Auf-
tragserteilung zur Ubernahme
eines Patienten als Klienten in der
Betreuung vorstellen?

Dafur gibt es ein strukturiertes Auf-
tragsformular, das die Arztpraxis
ausfillt und mir Gbermittelt. In drin-
genden Féllen kann es auch mal tele-
fonisch sein. Der Patient selbst muss
dem Arzt gegeniber zur ersten Kon-
taktaufnahme und zur Weitergabe
seiner Nummer mindestens mund-
lich zustimmen. Beim ersten Kontakt
mit mir wird dann eine schriftliche
Teilnahmeerklérung ausgefillt und
unterschrieben, die dann auch die
Zusammenarbeit mit Pflegedienst,
Pflegestitzpunkt und Angehorigen
ermoglicht. Wann ich meine Klienten
zum ersten Mal zu Hause besuche,
kann ich in der Regel eigenstandig
koordinieren, weil es ja meistens kei-
ne Notfalle sind.

Wie geht dann die Zusammenar-
beit vor Ort weiter?

Beim ersten Hausbesuch mache ich
eine strukturierte Anamnese. Dafir

haben wir extra einen standardi-
sierten Fragebogen entwickelt. Als
Nachstes ermittelt man die Versor-
gungsbedarfe und klart, was bisher
bereits an Beratungs- und Versor-
gungsangeboten erfolgt ist. Das Er-
gebnis ist dann eine Art Interventi-
onsplan, wozu ich einen Kurzbericht
an den jeweiligen Hausarzt schicke.
Der Handlungsauftrag kann natrlich
jederzeit durch den Hausarzt erwei-
tert werden.

Welche Rolle spielen dabei Versor-
gungs- und Beratungsangebote an-
derer Stellen?

Bei der Umsetzung des Interventi-
onsplans wird immer auf die Einbe-
ziehung aller Versorgungs- und Bera-
tungsangebote geachtet — also zum
Beispiel Pflegedienst, Pflegestitz-
punkt, Sozialamt, Entlassmanage-
ment und so weiter. Insbesondere
mit den Pflegestitzpunkten lauft die
Zusammenarbeit gut und wir haben
die Moglichkeit, die dort aufgesetz-
ten MaRnahmen zu unterstltzen
und deren Umsetzung zu kontrollie-
ren. Unsere Arbeit im Ambulanten
Case Management soll als Ergdnzung
der gesetzlichen Beratungsangebote
erfolgen und die enge Zusammenar-
beit mit dem Hausarzt sicherstellen.
Wir wollen in keiner Weise die Arbeit
der Pflegestiitzpunkte oder des Ent-
lassmanagements Ubernehmen oder
ersetzen. Wir versuchen auch immer,
das soziale Umfeld unserer Klienten
mitzunehmen und einzubinden.

Welche Patientinnen und Patien-
ten beziehungsweise fiir welche
Bediirfnisse und Einsatzgebiete vor
Ort kénnen Sie gut unterstiitzen?

Unsere Zielgruppe sind Patientinnen
und Patienten, die zwar noch zu Hau-
se wohnen, aufgrund ihres Gesund-
heitszustands aber einen groRRen
Versorgungsbedarf haben und selbst
mit dem Gesundheitssystem und
den vorhandenen Versorgungs- und
Beratungsangeboten  Uberfordert
sind. Klassischerweise sind keine di-
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rekten pflegenden Angehorigen vor-
handen — oder sie sind selbst mitt-
lerweile pflegebedirftig oder auch
einfach Uberlastet.

Wie aufwendig sind lhre Einsdtze
dann?

Manche Félle sind mit einem Haus-
besuch und ein paar Telefonaten
erledigt, andere Klienten missen
langerfristig betreut und wieder-
holt zu Hause aufgesucht werden.
Insbesondere wenn die gesetzlich
bestellten Betreuer oder vorsorge-
bevollmdchtigten Angehorigen nicht
vor Ort wohnen, ist die Abstimmung
manchmal schwieriger. Ich beglei-
te aber zum Beispiel auch Kranken-
hausentlassungen. Da geht es dann
darum, die Klienten am Entlasstag
in der Hauslichkeit aufzusuchen und
zu Uberpriifen, ob der Allgemeinzu-
stand und die Versorgungssituation
zu Hause in Ordnung sind.
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Gehoren Pflegegradbeantragungen
auch zu lhrem Unterstiitzungsan-
gebot?

Ja, dabei unterstitze ich gelegent-
lich auch. Oft hilft es den Klienten
schon, wenn bei der MDK-Begut-
achtung oder dem Telefonat jemand
mit dabei ist und ihnen ein wenig die
Aufregung und Unsicherheit nimmt.
Manchmal muss man die Klienten
auch ermutigen, ihr Schamgefihl zu
Uberwinden und Defizite klar zu be-
nennen. Dabei kann es sowohl um
eine Pflegegradbeantragung als auch
um eine Pflegegraderhohung gehen.
Es gibt aber auch noch andere Fille,
wo wir Kiezschwestern aktiv werden,
wie zum Beispiel bei Todesfallen im
familidren Umkreis oder schlimmen
Diagnosen — da unterstitzen wir die
Betroffenen dann mit einem Entlas-
tungsgesprach.

Tauschen Sie sich auch mit den
anderen Kiezschwestern aus? Und
gibt es Feedbackgesprache mit den
Praxisnetzen oder den einzelnen
Arztpraxen?

Ja, wir haben immer freitags einen
Jour fixe mit dem Netzmanagement
der AGBAN, der Arbeitsgemeinschaft
Berliner Arztnetze. Da besprechen
wir dann inhaltlich komplizierte Falle
und administrative Fragestellungen.
Die Anbindung an das Netzmanage-
ment ist da sehr hilfreich, weil wir
dann nicht die ohnehin schon Uber-
lasteten Arzte noch mit unseren
administrativen  Fragen belasten
mussen. Wir finf Kiezschwestern
haben aber nattrlich auch jederzeit
die Moglichkeit, uns gegenseitig an-
zurufen und um Rat zu fragen. Mit
den Arztpraxen kénnen nach Bedarf
separate Gesprache stattfinden, zum
Beispiel zur Klarung problematischer
Falle. Durch unsere Gesprache in der
Hauslichkeit kriegen wir viel mehr
mit von den Patienten. Zu Hause
sieht man die Menschen in ihrer All-
tagssituation —und nicht in der scho-
nen Bluse, die extra fur den Arztbe-
such angezogen wird. Die Besuche
vor Ort bringen deshalb manche
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Dinge zutage, die beim Besuch in der
Arztpraxis verborgen bleiben.

Was kénnte man aus lhrer Sicht bei
den Einsdtzen der Kiezschwestern
noch verbessern?

Wichtig flir unsere Arbeit ist, dass
wir die Kontakte zu verschiedenen
Einrichtungen wie Pflegediensten,
dem Entlassmanagement oder eh-
renamtlichen Organisationen ver-
tiefen und so ein groRes Angebot
fur unsere Klienten schaffen. Also
dass wir unser Netzwerk, auf das wir
zurtickgreifen konnen, weiter aus-
bauen, um in unserer Arbeit noch
effizienter zu werden. Im einen oder
anderen Fall wirden wir auch gern
selbst Hand anlegen kénnen, da wir
ja alle ausgebildete MFA oder Kran-
kenschwestern sind — zum Beispiel
bei der Wundversorgung. Aus haf-
tungsrechtlichen Grinden durfen
wir aber bis auf Weiteres nicht medi-
zinisch tatig werden. Hier hoffen wir,
dass bald die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen geschaffen werden.
Aber es gibt natlrlich auch so genug
zu tun.

Was gefillt lhnen an der Tatigkeit
als Kiezschwester besonders gut?

Dass sich das Verhaltnis von Blro-
arbeit und Hausbesuchen die Waage

halt. Und dass wir uns bei den Klien-
ten viel Zeit lassen konnen, finde
ich sehr gut. Da ich meine Termine
selbststandig planen kann, nehme
ich mir fur die Hausbesuche auch
tatsachlich immer viel Zeit, damitich
viele Eindrlicke mitnehmen und viel
organisieren kann. Auf diese Weise
kann man einen umfassenden und
ganzheitlichen Blick auf die Klienten
werfen und dem betreuenden Haus-
arzt so wertvolle Informationen zur
bestmoglichen Versorgung geben.
Wo andere hetzen missen, nehmen
wir uns Zeit. Und die Klienten danken
einem das auch.

Konnten Sie sich vorstellen, diese
Tatigkeit Gber mehrere Jahre aus-
zuiiben?

Ja, definitivl Zurick in den Schicht-
dienst mochte ich auf keinen Fall
mehr. Aktuell passt einfach alles von
Kopf bis FuR. Es ist ein schones Mit-
einander und ein schénes Arbeiten.
Ich hatte noch nie so viel Spall an
der Arbeit wie jetzt! Ich wiirde mir
wiinschen, dass die Kommunikation
mit dem Team der AGBAN, mit den
anderen Kiezschwestern und mit
den Arztpraxen so gut bleibt, wie sie
bisher ist, und dass das Projekt wei-
ter so gut lauft und noch viele davon
profitieren.

Vielen Dank fiir das Gesprach! yei



Service der KV Berlin

Sie fragen.
~ Wir antworten!

Fur die Praxis

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

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

Wie wird der TSS-Terminfall in der
Abrechnung gekennzeichnet?

Die Kennzeichnung erfolgt in der
Praxissoftware Uber die Feldkennung
4103 (Vermittlungsart/Kontaktart) mit
, 1 =TSS-Terminfall”.

Der Zuschlag auf die Versicherten- und

Grundpauschalen richtet sich nach

der Wartezeit auf den Termin. Fr die

Zuschlage wurden neue Gebuhren-

ordnungspositionen (GOP) in den

jeweiligen Kapiteln des Einheitlichen

Bewertungsmalistabs (EBM) etabliert.

Diese sind zusatzlich mit den Buch-

staben A, B, C oder D zu kennzeichnen

und bestimmen die Hohe des Zu-
schlags — je nach der Zeit, die zwischen
der ersten Terminanfrage der oder des

Versicherten (online oder tber die TSS;

nicht zwingend identisch mit dem Tag

der Buchung) und dem Behandlungs-
termin vergangen ist.

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

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

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

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

Weitere Informationen zu den

Regelungen im Zusammenhang mit

dem Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) finden Sie auf der
Themenseite unter www.kvberlin.de
> FUr Praxen > Aktuelles > Themen

> Terminservice- und Versorgungs-
gesetz.

Kann ich die biografische Anamnese
wahrend einer laufenden Therapie
ansetzen?

Nein. Die biografische Anamnese

(GOP 35140 und 35142) ist Teil der
einer Psychotherapie vorausgehenden
Diagnostik und kann auch abgerechnet
werden, wenn darauf keine Psycho-
therapie — da nicht indiziert oder
unzweckmaRig —folgt. Sie kann aber
nicht wahrend einer laufenden Psycho-
therapie abgerechnet werden.

Warum beinhaltet die GOP 40110
nur eine Vergiitung von 0,86 Euro,
obwohl die Portokosten fiir den
GroBbrief deutlich hoher ausfallen?

Seit dem 1. Juli 2020 gibt es nur noch
eine Kostenpauschale flr Briefe

(GOP 40110) und eine fur Faxe (GOP
40111). Diese beiden Kostenpauscha-
len unterliegen einer arztgruppenspe-
zifischen Hochstwertregelung, die bis
zum 30. September 2021 ausgesetzt
worden war. Den entsprechenden
Hochstwert threr Arztgruppe kdnnen
Sie der Praambel zu Kapitel 40.4

des Einheitlichen Bewertungsmal3-
stabs (EBM) entnehmen. Ziel dieser
Anderungen ist es, den eArztbrief zu
fordern. Durch eine Strukturférder-
pauschale soll der eArztbrief starker
etabliert werden.

Wann gelten Patientinnen und
Patienten als Neupatienten?

Ein Patient gilt als Neupatient, wenn er
1. erstmalig in der Praxis behandelt
wird oder

2. im aktuellen und in den acht
vorausgehenden Quartalen nicht ab-
gerechnet wurde.

Sauglinge, Kleinkinder oder Kinder
zéhlen im ersten Quartal der Behand-
lung ebenfalls als Neupatienten.

Hinweis: Fir Neupraxen (innerhalb
von zwei Jahren nach Griindung) oder
bei Gesellschafterwechsel in der Arzt-
praxis gilt diese Regelung nicht. Ist der
Patient beziehungsweise die Patientin
bisher im Rahmen des Selektivver-
trags behandelt worden, fihrt das
nicht zur Einstufung als Neupatient.

Weitere Informationen zu den Rege-
lungen im Zusammenhang mit dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) finden Sie auf der Themenseite
unter www.kvberlin.de > Flr Praxen >
Aktuelles > Themen > Terminservice-
und Versorgungsgesetz.
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Interview mit Alicia Navarro Urena
und Dr. Michael Krebs

Ein Paradigmenwechsel
in der Versorgung

Ende 2021 ist die Richtlinie Gber die berufsgruppeniibergreifende,
koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere fur schwer
psychisch kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungsbedarf (KSVPsych-RL) in Kraft
getreten. Im Gesprach mit dem KV-Blatt erlautern die Geschaftsfiihrer der
Psychiatrie Initiative Berlin Brandenburg (PIBB), Alicia Navarro Urefia und
Dr. Michael Krebs, was diese Richtlinie fur die Versorgung bedeutet.

Alicia Navarro Urefa,
Fachéarztin fr Psychiatrie und Psychotherapie

Fiir welche Krankheitsbilder ist das
neue Versorgungsprogramm konzi-
piert?

Dr. Krebs: Das Versorgungspro-
gramm wurde fur psychisch schwer
Erkrankte konzipiert, also fur Pa-
tientinnen und Patienten, die auf-
grund ihrer Erkrankung dauerhaft
behandelt werden missen. Diese
Menschen haben komplexe Krank-
heitsbilder — das kdnnen suizidale
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Symptome sein oder auch Psycho-
sen. Das sind Patienten, die Uber ei-
nen ganz langen Zeitraum in der psy-
chiatrischen Praxis versorgt werden.
Hier werden individuelle Behandlun-
gen durch Arzte oder Psychothera-
peuten benotigt.

Navarro Urefia: Die sogenannte
GAF-Skala gibt Auskunft Uber die
Schwere einer psychischen Erkran-
kung. Wenn der Wert unter 50 ist,
besteht ein hohes Mall an Funk-
tionsstérungen, die Einschrankun-
gen in allen Lebensbereichen zur
Folge haben kénnen. Dann liegt ein
schweres, komplexes Krankheitsbild
vor, das nicht mit den vorhandenen
Leistungen in der Regelversorgung
behandelt werden kann. Die Men-
schen, die wir versorgen, haben er-
hebliche Einschrankungen und meist
eine lange Krankheitsgeschichte wie
versuchter Suizid, psychotische Er-
krankungen seit friher Jugendzeit,
Angste, schwere Charakterneuro-
sen, oder zuséatzlich Probleme durch
die Einnahme von Suchtstoffen — das
sind Patienten, die nicht selbst zum

Arzt kommen. Komplexe Erkrankun-
gen brauchen komplexe Ldsungen
und vor allem Koordination der Leis-
tungen im SGB V.

Welche Vorteile fiir die Versorgung
psychisch Erkrankter bringt die
neue Richtlinie genau?

Dr. Krebs: Die neue Richtlinie tragt
einen groRen Schritt zur Verbesse-
rung der Versorgung bei. Der Patient
beziehungsweise die Patientin er-
halt die Behandlung, die er oder sie
braucht. Es gibt einen Behandlungs-
plan, der einen hohen qualitativen
Versorgungsgrad sicherstellt und
erst die Umsetzung von Leitlinien er-
moglicht.

Navarro Ureina: Wichtig ist vor allem
der Austausch mit den Mitbehandeln-
den und die Koordination fur die Pa-
tientin beziehungsweise den Patien-
ten. Durch die Richtlinie werden der
Austausch und die Interaktion ver-
bindlich. Das ist besonders wichtig,
um Abbriche einer Behandlung oder
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einer Therapie zu vermeiden. Neben
der Bezugsérztin / dem Bezugsarzt /
der Psychotherapeutin / dem Psycho-
therapeuten gibt es koordinierende
Therapeuten — Ergotherapeuten,
Soziotherapeuten, ambulante psy-
chiatrische Pfleger, Psychotherapeu-
ten — die im regelmaligen Austausch
zum Verlauf und den Bedurfnissen
des Patienten strukturierte Gespra-
che fiihren. Das ist ein sehr wichtiger
Aspekt in der neuen Richtlinie. Es ist
ein Paradigmenwechsel in der Versor-
gung, weil der Austausch nicht dem
Zufall Gberlassen wird. Mit der regel-
maRigen Fallbesprechung und der
gemeinsamen Dokumentation durch
die unterschiedlichen Leistungser-
bringer und dem Austausch zwischen
den Sektoren entsteht ein Versor-
gungsnetz, das den Beginn einer Be-
handlung innerhalb von sieben Tagen
ermoglicht.

Was ist aus lhrer Sicht noch nicht
optimal gelost?

Navarro Urefia: Das Problem ist: De-
mente Patienten sind von der Richtli-
nie ausgenommen. Diese bendtigen
aber ebenso eine fachspezifische
psychiatrische Diagnostik. Das ist
nicht gut geldst, das muss man schon
kritisch anmerken.

Dr. Krebs: Ein wichtiger Punkt ist,
dass der Austausch zwischen Patien-
ten und Leistungserbringern als Leis-
tung hinterlegt ist. Der Nachteil ist

Fur die Praxis
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Dr. Michael Krebs,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

aber: Nur diejenigen, die Gber einen
vollen Versorgungsauftrag verfi-
gen, kdnnen die Leistung abrechnen.
HeiRt, wenn sich zwei KV-Mitglieder
einer Praxis einen vollen Versor-
gungsauftrag teilen, sind sie auBen
vor. Das schrankt die Moglichkeiten
extrem ein. Mir erschliel3t sich auch
nicht, warum das so festgelegt wur-
de —das ist nicht klug geldst.

Navarro Urefia: Es gab diesbeziig-
lich auch Proteste von den Verban-
den. Denn die Regelung ist nicht
versorgungsorientiert, wir versor-
gen ja schon diese schwer kranken
Patientinnen und Patienten. Und es
ist auch nicht zeitgemaR: Vor allem
viele Frauen teilen sich einen Versor-
gungsauftrag und die Zahl der Arz-
tinnen nimmt stetig zu.

Dr. Krebs: Es orientiert sich halt im-
mer zu sehr an den vordergrindigen
Kosten. Aber: Psychische Erkrankun-
gen haben einen enormen Einfluss
auf die Lebensweise und Mortalitat.
Eine gute Versorgung psychischer
Erkrankungen ist eben deshalb so
wichtig.

Wer kann an der Behandlung ge-
maR der neuen Richtlinie teilneh-
men?

Dr. Krebs: Grundsatzlich behandeln
Psychiater, Psychotherapeuten,
Ergo- und Soziotherapeuten oder
auch Neurologen und Nervenarzte
vernetzt — je nach Versorgungsrele-
vanz. Allerdings setzen die Leistun-
gen, die finanziell lukrativ sind, den
vollen Versorgungsauftrag voraus.

Anzeige

KV-SERVICE-CENTER

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

030/31003-999
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PRAXISRECHT
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Das ist wie erwadhnt nicht gut geldst.
Es werden fir die Behandlung von
psychisch schwer Erkrankten mehr
Arzte und Therapeuten benétigt. Fir
leichter Erkrankte braucht man im
Vergleich weniger Ressourcen — die
kdnnen schneller wieder in die haus-
arztliche Versorgung.

Wie sieht die Vergiitungssituation
fiir die neuen Leistungen aus?

Navarro Urefia: Das ist noch nicht
so ganz klar. Es wird neue EBM-Zif-
fern geben. Aber da haben die Ver-
handlungspartner unterschiedliche
Vorstellungen. Die PIBB hat in den
vielen Vorgesprdachen vorgeschla-
gen, sich bei der Vergiitung an den
Pauschalen fiir die psychiatrischen
Institutsambulanzen zu orientieren.
Aber wir reden hier von komplexen,
koordinierten und strukturierten
Leistungen — und es stellt keinen
groRen Anreiz dar, schwer Erkrank-
te zu behandeln, wenn man fur
die Behandlung leicht Erkrankter
mehr Geld erhalt. Es werden sich
Leistungen abbilden, die jetzt noch
nicht als verglitete Leistungen de-
finiert sind. Netzaufbau kostet und
braucht viel Vertrauen unter den
Netzbeteiligten, hinzu kommt viel
ehrenamtliches Engagement —ohne

Anzeige

das es nicht geht. Die Richtlinie wird
erst durch positive Erfahrungen und
gute Ressourcen lebendig werden
und Patienten haben einen Rechts-
anspruch auf diese Versorgungs-
form, wenn sie zu der Zielgruppe
gehodren.

Dr. Krebs: Die Richtlinie definiert als
wesentliche Bestandteile kommu-
nikative Strukturen zwischen den
Leistungserbringern sowie die Koor-
dination der Patienten als Grundla-
ge flir die gemeinsame Behandlung.
Diese Richtlinie stellt sozusagen eine
Blaupause fir die Interaktion in der
vernetzten Behandlung dar — zu-
kinftig auch flur andere Bereiche der
Medizin. Das finde ich gut; inhaltlich
und fachlich ist jedoch nicht alles de-
finiert. Und je weniger definiert ist,
desto weniger Anreize seitens der
Kostentrager wird es geben.

Das neue Versorgungsprogramm
sieht eine vernetzte und interdis-
ziplindre Zusammenarbeit vor. Wie
genau kann man sich den Ablauf ei-
ner interdisziplindren Behandlung
vorstellen?

Navarro Ureia: Es gibt einen ab-
gestimmten Behandlungsplan der

dynamisch wahrend der Behand-
lung angepasst wird und Krisenpla-
ne — beispielsweise von Bezugsarzt
und Psychotherapeut — der mit dem
Patienten erarbeitet wird unter Ein-
bezug seines Lebensumfeldes, sprich
Vertrauenspersonen. Dazu kommt
die angesprochene gemeinsame Do-
kumentation. Die Kommunikation
spielt bei der Behandlung eine grolke
Rolle; zweimal im Quartal finden die
Verlaufsgesprache statt. Die Leis-
tungserbringer sind Uber Netzver-
binde miteinander verknipft. Sol-
che Netzverblnde mussen in vielen
Regionen aber erst einmal entste-
hen. Informell gibt es natlrlich schon
Zusammenarbeit, aber die Richtlinie
fordert Verbindlichkeit!

Mit der Psychiatrie Initiative Berlin
Brandenburg, kurz PIBB genannt,
existiert ein solches Netz hier
schon langer. Was braucht es, um
ein solches Netz aufzubauen?

Dr. Krebs: Man braucht sehr viel eh-
renamtliches Engagement und Ver-
trauen — vor allem, wenn man nicht
gefordert wird. Wir werden seit 2019
von der KV Berlin gefordert, wortiber
wir sehr froh sind. Mittlerweile zahlt
unser Netz 50 bis 60 Fach- und Haus-
arzte.
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Anmeldung PID

Online-Portal).

Der Praxisinformationsdienst (PID) sowie die Sonder-PIDs sind ein Informationsangebot der KV Berlin, mit denen
schnell, kompakt und Gbersichtlich Gber aktuelle Themen berichtet wird, die fiir die vertragsarztliche Tatigkeit
wichtig sind. Sie bekommen bisher keine Informationen per E-Mail? Dann loggen Sie sich im Online-Portal ein
und hinterlegen Sie dort die gewlinschte E-Mail-Adresse in lhren Praxisdaten:

1. Gehen Sie auf www.kvberlin.de > Fir Praxen > ,,Anmelden®,

2. Geben Sie Ihre BSNR oder LANR sowie das dazugehdrige Passwort fur den Login ein (Zugangsdaten wie flr das

3. Es 6ffnet sich die Startseite des Mitgliederbereichs. Uber den Mitgliederbereich gelangen Sie ins Online-Portal.
Dort kdnnen Sie liber den Menipunkt ,Eigene Daten” einfach und schnell Ihre Passworter andern sowie Ihre
E-Mail- und Kontaktdaten an die KV Berlin (ibermitteln beziehungsweise diese im Arztregister andern lassen.

Meldung

Navarro Urefa: Die Anfange sind
dhnlich wie damals bei den Qualitats-
zirkeln. Man braucht eine Gruppe,
die startet und Verantwortung fur
die Organisation des Netzes Uber-
nimmt, einlddt, zusammenbringt,
organisiert. Die Berufsverbande
mussen ebenfalls mitmachen und
unterstltzen. Was bei den Netzver-
binden gemaR der KSVPsych-Richt-
linie ein Kritikpunkt ist: Man braucht
zehn Leistungserbringer, um einen
Verbund zu grinden. Das konnte
groRzlgiger gehandhabt werden
und sollte direkt mit der zustandigen
KV besprochen werden.

Das hei3t, dass zum 1. Juli, wenn
die Netzverbiinde laut Plan ihre Ta-
tigkeit aufnehmen sollen, in vielen
Regionen eventuell noch gar keine
Netzverbiinde existieren?

Dr. Krebs: In Berlin gibt es durch die
PIBB ein solches Netz ja schon lan-
ger. Aber es ist regional sehr unter-
schiedlich und hangt auch von der
Zusammenarbeit mit der jeweiligen
KV ab. So ein Netz kann man nicht
allein aufbauen. Wenn man versor-
gungsorientiert denkt, muss man
sich mit Leuten zusammensetzen
und kooperieren. Es gehdren viel En-
gagement, Herz und Verstand dazu.

Navarro Ureiia: Die wenigsten wis-
sen, dass die Struktur eines Netzes
finanziert werden muss. Eine An-

schubfinanzierung ist dringend not-
wendig.

Die Richtlinie bezieht sich auf Er-
wachsene - eine entsprechende
Richtlinie fiir Kinder und Jugendli-
che soll folgen ...

Navarro Urefia: Ja, wobei die Kin-
der- und Jugendpsychiatrie bereits
vernetzte Strukturen hat. Das, was
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
vorhanden ist, brauchen wir bei den
Erwachsenen noch — den Austausch,
das interdisziplindre Arbeiten haben
sie uns dort voraus. Was nicht gelost
ist, aber in der Richtlinie angespro-
chen wird, ist die Transition von der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie in die Erwachsenen-
Versorgung. Dieses Versorgungs-
thema gilt es noch zu gestalten. Die
Richtlinie bietet hier einen mogli-
chen Einstieg.

Vielen Dank fiir das Gesprach! bic

PIBB GmbH | Psychiatrie
Initiative Berlin Brandenburg
Tegeler Weg 4

10589 Berlin
Tel.: (030) 22 193108
E-Mail:  iv@pi-bb.de

Internet: www.pi-bb.de

Anzeige
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www.NABU.de/wolf-pate
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Arztlicher Bereitschaftsdienst

116117 — immer erreichbar,
nicht immer zustandig

Unter der Rufnummer 116117 kann der arztliche Bereitschaftsdienst
kontaktiert werden — kostenfrei und rund um die Uhr. Jedoch nicht
immer ist die Servicenummer auch zustandig. Beispielsweise bei Urlaub
oder eigener Erkrankung miissen Arztinnen und Arzte eine Vertretung
organisieren — die 116117 stellt keine Vertretung dar.

icht nur fur die bevor-

stehende Urlaubszeit ist

die SchlieBung der Praxis

eine Angelegenheit, die
eine besondere Aufmerksamkeit
verdient. Im Mittelpunkt steht die
Frage, wer versorgt die Patientinnen
und Patienten, wenn ihre Arztinnen
und Arzte Urlaub machen wollen
oder gar selbst krank sind? Mit einer
Bandansage, die 116117 anzurufen,
ist es nicht getan. Die 116117 ver-
mittelt die ambulante Behandlung
auBerhalb der Sprechzeiten und ist
kein Ersatz fur eine Vertretung.

Grundsatzlich stehen zwei unter-
schiedliche Lésungen fiir die Ver-
tretung bereit. Eine Variante ist,
dass die Praxis offenbleibt und die
Behandlungen in der eigenen Praxis
durch eine Vertretung erfolgen.

Die Auswahl erfolgt nattrlich mit
grolter Sorgfalt (siehe Infokasten).
Die andere Moglichkeit ist die
kollegiale Vertretung im Bezirk.
Diese ist naturlich untereinander
abzusprechen, damit sich alle darauf
einstellen konnen, dass im Rahmen
der Vertretung weitere Patientinnen
und Patienten zu versorgen sind.
Detaillierte Regelungen finden sich
vor allem in der Zulassungsver-
ordnung fir Arzte (Arzte-ZV) und

im Bundesmantelvertrag (BMV-A).
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Selbst die Griinde fir eine Ver-
tretung sind in der Arzte-ZV genau
vorgegeben: Krankheit, Urlaub,
Teilnahme an &rztlicher Fortbildung
oder Wehrubung.

Meldepflicht

Fur Vertragsarztinnen gibt es ferner
die Moglichkeit, sich im zeitlichen
Zusammenhang mit einer Entbindung
bis zu zwolf Monate vertreten zu
lassen. Nach § 32 Abs. 1 Satz 4 der
Arzte-ZV ist eine Vertretung der Kas-

sendrztlichen Vereinigung (KV) zu mel-
den, wenn die Schliefung der Praxis
langer als eine Woche dauert. Kurzere
SchlieRzeiten missen der KV nicht ge-
meldet werden. Dies bedeutet jedoch
nicht, dass bei einer PraxisschlieBung,
die kiirzer als eine Woche dauert, die
Patientinnen und Patienten auf sich
gestellt sein dirfen. Sie missen wis-
sen, an wen sie sich wenden kénnen,
wenn ihr Arzt beziehungsweise ihre
Arztin nicht erreichbar ist. Der BMV-A
enthalt als weitere verbindliche Rege-
lung die Vorgabe, dass auch bei einer

D

Vertretung richtig regeln:

fuhren

e es muss ein Vertretungsgrund vorliegen
e drztliche Vertreter verfligen Uber eine abgeschlossene Weiterbildung
e Vertretung und Vertretende sind berechtigt, das gleiche Fachgebiet zu

e genehmigungspflichtige Leistungen werden nur erbracht, wenn sich die
Vertretenden Uber die Qualifikation vergewissert haben

e drei Monate innerhalb von 12 Monaten sind genehmigungsfrei

e ist absehbar, dass eine dariiber hinausgehende Vertretung erforderlich
ist, wird rechtzeitig eine Genehmigung bei der KV beantragt

e die Vertretung beachtet die Einhaltung vertragsarztlicher Pflichten

Die Anforderungen und alle weiteren Informationen fir eine Vertretung in
der Praxis finden Sie auf der Website der KV Berlin unter:
www.kvberlin.de > Flir Praxen > Alles fir den Praxisalltag >
Praxisorganisation > Vertretung/Assistenz in der Praxis
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SchlieBung unter einer Woche in der
Regel eine Vertretung zu organisieren
ist. Uber die Vertretungsregelung
sind die Patientinnen und Patienten
zu informieren, damit sie wissen, wo
sie im Bedarfsfall versorgt werden.
Die Vertretung ist immer mit den Ver-
tretenden abzustimmen, damit diese
sich darauf einstellen konnen, Patien-
tinnen und Patienten von anderen
Praxen mitzuversorgen.

Fahrender Dienst sucht Arztinnen und Arzte

Der ABD sucht Arztinnen und Arzte, die auBerhalb der Sprechstun-
den medizinische Hilfe leisten. Die Dienstarten in der Notfallversor-
gung durch den éarztlichen Bereitschaftsdienst sind in den letzten
Jahren vielfiltiger geworden, so haben bereits viele Arztinnen und
Arzte Erfahrungen mit den Impfdiensten gemacht. Eine andere Mog-
lichkeit ist es, sich am fahrenden Bereitschaftsdienst zu beteiligen:
Eine Dienstart, die herausfordernd, spannend und lukrativ ist. Viele
Menschen in Berlin sind medizinisch schlecht versorgt, haben keinen
Hausarzt oder kdnnen diesen nicht mehr aufsuchen. Die notwendi-
gen Hausbesuche werden per App aufs Smartphone in die Autos des
fahrenden Bereitschaftsdienstes weitergegeben, der diensthabende
Arzt oder die diensthabende Arztin sucht den Patienten beziehungs-
weise die Patientin auf. Der Arzt beziehungsweise die Arztin hat nun
die Moglichkeit den Patienten in seiner hauslichen Umgebung, sei-
nem sozialen Kontext wahrzunehmen und zu beurteilen. Der fahren-
de Dienst zeigt unterschiedlichste Lebensumstande, verschiedenste
Menschen und immer neue Ecken der Stadt auf. Die Krankheitsbil-
der reichen von akuten Erkrankungen tber Lebensberatung bis hin
zu echten Notfallen. Die Dienste sind planbar und durch eine aulRer-
budgetare Vergiltung lukrativ. Wer Interesse an der Mitarbeit im fah-
renden Dienst des ABD hat, wendet sich bitte an aebd@kvberlin.de.

Werden die Vorgaben der Zulas-
sungsverordnung und des Bundes-
mantelvertrages im Zusammenhang
mit Vertretungszeiten nicht beach-
tet, kann die darin liegende Ver-
letzung vertragsarztlicher Pflichten
sogar zu einem Disziplinarverfahren
fihren. Eine gute Vernetzung von
Praxen untereinander, seien es
Praxisnetze oder andere Koopera-
tionen, konnen ein Schlussel daftr
sein —auch bei einem plotzlichen
Bedarf — schnell eine gute Losung
fur die Patientinnen und Patienten
und die eigene Praxis zu finden.

Anzeige

HFpEF = Herzinsuffizienz mit erhaltender Ejektionsfraktion | HFrEF = Herzin-
suffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion | # Erwachsene mit symptomati-
scher, chronischer Herzinsuffizienz. | a. Uber das gesamte LVEF-Spektrum,
nicht nur bei HFTEF (LVEF <40%). | 1. Fachinformation Jardiance® (Empagliflo-
zin), aktueller Stand. | 2. Anker SD et al. N Engl J Med 2021; 385(16): 1451-1461.
| 3. Packer M et al. N Engl J Med 2020; 383(15): 1413-1424.

Jardiance ’

(Empagliflozin)

Jardiance® 10 mg/25 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Empagliflozin. Zusammen-
setzung: Eine Tablette Jardiance® enthdlt 10 mg bzw. 25 mg Empagliflozin.
Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, mikrokristalline Cellulose, Hypro-
lose, Croscarmellose-Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesium-
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Fir die Praxis

Telematikinfrastruktur

Start des eRezepts verschoben

Ende Mai haben sich die Gesellschafter der gematik darauf verstandigt,
dass die Nutzung des elektronischen Rezepts (eRezept) stufenweise
erfolgen soll. Eine KBV-Umfrage zeigt: Die Technik der TI-Anwendungen ist
nach wie vor unzureichend. Immerhin konnte eine TI-Kostenerstattung fir

Praxen erreicht werden.

ie flaichendeckende bundes-
weite Nutzung des eRezepts
verschiebt sich aufs kom-
mende Jahr. Die Gesellschaf-
ter der gematik legten fest, dass
zundchst in Schleswig-Holstein und
Westfalen-Lippe ab September 2022
das eRezept startet. Dort werden
zundchst in Pilot-Praxen und -Kran-
kenhdusern eRezepte ausgestellt bis
hin zur flichendeckenden Nutzung
in der jeweiligen Region. Im nachs-
ten Schritt folgt dann — nachdem
der Erfolg der ersten Stufe von den
Gesellschaftern beschlossen wurde —
die Verpflichtung zur Nutzung des
eRezepts in diesen beiden Regionen
sowie auf freiwilliger Basis die Nut-
zung in weiteren sechs KV-Regionen.
Im kommenden Jahr folgen dann die
restlichen KV-Regionen. Zunachst
hatte die gematik eine friihere Ver-
pflichtung zur Nutzung des eRezepts
angesetzt — dies konnte somit ab-
gewendet werden.

Anzeige

Der stufenweise Roll-out bietet die
Chance, das eRezept nicht nur hin-
sichtlich der funktionierenden Tech-
nik, sondern auch im Hinblick auf
die Praxisablaufe zu testen. Deshalb
sollten Berliner Praxen —auch wenn
die KV-Region voraussichtlich fri-
hestens Ende des Jahres offiziell in
den stufenweisen Roll-out einbezo-
gen wird — bereits jetzt den Einsatz
im Praxisalltag erproben, wenn sie
technisch dazu in der Lage sind.

Technik unzureichend

Dass viele Praxen ohnehin noch gar
nicht in der Lage sind, die digita-
len Verordnungen auszustellen,
zeigte eine Umfrage der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung
(KBV). Rund 6.000 Praxen hatten
sich im Frihjahr an der Umfrage
zur elektronischen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) und zum
eRezept beteiligt. Die Ergebnisse

=E FS—PP Berlin
Part mbB
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sind erntichternd: Nur sieben Pro-
zent der Befragten konnten bisher
Uberhaupt Erfahrungen mit dem
eRezept sammeln. Davon gab nur
etwa jeder Zehnte an, dass die
Ausstellung bis auf kleine Probleme
funktioniere.

Ahnlich schlecht l3uft es bei der
eAU: Nur 30 Prozent der befragten
Praxen gaben an, dass das Aus-
stellen und Versenden der eAU gut
laufe. Dagegen konnen Uber 60 Pro-
zent die eAU wegen Problemen
mit der Telematikinfrastruktur (TI)
gar nicht einsetzen. Hinzu kommen
Probleme mit der Software oder
dem KIM-Dienst. Besonders adrger-
lich: Die Probleme wirden oft Gber
lange Zeit nicht behoben, weil sich
niemand zustandig fuhle. Nichts-
destotrotz ist die eAU seit 1. Juli
deutschlandweit verpflichtend.

Kostenerstattung fiir die Tl

Das Bundesschiedsamt hat be-
schlossen, dass die Erstattungs-
betrage fir Kartenterminals und
verschiedene TI-Anwendungen zu
erhohen sind. AuBerdem kommen
neue Pauschalen hinzu. Erhoht wer-
den insbesondere die Pauschalen
far Kartenterminals. AuRerdem sol-
len Praxen auch fir mindestens ein
weiteres stationares Kartenterminal
die Kosten erstattet bekommen.
Die zusatzlichen Terminals werden
fur die Komfortsignatur benotigt —
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hierfr muss ein Kartenterminal mit
dauerhaft eingestecktem elektroni-
schen Heilberufsausweis an einem
gesicherten Ort stehen.

Zur Finanzierung der Kartentermi-
nalaufsatze, die technische Abstir-
ze des Praxisverwaltungssystems
aufgrund der neuen elektronischen
Gesundheitskarten der Generation
2.1 verhindern, bekommen Praxen
einen Zuschlag. Jede Praxis, die
sich vor dem 1. Oktober 2022 an
die Tl angeschlossen hat, erhalt
einmalig einen Zuschlag auf sta-
tiondre Kartenterminals. Die Hohe
des Zuschlags richtet sich nach der
PraxisgroRe und ist in der aktuellen

BUSSE ¢” MIESSEN

Uwe Scholz
Fachanwalt fr Medizin- und Arbeitsrecht

Sebastian Menke, LL.M.
Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht
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Dr. jur. Stephan Siidhoff
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Florian Elsner
Rechtsanwalt

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

TI-Finanzierungsvereinbarung fest-
gelegt:

e bis zu drei Arztinnen oder Arzte in
der Praxis: 35,46 Euro

e vier bis sechs Arztinnen oder Arz-
te in der Praxis: 66,28 Euro

e mebhr als sechs Arztinnen oder
Arzte in der Praxis: 97,10 Euro

Die Pauschale beinhaltet die Kosten
fir den Aufsatz und fir den Ver-
sand. Sie wird unabhéangig davon
gezahlt, welche stationdren Karten-
terminals in den Praxen zum Einsatz
kommen oder ob die Aufsatze ange-
schafft worden sind. Somit missen
zum Erhalt des Zuschlags auch keine

Fur die Praxis

Nachweise bei der KV Berlin ein-
gereicht werden. Der Zuschlag wird
nicht fir stationdre Kartenterminals
gezahlt, die zusatzlich fur die Nut-
zung der TI-Anwendungen elektro-
nischer Medikationsplan (eMP) und
Notfalldatenmanagement (NFDM)
bendtigt werden. Die Auszahlung
des einmaligen Zuschlags erfolgt
automatisch durch die KV Berlin,
frihestens mit der Honorarauszah-
lung flr das zweite Quartal 2022.

Weitere Pauschalen

AulRerdem werden Pauschalen fir
weitere verschiedene TI-Anwen-
dungen erhoht. So erhalten Praxen
far die Einrichtung eines KIM-Diens-
tes nun 200 Euro statt bislang 100
Euro. Auch bei der Erstattung fir
das Notfalldatenmanagement, den
elektronischen Medikationsplan
und die elektronische Patientenakte
erfolgen Anpassungen.

Eine Ubersicht zu den Anpassungen
in der Finanzierungsvereinbarung
zur Tl finden Sie bei der KBV unter
www.kbv.de > Aktuell > PraxisNach-
richten > PraxisNachrichten vom
21.04.2022 > Telematikinfrastruktur.
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Corona-Pandemie

Berliner Long-COVID-

Netzwerk wachst

Immer mehr Menschen kommen nach lberstandener Corona-Infektion
mit Langzeitfolgen hilfesuchend in die Praxen. Im Berliner Long-COVID-
Netzwerk tauschen sich Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten aus und erarbeiten gemeinsam Strukturen fir
eine verbesserte Versorgung der Betroffenen. Mittlerweile zahlt das

Netzwerk 50 Mitglieder.

ie unterschiedliche Symp-
tomatik der Patientinnen
und Patienten, die eine
Corona-Infektion Gber-
standen haben, sich jedoch immer
noch oder wieder krank fihlen,
wirft oftmals Fragen zur Diagnostik
und der passenden Therapie auf.
Am sich ausschlieBlich im geschitz-
ten Mitgliederbereich einsehbaren
Long-COVID-Netzwerk der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) Berlin
nehmen rund 50 Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten teil, um sich
Uber das komplexe Krankheitsbild
Long-COVID auszutauschen und

Anzeige
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von den diversen Erfahrungen — aus
den unterschiedlichsten Fachberei-
chen — zu profitieren.

Da Long-COVID noch ein sehr junges
und komplexes Krankheitsbild ist
und es kein allgemeingtltiges und
festes Versorgungsangebot gibt,
stellt es fir die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte sowie Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten eine
aufwendige und sehr zeitintensive
Behandlung dar. Durch die zuneh-
mende Anzahl von Long-COVID-
Patientinnen und -Patienten steigt
auch der Versorgungsbedarf — flr
die Praxen eine grolRe Herausfor-

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

Daniel Dommenz — Steuerberater
Anja Genz — Steuerberaterin

derung. Im ,Long-COVID-Slam*“, der
Auftaktveranstaltung der KV Berlin
zum Thema Long-COVID, konnten
sich KV-Mitglieder bereits im Okto-
ber 2021 umfassend lber das noch
neue Krankheitsbild informieren.
Die Themen reichten vom Symp-
tomspektrum Uber die Hinweise zur
Beantragung von Rehabilitations-
malinahmen bis hin zu einem Er-
fahrungsbericht aus einer hausarzt-
lichen Berliner Praxis.

Interdisziplindre Vernetzung

Mit dem Long-COVID-Netzwerk
méchte die KV Berlin ihren Arztin-
nen und Arzten sowie Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten eine
Plattform fir den Austausch und
die Vernetzung bieten. Zusatzlich
zu dieser individuellen bilateralen
Austauschmoglichkeit haben die
Teilnehmenden bei regelmaRig
organisierten Treffen ebenfalls die
Moglichkeit, Gber Diagnostik und
Therapieoptionen zu diskutieren
sowie Félle aus der eigenen Praxis
vorzustellen. Das Netzwerk als fach-
lich gegliedertes Register wachst
und zahlt mittlerweile 50 Teilneh-
mende. Neben Hauséarztinnen und
-arzten sowie Internistinnen und
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Sie haben Interesse daran, am Long-COVID-Netzwerk teilzunehmen? Dann melden Sie sich im Mitglieder-
bereich der KV-Website an. Geben Sie lhre BSNR oder LANR sowie das dazugehorige Passwort fiir den Login
ein. Auf der Startseite des Mitgliederbereichs finden Sie links die Abfrage ,Long-COVID-Netzwerk“. Fillen

Sie die Abfrage zu |hrer Spezialisierung und bevorzugter Kontaktmoglichkeit aus.

Internisten nehmen Vertreter aus
den Fachbereichen Kardiologie,
Pneumologie, Physikalische und
Rehabilitative Medizin, Neurologie,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
Psychotherapie teil sowie Internis-
tinnen und Internisten mit Schwer-
punkt Infektiologie.

Ergdnzend zur erwahnten bilate-
ralen Vernetzungsmoglichkeit im
Long-COVID-Netzwerk bietet die

KV Berlin regelméaRige Online-Netz-
werktreffen flr einen kollegialen
und wissenschaftlichen Austausch
an. Das erste Treffen fand im April
statt. Neben Themen wie Hypothe-
sen zur Atiologie von Long-COVID,
moglichen triggernden Pramorbidi-
taten und weiteren Kontextfaktoren
wurden Optionen der Behandlung
von Long-COVID-Erkrankten sowie
Finanzierungfragen diskutiert. Die
teilnehmenden Mitglieder wiesen
darauf hin, dass die Behandlung von
Long-COVID aufwendiger sei als die
Regelbehandlung und viel Zeit be-
anspruche. Bei dem Treffen wurde
seitens der KV Berlin dargelegt,
dass entgegen erster Uberlegungen
davon abgesehen wurde, Schwer-
punktpraxen a la COVID-19-Schwer-
punktpraxen einzurichten, da die
Behandlung primar beim wohnort-
nahen Hausarzt beginnen sollte. Die
Behandlung von Long-COVID gehort
klar in den hausarztlichen Verant-
wortungsbereich.

Vielerlei Symptome

Beim zweiten, ebenfalls per Video-
konferenz abgehaltenen Treffen
des Long-COVID-Netzwerks im Mai
schalteten sich Referenten vom

ersten drei Quartalen 2021 mehr
als 14.500 Long-COVID-Erkrankte
registriert.

Zentralinstitut fur die kassenarzt-
liche Versorgung (Zi) sowie Exper-
tinnen aus dem Alexianer Klinikum
Potsdam und dem Ministerium fir
Soziales, Gesundheit, Integration
und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg (MSGIV BB) hinzu.
Thomas Czihal und Dr. Mandy Schulz
vom Zi gaben einen Uberblick zu
den Zahlen der Long-COVID-Patient-
innen und -Patienten, die durch die
regelmaRige Auswertung von Ab-
rechnungsdaten evaluiert werden.
Demnach wurden in Berlin in den

Laut Zi kamen allein im ersten
Quartal 2021 63 Prozent der Be-
troffenen zur Behandlung in die
Praxen, 18 Prozent in zwei Quar-
talen und 19 Prozent in allen drei
Quartalen. Von den Patientinnen
und Patienten mit Long-COVID-
Symptomatik gingen mehr als

75 Prozent in eine hausarztliche
Praxis und 20 Prozent in internis-

Anzeige
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Die Charité — Universitatsmedizin
Berlin bietet monatliche Fortbil-
dungsmoglichkeiten zum Thema
Long-COVID an. Informationen
zum Post-COVID-Netzwerk der
Charité und den Fortbildungs-
veranstaltungen finden Sie auf
https://pcn.charite.de.

tische Praxen. Bei 3,4 Prozent der
Erkrankten wurde ein Kurplan oder
ein Plan zur Wiedereingliederung
in den Beruf erstellt, Anfragen der
Krankenkasse zu Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung oder verordne-
ter Krankenhausaufenthalte beant-
wortet oder eine Eltern-Kind-Kur
verordnet. 0,7 Prozent der Patien-
tinnen und Patienten erhielten eine
Verordnung zur Rehabilitation.

Ahnlich wie das von der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Auf-
kldarung genannte (unter weiteren
Symptomen vorherrschende) Sym-
ptomentrias Fatigue, pulmonale
Beschwerden und Vergesslichkeit,
zeigen die Zahlen des Zi als haufigs-
te Post-COVID-Symptome Ermu-
dung/Erschopfung, Kurzatmigkeit
und Halsschmerzen beziehungs-
weise Heiserkeit. Weiterhin weisen
die Abrechnungszahlen darauf hin,
dass ein deutlich erhéhter Ge-

Anzeige
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sprachsbedarf der Patientinnen
und Patienten besteht.

Uberregionale Vernetzung

Dr. Jouleen Gruhn vom MSGIV BB
und Dr. Gesine Dorr vom Alexianer
Klinikum in Potsdam berichteten
Uber die Strukturen im benach-
barten Brandenburg und den
Zusammenschluss von Reha-Einrich-
tungen, die gemeinsam ein Long-
COVID-Konzept erarbeitet haben.
Man sei mit der Brandenburger KV
im Gesprach, Behandlungsméglich-
keiten an Brandenburger Kliniken
zu schaffen. In Brandenburg sei die
kurzfristige Diagnostizierung und
Weiterbehandlung erschwert, da es
sehr lange Wartezeiten bei Fach-
arzten gabe. Beide Gaste zeigten
groRes Interesse am Austausch und
an der Uberregionalen Zusammen-
arbeit mit den Berliner Kolleginnen
und Kollegen.

Anfang Juni fand bereits das dritte
Zoom-Treffen des Long-COVID-
Netzwerks statt. Als Referentinnen
waren diesmal zwei Physiotherapeu-
tinnen eingeladen: Prof. Gabriele
Hanne-Behnke, Vorstand Deutscher
Verband fir Physiotherapie sowie
Claudia Schmidt, stellvertretende
Therapieleitung der Lungenklinik
GrolRhansdorf, sowie als Gast Prof.

CGMCOM-11571_TUR_1220_SWI

cgm.com/turbomed

Carmen Scheibenbogen, Leiterin der
Immundefekt-Ambulanz der Charité.
Prof. Hanne-Behnke und Claudia
Schmidt informierten Gber ambu-
lante und stationare Therapieoptio-
nen fur Long-COVID-Erkrankte.

An der Charité — Universitatsme-
dizin Berlin arbeiten verschiedene
Hochschulambulanzen zusammen,
um Patientinnen und Patienten mit
Long-COVID-Symptomatik — aller-
dings erst in Stufe 4 der vierstufigen
Kurzlbersicht des Versorgungs-
konzeptes zu behandeln (siehe

dazu auch den Beitrag im KV-Blatt
01/2022, ab Seite 60).

Das nachste Treffen des Berliner
Long-COVID-Netzwerks findet
voraussichtlich am 07.09.2022 statt.
Das Verzeichnis des Netzwerks
sowie ein Kurzkonzept als ,,Koch-
anleitung” sind ausschlieflich im
geschitzten Mitgliederbereich auf
der Website der KV Berlin zu finden,
Patientinnen und Patienten haben
darauf keinen Zugriff.

Weitere Informationen zu Long-
COVID finden Sie auf der Website
der KV Berlin unter www.kvberlin.de
> FUr Praxen > Aktuelles > Themen

> Coronavirus > Therapie von Er-
krankten und Long-COVID (blauer
Infokasten). bic
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Befragung

Verschiedenes

Forschung zur Gruppenpsychotherapie

Der Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) fordert erneut
eine Studie zur ambulanten Gruppenpsychotherapie. Die BARGRU-II-Studie unter-
sucht, welche Barrieren eine ambulante Gruppenpsychotherapie erschweren. Um
rege Teilnahme der KV-Mitglieder wird hierbei gebeten.

Die Befragung ,Barrieren bei
Psychotherapeut:innen trotz modi-
fizierter Psychotherapie-Richtlinie
gegeniber der ambulanten Grup-
penpsychotherapie in der GKV*,
kurz BARGRU-II-Studie, vom Uni-
versitatsklinikum Munster und dem
Berufsverband der Approbierten
Gruppenpsychotherapeuten e. V.
beginnt im August 2022. Die ano-
nymisierte Befragung richtet sich
an alle Psychotherapeutinnen und
-therapeuten aus dem Bereich der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
Berlin —unabhangig davon, ob sie
eine Zulassung fur Gruppenpsycho-
therapie haben oder nicht.

Was hindert Psychotherapeutinnen
und -therapeuten daran, eine Grup-
penpsychotherapie anzubieten, und
was konnte die Durchfiihrung einer
ambulanten Gruppenpsychothe-
rapie erleichtern? Die Umfrage

soll dabei helfen, Aufschluss
darlUber zu erhalten, wie die
gruppenpsychotherapeutische
Behandlung gefordert werden
kdnnte.

BARGRU-II-Studie

2020 lief die erste bundesweite
BARGRU-Studie. Diese hatte gezeigt,
dass nur 21 Prozent der Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten, die
eine Zulassung fur Gruppenpsycho-
therapie haben, diese in der kassen-
arztlichen Versorgung auch nutzen.
In der jetzt laufenden BARGRU-II-
Studie werden die Auswirkungen
von Neuerungen der Psychothera-
pie-Richtlinie 2020 auf die ambu-
lante Versorgungsrealitat evaluiert.
Der G-BA hatte im November 2020
die Forderung der Gruppentherapie
beschlossen — beispielsweise durch
Vereinfachungen im Gutachterver-
fahren. Mithilfe eines anonymisier-
ten Fragebogens werden entstande-
ne Erleichterungen, fortbestehende
Barrieren sowie neu hinzugekom-
mene Herausforderungen fiir die
Durchfiihrung von ambulanten
Gruppenpsychotherapien
systematisch erhoben. Auch
erforscht die Befragung die
Veranderungen durch die

COVID-19-Pandemie.

Die BARGRU-II-Fragebogen wer-
den Ende August 2022 Uber die

KV Berlin per Post an alle arztlichen,
psychologischen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -therapeuten mit und ohne
Zulassung fur Gruppenpsycho-
therapie verschickt. Ein frankierter
Riackumschlag wird dem Schreiben
beigefligt sein.

Evaluation im August

Die aktuelle Studie bietet allen
niedergelassenen psychotherapeu-
tisch tatigen Arztinnen und Arzten,
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -therapeuten
sowie psychologischen Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten
die Chance, ihre Erfahrungen und
ihre Meinung zu einem wichtigen
Bereich der psychotherapeutischen
Versorgung zu aulern. Alle zu Ende
August 2022 angeschriebenen
Berliner Psychotherapeutinnen und
-therapeuten werden um Teilnahme
an der Studie gebeten. Je hoher die
Rucklaufquote der Fragebogen ist,
umso mehr Gehor finden die etwai-
gen Verbesserungsvorschldage im
wichtigsten Gremium der Gesund-
heitspolitik.

S

Kontakt fiir weitere Infor-
mationen und Riickfragen:
Projektleiter Univ.-Prof. Dr. Dr.
med. Gereon Heuft, Klinik ftr
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des Universitats-
klinikums Minster, E-Mail-Adresse:
psychosomatik@ukmuenster.de.
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Verschiedenes

Innovationsfondsprojekt

Stay@Home — Treat@Home

Am 1. Oktober startet das Innovationsfondsprojekt ,Stay@Home —
Treat@Home", an dem die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin als einer
von mehreren Konsortialpartnern beteiligt ist. Im Rahmen des Projekts soll
ein telemedizinisch unterstiitztes transsektorales Kooperationsnetzwerk
von der Nachbarschaftshilfe bis zur Notfallversorgung fiir ambulant
pflegebediirftige Menschen in Berlin aufgebaut werden.

iel des Innovationsfondspro-
jekts, das unter der Konsor-
tialfihrung der Charité — Uni-
versitatsmedizin Berlin steht,
ist, dass durch eine friihzeitige und
vernetzte Intervention bei ambulant
betreuten Pflegeempfangenden die
Gesundheit gesteigert und dadurch
eine Reduktion von Gesundheitsaus-
gaben erzielt wird. Insbesondere geht
es bei der neuen Versorgungsform
darum, ungeplante Krankenhausauf-
nahmen zu vermeiden und stattdes-
sen eine bestmaogliche Versorgung
im hauslichen Umfeld zu ermogli-
chen. Dank neuer Vernetzungen und
Kommunikationsstrukturen kann eine
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akute Verschlechterung des Gesund-
heitszustands von ambulant pflege-
bedurftigen Menschen frithzeitig
erkannt und umgehend kommuniziert
werden. Die Lebensqualitat wird so
erhalten oder sogar verbessert. Mit
der neuen Versorgungsform kénnen
Pflegeempfangende, soweit wie
moglich, auch in Pandemiezeiten 24/7
zu Hause (,,Stay@Home") behandelt
werden (,, Treat@Home").

Das Innovationsfondsprojekt mit einer
Fordersumme von insgesamt knapp
neun Millionen Euro startet in der
administrativen Phase am 1. Oktober
2022 und lauft bis zum 30. Septem-

- \-illi
| ]

Foto: Gligatron [shutterstock.com

ber 2025. Die KV Berlin erhofft sich
von der Teilnahme als Konsortialpart-
ner eine aufschlussreiche Erprobung
digitaler Innovationen im arztlichen
Bereitschaftsdienst. Perspektivisch
zur Teilnahme angesprochene
KV-Mitglieder sind in erster Linie
Hausarztinnen und Hausdrzte sowie
am drztlichen Bereitschaftsdienst teil-
nehmende Arztinnen und Arzte.

Neue Versorgungsform

Zur Etablierung der neuen Versor-
gungsform wird ein Kooperations-
netzwerk aufgebaut, das Pflege-
bedurftigen beziehungsweise deren
Angehorigen die Moglichkeit einer
niedrigschwelligen Alarmierung tber
die Leitstelle der KV Berlin gibt und
neue abgestufte Reaktionsmaglichkei-
ten der Leistungserbringer beinhaltet.
Zu den Innovationen gehort beispiels-
weise die Nutzung eines datenschutz-
konformen digitalen interaktiven
Gesundheitstagebuchs, das einerseits
von allen medizinischen Akteuren
differenziert eingesehen und genutzt
werden kann und andererseits auch
die Betroffenen und deren Betreu-
ungspersonen aktiv in das System
digital einbindet durch die Moglichkeit
der Dokumentation von gesundheit-
lichen Veranderungen.

Die neuen Strukturen erlauben zu-
dem eine bedarfsgerechte Interven-
tionsplanung des arztlichen Bereit-



schaftsdienstes: Bei medizinisch nicht
schwerwiegenden Problemen erfolgt
eine Information an und Entsendung
von Hilfsorganisationen zur Vor-Ort-
Hilfe. Zudem besteht die Moglichkeit
fur den arztlichen Bereitschaftsdienst,
vor Ort Kontakt zur Telemedizinischen
Abteilung der Charité aufzunehmen
und bei Bedarf eine telemedizinisch
Uberwachte Weiterbehandlung beim
Patienten durchzufthren.

Versorgungsablauf

Integraler Bestandteil der neuen Ver-
sorgungsform ist die Anwendung des
Digitalen interaktiven Gesundheits-
tagebuchs (DiG), das nutzergerechte
Informationen zum Beispiel zu aktuel-
len Diagnosen, Therapien, Medikatio-
nen, Allergien, Verfligungen und zur
Pflegebedirftigkeit bereitstellt. Die
notwendige regelmaRige Aktualisie-
rung medizinisch relevanter Daten soll
durch Hausarztinnen und Hausarzte
sowie von geschulten Angehorigen
oder Nachbarschaftshelfern Gber
eine niedrigschwellig und einfach zu
bedienende App erfolgen. Das DiG ist
eine webbasierte Anwendung.

Wenn die zustandige Hauséarztin oder
der zustandige Hausarzt nicht dienst-
bereit ist, kdnnen sich die Pflegebe-
darftigen, alternativ die Angehorigen
oder Nachbarschaftshelfer, beim
arztlichen Bereitschaftsdienst der

KV Berlin melden. Uber eine speziell
eingerichtete Sondernummer und
Kennung konnen die Pflegeemp-
fangenden dann als Teilnehmende

der Versorgungsstudie identifiziert
werden. Nachdem ein akuter lebens-
bedrohlicher Zustand ausgeschlossen
wurde, werden die Anrufenden direkt
der diensthabenden Teledrztin oder
dem diensthabenden Telearzt zuge-
fahrt, damit keine unzumutbaren War-
tezeiten entstehen. Die Teledrztin oder
der Telearzt entscheidet dann Uber die
erforderliche Interventionsebene.

Verschiedene Szenarien
Insgesamt sechs verschiedene

Optionen der Versorgung werden
im Rahmen der Versorgungsstudie

angenommen: Option 1 ware die
fallabschlieRende Beratung durch die
diensthabende Teledrztin oder den
diensthabenden Telearzt, sofern die
telefonische medizinische Beratung
ausreichend ist und kein akuter Hand-
lungsbedarf vor Ort notwendig ist. Bei
Option 2 ware im Zuge des Anam-
nesegesprachs die Hinzunahme der
medizinischen Hilfsdienste (entweder
die Johanniter-Unfallhilfe oder der
Malteser-Hilfsdienst, beides Konsor-
tialpartner) fur eine allgemeine Unter-
stltzung vor Ort angezeigt. Option 3
wurde die Hinzunahme der medizini-
schen Hilfsdienste fur pflegefachliche
Hilfestellung beinhalten. Wahrend

die rein telefonische Beratung bereits
eine etablierte Versorgungsform ist,
werden Option 2 und 3 erst durch die
neue Versorgungsform Stay@Home —
Treat@Home ermoglicht.

Einsatz der Telemedizin

Bei den folgenden drei Optionen des
Stufenplans kame dann die Telemedi-
zinische Abteilung (TMA) der Charité
zum Einsatz. Die Option 4 beinhal-
tet die Hinzunahme des fahrenden
arztlichen Bereitschaftsdiensts der
KV Berlin (ABD) fiir die medizinische
Versorgung vor Ort, wenn dies im
Zuge des telefonischen arztlichen
Anamnesegesprachs als notwendig
erscheint. In diesem Fall greift die
bereits etablierte Versorgungsform,
bei der der fahrende ABD zu der
erkrankten Person entsandt wird.
Durch die neue Versorgungsform hat
die Bereitschaftsarztin beziehungs-
weise der Bereitschaftsarzt jedoch die
Moglichkeit, alle bereits eingegebe-
nen Daten des Studienteilnehmenden
im Digitalen Gesundheitstagebuch auf
dem Weg zum Einsatzort einzusehen.
Diese Daten dienen als ergdnzende
Informationen zur Anamnese und
Untersuchung vor Ort. Sollte die
Bereitschaftsarztin oder der Bereit-
schaftsarzt fir die Befundergebnisse
eine zweite Meinung einholen wollen,
halt sie oder er Ricksprache mit den
facharztlichen Kollegen der TMA.

Option 5 beinhaltet die Hinzunahme
der TMA durch den fahrenden ABD

Verschiedenes

fir medizinische Hilfestellung vor
Ort. Das heil’t, die Bereitschaftsarztin
oder der Bereitschaftsarzt kann bei
Bedarf die TMA der Charité (Campus
Benjamin Franklin) in die Versorgung
integrieren. Sie beziehungsweise er
erhélt dann 24/7 Konsil von Notfall-
medizinern oder Spezialisten anderer
Disziplinen — wie beispielsweise der
Urologie, Neurologie oder Geriatrie —
und kann das weitere Prozedere mit
diesen diskutieren (telemedizinische
Beratung, MaRnahmen vor Ort,
gegebenenfalls Krankenhausein-
weisung). Bei Option 6 findet ein
Monitoring vor Ort durch die TMA
statt — etwa wenn eine kurzfristi-

ge Behandlung in der Hauslichkeit
vielversprechend erscheint. Dann
kann die Bereitschaftsarztin oder
der Bereitschaftsarzt Unterstitzung
bei den medizinischen Hilfsdiensten
anfordern und mit der Behandlung
in Absprache mit der TMA beginnen.
Das Monitoring und die Verbindung
zum Pflegeempfangenden vor Ort
werden durch die medizinischen
Hilfsdienste gewahrleistet. Ist eine
telemedizinische Behandlung oder
Uberwachung nicht méglich oder
ausreichend, erfolgt die Einweisung
ins Krankenhaus.

Weiterer Projektverlauf

In diesem Herbst beginnt zunachst die
administrative Phase des Innovations-
fondsprojekts, die Versorgungsstudie
mit Anwendung in der Praxis startet
dann am 1. Oktober 2023 und lauft
bis zum 30. September 2025. Fir die
zweite Phase wird die Mitwirkung

der niedergelassenen Hausarztinnen
und Hausarzte in Berlin benotigt,

die Pflegeempfangende aus ihrem
Patientenstamm zur Teilnahme am
Projekt anmelden. Einschlusskriterien
werden sein, dass die Patientinnen
und Patienten mindestens 70 Jahre
alt sind, mindestens in Pflegegrad 1
eingestuft sind (oder dieser aktuell
beantragt ist) und dass eine betreuen-
de Person (zum Beispiel Angehorige
oder Nachbarn) aktiv eingebunden

ist. Sobald die Einschreibung moglich
ist, wird die KV Berlin ihre Mitglieder
rechtzeitig dartber informieren.  yei

KV-BLATT 04/2022 57



Termine & Anzeigen

Anzeige

T

Dienstag, 5. Juli 2022

Vivantes Klinikum Am Urban und Vivantes
Klinikum im Friedrichshain, Weiterbil-
dungsreihe der Kliniken fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik: Vor-
trag zum Thema ,Systemische Therapie®,
Referentinnen: Sari Multamaki und Mar-
gret Friedl, Uhrzeit: 15.00 bis 16.30 Uhr.
Ort: sofern moglich in Prasenz am
Vivantes Klinikum Am Urban, Versamm-
lungssaal (EG), Dieffenbachstralle 1,10967
Berlin, alternativ findet die Weiterbildung
pandemiebedingt als Zoom-Meeting statt.
Die Veranstaltung ist durch die Arztekam-
mer Berlin mit zwei Fortbildungspunkten
zertifiziert. Weitere Informationen zur
Veranstaltung und Anmeldung bei Ines
Hagedorn, Telefon: (030) 130 22 60071,
E-Mail: ines.hagedorn@vivantes.de.

Freitag, 26. August 2022

6. Summer Sunset Meeting unter dem
Motto ,,Orthopéadie Crossover” am 26.
August 2022 von 16 bis 21 Uhr im Hotel
Polarstern, Ostseebad Kihlungsborn.
Themen: Amputationschirurgie, Geron-
totraumatologie, Handchirurgie, invasive
Schmerztherapie, Osteologie, Special
Lecture, Sportorthopadie und Wechsel-
endoprothetik. Mit neun Referenten aus
Praxen und Kliniken unter der Leitung von

Anzeige

e Mobelbau | 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

Dr. Rudiger Schulze (Orthopéade 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, Anmel-
dung formlos erbeten noch bis 15. August
2022 per E-Mail an ruediger.schulze@
kliniksued-rostock.de, keine Anmeldung
vor Ort moglich.

Dienstag, 6. September 2022

Vivantes Klinikum Am Urban und Vivantes
Klinikum im Friedrichshain, Weiterbil-
dungsreihe der Kliniken fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik:
Vortrag zum Thema ,Palliativsituationen
im hoheren Lebensalter”, Referentin:

Dr. med. Heike Helber-Bohlen, Uhrzeit:
15.00 bis 16.30 Uhr. Ort: sofern moglich in
Prasenz am Vivantes Klinikum Am Urban,
Versammlungssaal (EG), Dieffenbach-
stralle 1, 10967 Berlin, alternativ findet
die Weiterbildung pandemiebedingt als
Zoom-Meeting statt. Die Veranstaltung
ist durch die Arztekammer Berlin mit
zwei Fortbildungspunkten zertifiziert.
Weitere Informationen zur Veranstal-
tung und Anmeldung bei Ines Hagedorn,
Telefon: (030) 130 22 6001, E-Mail: ines.
hagedorn@vivantes.de.

Wir suchen ab sofort eine/n

oder Innere Medizin

Erwerb dieser

Schmerzzentrum Berlin, Schénhauser Allee 172a, 10435 Berlin
MVZ fiir Menschen mit chronischen Schmerzerkrankungen

Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin

mit der Zusatzbezeichnung ,Spezielle
Schmerztherapie“ oder Interesse am

E-Mail: bewerbung@schmerzmedizin.berlin

Schmerz
ZENTRUM
Berlin

C
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Dienstag, 13. September 2022

Vivantes Klinikum Am Urban und Vivantes
Klinikum im Friedrichshain, Weiterbil-
dungsreihe der Kliniken fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik: Vor-
trag zum Thema ,Transkulturelle Psychia-
trie”, Referent: Dr. med. Guido Pliska und
AG Migration, Uhrzeit: 15.00 bis 16.30 Uhr.
Ort: sofern moglich in Prasenz am
Vivantes Klinikum Am Urban, Versamm-
lungssaal (EG), DieffenbachstraRe 1, 10967
Berlin, alternativ findet die Weiterbildung
pandemiebedingt als Zoom-Meeting statt.
Die Veranstaltung ist durch die Arztekam-
mer Berlin mit zwei Fortbildungspunkten
zertifiziert. Weitere Informationen zur
Veranstaltung und Anmeldung bei Ines
Hagedorn, Telefon: (030) 130 22 6001,
E-Mail: ines.hagedorn@vivantes.de.

Samstag, 15. Oktober 2022

Wintersemesterbeginn am 15. Okto-

ber 2022 - Jetzt bewerben!

e Zusatzweiterbildung fiir Fach-
arzt*innen in tiefenpsychologisch
fundierter und analytischer Psycho-
therapie nach WBO der jew.AK

e Strukturierte Weiterbildung im

speziellen Psychotherapie-Teil in

tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie nach

WBO der jew. AK im Rahmen der

Facharztausbildung fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

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

Berliner Lehr- und Forschungsinsti-
tut der DAP e.V., KantstraRe 120/121,
10625 Berlin. Weitere Informationen
und Bewerbung: www.dapberlin.
de, Tel.: 030-313 28 93, ausbhildung@
dapberlin.de

Fortlaufende Veranstaltung

Balintgruppe, zertifiziert von der AK
Berlin fortlaufend jeweils am ersten
Donnerstag im Monat (ausgen. August)
um 20:00 Uhr (3 UE)

Berliner Lehr- und Forschungsins-

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

Weitere Info und Anmeldung:
www.dapberlin.de



Immobilienangebote

Praxisrdume (58 m? plus Keller) in Berlin
Charlottenburg

(Nahe Oliver Platz/Kurfirstendamm) im
Januar 23 zu verkaufen. Rdume koénnen
auch zu Wohnzwecken benutzt werden.
Tel.: 015150753141 oder Chiffre-Nummer.
Chiffre: 320225

Praxisraum in angenehmer Praxis

zu vermieten! Ich bin systemische
Therapeutin und biete einen Praxisraum
zur Untermiete an Psychotherapeutin/
Coach. Gute Lage in 10551 Moabit,

22 gm, Erdgeschoss, ruhig. 670 Euro
mtl. inkl sémtlicher NK, Reinigung,
Kichenmitbenutzung. Tel 015122821123

Biete ab sofort oder spater groRen,
hellen, moblierten (Psycho-)
Therapieraum verkehrsgiinstig in
Friedenau gelegen fiir 3 Tage in der
Woche fiir 300 € mtl.

Anfragen unter: 0177 / 3406660

Immobiliengesuche

FA fur Psychosomatische Medizin

mit vollem Versorgungsauftrag sucht
Praxisraume in Berlin-Mitte, Prenzlauer
Berg oder Kreuzberg. Gerne Miete,
Untermiete oder Kauf.

Tel.: 015678460886

Unmoblierter Praxisraum (bis

30 m?) fir ruhige psychiatrisch
neurologische Gutachtertatigkeit von
Nervenéarztin/Nervenarzt gesucht,
gerne in Praxisgemeinschaft — Bezirke
Berlin Schoneberg, Wilmersdorf,
Charlottenburg, Steglitz Zehlendorf.
Uber eine Riickmeldung freuen wir uns
unter fdrehbein@gmail.com.

Suche hellen, ruhigen Therapieraum

ab 20m2 zur Miete/Untermiete, gerne
auch in gemischter Praxisgemeinschaft.
Ab Okt./Nov. 2022, spitestens bis Mai
2023. Ich bin drztliche Psychotherapeu-
tin (AP/TP) mit eigener Kassenzulassung,
bisher in Schoneberg. Alle Bezirke
ausser Chbg./Wilmdf. méglich.

Telefon 01577/4531528.

Sie mochten auch eine
Kleinanzeige schalten?

Schicken Sie uns eine E-Mail
an kvb@koellen.de oder rufen

uns an unter 0228 / 9898282.

Meldeschluss fiir die
Ausgabe 5/2022 (Sept./Okto.)
ist der 8. August 2022

Kontakte — Kooperationen

Intervisionsgruppe bietet Kolleg:innen
freie Platze an. Verfahren: TP/VT. Infos und
Anmeldung unter: 030-21915849

Praxisberatung Edler — Profitieren Sie
von kompetenten und individuellen
Beratungskonzepten, fiir mehr Effizienz
und optimale Arbeitsablaufe in lhrer
Praxis. Mein Ziel ist: Ihre Freude an
Ihrer Tatigkeit zu erhdhen und den
wirtschaftlichen Erfolg weiter zu
verbessern. Bei mir stehen Sie sowie lhr
Praxisteam im Mittelpunkt.

Sie mochten mich kennenlernen?
www.praxisberatung-edler.de

FA fir Allgemeinmedizin in Neukolln mit
schonen Praxisraumen im Schillerkiez
sucht Partner/in fir Kooperation

zur hausarztlichen Versorgung.

E-mail, r_holzer@t-online.de oder

Tel. 0173/6207173.

Borse — Verkauf

Designertische, (weil), Breite 120cm,
Hohe 75cm, Tiefe 60cm. 4-5 Tische mit
und ohne Stauraum. Chiffre 520225

C Bogenliege, Rontgenliege,
hohenverstellbar, Polster schwarz,
dreiteilig mit Kopfteil, L 203cm, B 62cm,
freie Rontgenflache von Kopf bis FuR,
Chiffre 200224

Praxisabgabe

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

Gyndakologische Praxis in Berlin-Neukolln
abzugeben. carola.kubicki@web.de

w'. pOLIZEI
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Termine & Anzeigen

Charlottenburger Nervenarzt-/
Psychotherapie-Sitz 50% Ende 2022
abzugeben/ zu verkaufen.

E-Mail: dr.juergengoette@yahoo.de

Halftiger Praxissitz (Facharzt fir psycho-
therapeutische Medizin, Psychotherapie/
Psychoanalyse) in Steglitz-Zehlendorf zum
11.2023 zu verkaufen.

FA fir Allgemeinmedizin in Neukdlln mit
schonen Praxisraumen im Schillerkiez
sucht Partner/in fur Kooperation zur
hausérztlichen Versorgung.

E-mail, r_holzer@t-online.de oder

Tel. 0173/6207173.

Vermiete vollmoblierten Praxisraum
fiir 2 -3 T./wochentlich an Kollegin (VT/
TP) in Lichtenberg /Berlin. Bin VT-lerin,
arbeite mit Abgabe der Zulassungs-Halfte
2- maximal 3 Tage aus Altersgriinden.
Kontakt: heyder-katiris@gmx.de

Etablierte Onkologische Gemein-
schaftspraxis (2 FA-Sitze) sucht 2
Nachfolger (m/w/d) zur langfristigen
Ubernahme. Einstieg im Vorfeld iiber
Anstellung moglich.

Chiffre: 320224

GrolRe, alteingesessene, umsatzstarke
Hausarztpraxis im Wedding zum
01.01.2023 abzugeben. 030/30101280

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

Chiffre: 220222

Neurologische/psychiatrische/
nervendrztliche Praxis in Berlin-
Friedrichshain, in Arztehaus (kein

MVZ) vor U-Bhf. gelegen, groRzlgige
Raumlichkeiten, z. B. auch fir Praxis-
gemeinschaft oder zuséatzliche PT-Praxis
geeignet. E-Mail: nerven1954@gmail.com

Anzeige

Der Polizeiarztliche Dienst besetzt unbefristet mehrere Stellen als:

Polizeiarztin/Polizeiarzt (w/m/d)
mit Facharztqualifikation (Kennziffer: 1-041-18)

Die vollstandige Stellenausschreibung finden Sie unter

www.berlin.de/karriereportal
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Praxisiibernahme

FA f. Psychiatrie (VT) sucht bevorzugt
ganzen, alternativ halben KV-Sitz fir
Psychiatrie. Hohe Flexibilitat bzgl.
Ubergangsmodell, gerne Job-Sharing.
0179/4581848

Erfahrener kardiologischer Oberarzt
mit skandinavischen Wurzeln

sucht im GroBraum Berlin eine
kardiologische Praxis zur Ubernahme.
Tel.: 0162 / 4402493

Orthopadische Praxis in ostlichen
und siidlichen Bezirken Berlins sowie
angrenzendem Brandenburg zur
Ubernahme gesucht.
BerlinOrtho@gmx.de

Erfahrener, kollegialer OA sucht
psychiatrische Praxis in Berlin zur
Ubernahme: praxis-psych@web.de

Stellenangebote

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

Modern gefiihrtes MVZ in Berlin-West
mit den Fachbereichen Chirurgie/
Orthopadie und Allgemeinmedizin sucht
zum nachstmoglichen Zeitpunkt FA/FA
far Orthopadie (konservativ). Wir bieten:
gute Bezahlung, familienfreundliche
Arbeitszeiten, angenehmes Betriebs-
klima. Kontakt: limonade@gmx.de,
01522/1959949

KJP Entlastungsassistenz Fir meine KJP-
Praxis in Neukélln suche ich ab Septem-
ber eine Entlastungsassistenz (VT) fur
8-9 Stunden/Woche auf Honorarbasis.
Kontakt bitte Uber pt-kippschull@web.de

Anzeige

Anzeige

Wir bringen Sie zusammen - profitieren Sie von unseren Erfahrungen:

Praxisabgabe, Niederlassung, Kooperation:
Wir beraten und begleiten Sie gern bei Ihrem Vorhaben.
Bieten Praxen: Allgemeinmedizin, Dermatologie,
Nervenheilkunde, Gynékologie, Orthopéadie

Suchen Praxen: Augenheilkunde, Orthopadie, Chirurgie,

Neurologie, Pneumologie, Padiatrie, Radiologie,
Gynakologie, Urologie, Kardiologie, Gastroenterologie

Weitere Informationen finden Sie auf:
www.bevell.de

Kontaktieren Sie uns unter
Tel.: 030 / 28527800

BEVELL

GROUP

MFA gesucht (w/m/d) Gut eingespieltes
Praxisteam im MVZ Pinel in Schéneberg
(gegr. 2008) sucht tageweise Verstarkung
insb. fur Blutentnahme, Injektionen i.m.
und s.c, EKG, Lungenfunktionstest (kann
angelernt werden). Gerne auf gfB-Basis
oder TZ bis ca. 10 Stunden. Ideal Mo, Di,
aber nicht zwingend. Kontaktaufnahme:
marius.greuel@pinel.de

FA/FA fiir Innere /Allgemeinmedizin
zur Anstellung in onkologischer
Schwerpunktpraxis in Berlin-Mitte
in Teil/Vollzeit gesucht. Perspektivisch
Praxiseinstig moglich. E-Mail: info@
onkologische-schwerpunktpraxis.de

Grol3e Hausarztpraxis in Kladow sucht
ab sofort FA/FA fiir Aligemein-/
Innere 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 suchen ab sofort Assistenzirztin/-
arzt fuir Allgemeinmedizin. Weiter-
bildungsermachtigung fiur 18 Monate
vorhanden. Tel. 0174 /1761576 tagl. ab
19 Uhr oder j.zarrin@web.de

Nette TP-Praxis in Steglitz sucht Ent-
lastungsassistent*in in Teilzeit (min. 15/
Woche), langfristige Zusammenarbeit &
Einstieg in Praxis moglich. Chiffre: 520223

Haben Sie als Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Internist
(w/m/d) Erfahrung in der Geriatrie? Ab sofort sucht die
Pflegeeinrichtung CURATA ,Sanatorium West“ Sie in
Festanstellung! Informieren Sie sich jetzt:
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Psychologische/r Psychotherapeut*in
(Verhaltenstherapie) fir Teilzeit-
Anstellung in KV-Praxis Pankow/
Prenzlauer-Berg gesucht. Umfang etwa
10 Wochenstunden mit Flexibilitat.
Chiffre: 220223

FA (m/w/d) fiir HNO oder Weiter-
bildungsassistenz (m/w/d)

das MVZ bermed sucht fir Standort in
Berlin-Buch oder Berlin-Képenick Ver-
starkung, attraktives Gehalt mit ausge-
zeichneter Work-Life-Balance, E-Mail:
jobs@bermed.de/www.bermed.de

Gemeinschaftspraxis in Berlin Spandau
(OT Kladow) sucht ab sofort Psych. Psy-
chotherapeutinnen TP fir Erwachsene
zur Anstellung fir ca. 15- 25 Stunden/
Woche. Wir bieten u.a. flexible Arbeits-
zeiten, attraktive Verglitung und nette
Kolleginnen. Nahere Informationen hier:
www.psychotherapie-korbien.de/kolle-
ginnen-gesucht/. Tel.: 0176 34 43 64 51,
info@psychotherapie-korbien.de.

Suche FA/FA fir Allgemeinmedizin /
Innere zur Anstellung fiir 10 bis20 h /
Woche in Hausarztpraxis in Berlin-
Hellersdorf. Baldige Praxissitzibernahme
vom Seniorpartner der Gemeinschafts-
praxis moglich. Weitere Informationen
siehe: www.arztpraxis-kloppe.de

Bitte kontaktieren Sie mich tGber

E-Mail: arztpraxis-kloppe@t-online.de

Stellengesuche

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

FA fir Psychiatrie mit viel Erfahrung in
der Behandlung von Suchterkrankungen,
ADHS und in der Rehabilitation sucht
Vollzeittatigkeit im ambulanten Bereich in
Berlin. psychiater-berlin@gmx.de
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Anzeige

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

[0 N LI N E @j ;EZ?;?rk;rharndenburg—hamburg

pvs-forum@ihre-pvs.de

PROGRAMM 2022

- vs-forum.de
GOA-GRUNDLAGEN .
fiir alle Fachrichtungen
TEIL 1/3 TEIL 2/3 TEIL 3/3
» rechtliche Grundlagen » GOA-Begriffe » GOA-Nummern verschiedener
» GOA-Nummern Abschnitt B Leistungsbereiche
07.07. (Do) 17:00 - 18:30 F35 14.07. (Do) 17:00 - 18:30 F36 21.07. (Do) 17:00 - 18:30 F37
04.08. (Do) 17:00 - 18:30 F38 11.08. (Do) 17:00 - 18:30 F39 18.08. (Do) 17:00 - 18:30 F40
25.08. (Do) 13:00 - 14:30 F42 30.08. (Di] 13:00 - 14:30 F43 01.09. (Do) 13:00 - 14:30 F45
08.09. (Do) 17:00 - 18:30 F47 15.09. (Do) 17:00 - 18:30 F50 22.09. (Do) 17:00 - 18:30 F51

GOA FUR FACHRICHTUNGEN

FORTBILDUNGS-

I ] Dermatologie 06.07. (Mi) 15:30 - 18:30 B12 arzte genossenschaft Nord eG
Q/ KOOPERATION
L GHYBRID_I Online-Teilnahme oder vor Ort in Berlin S—r”

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG (B13)

HNO-Heilkunde 31.08. (Mi) 15:00 - 18:30 F44 26.08. (Fr), 16:00 - 20:00 Uhr - .
Aniisthesie 07.09. (M)  15:00-18:30  F4é inkl. Fachvortrag | PRASENZQ |
Radiologie 09.09. (Fr) 15:30-18:30  B14 Ort: Arztegenossenschaft Nord Fortbildungs-
Bad Segeberg bg:::(::gt
Innere Medizin (Hausé&rzte) 14.09. (Mi) 15:30 - 18:30 B15
Psychiatrie/Psychotherapie  21.09. (Mi] 15:00 - 18:30 F49
Wahlérzte (Chefarzt) 28.09. (Mi) 15:00 - 18:00 F52 TEILNAHME-GEBUHREN (inkl. Ust.)
Kardioloai 0 e 517 GOA-Grundlagen, je Teil: 75€
ardiotogte A R GOA fiir Fachrichtungen: 150 €
GOA-Workshop fiir MVZ: 150 €
- - Hausarztliche Versorgung, Prasenz: 195 €
GOA-WORKSHOP FUR MVZ I
AbrechnungimMVZ 23.09. (Fr]  15:30 - 18:30 B16 ) Die detaillierten Seminarinformationen sowie
nach Grundlagen der GOA weitere Seminare finden Sie auf pvs-forum.de

ANMELDUNG

Fax 0208 4847-8111 Seminar-Nr. ) " PVS-Kundennummer
E-Mail pvs-forum@ihre-pvs.de
Website pvs-forum.de

Praxis/Einrichtung Q Praxisadresse (O Privatadresse

O Ich melde mich unter Anerkennung der

.Allgemeinen Hinweise zur Seminarbelegung” o

des PVS forum (siehe pvs-forum.de/agb) trafe

verbindlich mit insgesamt Person(en) an.
O Skript als PDF-Datei per E-Mail O Skript per Post PLZ/Ort
O Ich mochte iber aktuelle Seminare per E-Mail

informiert werden.

B Telefon E-Mail (fir den Zugang zum Seminar nétig)

Fir die Abrechnungsseminare bendtigen Sie eine GOA. Sollte [hnen

keine vorliegen, schicken wir Ihnen gerne vorab ein Exemplar zu.

Ich bendtige eine GOA. Teilnehmer
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O Ich mochte Informationen zur Dienstleistung ., Abrechnung
im Gesundheitswesen” der PVS holding erhalten. Datum Unterschrift



Anzeige

Finanzierung und
Férdermittelberatung
von Experten.

Bei der Praxisgriindung oder -iibernahme
unterstiitzen Sie die Beraterinnen und
Berater unseres HeilberufeCenters mit
ihrer Expertise und Erfahrung.
berliner-sparkasse.de/heilberufe
030/869 866 66

Berliner
Weil’s um mehr als Geld geht. Sparkasse



