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HonorarverteilungsmaRstab Prifung 2020 Honorarfestsetzungsbescheid

Anpassung Versorgungsauftrage Papiereinsparung
ab 2022 erfillt um 67 Prozent
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Wir alle tragen
Verantwortung

m 26. September 2021 wahlen wir auf Bundes- und Landesebene
neue Parlamente und bestimmen damit, wer in den kommenden
Jahren Verantwortung fur unser Land und fiir uns in Berlin
Ubernimmt. Als Berliner Arzteschaft schauen wir auch diesmal ganz
genau hin, wem wir unser Vertrauen geben und wer in den vergangenen
Jahren im Sinne von uns und unseren Patientinnen und Patienten agiert
hat. Zahlreiche Gesetze — zuvorderst das TSVG und nicht zuletzt die Corona-
Pandemie und die daraus resultierenden Gesetze und Verordnungen auf
Bundes- und Landesebene — haben bei vielen von uns Spuren hinterlassen
und unser Vertrauen in die politisch Handelnden oftmals auf eine harte Probe
gestellt.

In den vergangenen eineinhalb Jahren hat die Pandemie uns besonders
deutlich vor Augen gefiihrt, wie wichtig es ist, Verantwortung zu
Ubernehmen. Wer war und ist bereit, notwendige Entscheidungen zu treffen,
und wer duckt sich weg — oder noch schlimmer: Wer missbraucht die Krise fir
eigene Zwecke? Die Vertreterversammlung und der Vorstand der KV Berlin
haben in dieser Pandemie bewiesen, dass wir uns unserer Verantwortung
bewusst waren und sind und dass wir weiterhin gemeinsam konstruktiv und
|6sungsorientiert an der Bewaltigung der Pandemie arbeiten werden.

Auch die Aufgaben, die unabhangig von der Pandemie vor uns liegen, werden
die Vertreterversammlung und die zustandigen Ausschiisse gemeinsam mit
dem Vorstand und der Verwaltung bearbeiten und zu einem erfolgreichen
Abschluss bringen. Gleichwohl wissen wir, dass wir nur gemeinsam und

mit einer umfassenden Beteiligung der Kolleginnen und Kollegen derartige
Herausforderungen bewaltigen konnen.

Schon die ehemalige Bundestagsprasidentin Dr. Rita Stissmuth sagte: ,,Mehr
Beteiligung und Ubernahme von Verantwortung reduzieren den Verdruss.”
Das gilt nicht nur fir die anstehenden Wahlen auf Bundes- und Landesebene,
sondern auch fir die Wahl der Vertreterversammlung im kommenden Jahr.
Eine erfolgreiche Arbeit setzt auch hier voraus, dass moglichst viele unserer
Kolleginnen und Kollegen bereit sind, sich dieser Verantwortung zu stellen
und aktiv mitzuarbeiten. Nur wer anpackt, kann auch verandern. In diesem
Sinne freue ich mich auch weiterhin auf Ihre konstruktive Unterstitzung und
Teilnahme!

lhre

4’/@%/

Dr. Christiane Wessel
Vorsitzende der Vertreterversammlung der KV Berlin

Editorial

,Nur wer anpackt,
kann auch verandern.”
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Aus der KV

Auf einen Blick

Der einsatzstarkste
Tag der Woche beim
fahrenden ABD im
2. Quartal 2021 war
der Sonntag mit

durchschnittlich

256

Fahrten.

Pro Monat besuchen
durchschnittlich

rund

118.000

Nutzer die Website
der KV Berlin.
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Anzahl der Praxen, die Angaben

zur Barrierefreiheit im Online-Portal

gemacht haben: 6. 504

Davon sind 54 % uneingeschrankt

oder weitgehend barrierefrei zuganglich.

(Stand: 02.07.2021)

Fotos: KV Berlin / Christof Rieken
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42 %

der Arzt:innen
und Psycho-
therapeut:innen

sind Manner.

(Stand: 01/2021)

Q
63

FAQs zum
Thema Corona sind
auf der Website
der KV Berlin

beantwortet.

(Stand: 07/2021)

Aus der KV

Im 2. Quartal 2021 gingen
bei der 116 117

83.183

Anrufe ein.
Das waren 19,8 %
mehr als im

1. Quartal.
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Aus der KV

Vertreterversammlung am 24. Juni 2021

Diskussionen uiber HVM und
Digitalisierung

Bei der 37. Sitzung der Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin Ende Juni ging es neben dem Honorarverteilungs-
malstab (HVM) um den Stand der Digitalisierung mit ihren zeitnah star-
tenden Anwendungen. Aulerdem verabschiedete die VV eine Resolution.

ach Eroffnung der Sitzung,
in der die Beschlussfahig-
keit festgestellt und die
Tagesordnung genehmigt
wurde, folgte der Bericht von
Dr. Christiane Wessel, Vorsitzende
der Vertreterversammlung. Wessel
informierte die Anwesenden Uber
die Anfang Juni stattgefundene
Klausurtagung zum HVM und kiin-
digte eine weitere Klausurtagung
flr den 10. September 2021 an. Bei
dieser wiirden den VV-Mitgliedern
weitere HVM-Modelle von anderen
Kassenarztlichen Vereinigungen
vorgestellt.

Zudem bekréftigte die Vor-
sitzende nochmals die Bedeu-
tung einer Satzungsanderung
beziglich Online- und Prasenz-
sitzungen der VV. Sie sei der
Meinung, man misse auch
jungeren Kolleginnen und
Kollegen, die noch viel Fami-
lienarbeit leisten missen,
grundsatzlich die Mog-
lichkeiten geben,

sich ehrenamtlich

und berufspoli-

tisch engagieren

zu kénnen —dies
wirde durch eine
Flexibilisierung

der Sitzungsdurch-
fihrung durch die
Moglichkeit neben

8 KV-BLATT 05/2021

Prasenzsitzungen auch digital tagen
zu kénnen, ermoglicht.

Gesprache und Verhandlungen

Im anschlieRenden Vorstandsbericht
informierte Ginter Scherer, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender,
Uber die Verhandlungshistorie zur
Sprechstundenbedarfsvereinbarung
mit der AOK Nordost beziehungs-
weise allen Krankenkassenverban-
den. AulRerdem gab Scherer einen
aktuellen Stand zu den Modalitaten
der Mitgliedschaft in den beratenden
Fachausschissen: Die VV hatte den

Ausschuss flr Satzung und Geschafts-
ordnung beauftragt, eine Ubergangs-
regelung zu erarbeiten, um bei einer
beendeten KV-Mitgliedschaft weiter-
hin in den beratenden Fachausschs-
sen tatig sein zu kdnnen. Vorgeschla-
gen wurde ein Ubergangszeitraum
von sechs Monaten: ,Endet die Mit-
gliedschaft in der KV Berlin, so ist die
Mitgliedschaft in dem Ausschuss fiir
einen Ubergangszeitraum von sechs
Monaten moglich, es sei denn, es
wird vorher eine neue Mitgliedschaft
in der KV Berlin begriindet”. Die auf-
sichtsrechtliche Einschatzung hierzu
sei eine Ablehnung gewesen: Die
Mitgliedschaft ist nach dem Gesetz
zwingend notwendig.

Weiterhin berichtete der KV-Vize
Uber das Musterverfahren tber die
Vergitung fir die Leistungen der
nicht antrags- und genehmigungs-
pflichtigen Psychotherapie, zur
Abrechnung der Burgertestung, zur
Differenzbereinigung beim TSVG und
zur Honorarabrechnung flr das erste
Quartal 2021. Zudem informierte
Scherer zum Stand der Hygiene-
kosten und den Ergebnissen des
Erweiterten Bewertungsausschusses.
Demnach wird die morbiditats-
bedingte Gesamtvergutung (MGV)
basiswirksam und bundesweit um

98 Millionen Euro angehoben, fach-
gruppenspezifische Hygienezuschlage
fir die Versicherten- und Grundpau-



schalen werden in den Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM) aufge-
nommen. Ein EBM-Beschluss dazu
durch den Bewertungsausschuss
erfolgt voraussichtlich Ende August.

Beschlossene Resolution

Bei den Berichten aus den beraten-
den Fachausschissen stand der von
Dr. Matthias Lohaus eingebrachte
Entwurf fir eine Resolution im Fo-
kus. Darin verlangt die VV die Riick-
nahme der Bereinigungsregelung, die
im ,,Gesetz zum Erlass eines Tierarz-
neimittelgesetzes und zur Anpassung
arzneimittelrechtlicher und anderer
Vorschriften” verankert ist. Mit dem
Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) wurden Leistungen far
Neupatienten und in offenen Sprech-
stunden ausbudgetiert, um einen
schnelleren Zugang der Patientinnen
und Patienten in der Versorgung

zu schaffen. Arztinnen und Arzte
erhalten durch die ausbudgetierten
Leistungen eine hohere Bezahlung.

Um die gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) zu entlasten, soll dies nun
teilweise rlickgangig gemacht wer-
den. Seit Beginn der Corona-Pande-
mie habe die GKV die Krankenhauser
mit Milliarden finanziert — auch leere
und nicht vorhandene Betten, heifllt
es in der Resolution. Nun sollen De-
fizite, so der Text, auf Kosten der am-

$

Praxisverkauf
B Praxiswertermittlung

bulant tatigen Vertragsarztinnen und
-arzte, psychologischen Psychothera-
peutinnen und -psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -therapeuten
ausgeglichen werden, indem bereits
stattgefundene Behandlungen
wieder bereinigt werden. ,Dieser
Wortbruch des Ministers ist nicht
akzeptabel”, heildt es abschlieRend in
der verabschiedeten Resolution.

HVM 2022

Im Tagesordnungspunkt 3 referierte
Dr. Markus Jackel, Hauptabteilungs-
leiter Abrechnung/Honorar, zum ak-
tuellen Stand der Diskussionen zum
HonorarverteilungsmaRstab 2022.
Jackel wies darauf hin, dass das
System des HVM durch zahlreiche
Anpassungen — wie durch das TSVG
und Corona — zu komplex geworden
sei und nun Reformbedarf bestehe
(mehr dazu ab Seite 10).

ePA, eAU, eRezept

Im folgenden Tagesordnungspunkt
gab Vorstandsmitglied Dr. Bettina
Gaber den VV-Mitgliedern ein
Update zur Digitalisierung. Dabei
erlauterte sie die Funktionen der
unterschiedlichen Konnektor-Typen
und zeigte die Voraussetzungen und
die Vergitungen in Bezug auf die
elektronische Patientenakte (ePA),

MedConsult

Wirtschaftsberatung fiir medizinische Berufe

Aus der KV

die elektronische Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) und das
eRezept auf, ebenso die Verglitung
fir die Kommunikation im Medizin-
wesen (KIM).

AnschlieBend erfolgten zwei Nach-
wahlen flr den beratenden Fach-
ausschuss fur die hausarztliche
Versorgung. Dabei wurde als Mitglied
Susanne Lenk-Etier gewahlt und Dr.
Heike Kunert bei der Nachwahl eines
stellvertretenden Mitglieds fiir den
beratenden Fachausschuss fur die
hausarztliche Versorgung. Bei der
Nachwahl eines Mitglieds fur die KV-
Verwaltung fir den Beschwerdeaus-
schuss wurde Janin Kanter gewahlt.

Danach wurde Uber die Genehmi-
gung der Ergebnisprotokolle der

35. und 36. Sitzung der Vertreter-
versammlung abgestimmt, bevor

ein nicht offentlicher Teil als letzter
Tagesordnungspunkt folgte. bic

Die Beschlisse und die
Resolution der VV vom 24. Juni
2021 finden Sie online unter:
www.kvberlin.de > Die KV

Berlin > Organisation >
Vertreterversammlung >
Beschlisse und Resolutionen der
15. Vertreterversammlung >

37. Sitzung vom 24.06.2021

Anzeige

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

Praxiskauf
B Niederlassungsberatung
B Finanzierungsvermittlung
B Versicherungen

Praxiskooperation
B Job-Sharing-Partnerschaften
B MVZ-Konzepte

FAB
Investitionsberatung

MedConsult

Wirtschaftsberatung fiir

medizinische Berufe OHG
Giesebrechtstrafie 6 - 10629 Berlin
Tel.: 030 2139095 - Fax: 030 2139494
E-Mail: info@fabmed.de
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Aus der KV

HonorarverteilungsmalSstab

HVM wird ab 2022 angepasst

Die zunehmende Komplexitat des Honorarverteilungsmalstabs (HVM)
macht eine Uberarbeitung dringend erforderlich — vor allem wegen der
Auswirkungen des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) und
der Corona-Pandemie. Die Anderungen im HVM sollen den KV-Mitgliedern
mehr Planungssicherheit geben.

ei einer Sache sind sich

hochstwahrscheinlich alle

(KV und Mitglieder) einig: Der

HonorarverteilungsmaRstab
der KV Berlin hat in den vergange-
nen Jahren so viele Verdnderungen
,verkraften” missen, dass es immer
schwieriger wird, ihn zu verstehen,
geschweige denn, die immer neuen
gesetzlichen Anderungen nachvoll-
ziehbar in den HVM einflieRen zu las-
sen. Vor diesem Hintergrund hat sich
die KV Berlin dazu entschieden, den
HVM grundsatzlich zu Gberarbeiten
beziehungsweise neu aufzusetzen.
Da dies ein umfangreicher Schritt ist,
bei dem viele Punkte zu beriicksich-
tigen sind, ist dieses Projekt frihes-
tens zu 2023 umsetzbar.

Da aber gleichzeitig der aktuelle
HVM bereits jetzt Veranderungen
dringend notig hat, wird es einen
Zwischenschritt geben. Warum? Das
Problem des aktuellen HVM ist, dass
die Berechnung lber Fallzahlen und
Fallwerte erfolgt. Wie schwierig das

10 KV-BLATT 05/2021

System des HVM ist, hat sich allein
in diesem Jahr gezeigt: Bei der Be-
rechnung der Fallzahlen orientiert
sich der Wert normalerweise an den
Féllen aus dem Vorjahresquartal.
Wegen Corona wurden fiir die Be-
rechnung flr das Jahr 2021 Félle aus
dem Vorvorjahresquartal, also aus
2019, herangezogen. Davon wurden
wiederum die TSVG-Félle aus dem
Vorjahresquartal abgezogen — nicht
aber fur neu gegrindete Praxen.

Im nachsten Jahr droht die Berech-
nung noch komplizierter zu werden,
weshalb aus Sicht der KV Berlin eine
Anderung des HVM alternativlos

ist — die Zuweisung des Budgets
ware schwer umsetzbar und wenig
transparent. Der aktuelle HVM en-
det daher zum 31. Dezember 2021.

Entkopplung von
Fallzahlen und Fallwerten

Ab Januar 2022 tritt der
Uberarbeitete HVM, der

sogenannte Ubergangs-HVM, mit
grundlegenden Anderungen in
Kraft, der den Praxen eine sichere
Planungsgrundlage geben soll. Der
2022er HVM soll die Budgets von
Fallzahlen und Fallwerten ent-
koppeln, das heil’t, die Zuweisung
erfolgt Uber ein festes Budget:

das Praxis-EURO-Volumen (PEV).
Das PEV wird unabhangig von der
Fallzahl der jeweiligen Praxis zu-
gewiesen. Die alten Begrifflichkeiten
RLV und QZV werden erneuert:

Das RLV wird zukUnftig durch das
Basis-EURO-Volumen (BEV) ersetzt,
das QZV durch das Zusatz-EURO-
Volumen (ZEV). Zusammen ergeben
das Basis-EURO-Volumen und das
Zusatz-EURO-Volumen das Praxis-
EURO-Volumen.

T




Aus der KV

Ab Januar 2022
tritt der sogenannte Ubergangs-HVM
mit grundlegenden Anderungen

in Kraft.

Viertes Quartal 2021 Das vierte Quartal dient als Grund- bedingten Gesamtvergitung (MGV)
als Grundlage lage, da es die zeitnachste Basis dar- werden die Budgets zuséatzlich mit

stellt. AuBerdem findet kaum mehr einem Anpassungsfaktor je Quartal
Die Zuweisung des Praxis-Euro-Vo- eine TSVG-Bereinigung statt und der angepasst.
lumens wird nicht, wie bisher, auf EBM-Effekt ist bericksichtigt, eben-
Grundlage der Falle des Vorjahres- so wie die leis- Die KV Berlin ist bestrebt, den
quartals erfolgen. Als Basis fir die tungsfallbezogene HVM weiter zu vereinfachen und
Budget-Zuweisung im Jahr 2022 QZV-Fallzahlung. arbeitet deshalb kontinuierlich an
dient das zugewiesene RLV-/QZV- Aufgrund von Verbesserungen, die eine leichtere
Budget (zuklnftig dann PEV) einer Schwankungen in Berechnung ermoglichen. Bei der
Praxis im vierten Quartal 2021 in der morbiditats- \ Vertreterversammlung (VV)

am 24. Juni (siehe dazu auch
Seite 8) wurde die Zustim-

mung zu einer Uberarbeitung

des HVM ab dem 1. Januar
2022 erteilt. In der nachsten

VV am 2. September 2021
soll der HVM fur 2022 dann
verabschiedet werden. bic

Euro. Diese Grundlage aus dem
vierten Quartal 2021 wird fir alle
vier Quartale des Jahres 2022 fort-
gefihrt.
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Aus der KV

Prufung flr das Jahr 2020

Versorgungsauftrage

wurden erfullt

Mehr als 96 Prozent der Vertragsarztinnen und -arzte sowie der Vertrags-
psychotherapeutinnen und -therapeuten im Zulassungsbezirk der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) Berlin erfillen ihren Versorgungsauftrag. Dies
zeigen die Ergebnisse des Auffalligkeitsscreenings fur das Jahr 2020.

ie KV Berlin hat gemal}
ihrer gesetzlichen
Verpflichtung laut § 95
Abs. 3 SGB V die Einhaltung
der Versorgungsauftrage fir
das Jahr 2020 nach bundes-
einheitlichen Vorgaben auf
Grundlage eines datengestitzten
Auffalligkeitsscreenings gepruft.
Insgesamt haben im Jahr 2020
Uber 96 Prozent der Vertragsarzte
und -psychotherapeuten im
Zulassungsbezirk der KV Berlin ihren
Versorgungsauftrag erfllt.

Mehrstufiges Priifverfahren

Das Prufverfahren auf Grundlage
des datengestitzten Screenings teilt
sich in zwei grundsétzliche Schritte.
Im ersten Schritt wird auf Basis der
Abrechnungsdaten die Gesamtar-
beitszeit je Vertragsarzt beziehungs-
weise Vertragsarztin oder Vertrags-
psychotherapeut beziehungsweise
-psychotherapeutin ermittelt.

Hierzu wird auf Basis des Einheitli-
chen Bewertungsmalstabs (EBM) je
erbrachter Gebihrenordnungsposi-

tion (GOP) aus den im EBM angege-
benen Pruf- und Kalkulationszeiten
der jeweils hohere Wert ausgewahlt
und die auf diese Weise jeweils
ermittelten Zeiten mit der Leistungs-
haufigkeit je GOP multipliziert.

Liegt eine Tatigkeit mit Leistungs-
beschrankung vor — sogenanntes
Jobsharing, §§ 40 ff BPL-RL oder

§ 52 BPL-RL — werden die Zeiten der
Arztinnen und Arzte gemeinsam
betrachtet. Ergdnzend wird fir jede
LANR die Anzahl der Arztfalle ge-
mak § 21 Abs. 1b BMV-A ermittelt.

Kldarung von Detail- | Anteil der erfiillenden
LANR Gesamt* LANR VA erfillt fragen notwendlg LANR

Augenarzte
Chirurgen
Internisten
Gynakologen
Hausarzte
Hautarzte
HNO-Arzte

Kinder- u. Jugendpsychiater
Kinderarzte
Nervendrzte
Orthopaden
Psychotherapeuten
Radiologen
Urologen

Gesamtergebnis

233
508
660
2.613
215
277
78
363
411
404
2.717
246
173
9.228

221
496
645

2.476
203
274

74
351
405
400

2.618
241
168

8.890

*Arzte mit zwei Zulassungen/Anstellungen/Zulassungsgebieten und Ahnliches wurden jeweils doppelt gezéhlt.

12 KV-BLATT 05/2021

96,36 %

12 94,85 %
12 97,64 %
15 97,73 %
137 94,76 %
12 94,42 %
3 98,92 %
4 94,87 %
12 96,69 %
98,54 %

4 99,01 %
99 96,36 %
5 97,97 %
5 97,11 %
338 96,34 %
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Die Erfillung des Versorgungsauf-
trages nach Fallzahlen wird bejaht,
soweit mindestens 75 Prozent des
Durchschnitts der Honorargruppe
oder der Kostentragerfachgruppe
erreicht wurden.

Im zweiten Schritt wird zunachst die
Anzahl der Werktage des jeweiligen
Quartals festgestellt. In Anlehnung
an § 19a Abs. 1 Arzte-ZV wird fir
jeden Werktag fir eine volle Zu-
lassung eine Zeit von funf Stunden,
25 Stunden fir eine Woche, veran-
schlagt. FUr Zulassungen mit einem
geringeren Tatigkeitsumfang wird
entsprechend dem Verhaltnis eine
geringere Stundenzahl zugrunde
gelegt. Pauschal werden 56 Arbeits-
tage fir Urlaub und Fortbildung,
zehn Tage pro Quartal, und Krank-
heit, vier Tage pro Quartal, im Jahr
abgezogen.

Referenzwert fiir jedes Quartal

Nach dem skizzierten Vorgehen
ergibt sich ein Referenzwert in

Stunden fur jedes Quartal, der je
Tatigkeits- beziehungsweise Zu-
lassungsumfang unterschiedlich
hoch ausfallt. Es handelt sich dabei
um einen Soll-Wert. Erreichen die
empirisch ermittelten Zeiten eines
Vertragsarztes oder eines Vertrags-
psychotherapeuten in mindestens
einem Quartal die Referenzzeit
beziehungsweise liegen sogar Uber
diesem Wert, bestehen keine Auf-
falligkeiten.

Flr das Prifjahr 2020 ergaben sich
nach dieser Berechnungsmethode
folgende Referenzwerte je Quartal,
bezogen auf einen vollen Versor-
gungsauftrag (siehe Tabelle unten).

Zusammengefasst ist festzuhalten,
dass der Versorgungsauftrag dann
erflllt ist, wenn die Maximalzeit —
der jeweils hohere Wert aus Prif-
und Kalkulationszeit je GOP —
mindestens einem Quartal erreicht
wurde, die Fallzahl pro Quartal

75 Prozent der durchschnittlichen
Fallzahl der Honorargruppe erreicht

Aus der KV

oder die Referenzwerte gemeinsam
mit Jobsharing-Partnern erreicht
wurden.

Liegt die ermittelte Zeit eines
Vertragsarztes beziehungsweise
Vertragspsychotherapeuten tber
einen Zeitraum von vier Quartalen
unter dem Referenzwert, erfolgt im
dritten Schritt nach dem Auffallig-
keitsscreening eine differenzierte
Einzelfallprifung. Im Rahmen dieser
Prufung werden gegebenenfalls ge-
sondert zu ermittelnde Sachverhalte
berlcksichtigt, die eine Unterschrei-
tung des Referenzwertes Uber vier
Quartale rechtfertigen. Dies kénnen
unter anderem die Teilnahme an
einem Selektivvertrag oder gegen-
Uber der Terminservicestelle (TSS)
gemeldete freie offene Sprechzeiten
sein.

Herausforderungen durch Corona
Die COVID-19-Pandemie stellte im

Jahr 2020 auch die Niedergelasse-
nen vor besondere Herausforde-

Werktage Anzahl Pauschale Referenzwert voller
Sprechstunden Urlaub/Krankheit Versorgungsauftrag

1/2020 64 Tage *

11/2020 60 Tage *5h
111/2020 66 Tage *5 h
1V/2020 65 Tage *5h

320 h -5h*14
300 h -5h*14
330h -5h*14
325h -5h*14

320h-70h=250h
300h-70h=230h
330h-70h=260h
325h-70h=255h

KV-BLATT 05/2021 13



Aus der KV

rungen. Einerseits blieben Patienten
vielfach aus und sagten nicht akute
Termine vermehrt ab. Andererseits
erforderte die Versorgung der Pati-
enten unter Pandemiebedingungen
einen hoheren Aufwand. Allerdings
zeigen die Ergebnisse des Auffallig-
keitsscreenings, dass der Anteil der
Arzte, die ihren Versorgungsauftrag
auch unter Pandemiebedingungen
im Jahr 2020 erfullt haben, gleich-
bleibend hoch ist, beziehungsweise
sich gegenlber dem Prifjahr 2019
lediglich marginal verandert hat.

Um dem Umstand erschwerter Pra-
xisbedingungen Rechnung zu tragen,
werden Auswirkungen pandemie-
bedingter Ausfille im Rahmen der
sich dem Screening anschlieRenden
Einzelfallprifungen auffalliger Praxen
Berlcksichtigung finden. Hierzu
erfolgt in den betreffenden Quarta-
len des Jahres 2020 ein prozentualer
Abzug vom absoluten Quartals-Re-
ferenzwert, der sich am tatsach-
lichen durchschnittlichen Leistungs-
rickgang in Prozent innerhalb einer
Arztgruppe unter Beachtung der
Leistungsschwerpunkte (Honorar-
gruppen) gegentiber 2019 orientiert.

Klarung bei Auffalligkeiten

Vertragsarzte und Psychotherapeu-

tisch auffallig sind, werden von der
KV Berlin angeschrieben und um
Klarung der Auffélligkeiten gebeten.
Sollte sich im Rahmen der vertief-
ten Einzelfallprifung ergeben, dass
der Versorgungsauftrag tatsachlich
nicht im erforderlichen Umfang
erfullt wird, werden unter Bertck-
sichtigung der VerhaltnismalRigkeit
weitergehende MalRnahmen im Sin-
ne des § 19a Abs. 4 Arzte-ZV getrof-
fen, die sicherstellen, dass zeitnah
die notwendige Leistungssteigerung
erfolgt oder gegebenenfalls eine Re-
duktion des Versorgungsauftrages
beantragt wird.

Die mit dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) einge-
flhrte Mindestsprechzeitenprifung
wird unter Anwendung des MaRnah-
menkatalogs des § 19a Abs. 4 Arz-
te-ZV ab 2021 in das Auffalligkeits-
screening zur Feststellung der
Erfillung des Versorgungsauftrages
nach § 95 Abs. 3 SGB V integriert.

Sanktionen bei Nichterfiillung

Stellt die KV Berlin im Rahmen des
oben erlauterten Auffalligkeits-
screenings fest, dass Mindest-
sprechzeiten an zwei aufeinander-
folgenden Quartalen nicht erfillt
sind, wird die Praxis dazu aufgefor-

die Unterschreitung zu rechtferti-
gen oder den Versorgungsauftrag
zu beschrénken. Bei festgestellter
Unterschreitung wird eine an-
gemessene Frist zur Steigerung
gesetzt. Bei wiederholtem oder
fortgesetztem ungerechtfertigtem
VerstoRR drohen Honorarkirzungen
und als Ultima Ratio ein Zulassungs-
entzug. Ziel der Regelung ist es,
zeitnaher auf Auffalligkeiten reagie-
ren zu kénnen.

Eine Kontaktierung der jeweiligen
Praxis durch die KV im Rahmen
einer Einzelfallprifung bedeutet
selbstverstandlich nicht zwangs-
laufig, dass hier der Versorgungsauf-
trag nicht ausreichend erfullt wirde,
sondern lediglich, dass die KV Berlin
auf der Basis ihrer Datenlage ohne
Mitwirkung der Praxis noch keine
Erfallung feststellen kann. Nach den
Erfahrungen der letzten Priifjahre
lassen sich im Screening festgestell-
te Auffalligkeiten im Rahmen der
Einzelfallprifung in vielen Fallen
positiv kldren. Insgesamt ist deshalb
von einer gegenlber dem Scree-
ningergebnis nochmals erhéhten
Erfullungsquote auszugehen.

Katrin Dell’Anna
und Nathalie Keil,
Vertragsdrztliche Versorgung

ten, die auch danach noch statis- dert, die Sprechzeiten zu erhohen, bei der KV Berlin
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Zahlen & Fakten
COVID-19-Impfungen im ersten Halbjahr

Die beiden Grafiken veranschaulichen die Impfungen durch die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte in Berlin (ohne Impfzentren). Im ersten Halbjahr 2021 wurden
in 2.497 Praxen von 3.029 Arztinnen und Arzten fast 1,3 Millionen Impfungen
verabreicht. Bis einschliefSlich 30. Juni 2021 hatten auf diese Weise 60 Prozent ihre
erste und 40 Prozent ihre zweite Impfung erhalten.

Entwicklung der Impfungen in den Berliner Praxen mit
B AstraZeneca, BBioNTech und mJohnson & Johnson

160 Tsd.
S 140 Tsd.
£ 120 Tsd.
“g 100 Tsd.
— 80Tsd.
S 60Tsd.
< 40Tsd.
£ 20Tsd. I

00 Tsd. — —

11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. KW

@® 11.Mirz2021  Beginn der Impfungen in den rund 200 Berliner Modellpraxen
(B) 7. April 2021  Beginn der Impfungen in den Berliner Hausarztpraxen
@ 21.April 2021  Beginn der Impfungen in den Berliner Facharztpraxen

Quelle KV Berlin

Anteil und Anzahl der Impfungen in den Berliner Praxen
unterschieden nach Impfstoff

5%

Johnson & Johnson

I 60.045

BioNTech

1.271.474

Impfungen
in Summe AstraZeneca

B e

Zeitraum 11. KW bis 26. KW 2021 | Quelle KV Berlin
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Digital zustellen. Papier sparen.
g

41.600 | Wasser
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v

2.400 kg Holz

Vielleicht haben Sie sich gewundert,
warum der Honorarfestsetzungsbe-
scheid (HFB) bei der letzten Zustel-
lung Mitte August einen geringeren
Umfang hatte als gewdhnlich? Aus
Griunden der Nachhaltigkeit wird
das Druckvolumen des gesamten
Honorarfestsetzungsbescheids ab
sofort auf ein Minimum reduziert:
Gedruckt werden nur noch diejeni-
gen Unterlagen, die unbedingt fir die
Bescheidung notwendig sind —alle
anderen Unterlagen werden online
bereitgestellt.

Allein fur den HFB werden etwa vier
bis funf Baume pro Quartal gefallt.

Neben dem Papier — fir das in der
Herstellung neben Holz auch Wasser
und Energie bendtigt wird — werden
zum Duck in jedem Quartal auRer-
dem Toner und Patronen verbraucht.

Die KV Berlin méchte mit dem redu-
zierten Druckvolumen einen Beitrag
zum Ressourcenschutz leisten. Der
Unterschied zum Vorquartal kann
sich sehen lassen: Wahrend die KV
Berlin im vierten Quartal 2020 ein
Druckvolumen von 175.000 Blatt
verbrauchte, waren es im ersten
Quartal 2021 nur noch etwa 58.000
Blatt. Das entspricht einer Einspa-
rung von knapp 67 Prozent. AulRer-

8.576 Kwh

Honorarfestsetzun
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ot _a

Umwel schiitzen.

dem verringert sich der zeitliche Bitte beachten Sie: Die Bereitstellung
Aufwand um zwei Werktage. der Unterlagen im Online-Portal be-

einflusst nicht die bisherige Wider-
Mitte August erhielten alle Praxen spruchsmoglichkeit. Die Frist zum
mit dem HFB einmalig ein zweiseiti- Einlegen von Widerspriichen bleibt
ges Informationsblatt. Darin wurde unverandert.

noch einmal der Weg zum méog-
lichen Download von archivierten
Unterlagen aus dem Online-Portal
erklart. In den Unterlagen befindet
sich neuerdings auch ein Verzeichnis
der Anlagen zum HFB mit Hinwei-
sen, ob das jeweilige Schriftstlck

in Papierform vorliegt oder es bei
Bedarf aus dem Archiv der Praxis
im Online-Portal selbst ausgedruckt
werden kann.

T s

160.000 Blatt Papier
aus 320 Packungen gesoos
Kopierpapier,

s dazu kommen noch Toner und Patronen fiir Drucker,

Energie o
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Arztlicher Bereitschaftsdienst

Berliner Kassen kiindigen
finanzielle Unterstitzung

Die Aufrechterhaltung des fahrenden arztlichen Bereitschaftsdienstes
(ABD) ist ab 2022 in Gefahr: Die Berliner Krankenkassenverbinde haben
ihre paritatische Kostenbeteiligung zum 31. Dezember 2021 gekiindigt.
Danach misste die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin die anfallenden
Kosten aus eigenen Mitteln aufbringen.

ber die Entscheidung der
Kassen sind wir malilos ent-
tduscht, vor allem mit Blick
auf die sehr gut funktionie-
rende ambulante Notfallversorgung
in Berlin, die wir in gutem Einklang
mit den Krankenhdusern und der
Feuerwehr durchfiihren, sagt
Dr. Burkhard Ruppert, Vorstandsvor-
sitzender der KV Berlin. ,Die Kassen
ziehen sich mit dieser Entscheidung
aus der Verantwortung und riskieren
am Ende, dass wichtige Angebote

20 KV-BLATT 05/2021

der ambulanten Notfallversorgung in
unserer Stadt nicht mehr aufrecht-
erhalten werden konnen.”

Finanzierung bereits defizitar

Fir die Fuhrkosten des arztlichen
Bereitschaftsdiensts fallen jahrlich
Ausgaben in Hohe von rund zwei
Millionen Euro an, die bisher pari-
tatisch von der KV Berlin und den
Krankenkassenverbanden getragen
wurden. Mit der Kiindigung endet

diese gemeinsame Finanzierung.
Das ist insofern fatal, als der fah-
rende ABD bereits in den vergan-
genen Jahren finanziell zunehmend
defizitar war: Im Jahr 2018 betrug
das Defizit 0,6 Millionen Euro, 2019
waren es 1,9 Millionen Euro und
2020 4,6 Millionen Euro.

Ob die KV Berlin die Gesamtkosten
des ABD ab 2022 allein stemmen
kann, ist also mehr als fraglich. Der
komplette fahrende Dienst muss

A



auf den Prifstand gestellt und es
muss geklart werden, ob er in sei-
ner jetzigen Form aufrechterhalten
werden kann. , Wir kénnen nur an
die Kassen appellieren, diese Ent-
scheidung riickgangig zu machen.
Die Griunde fur die Kindigung sind
aus unserer Sicht fadenscheinig”,
so Ruppert. Die Argumentation der
Kassen, dass mit der geschaffenen
Terminservicestelle (durch das
Terminservice- und Versorgungs-
gesetz) oder der Forderung von
Hausbesuchen (durch die Kassen)
ausreichend MaRnahmen ergriffen
wurden, um sich aus der Beteili-
gung an den Kosten des fahrenden
Dienstes herauszuziehen, sei nicht
nachvollziehbar.
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Aus der KV

Ambulante Notfallversorgung in Berlin

Seit Beginn der Reorganisation der ambulanten Notfallversorgung im Jahr
2017 konnte neben der Etablierung weiterer KV-Notdienstpraxen, der Mo-
dernisierung der Leitstelle in der KV Berlin, dem Ausbau des telefonischen
Beratungsangebotes und der Einflihrung eines medizinischen Ersteinschat-
zungsverfahrens auch der fahrende arztliche Bereitschaftsdienst reorga-
nisiert werden. Dieser ist rund um die Uhr im Einsatz und fahrt gesetzlich
wie privat versicherte Patienten an, die nachts, am Wochenende und an
den Feiertagen dringend medizinische Hilfe benétigen beziehungsweise
aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung tagsiber keine Praxis aufsuchen
kdnnen. Die vergangenen Jahre haben gezeigt, dass die ambulante Notfall-
versorgung — und mit ihr der fahrende Bereitschaftsdienst — ein wichtiger

Bestandteil der gesamten Notfallversorgung der Hauptstadt ist.

Kassen lenken nicht ein

Auf Nachfrage des Arztenachrich-
tendienstes scheint die der KV Berlin
aktuell vorliegende Kiindigung des
Vertrags Uber die Beteiligung an den
Kosten am ABD durch die Berli-

ner Krankenkassenverbande zum
31. Dezember 2021 aber endgtiltig
zu sein. Vom Verband der Ersatzkas-
sen e. V. (vdek), Landesvertretung
Berlin/Brandenburg, hiel es, die
Kassen hatten in den vergangenen
Jahren den ABD parallel zu den neu
geschaffenen gesetzlichen Rahmen-
bedingungen on top finanziert — bei
gleichzeitig riicklaufigen Inan-
spruchnahmen von Hausbesuchen.
Und: Durch die Beendigung des
Vertrags werde es nicht zu einer
Versorgungsliicke kommen. Bereit-
schaftsarzte, die weiterhin Patienten
aufsuchend versorgen, kdnnten mit
der neuen Regelung Uber den Struk-
turfonds gemaR § 105 Abs. 1b SGB V

eine Wegepauschale abrechnen. Mit
der Wegepauschale seien sdmtliche
Aufwénde mit der Fahrt abgegolten,
demnach auch Fahrzeugunterhalt
und -anschaffung.

Seitens der KV Berlin wird die Ver-
tragskindigung jedoch dulRerst
kritisch und auch im Zusammenhang
mit der finanziellen Situation der
gesamten ambulanten Notfallver-
sorgung in Berlin gesehen: ,Allein
im vergangenen Jahr hat die KV
Berlin hier ein Minus von rund drei
Millionen Euro verzeichnet. Mit dem
Wegfall der finanziellen Beteiligung
der Kassen am fahrenden Dienst ist
damit zu rechnen, dass sich das De-
fizit ab 2022 weiter erhoht”, warnt
Ruppert. ,,Hier missen wir, aber
auch die Krankenkassen, dringend
handeln, wenn wir die ambulante
Notfallversorgung in den kommen-
den Jahren wie gewohnt fortfihren
wollen.”
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Politik

Coronavirus

Neues zur Impfung

Die Gesundheitsministerkonferenz hat Anfang August neue Beschliisse zur
Corona-Impfung getroffen. Eine Impfung von Kindern und Jugendlichen
wird ab zwolf Jahren beflrwortet. AuBerdem wurde beschlossen,
bestimmten Personengruppen ab September eine Auffrischungsimpfung
anzubieten.

ach entsprechender
arztlicher Aufklarung
und gegebenenfalls nach
erfolgter Zustimmung der
Sorgeberechtigten kénnen sich
12- bis 17-Jahrige in Impfzentren
und bei niedrigschwelligen Impf-
angeboten im Rahmen der
Impfung von Angehorigen
der Beschéftigten durch
Betriebséarztinnen und
Betriebséarzten sowie auch
von Kinder- und Jugendme-
dizinerinnen und-medizinern
und Hausarztinnen und Hausarzten
impfen lassen. Dies hat die Gesund-
heitsministerkonferenz der Lander
am 2. August beschlossen.

Die Standige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt derzeit nur die
Impfung von Kindern und Jugendli-
chen ab zwolf Jahren mit dem Impf-
stoff von BioNTech bei bestimmten
Voraussetzungen*: Wenn entspre-
chende Vorerkrankungen vorliegen
oder sich im Umfeld Angehorige
oder andere Kontaktpersonen mit
hoher Gefahrdung fur einen schwe-
ren COVID-19-Verlauf befinden, die
selbst nicht geimpft werden kénnen
oder bei denen der begriindete Ver-
dacht auf einen nicht ausreichenden
Schutz nach der Impfung besteht.
Darlber hinaus weist die STIKO
darauf hin, dass eine Impfung mog-
lich ist, wenn der Wunsch und
die Risikoakzeptanz des Kindes

*Erweiterung der STIKO-Empfehlung zum
Druckschluss in Abstimmung

-BLATT 05/2021
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beziehungsweise des Jugendlichen
oder der Sorgeberechtigten nach
arztlicher Aufklarung besteht.

Auffrischungsimpfung

Die Gesundheitsministerkonferenz
hat aulRerdem beschlossen, Hochst-
betagten und Pflegebedirftigen
sowie immunsupprimierten und
immungeschwachten Personen,
deren Impfserie unabhéngig vom
Impfstoff mindestens sechs Monate
zurlickliegt, ab September 2021
eine Auffrischungsimpfung anzu-
bieten. Diese Impfungen sollen mit
mobilen Teams sowie von nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten
durchgefihrt werden. Zudem sollen
alle Personen eine Auffrischungs-
impfung erhalten kénnen, die den
ersten vollstandigen Impfschutz
mit einem Vektorimpfstoff erhalten
haben. Die Impfangebote werden
in den Impfzentren sowie durch
niedergelassene Arztinnen und
Arzte und die Betriebsarztinnen und

Auffrischungs-
impfungen
ab September

-arzte gemacht. Die Auffrischungs-
impfung soll ausschlieRlich mit den
Impfstoffen von BioNTech oder
Moderna erfolgen, zum Zeitpunkt
des Redaktionsschlusses stand eine
Empfehlung der STIKO zur Auffri-
schungsimpfung noch aus.

Haftungsfrage

Das Bundesministerium fir Gesund-
heit (BMG) hat bestéatigt, dass der
Paragraf 60 des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) — der die Haftung

Politik

durch den Bund bei méglichen
Impfschdden regelt —auch bei der
Auffrischungsimpfung greift. AuRer-
dem weist das BMG darauf hin, dass
die erneute Gabe beziehungsweise
Wiederholung einer Behandlung
mit einem zugelassenen Arznei-
mittel ,.ein bestimmungsgemaler
Gebrauch ist und nicht auRerhalb
der Zulassung erfolgt”. Auch die
Impfung von Kindern und Jugend-
lichen unter 17 Jahren ist nach der
Coronavirus-Impfverordnung zulas-
sig —auch wenn die STIKO fur diese
Personengruppe bisher keine ge-
nerelle Empfehlung ausgesprochen
hat.” Die bei fehlender STIKO-Emp-
fehlung entstandene Unsicherheit
wurde durch eine Gesetzesande-
rung vom 28. Mai, die riickwirkend
ab dem 27. Dezember 2020 gilt,
geklart. Der Paragraf 60 IfSG greift
somit auch hier. Voraussetzung ist
bei beiden Impfszenarien, dass die
arztlichen Sorgfaltspflichten bei der
Aufklarung und der Verabreichung
des Impfstoffes eingehalten wurden.

Anzeige

Sehr geehrte
Kollegen:innen,
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Berlin-Wahl 2021

Titel

Parteien auf dem Prifstand

Das Jahr 2021 ist ein Superwahljahr in der Hauptstadt — neben

der Bundestagswahl findet am 26. September auch die Wahl zum
Berliner Abgeordnetenhaus statt. Welche Plane haben die Parteien
im Gesundheitsbereich und welche Vorstellungen haben sie fur die

Gesundheitsstadt Berlin?

ie Kassenarztliche Ver-
einigung (KV) Berlin hat die
sechs Spitzenkandidatinnen
und -kandidaten der aktuell
im Berliner Abgeordnetenhaus
vertretenen Parteien — SPD, CDU,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP,
DIE LINKE und AfD — zum Inter-
view getroffen und nachgefragt. Im
Vorfeld der Wahlen ist keine der
Berliner Parteien auf die KV Berlin
zugegangen und hat deren Exper-
tise eingeholt beziehungsweise
niemand hat den Dialog mit der KV
Berlin gesucht. Deshalb hat die KV
Berlin proaktiv den Kontakt gesucht,
um den Spitzenkandidatinnen und
-kandidaten auf den Zahn zu fuhlen
und Uber akute Themen im Bereich
der Gesundheitsversorgung in der
Hauptstadt zu sprechen.

Basis der Fragen bildete der jewei-
lige gesundheitspolitische Teil aus
den Wahlprogrammen. Die Gespra-
che wurden auf Video aufgezeich-
net. Mit den geflihrten Interviews
mochte die KV Berlin ein objektives
Abbild der politischen Positionen
zum Thema Gesundheitsversorgung
zeigen, sie spricht mit der Videorei-
he keine Wahlempfehlung aus.

KV Berlin hakt nach
Beim Blick in die sechs Wahlpro-

gramme wird klar: Der Fokus der
Parteien liegt auf dem stationaren

Bereich — die ambulante Versorgung
findet dagegen weniger, in einzelnen
Fallen sogar gar keine Erwahnung.
Bei den Parteien, die entweder
keine beziehungsweise nur wenig
Aussagen zur ambulanten Ver-
sorgung getroffen haben, wurden
die Interviews genutzt, um explizit
nachzuhaken.

In den Gesprachen mit den Parteien
wurden neben der flaichendecken-
den ambulanten Versorgung die
Themenkomplexe integrierte Ver-
sorgung/Medizinische Versorgungs-
zentren, Notfallversorgung und der
Komplex Pandemie/Infektionsschutz
thematisiert.

Vorbereitung fiir den Videodreh

Ab Seite 26 erhalten Sie einen Ein-
blick in die Pléne der Parteien. Ab
Seite 32 finden Sie im Anschluss
die Position der KV Berlin und die
Forderungen an die Politik.

Alle Wahlprogramme der
Berliner Parteien sowie die
aufgezeichneten Gesprache
der KV Berlin mit den
Spitzenkandidatinnen und
-kandidaten finden Sie auf der

www.kvberlin.de > Fir Praxen
> Aktuelles > Themen > Wahlen
2021

Themenseite der KV Berlin unter:
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Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD)

Gesundheitsstadt Berlin starken

m Wahlprogramm der SPD steht
der stationdre Bereich im Fokus.
So plant sie eine Fortfiihrung der
Klinikoffensive, bei der in den
nachsten Jahren weitere Gelder an
die Krankenhduser gehen sollen.
Die ambulante Versorgung wird
im Wahlprogramm nur am Rande
erwahnt.

SPD-Spitzenkandidatin Franziska
Giffey betont im Gesprach mit der
KV Berlin die grolRe Bedeutung der
gesundheitlichen Versorgung in der
Hauptstadt: , Dazu tragt sowohl die
ambulante Versorgung als auch die
klinische Versorgung bei. Der SPD
Berlin geht es darum, beide Berei-
che zu starken, zu unterstiitzen, zu
fordern, damit eben eine Gesund-
heitsversorgung in der Bevolkerung
generell sichergestellt ist und dem
Bedarf entspricht”, so die ehemali-
ge Bundesfamilienministerin. Beim
Thema Arztemangel miisse man
darliber nachdenken, wie gerade
junge Arztinnen und Arzte fir die
Niederlassung gewonnen werden
konnen —vor allem in den AuRen-
bezirken. Dazu missten Anreize
geschaffen werden. Themen wie
Wohnungsbau, Verkehrsanbindung
und Kita-Platz-Angebote wiirden
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dabei eine Rolle
spielen, so Giffey im
Interview.

Laut Wahlprogramm
will die SPD auRer-
dem das Modell der
Kombi-Praxis in Berlin
ausbauen. Dabei geht
es um Unterstltzungs-
angebote, die nicht nur
die medizinische Versorgung
betreffen, sondern auch um Hilfe
bei Problemen, die durch das soziale
Umfeld entstehen. Die Probleme
kénnten hausliche Gewalt, Sprach-
barrieren oder mangelnde Perspek-
tiven sein. ,Deswegen finde ich es
wichtig, dass es eine Unterstltzung
gibt, dafr, dass eine Praxis oder

ein Arzt nicht nur seine arztliche
Tatigkeit vollziehen kann, sondern
dass es kombiniert wird mit sozialer
Beratung, Erndhrungsberatung

und Erziehungsberatung mit der
Unterstltzung, wo man Hilfe her-
bekommt von staatlicher Seite”, so
die SPD-Landeschefin. Laut Giffey
musse man Berlin als modernen und
einzigartigen Gesundheitsstandort
begreifen und eine gute Balance
zwischen ambulanter Versorgung
und klinischem Bereich herstellen.

Fotos: KV Berlin

SPD-Spitzenkandidatin
Franziska Giffey

Im Wahlprogramm kindigt die Ber-
liner SPD Plane an, sich auf Bundes-
ebene fir eine Blrgerversicherung
einzusetzen. Auerdem will die
Partei unter anderem den offentli-
chen Gesundheitsdienst ausbauen
und die Bezahlung der Hebammen
erhéhen. Als weiteren Punkt nennt
die SPD den ,,Berliner Pakt fir
Pflege” — dabei geht es vor allem um
Verbesserungen und Erweiterungen
bei den Ausbildungsberufen und
Studiengangen im Gesundheitswe-
sen.

Das ausfihrliche Gesprach mit Franziska Giffey und das komplette Wahl-
programm der SPD finden Sie auf der Themenseite der KV Berlin unter:
www.kvberlin.de > Fir Praxen > Aktuelles > Themen > Wahlen 2021.
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Christlich Demokratische Union Deutschlands (CDU)

AulBRenbezirke starken

n ihrem Berliner Wahlprogramm
setzt die CDU das sogenannte
,Berliner Blindnis fiir gute Pflege
und moderne Medizin“ in den Fo-
kus. Damit will die Union Kranke und
Pflegebedirftige in den Mittelpunkt
stellen, Beschéftigte in Pflegeberu-
fen starken und Berlin als Gesund-
heitsstandort weiter ausbauen.

Bei der medizinischen Versorgung
will die Partei vor allem in den
AuRenbezirken der Hauptstadt
nachbessern. Dies betrifft unter
anderem den mittlerweile dort
angekommenen Arztemangel: ,Wir
missen in einigen Bereichen, in
Bezirken, wo es Probleme gibt, mit
neuen Ansiedlungen von Arzten
Uber Anreizinstrumente nachden-
ken”, sagt Spitzenkandidat Kai Weg-
ner im Gesprach mit der KV Berlin.
Man musse Hilfestellung geben und
finanzielle Anreize schaffen, konkre-
tisiert der CDU-Landesvorsitzende.
Auch sollen in den AuRenbezirken
mehr medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) entstehen. Dabei
musse laut Wegner darauf geachtet
werden, wer die MVZ betreibt — der
Mensch stehe im Mittelpunkt, nicht
andere Interessen.

Im Bereich der Notfallversorgung
will die CDU laut Wahlprogramm

in den AulRenbezirken eine Vor-
Ort-Prasenz der Rettungsdienste
erreichen. Spitzenkandidat Wegner
schatzt die Notfallstrukturen in der
Hauptstadt grundsatzlich als gut ein:
,Wir missen auf der einen Seite erst

S

mal wertschatzen, was wir haben.
Ich glaube, dass in vielen Bereichen,
gerade in der Notfallversorgung,
eine Menge bewegt wurde — gerade
auch mit den Arztinnen und Arzten,
auch mit den Krankenh&usern®, so
Wegner im Interview. Man musse
die Strukturen aber immer wieder

Das ausfihrliche Gesprach mit
Kai Wegner und das komplette
Wahlprogramm der CDU finden
Sie auf der Themenseite der KV
Berlin unter: www.kvberlin.de >
Fir Praxen > Aktuelles > Themen
> Wahlen 2021.

neu anpassen und gemeinsam mit
Expertinnen und Experten auch
immer wieder neu bewerten.

Bei der Krankenhausfinanzierung

spricht sich die CDU in ihrem Wahl-

programm fir eine Reform aus. Fur

mogliche zukinftige Pandemien soll

ein transparenter Plan erarbeitet

werden. Bei Schutzimpfungen soll

es grundsatzlich — unabhéngig von

Corona — eine Impfinfrastruktur ge-

ben, um der Bevolkerung Impfun-

gen schnell und unkompliziert \
ermoglichen zu konnen.

Weitere Handlungsfelder
und Themen im Be-

reich der Gesundheits-
politik sieht die CDU
unter anderem in der
Pflege, bei der Ge-
burtsmedizin und den
Gesundheitsamtern —
letztere sollen besser
ausgestattet werden.
Auch die Beschaftigten im
Gesundheitswesen sollen
laut Wahlprogramm eine um-
fassende Unterstltzung erhalten.
Dies betrifft neben verbesserten
Arbeitsbedingungen auch eine bes-
sere Vergutung.

CDU-Spitzenkandidat
Kai Wegner
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BUINDNIS 90
DIE GRUNEN

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Vorausschauende und ganzheitliche Versorgung

as Thema Gesundheit

taucht im Berliner Wahlpro-

gramm von BUNDNIS 90/

DIE GRUNEN an mehreren
Stellen auf. Nicht nur die medizini-
sche Versorgung, auch die Lebens-
bedingungen und die klimatischen
Voraussetzungen beeinflussen die
Gesundheit und das Wohlbefinden
der Bevolkerung. Eine gesunde und
ausgewogene Erndhrung zahlt eben-
so dazu wie korperliche Betatigung
oder Vorsorge. Laut Wahlprogramm
muss das Thema Gesundheit ganz-
heitlich gedacht werden und betrifft
somit unterschiedliche Politikberei-
che.

Im ambulanten Bereich will die Par-
tei eine gute und flachendeckende
Versorgung fur die gesamte Berliner
Bevolkerung schaffen. Um dies zu
erreichen will GRUNEN-Spitzenkan-
didatin Bettina Jarasch in Gesprache
gehen. Dabei misse es um die Frage
gehen, wie Landespolitik helfen
kénne, die Rahmenbedingungen

zu verbessern, um beispielsweise
geeignete Raumlichkeiten zum Nie-
derlassen bereitzustellen, so Jarasch
im Interview mit der KV Berlin. Man
musse gerade auch in den Ostbezir-
ken der Hauptstadt, in denen keine
flachendeckende arztliche Versor-

S

Bettina Jarasch,

Spitzenkandidatin von
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

gung besteht, gute Voraussetzungen
schaffen.

,Wir mussen da mehr tun, dass
junge Arztinnen und Arzte, die auch
eine Familie haben oder grinden
wollen, dort nicht nur arbeiten, son-
dern sich auch privat niederlassen”,
weist die GRUNEN-Politikerin auf
den Handlungsbedarf hin.

Das ausflhrliche Gesprach mit Bettina Jarasch und das komplette Wahl-
programm von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN finden Sie auf der Themenseite
der KV Berlin unter: www.kvberlin.de > Fir Praxen > Aktuelles > Themen >

Wahlen 2021.
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Bei der ambulanten
Versorgung setzt die
Partei laut ihrem
Wahlprogramm auf
sektorenibergrei-
fende Zusammen-
arbeit. Integrierte
Gesundheitszentren,
die nicht nur den me-
dizinischen Bedarf der
Bevolkerung abdecken,
sondern auch soziale
Beratungsstellen anbieten,
sollen in den Berliner Stadt-
bezirken entstehen. Beispiel
eines solchen Gesundheitszentrums
stellt das Gesundheitskollektiv Roll-
bergkiez in Neukolln dar. Auch beim
Thema Notfallversorgung spricht
sich die Partei fir Kooperationen
aus: ,Insgesamt ist die Notfallver-
sorgung ein Bereich, wo die sekto-
reniibergreifende Zusammenarbeit
gut funktioniert, gerade auch durch
den arztlichen Bereitschaftsdienst,
Feuerwehr, Krankenhauser, Ret-
tungsstellen”, sagt Jarasch, die seit
2016 Mitglied des Berliner Abgeord-
netenhauses ist.

Weitere Themen aus dem Berliner
Wahlprogramm der GRUNEN sind
unter anderem die Starkung des
offentlichen Gesundheitsdienstes,
die Erweiterung des Angebots zur
Pravention psychischer Erkrankun-
gen sowie verbesserte Arbeitsbe-
dingungen fir Hebammen.



Freie
Demokraten

Freie Demokratische Partei (FDP)
Versorgung vernetzter gestalten

in AuRenbezirken von niedergelas-
senen Arzten unterstiitzen”, so der
FDP-Landesvorsitzende. Man musse
Niederlassungshemmnisse beseiti-
gen, beispielsweise durch Entbudge-
tierung.

ie FDP will laut ihrem

Wahlprogramm den

Gesundheitsstandort

Berlin starken. Um die
Gesundheitsversorgung weiter-
zuentwickeln, setzt die Partei auf
Forschung, Innovation und den
Ausbau der Digitalisierung. Die
Krankenhausfinanzierung soll neu
strukturiert werden und die ambu-
lante Versorgung flachendeckend
sichergestellt und eine bessere ver-
sorgungsiibergreifende Vernetzung
geschaffen werden.

Laut des Wahlprogramms stellt sich
die liberale Partei im Bereich der
Notfallversorgung bedarfsgerechte-
re Strukturen nach dem Prinzip ,am-

Um die ambulante Versorgung in
allen Berliner Bezirken voll-
umfanglich gewahrleisten zu
kénnen, deutet Sebastian
Czaja, Berliner Spitzenkandi-
dat der Freien Demokraten,
im Gesprach mit der KV
Berlin auch eine finanzielle
Foérderung an, die Arztin-

nen und Arzte durch eine
Niederlassung in Randbe-
zirken erhalten sollten, um
den in Berlin angekommenen
Arztemangel aufzuhalten. ,Es
geht um Gemeinwohl. Das bedeu-
tet, dass wir gezielt die Ansiedlung

Das ausflhrliche Gesprach mit
Sebastian Czaja und das komplet-
te Wahlprogramm der FDP fin-
den Sie auf der Themenseite der
KV Berlin unter: www.kvberlin.de
> Flr Praxen > Aktuelles > The-
men > Wahlen 2021.

Sebastian Czaja,
Spitzenkandidat der FDP

Titel

bulant vor stationar” vor. Mittels
arztlichem Bereitschaftsdienst soll
die ambulante Versorgung zur Ent-
lastung beitragen. Weiterhin wollen
sich die Freien Demokraten fur die
Schaffung einer Landesbehorde fiir
offentliche Gesundheit und Infek-
tionsschutz einsetzen. Im Interview
sagte Czaja, das Thema gehore

auf die Agenda der FDP — wie eine
solche Behorde letztlich ausgestal-
tet werden sollte und wer daran
mitwirken kénne, misse gemeinsam
erarbeitet werden.

In Bezug auf die Krankenhausfi-
nanzierung sagte der FDP-Spit-
zenkandidat im Gesprach mit
der KV Berlin, man musse
auch die ambulanten Struk-
turen viel starker fordern —
dies betreffe insbesondere
auch die Niedergelassenen.
»lch glaube, dass wir nicht
den Trend der Hospitalisie-
rung weiterverfolgen sollten,
sondern gerade Uber den am-
bulanten Bereich auch einen
Grofteil an Versorgung und
Eingriffen im medizinischen Bereich
natdrlich unterstitzen sollten”, zeigt
der Kandidat fiir das Amt des Regie-
renden Blrgermeisters in Berlin die
Position seiner Partei auf.

Weitere Themen der FDP sind unter
anderem MaRnahmen gegen den
Hebammenmangel, eine Starkung
des Pflegebereichs und die Erweite-
rung der gesundheitlichen Ausbil-
dungsberufe.

KV-BLATT 05/2021 29



Titel

DIE LiNKE.

DIE LINKE

Kooperation in der Versorgung

aut des Wahlprogramms
von DIE LINKE betrifft
das Thema Gesund-
heit viele Lebensbe-
reiche — so beeinflusst
neben der wohnlichen
Situation unter ande-
rem auch die Bildung
und die Stadtentwick-
lung das gesundheitli-
che Wohlbefinden der
Bevolkerung. Das The-
ma sieht die Partei ent-
sprechend in mehreren
Politikfeldern angesiedelt.
In der Gesundheitsplanung
sieht die Partei neben dem sta-
tiondren und ambulanten Bereich
auch die Einbeziehung des offentli-
chen Gesundheitsdienstes und der
Pflege als notwendig an. Die Kran-
kenhausfinanzierung will DIE LINKE
neu ordnen, im ambulanten Bereich
will sie eine am Bedarf ausgerichte-
te Versorgung, die flachendeckend
sowie wohnortnah ist.

V Berlin

- Fotos:

It

Dem in der Hauptstadt angekom-
menen Arztemangel will Klaus
Lederer, Spitzenkandidat der
Berliner LINKEN, auf unterschied-
lichen Wegen begegnen, wie er im
Gesprach mit der KV Berlin sagte:
»Man kann mehr und nachhaltiger
ausbilden. Wir brauchen einen
entsprechenden Ausbau der Hoch-
schulmedizin, um die entsprechen-
den Ausbildungsmaéglichkeiten zu
verbessern und zu verbreitern.” Es
musse zudem geschaut werden, wie
die Arbeitsbedingungen im ambu-
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Klaus Lederer,
Spitzenkandidat von
DIE LINKE

lanten Bereich attraktiver gestaltet
werden kénnen, um junge Arztinnen
und Arzte zu gewinnen.

Bei der Versorgung sieht DIE LINKE
laut ihrem Wahlprogramm eine
Kooperation der unterschiedlichen
Bereiche als notwendig an—ob in

Polikliniken oder in Versorgungszen-
tren. Diese sollten indes nicht der
Realisierung von Kapitalrendite die-
nen. Die Partei steht Institutionen
aus dem Gesundheitssektor, die
Kapitalanlagen etablieren wollen,
kritisch gegentber. Laut ihrem
Wahlprogramm will sich DIE
LINKE deshalb fir die Schaffung
eines offentlichen Landestrans-
parenzregisters einsetzen.

Bei der Pandemiebekampfung
kritisiert die Partei den Umgang und
die Kommunikation der Politik mit
der Bevolkerung. Dabei seien vor
allem bei der Umsetzung der MaR-
nahmen einige Fehler begangen
worden. ,Es ist zu sehr top-down
passiert, wenn es um die Umsetz-
ung der MalRnahmen ging, sodass
wir groRe Vollzugsdefizite hatten”,
so Lederer, der seit 2016 Blrger-
meister sowie Kultur- und Europa-
senator von Berlin ist, im Gesprach
mit der KV Berlin.

In ihrem Wahlprogramm strebt DIE
LINKE weiterhin unter anderem die
Starkung des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes sowie die Erweiterung
ambulanter Behandlungsmaglichkei-
ten psychisch kranker Menschen an.

Das ausfihrliche Gesprach mit Klaus Lederer und das komplette Wahlpro-
gramm von DIE LINKE finden Sie auf der Themenseite der KV Berlin unter:
www.kvberlin.de > Fir Praxen > Aktuelles > Themen > Wahlen 2021.
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Alternative fur Deutschland (AfD)

Krankenhauser und Katastrophenschutz im Fokus

m Wahlprogramm der Berliner

AfD wird beim Thema Gesundheit

der Fokus auf die stationare Ver-

sorgung gelegt — die ambulante
Versorgung wird nicht erwahnt. Die
Spitzenkandidatin Dr. Kristin Brinker
ist sich deren Bedeutung dennoch
bewusst, wie sie im Gesprach mit
der KV Berlin betonte: ,Ich glaube,
jeder, der selbst auch mal als Patient
in eine Arztpraxis kommt, sieht, mit
welchen Problemen teilweise auch
niedergelassene Arzte zu kimpfen
haben”. Das eine sei der extrem
hohe Burokratieaufwand, sodass
viele Arzte gar nicht ausreichend
Zeit fur die Patienten hatten. AuRer-
dem sei die Vergiltung ein wichtiger
Punkt — es gabe viele Themen und
Probleme, bei denen die Politik
helfen kdnne und Unterstitzung fur
die Arzte leisten kénne.

Die AfD fordert laut Wahlprogramm
bei der stationdren Versorgung
insbesondere hdhere Investitionen
in die Krankenh&user, um vor allem
den Rettungsdienst in der Haupt-
stadt zu verbessern. Die Kliniken
mussen laut AfD auf die Zunahme
der Zahl dlterer und multimorbider
Menschen vorbereitet werden,

die der demografische Wandel in
Deutschland mit sich bringen wird.

In der Notfallversorgung sollen die
Wartezeiten verkirzt werden und
eine Facharztausbildung von Not-
fallmedizinern soll dazu beitragen,
dass keine personellen Engpdasse
entstehen.

Im Interview mit der KV Berlin
schatzt Brinker die Strukturen und
das Zusammenspiel in der momen-
tanen Notfallversorgung in der
Hauptstadt aktuell als gut ein, weist
aber auch auf die Notwendigkeit hin,
dass die Strukturen kontinuierlich zu
prifen seien. ,,Man muss sich tGber-

legen: Wie schaut die Kapazitat aus?
Brauchen wir die Rettungsstellen in
diesem Umfang? Wie funktioniert
die Zusammenarbeit, wenn redu-
ziert wird? Und wie sieht die Vergl-
tung aus? Das sind alles Fragen, die
wir uns anschauen missen”, sagt die
Landesvorsitzende der AfD.

Das ausfihrliche Gesprdach mit
Dr. Kristin Brinker und das kom-
plette Wahlprogramm der AfD
finden Sie auf der Themenseite
der KV Berlin unter:
www.kvberlin.de > Fir Praxen
> Aktuelles > Themen > Wahlen
2021.

Ein Anliegen der Partei ist laut Wahl-
programm auch die Starkung des
offentlichen Gesundheits-
dienstes (OGD) — dabei
soll der OGD seine
Handlungsfahigkeit
wiedererlangen,

um die Aufgaben

des Bevolke-
rungsschutzes
wahrnehmen zu
kdnnen. Auch der
Pflegebereich soll
verbessert wer-

den. Die Alternati-

ve fur Deutschland
pladiert auBerdem
dafur, Vorsorge fiir zu-
kinftige Katastrophenfalle

zu treffen — dabei geht es

unter anderem darum, ausrei-
chend Nahrungsmittel und medizi-
nische Produkte fir die Versorgung
einzulagern.

AfD-Spitzenkandidatin
Dr. Kristin Brinker

KV-BLATT 05/2021

31



Titel

Berlin-Wahl 2021

Position der KV Berlin

Die Bilanz aus den Interviews mit den Spitzenkandidaten der Parteien

fallt fir die KV Berlin ziemlich ernitichternd aus: Das Hauptaugenmerk der
Berliner Gesundheitspolitik liegt eindeutig auf dem stationaren Sektor —
die ambulante Versorgung findet bei den sechs Parteien geringe bis keine
Beachtung. Deshalb stellt die KV Berlin Forderungen an die Berliner Politik.

ie KV Berlin hat in den ver-

gangenen Jahren, aber auch

mit Blick auf die Wahlpro-

gramme der Parteien den
Eindruck gewonnen, dass reibungs-
los funktionierende ambulante
Strukturen — als tragende Saule der
Versorgung — mehr oder weniger
als Selbstverstandlichkeit erachtet
werden. Deshalb schuldet man dem
Ganzen keine weitere Aufmerksam-
keit. Eine qualitativ hochwertige
Gesundheitsversorgung in Berlin
funktioniert nur mit den niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten. Die
Zukunft liegt im Miteinander und
nicht im Gegeneinander.

Q@ =2
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Zusammenfassend haben die Wahl-
programme folgendes Bild ergeben:

Ambulante Versorgung

Im Bereich der flaichendeckenden
ambulanten Versorgung planen
SPD und DIE LINKE, zusatzliche
Steuerungselemente zur besseren
Verteilung von Praxen einzusetzen.
CDU und FDP wollen mit Anreizen
die Niederlassung starker fordern.
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN will eine
gerechte Verteilung der Angebote
in den Bezirken. Die AfD hat sich

in ihrem Wahlprogramm nicht zur
ambulanten Versorgung geduRert.

Den kompletten Wahlcheck

der KV Berlin finden Sie auf der
Themenseite zu den Wahlen
2021 unter: www.kvberlin.de >
Flr Praxen > Aktuelles > Themen
> Wahlen 2021

Integrierte Versorgung

Alle Parteien wollen grundsatzlich
Medizinische Versorgungszentren
oder vergleichbare Strukturen mit
interprofessioneller Zusammenar-
beit —auch in den AuRenbezirken —
schaffen.

Notfallversorgung

FDP und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
wollen eine bedarfsgerechtere
Vernetzung von Rettungsdienst und
Notfallstrukturen. Die CDU plant,
Vor-Ort-Rettungsdienste in den Au-
Renbezirken zu verstarken. Die SPD
will einen ergénzenden kinderarzt-
lichen Bereitschaftsdienst. Die AfD
mochte eine Facharztausbildung fur
Notfallmedizin implementieren. DIE
LINKE hat sich in ihrem Wahlpro-
gramm nicht zur Notfallversorgung
gedulert.

Pandemie

SPD und FDP wollen den Infektions-
schutz institutionalisieren. Die CDU
will einen 6ffentlich zuganglichen
Pandemieplan erarbeiten. DIE
LINKE und die AfD wollen Depots
fur lebensnotwendige Materialien
einrichten.



Titel

Forderungen der KV Berlin an die Politik:

erarbeiten — anstelle vom Griinen Tisch aus

=» Zusammenarbeit auf Augenhohe anstatt hochfrequenter staatlicher
Regulationswut und ,Politik pauschaler Vorwirfe“! Arztpraxen sind
selbststandige Unternehmen mit einer langfristigen Geschaftsplanung
(Investitions- und Personalplanung)

Wertschatzung der taglichen ambulanten Arbeit in den Arztpraxen

=» UnterstlUtzung der Niederlassungsforderung anstelle einer unreflektierten
Offnung von Krankenh&usern fiir die ambulante Versorgung

=» Adadquate Honorierung der Praxistatigkeit und gleiche Vergltung fir
gleiche ambulante Leistungen (keine Bevorteilung der Krankenhauser)

=» Die Zukunftsfahigkeit von arztgefiihrten Praxen ist sicherzustellen
und gewinnorientierte Kapitalgesellschaften als Praxisinhaber sind zu
verhindern

=» Den Dialog mit der KV Berlin fihren und gemeinsam MaRnahmen

SicherstellungsmafBnahmen mit AugenmaR

=> SicherstellungsmaRnahmen mussen sich an der Versorgungsrealitat
orientieren — ein unreflektiertes Offnen der Krankenhiuser fiir die
ambulante Versorgung ist keine zweckmaRige Sicherstellung
= Ambulant vor stationar
¢ Anhebung der Vergiitung des ambulanten Bereitschaftsdienstes auf ein
kostendeckendes Maf
e Finanzmittel der Lander flr Krankenhduser dirfen nur fur stationare
Behandlungen verwendet werden. Eine verdeckte Subventionierung
ambulanter Krankenhausstrukturen ist zu verhindern
e Starkere Forderung der ambulanten Versorgung von Pflegeheim-
bewohnern O

Biirgern die Wahrheit vermitteln

=» Es gilt das Wirtschaftlichkeitsgebot:
e Die Ausgaben im Gesundheitswesen missen durch versicherungs-
pflichtige Tatigkeiten finanziert werden, alle ambulanten Angebote zu
jeder Tages- und Nachtzeit vorzuhalten ist weder finanzierbar noch

verhaltmsmaBlg
Die Verglitung ambulanter Behandlungen ist zum Gberwiegenden Teil
begrenzt (sogennante Gesamtvergitung). Neue Arztpraxen bewirken
daher Honorarrickgange fur die einzelnen bisherigen Arztpraxen. Ein
Mehr an Arztpraxen muss daher auch ein Mehr an Gesamtvergltung
nach sich ziehen
=» Ein offener Diskurs zur Frage, wie viele Krankenhauser mit welchem
stationaren Versorgungsangebot in Berlin tatsachlich benétigt werden, ist
in Zeiten von Fachkraftemangel, Arbeitsverdichtung und Unterfinanzierung
dringender denn je
=» Der 6ffentliche Gesundheitsdienst muss seine Aufgaben — beispielsweise

Schuleingangsuntersuchungen — wieder wahrnehmen und dafir
entsprechend ausgestattet werden
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Titel

Bundestagswahl 2021

Gesundheitspolitische Themen in Deutschland

Am 26. September findet neben der Wahl zum Berliner Abgeordnetenhaus auch die
Bundestagswahl statt. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat gemeinsam
mit den Kassenarztlichen Vereinigungen wichtige gesundheitspolitische Themen bei
den zur Wahl stehenden Parteien abgefragt.

Zu insgesamt acht Wahlprifsteinen
mit Themen zur ambulanten Ver-
sorgung wurden die Bundestags-
fraktionen von CDU/CSU, SPD, AfD,
FDP, DIE LINKE und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN um Statements gebeten.
Dabei konnten sie ihre jeweilige
Position zum entsprechenden
Thema sowie ihre Plane und Ziele
aufzeigen. Alle Wahlprufsteine und
die Antworten der gesundheitspoli-
tischen Sprecher der im Bundestag
vertretenen Parteien finden Sie
auch auf der Themenseite zu den
Wahlen 2021 auf der Website der
KV Berlin.

Notfallversorgung

Durch die Pandemie war das ge-
plante Gesetz zur Notfallversorgung
zwischenzeitlich in den politischen
Hintergrund geriickt. In den Wahl-
prufsteinen wird nachgefragt, ob
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die Parteien Wege sehen, wie eine
sektorenibergreifende Notfallver-
sorgung besser gesteuert werden
kénnte.

Renditeorientierung

Immer haufiger werden Kranken-
hauser und medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) von Investo-
rengruppen eingenommen. Ein
Wahlprufstein fragt die Parteien,
wie sie diese Entwicklung sehen und
wie sie zu der sich daraus ergeben-
den Ambulantisierung der Versor-
gung stehen.

Blirokratie

Durch zahlreiche neue Regelungen
im Rahmen der Corona-Pandemie
ist der Burokratieindex zuletzt

wieder gestiegen — wie wollen die
Parteien den Aufwand verringern?

Datenschutz

Die Parteien dulRern sich ebenfalls
dazu, ob es bei den gesetzlichen
Vorgaben im Bereich Datenschutz
noch weiteren Anpassungsbedarf
gibt oder ob die bisherigen Regelun-
gen ausreichen.

Arztemangel

Auch zu den bisherigen Instrumen-
ten zur Bekdmpfung des Arzteman-
gels, also ob Bedarfsplanung und
Budgetierung noch zeitgemald sind,
konnten sich die Parteien duRern.

Wertschatzung

Wie kann Politik dabei helfen,

dass Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten mehr Wertschatzung
erfahren?

Arztzeit

Die Arztzeit verringert sich — ge-
rade auf dem Land. Wie kann der
Nachwuchs fir landliche Regionen
begeistert werden?

Psychotherapeutische Versorgung

Gerade wahrend und nach der
Corona-Pandemie wird der

Bedarf an psychotherapeutischer
Behandlung steigen. Die Parteien
wurden danach gefragt, ob es einen
Plan fur die Bedarfsanpassung und
die Vermeidung von langen Warte-
zeiten gebe. bic



Titel

Alles auf einen

Blick!

Themenseite
zu den Wahlen 2021

Am 26.September findet in Berlin die Wahl zum Abgeordnetenhaus statt. Auf der Themenseite
der KV Berlin finden Sie umfassende Informationen zu den Wahlprogrammen der Parteien
und der jeweiligen Positionierung bei entscheidenden gesundheitspolitischen Themen —auch
auf Bundesebene.

Jetzt informieren:

=>» Alle Videos der Gesprache von der KV Berlin mit den Spitzenkandidatinnen und
Spitzenkandidaten der Parteien

=» Der Wahlcheck der KV Berlin zur Senatswahl 2021

=» Die Berliner Wahlprogramme zum Nachlesen

=» Bundestagswahl: Wichtige Wahlprifsteine zum Thema Gesundheit auf Bundesebene

Zugang iiber
www.kvberlin.de > Fiir Praxen > Aktuelles > Themen > Wahlen 2021
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Fiur die Praxis

Service der KV Berlin

Sie fragen.
~ Wir antworten!

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

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

Wann bekomme ich meine Lebens-
lange Arztnummer (LANR)?

Mit der Eintragung in das Arztre-
gister wird noch keine Lebenslange
Arztnummer (LANR) vergeben. Sie
bekommen zunéchst eine Eintra-
gungsnummer (ENR). Die LANR wird

Anzeige

erst mit Aufnahme einer vertrags-
arztlichen/kassendrztlichen Tatig-
keit in Anstellung oder eigener
Zulassung vergeben. Diese Vergabe
erfolgt automatisch und wird ent-
weder dem Arbeitgeber direkt oder
bei Zulassung dem Zugelassenen
zugeschickt.

sk ¥Fortbildungsverzeichnis
Psychoanalytische

Verfahren

der staatlich anerkannten
Ausbildungsinstitute

fiir Psychotherapie

und Psychoanalyse

in Berlin der DGPT und der VAKJP

... ab sofort immer aktuell unter:

www.berlinerpsychoanalytischeinstitute.de
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Wie werden die Kosten fiir die
elektronische Patientenakte (ePA)
erstattet?

Fur die ePA erhalten Sie eine ein-
malige Pauschale in Hohe von 550
Euro, wenn Sie die technischen Vo-
raussetzungen erfillen und die ePA
in Ihrer Praxis nutzen. Die Pauschale
setzt sich zusammen aus der Star-
terpauschale in Hohe von 400 Euro
sowie der Integrationspauschale fir
die Anpassung an das Praxisverwal-
tungssystem in Hohe von 150 Euro.
Danach werden die Betriebskosten
der ePA in Hohe von 4,50 Euro je
Quartal erstattet.

Weitere Informationen finden Sie
auf der Themenseite zu den TI-An-
wendungen unter www.kvberlin.de
> FUr Praxen > Aktuelles > Themen >
Anwendungen innerhalb der TI.

Muss ich die ePA in meiner Praxis
anbieten?

Ja, die Praxen waren angehalten, die
technischen Voraussetzungen fir
die ePA bis zum 30. Juni 2021 zu er-
flllen, da andernfalls eine Honorar-



» g

kiirzung in Hohe von 1 Prozent droht
(§ 341 Abs. 6 SGB V).

Weitere Informationen finden Sie
auf der Themenseite zu den TI-An-
wendungen unter www.kvberlin.de
> FUr Praxen > Aktuelles > Themen >
Anwendungen innerhalb der TI.

Wie beantrage ich die Kosten-
erstattung der Pauschale fiir das
Konnektor-Update PTV 3?

Fir den Anspruch auf Kostenerstat-
tung ist kein gesonderter Antrag
notwendig. Sie mussen lediglich

im Online-Portal unter dem Menu-
punkt ,Telematik-Infrastruktur” ein
Hakchen fur das Konnektor-Update
setzen.

Wo kann ich mich tiber meine Ein-
tragung auf der Warteliste fiir eine
Zulassung informieren?

Fir eine individuelle Auskunft

zu lhrem Platz auf der Warte-

liste wenden Sie sich bitte an das
Arztregister der KV Berlin (E-Mail:
arztregister@kvberlin.de). Die
Informationen zu den Sprechzeiten

und Telefonnummern finden Sie
hier: www.kvberlin.de > Flr Praxen
> Zulassen / Niederlassen in Berlin
> Niederlassung > Der Weg in die
Niederlassung > Kontakt Arztregis-
ter (linke Spalte).

Wann kann eine psychotherapeu-
tische Akutbehandlung nach been-
deter Richtlinien-Psychotherapie
erneut abgerechnet werden?

Die Akutbehandlung kann friihes-
tens nach sechs Monaten wieder
abgerechnet werden. In § 15 Abs. 4
der Psychotherapie-Vereinbarung ist
geregelt, dass eine Akutbehandlung
innerhalb von sechs Monaten nach
Beendigung einer Richtlinienthera-
pie grundsatzlich nicht vorgesehen
ist.

Fur die Praxis

Meldung

eAU verpflichtend ab 1.10.

Ab dem 1. Oktober 2021
missen alle Arztpraxen die von
ihnen festgestellten Arbeitsun-
fahigkeitsdaten elektronisch an
die Krankenkassen Gbermit-
teln. Zur Ubertragung der
elektronischen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) ist
die Nutzung eines KIM-Diens-
tes und einer KIM-Adresse
zwingend notwendig. AulRer-
dem sind eine Reihe an
weiteren Voraussetzungen zu
erfillen: die Anbindung an die
Telematikinfrastruktur (Tl), das
Konnektor-Update ,,eHealth-
Konnektor“, das PVS-Fachmo-
dul fur die eAU und den
elektronischen Heilberufsaus-
weis der Generation G2 (eHBA
G2) fiir die qualifizierte
elektronische Signatur (QES)
der eAU. Zudem muss ein
Drucker vorhanden sein, der
beim Ausdruck eine Auflésung
von mindestens 300 dpi
unterstitzt (auch mit Laser-,
Tintenstrahl- oder Nadeldru-
cker moglich). Bitte tiberpriifen
Sie dringend, ob Sie alle diese
Voraussetzungen bereits
erfillen oder ob noch Hand-
lungsbedarf besteht. Weitere
Informationen finden Sie auf
der Themenseite zu den
TI-Anwendungen unter
www.kvberlin.de > Fiir Praxen
> Aktuelles > Themen >
Anwendungen innerhalb

der TI.
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Fir die Praxis

eRezept

Druckversion fur Patienten
genau definiert

Ab 1. Januar 2022 missen Vertragsarztinnen und -arzte Rezepte

far apothekenpflichtige Arzneimittel zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) elektronisch ausstellen und tibermitteln. Schon
jetzt gilt es, die technischen Voraussetzungen dafiir zu schaffen —auch in
Bezug auf die ausgedruckte Version der Verordnung.

eit dem 1. Juli haben interes-
sierte Praxen in der Modell-
region Berlin-Brandenburg
die Moglichkeit, das eRezept
im Praxisalltag zu testen und zu
nutzen. Zum 1. Oktober 2021 wird
die freiwillige Nutzung des eRezepts
bundesweit flr Interessierte ermog-
licht — also ebenfalls noch vor dem
gesetzlich verpflichtenden Start am
1. Januar 2022; sofern die jeweiligen
Praxen bereits Uber die technischen
Voraussetzungen verfigen.

Beim aktuell noch laufenden Feldtest
in der Modellregion Berlin-Branden-
burg sind neben Vertragsarztinnen
und -drzten auch Patientinnen und
Patienten sowie Apotheken invol-
viert. Ziel ist es, das eRezept in der
Versorgungspraxis von der Ausstel-
lung bis zur Abrechnung zu testen.
Die Ergebnisse werden wissenschaft-
lich evaluiert.

Variante ohne Smartphone

Patientenseitig darf das eRezept
jedoch keine Einschrankung mit sich
bringen. Daher erhalten Patientinnen
und Patienten, die kein Smartphone
besitzen oder die eRezept-App der
gematik nicht nutzen, auf Wunsch
einen Ausdruck mit Code, um die
Verordnung in der Apotheke einldsen
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Ausdruck zur Einldsung lhres E-Rezeptes

Tor
Dr. Erika Freifrau von
Mustermann

pebeeen am
13.12.1987

BuUsgeN i yon

Dr. Monika Freifrau von Mustermann
Praxis fiir Innere Medizin
030/42666666

praxislprazis.de

LT 1x nm;m K, kz 0/mg
5 rnnu{ Qngsa bsl\s Bt_ND
T morgens
e  FEN:0106§6 \ pain m:ar_auach
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T 1x Aluminiumchlorid-
Hexahydrat-Gel 15% (NRF
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EW® 2% Ibuprofen / B0Omg /
Ws Retard-Tabletten / 20 St
: 0=1-0-1

E-Rezepte et papserios emplangen

83 Die App zum E-Rezept
Einfach — Schnell - Flexibel

E-fmzopt

1]

Reharasnckucs D A% H 20T

zu kédnnen. Damit auch dieser Uber-
mittlungsweg reibungslos funktio-
niert, wurden zuletzt noch Spezifika-
tionen zum Patientenausdruck in der
Praxis festgelegt.

Ablauf in der Praxis

Die Vertragsarztin oder der Ver-
tragsarzt erstellt die Arzneimittel-
verordnung so wie bisher auch am
Praxisrechner und signiert diese dann
im Anschluss qualifiziert elektronisch.
Dazu werden die Verordnungsinhalte
wie gewohnt visualisiert. Zusatzlich
konnen auf Wunsch die vollstandigen
Verordnungsinformationen mittels

eines sogenannten Stylesheets fur
eine abschlieRende Prifung ange-
zeigt werden. AnschlieRend kann der
entsprechende Patientenausdruck er-
stellt werden. Der Patientenausdruck
muss nicht unterschrieben werden
und soll den Versicherten lediglich
eine orientierende Information tber
die verordneten Arzneimittel geben.

In der Apotheke wird der aufge-
druckte Code abgescannt und der
vom Arzt elektronisch signierte
Verordnungsdatensatz vom eRezept-
Server angefordert. AnschlieRend
erhalten die Versicherten die verord-
neten Arzneimittel.




Druckerpapier und Gerate

Der Ausdruck wird in Schwarz-Weif

auf normalem Druckerpapier erstellt.

Hier gelten nicht die Anforderungen
der Blankoformularbedruckung.
Auch bezlglich des zu verwenden-
den Papiers werden keine Vorgaben
gemacht. Es kann auf dem Papier-
format DIN A4 oder DIN A5 gedruckt
werden.

Die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) empfiehlt, einen Drucker
ZuU nutzen, der mindestens in einer
Auflésung von 300 dpi drucken kann.
Die meisten modernen Drucker sind
in der Lage, Ausdrucke mit bis zu
600 dpi zu erstellen. Zudem sollte
nicht der Entwurfs- oder Energie-
sparmodus genutzt werden. Bei zu
geringer Auflésung, einem unzurei-
chend genauen Druckergebnis oder
verschmiertem Druckbild kann es in
der Apotheke zu Problemen beim
Scannen des Codes kommen. Dann
musste ein neuer Ausdruck erstellt
werden.

Stets aktualisierte Informationen
rund um das eRezept — wie beispiels-
weise zur Vergltung und zu den
technischen Anforderungen — finden
Sie unter www.kvberlin.de > Fir
Praxen > Aktuelles > Themen > An-
wendungen innerhalb der TI.

Fur die Praxis

©

Zulassige Anwendungsbereiche des eRezepts

Die Pflicht zur Ausstellung von eRezepten besteht ab 1. Januar 2022 zu-
nachst fur apothekenpflichtige Arzneimittel zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV).

In folgenden Fallen sind zundchst keine eRezepte zuldssig:

e BtM-Rezepte

e T-Rezepte

e Verordnung von sonstigen nach § 31 SGB V einbezogenen Produkten
(etwa Verbandmittel und Teststreifen)

e Verordnung von Hilfsmitteln

¢ Verordnung von Sprechstundenbedarf (betrifft in Berlin nur Impfstoffe)

e Verordnungen zulasten von Sonstigen Kostentragern

e Verordnungen flr GKV-Versicherte ohne Vorhandensein einer
Versichertennummer (bei Erfassung der VSD im Ersatzverfahren)

¢ Verordnungen von Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Die Ausstellung in den oben genannten Fallen erfolgt weiterhin auf Papier,
bis die vertraglichen und technischen Voraussetzungen gemal} gesetzli-
chem Auftrag vorliegen.

AulRerdem gilt:

e Elektronische Verordnungen apothekenpflichtiger Arzneimittel fur
Selbstzahler in der GKV sind zuldssig, aber nicht verpflichtend.

¢ Elektronische Empfehlungen von apothekenpflichtigen Arzneimitteln
(elektronisches Griines Rezept) sind noch nicht moglich, bis hierzu die
bundesmantelvertraglichen und technischen Voraussetzungen durch die
gematik geschaffen wurden.

e Elektronische Verordnungen von Arzneimitteln zulasten von Berufsge-
nossenschaften oder Unfallkassen kdnnen bis zur Anpassung der vertrag-
lichen Voraussetzungen noch nicht elektronisch erfolgen.

Anzeige

Die Software fur Arzte.

MEDICAL
OFFICE®

Gesicherter Zugriff auf alle
Praxisdaten, iiberall und zu jeder Zeit!

Ob in der Stadt, auf dem Land, in der Praxis, auf Hausbesuchen
oder im Seniorenheim - mit MEDICAL OFFICE haben Sie lhre
Praxis jederzeit auf dem Handy, Tablet oder Notebook dabeil

MEDICAL OFFICE unverbindlich testen!

www.medical-office.de i
_/‘
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Fir die Praxis

ICD-10-Kodierung

Ab 2022: Ambulante
Kodierunterstutzung

Das Kodieren von Diagnosen ist fiir Arztinnen und Arzte alltigliche Pflicht.
Durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) sollen sie ab 2022
Uber das Praxisverwaltungssystem (PVS) eine Kodierungsunterstitzung

erhalten.

ereits seit dem Jahr 2000

missen Arztinnen und

Arzte sowie Psycho-

therapeutinnen und
Psychotherapeuten laut Gesetz
Diagnosen kodieren, um damit
moglichst genau anzugeben,
welche Erkrankung bei der
Patientin oder dem Patienten
vorliegt. Aus den Kodes kdnnen der
Bedarf und damit die Finanzierung
in der medizinischen Versorgung
abgeleitet werden. Das Kodieren
liefert entsprechend wichtige
Daten zur Messung der Morbiditat
in der Bevdlkerung.

Anzeige

BUSSE ¢ MIESSEN

Uwe Scholz
Fachanwalt fiir Medizin- und Arbeitsrecht

Sebastian Menke, LL.M.

Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Fachanwalt fir Medizinrecht

Dr. jur. Stephan Siidhoff

Rechtsanwalt und Notar

Florian Elsner
Rechtsanwalt

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

Mit dem TSVG wurde die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV)
damit beauftragt, notige Vorausset-
zungen zu schaffen, sodass Arzte und
Psychotherapeuten bei der Vergabe
der Kodes gemaR ICD-10-GM ab
kommendem Jahr durch die Praxis-
software unterstitzt werden.

Verschliisselung vereinfachen

Mit der Kodierungsunterstiitzung

soll vor allem die Kodierqualitat
verbessert werden. Das Regelwerk
wird dazu nicht verandert und es gibt
keine neuen Vorgaben: Die Grundla-

ge bleibt auch weiterhin die ICD-10-
GM. Das Kodieren wird jedoch durch
die Unterstitzungssoftware verein-
facht. Dabei bedarf es keiner groRen
Einarbeitung in die Software — die
Hilfe greift direkt beim Kodieren:

Die Praxissoftware weist auf mog-
liche Fehleingaben hin und hilft, die
richtigen Kodierungen zu finden. Der
Arzt beziehungsweise die Arztin kann
die Anpassungshilfe annehmen oder
ignorieren.

Zunéchst betrifft die Kodierungs-
unterstltzung ausgewahlte Krank-
heitsbilder, die eine groRe Haufig-

RECHTSANWALTE

Sebastian Menke, LLM.

Uwe Scholz

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

+ Zulassungs- und Ausschreibungsverfahren

+ Gestaltung von Gesellschafts- und Kooperationsvertradgen sowie von Anstellungsvertragen

+ Selektivvertrage, ASV

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

» Disziplinarverfahren, Berufsrecht
» Individuelles und kollektives Arbeitsrecht

« Gesellschaftsrecht, Grundstlicksrecht und Erbrecht

+ General- und Vorsorgevollmachten

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Dr. jur. Stephan Siidhoff

Florian Elsner
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Fur die Praxis

NEI-ERR DKTOSEN  WOVEMBER DEZIMBES

keit aufweisen: akute ischamische
Herzkrankheiten, zerebrovaskulare
Erkrankungen, Diabetes mellitus mit
Komplikationen sowie Hypertonie mit
Herz- und/oder Niereninsuffizienz.

Akut- und Dauerdiagnosen

Durch die Software erhélt der An-

wender zudem einen Hinweis, ob

die Kodierung als Dauerdiagnose an-
gegeben werden kann. Zukinftig soll
dadurch korrekt zwischen Akut- und
Dauerdiagnosen unterschieden wer-
den, um Diagnosen wie beispielswei-

farkt bei der Abrechnung nur einem
Quartal zuzuordnen. Krankheiten,
die als eine Folge des Herzinfarkts
auftreten, waren dann im aktuellen
Behandlungsprozess bedeutsam. In
die Abrechnung sollen somit nur die
Dauerdiagnosen kommen, die im Be-
handlungskontext relevant sind.

Die Hilfe zum richtigen Verschlis-
seln funktioniert tber das PVS und
kann bei der Abrechnung oder der
Diagnosestellung auf dem Kranken-
schein genutzt werden. Die KBV wird
dazu zeitnah Informationsmaterial fr

Beilage: Jahreskalender 2022

Dieser Ausgabe des KV-Blatts
liegt erstmalig ein Jahreska-
lender der KV Berlin bei.
Damit wollen wir lhnen eine
praktische Ubersicht tiber das
kommende Jahr bieten. Wenn
Sie den Jahresplaner in Ihrer
Praxis aufhdngen, haben Sie
immer einen schnellen
Uberblick tiber die Quartale,
Feiertage und Schulferien.
AuRRerdem finden Sie ganz
oben den Kontakt zum
Service-Center der KV Berlin
sowie den Shortlink zu den
FAQs. Im Wahljahr 2022 lohnt
auch immer ein Blick auf die
Seite Ihrer Vertreterversamm-
lung, die dort ebenfalls
angegeben ist. Schreiben Sie
uns gern als Leserbrief an
redaktion@kvberlin.de, wie
Ihnen der Jahreskalender
gefallt und ob wir fir kom-
mende Jahre noch etwas
verbessern kénnen.

Meldung

se den gesicherten akuten Herzin-

S IHR PARTNER IN BERLIN
UND BRANDENBURG

TURBOMED" Berlin

ITin der ||f\edizin

TURBOMED Berlin GmbH | Germaniastr. 18-20, Haus C
12099 Berlin I T +49 (0) 30 85128-48 | F +49 (0) 30 627267-32
info@turbomed.berlin | www.turbomed.berlin

TR

die Praxen zur Verfligung stellen.  bic

CGMCOM-11571_TUR_1220_SWI

Anzeige

CGM TURBOMED

Arz system

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

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

ten Sinne des Wortes keine Umstdnde macht,

sondern lhnen den direkten Weg zeigt. Das

genau das hat, was Sie brauchen. Und

dabei einfach und echt ist — nattrlich

echt: CGM TURBOMED.

cgm.com/tu rbomed CompuGroup

Medical
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Fir die Praxis

Telematikinfrastruktur (TI)

Automatische Prifung notwendiger

TI-Komponenten

Kiinftig erkennt die KV Berlin in der Abrechnungsdatei, ob Praxen das fiir die
ePA notwendige Konnektor- und PVS-Update installiert haben. Das Setzen des
,Konnektor-Update-Hakchens” wird obsolet.

Bis Anfang Juli 2021 konnten Pra-
xen im Online-Portal das Hakchen
setzen, wenn sie fur die elektro-
nische Patientenakte (ePA) das
notwendige Konnektor- und PVS-
Update sowie den elektronischen
Heilberufsausweis angeschafft
beziehungsweise bestellt hatten.
Durch diese Option konnte einer
eventuellen Honorarkirzung durch
fehlende TI-Komponenten ent-
gegengewirkt werden.

Mit der Abrechnung fur das dritte
Quartal wird die KV Berlin auto-
matisiert prifen, ob der ePA-Kon-
nektor (PTV 4) und die aktuelle
PVS-Version im Einsatz sind. Dazu
werden die entsprechenden KVDT-
Felder in der Abrechnungsdatei
ausgelesen. Ist das Auslesen erfolg-
reich, werden die fur die Nutzung
der ePA anfallenden Pauschalen in
einem unbUrokratischen Auszah-
lungsprozess erstattet.

Anzeige

Keine manuellen
Eingaben erforderlich

Durch das neue Verfahren missen
Praxen keine manuellen Eingaben
vornehmen, Rechnungen einreichen
oder eine bestimmte GOP ansetzen.

Finanziert werden die folgenden
Betrage gemaR TI-Finanzierungsver-
einbarung:
¢ Update zum ePA-Konnektor:

400 Euro
e PVS-Anpassung ePA: 150 Euro
¢ Betriebskostenzuschlag ePA:

4,50 Euro je Quartal

Kein automatisierter
Nachweis des eHBA G2

Auch der elektronische Heilberufs-
ausweis (eHBA G2) gehort zu den
notwendigen Komponenten, um die
ePA zu nutzen. Dieser gilt gegen-
Uber der KV Berlin fur alle Praxen

Cron |

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

Pasteurstr. 40
10407 Berlin

©

Beatrice Cron
FAin fur Medizinrecht

— Die Kanzlei fir Thre Praxis —

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

Weitere Informationen

zu den Anwendungen der
Telematikinfrastruktur (TI) finden
Sie auf der Website der KV

Berlin unter www.kvberlin > Fir
Praxen > Aktuelles > Themen >
Anwendungen innerhalb der TI.

als nachgewiesen, die seit Ende des
zweiten Quartals das Hakchen im
Online-Portal gesetzt haben. Eine
automatisierte Prifung durch die KV
Berlin findet nicht statt. Die KV Berlin
geht davon aus, dass alle Praxen, die
die ePA-fahigen Updates angeschafft
haben, auch einen eHBA der zweiten
Generation im Einsatz haben.

Wichtig:

Praxen, die den eHBA G2 noch nicht
bestellt haben, sollten dies dringend
nachholen. Der eHBA G2 sowie

ein KIM-Dienst sind auch zwingen-
de Voraussetzungen, um ab dem

1. Oktober 2021 die elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU) versenden zu kdnnen.

KV-SERVICE-CENTER
030/31003-999

service-center@kvberlin.de

www.kvberlin.de
Sprechzeiten:
Mo, Di, Do 9:00-16:00 Uhr

Mi, Fr 9:00-14:00 Uhr
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Spende und werde ein Teil von uns.
seenotretter.de

Einsatzberichte, Fotos, Videos und
Geschichten von der rauen See erleben:

fR 4 @ #teamseenotretter [ Spendenfinanziert
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Forum

Leserbrief zum KV-Blatt 04/2021

Regressgefahr

Krankenbeforderung

In Berlin werden 50 Prozent der
Krankenfahrten mit dem KTW
durchgefiihrt, in Brandenburg sind
es ein Prozent?! Und jeder weil3, wa-
rum das seit Jahren so ist. Kranken-
kassen und gelistete Transportunter-
nehmen stellen sich taub, und unser
mihseliges Geschaft wird erneut
mit Regress bedroht ... nur selten
outet sich eine Kasse schriftlich:
Nach funf erklarenden Gesprachen
mit dem Patienten und weite-

ren zehn frustranen Telefonaten mit
Transportunternehmen nahm eine

Krankenkasse das b G data

Problem dann

( :
G AN o o comgeon -

oy that has fatts :
J compositionCll | published (printed 2Pl 2 sometn
t has been = on pages B Gje o b
%&dw EmegSomethmgm s e SDON @ :
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Wi
h Shan,

selbst in die Hand
und schrieb an-
schlieBend fol-
gende Mail an
die Ehefrau des
pflegebedurftigen Patienten:

Sehr geehrte Frau [...], leider muss
ich Ihnen mitteilen, dass auch dieses
Unternehmen abgesagt hat [...].

Ich kann lhnen nur anbieten, hier
noch mit dem Arzt ins Gesprach zu
gehen, dass er hier die Verordnung

i5s

s
-

e A Do h
S..a Writter

Sl

umschreibt auf KTW Tragestuhl [...].
Andere Moglichkeiten gibt es leider
derzeit nicht. Freundliche GriRe [...]
Personliche Kundenberaterin, SBK.

Dr. Christian Althaus
Facharzt fur Innere Medizin

Leserbrief zu Digitalisierung und Tl

Seit Uber 15 Jahren bin ich ein
Verfechter der papierlosen Praxis
und arbeite tagtdglich mit einer
gut funktionierenden Praxissoft-
ware. Weiterhin bleibe ich auch ein
Beflirworter der Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Wenn ich aber

Anzeige

eine 10-seitige Endnutzer-Checkliste
,Sichere Lieferkette” lesen soll, nur
um eine Paketlieferung der TI-Kom-
ponenten entgegenzunehmen, und
ich immer wieder den sogenannten
Dienstleister vor Ort benotige, zum
Beispiel um die Funktion des Impf-

nachweises zu nutzen, kann ich nur
verzweifelt appellieren: Digitalisie-
rung muss einfacher gehen!

Dr. Bérries Bellmann
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fir

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

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

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

KV-SERVICE-CENTER
030/31003-999

service-center@kvberlin.de

www.kvberlin.de
Sprechzeiten:
Mo, Di, Do 9:00-16:00 Uhr

Mi, Fr 9:00-14:00 Uhr
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Danke an alle,
die helfen!

="

euschland

Hochwasser D
Schwere Fluten haben groRes Leid verursacht. Dank Ihrer Spenden
helfen wir den Menschen. Das gesamte Biindnis sagt DANKE!

Spendenkonto: DE62 3702 0500 0000 1020 30
Spenden unter: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de

. Aktion
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{‘ | < @ ) Deutschland Hilft
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Verschiedenes

ABC-19-Register

Datenerhebung von ambulanten

COVID-19-Patienten

Die meisten COVID-19-Erkrankten in Deutschland werden von ihrer
Hausarztpraxis medizinisch betreut. Dennoch gibt es von Corona-Patienten
bislang nur ganz wenige strukturierte Daten aus dem ambulanten Sektor.
Das ABC-19-Register des IGES Instituts will dem Abhilfe schaffen und mit
einer ersten Studie diese Forschungsliicke schliel3en.

ie gut aufgestellt die
ambulante medizi-
nische Versorgung
hierzulande ist, zeigt
beispielsweise der Direktvergleich
mit dem europdischen Nach-
barn Italien: Wahrend dort der
GroRteil der COVID-19-Infizierten
unmittelbar ins Krankenhaus
eingewiesen wurde, was zeit-
weise zum Kollaps in den Kliniken
fuhrte, haben die Niedergelassenen
in Deutschland als wirksamer Puffer
und Filter fir den stationdren Sektor
gewirkt: Die meisten COVID-19-Pa-
tientinnen und -Patienten wurden
ambulant betreut. Aber trotz der
selteneren Klinikeinweisungen ist die
Frage, wann der richtige Zeitpunkt

Dr. Marc Kurepkat
Facharzt fir Allgemeinmedizin in
Reinickendorf und Initiator
des IGES ABC-19-Registers

Anzeige

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

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

RA André Fiedler

fur eine stationdre Behandlung ist,
von zentraler Bedeutung —und ein
Forschungsziel der ABC-19-Studie.

Von der Idee zum Register

Den Anstol? fur das IGES ABC-
19-Register gab Dr. Marc Kurepkat,
Facharzt fur Allgemeinmedizin in
Reinickendorf und seit vielen Jah-
ren auch in der klinischen Forschung
aktiv. Zusatzlich zu seiner Tatigkeit
als Vertragsarzt der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Berlin engagiert er
sich seit 20 Jahren beim Berliner IGES
Institut und ist einer der Geschafts-
fuhrer innerhalb der zugehérigen
Unternehmensgruppe. ,Das IGES In-
stitut und sein Tochterunternehmen,
die Clinische Studien Gesellschaft
(CSG), beschéftigen sich schon lange
mit medizinischen Daten aus dem
Behandlungsalltag, mit sogenann-
ten Real World Daten, die haufig in
Register einflieRen. Als Hausarzt und
Arzt einer COVID-19-Praxis stand die
Beurteilung von Komorbiditdten rasch
ganz oben auf der Agenda unseres
COVID-19-Managements”, berichtet
Dr. Marc Kurepkat. ,Zudem machte

ich so viele interessante und meines
Erachtens berichtenswerte Beob-
achtungen und horte auch so viel
von den Kolleginnen und Kollegen —
beispielsweise zu ungewodhnlichen

WMR Fiedler + Venetis
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

RA Frank Venetis DorotheenstraRe 3 | 10117 Berlin
Fachanwalt fir Arbeitsrecht fon 030/88716360 | fax 030/887163612
Fachanwalt fiir Urheber- und Medienrecht info@wmr-kanzlei.de | www.wmr-kanzlei.de

Fachanwalt fiir SteuerR
Fachanwalt fiir MedizinR
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Spatfolgen —, dass wir dachten, diese
Beobachtungen sollten nicht verloren-
gehen, sondern der systematischen
Auswertung zur Verfligung stehen.”

Im Zusammenhang mit der Expertise
des IGES Instituts beziehungsweise
der CSG zu Registern lag also die Idee
nahe, ein ambulantes COVID-19-Re-
gister ins Leben zu rufen — zumal sich
die COVID-19-Forschung zunachst
auf die stationaren, schweren Falle
fokussiert hatte.

Suche nach Unterstiitzern

Der Aufbau eines neuen Registers
zur kontinuierlichen Datensamm-
lung kostet neben Zeit, Wissen und
Engagement auch Geld. Das seit Jahr-
zehnten im Bereich Gesundheitsfor-
schung aktive IGES Institut unter der
Leitung von Prof. Bertram Haussler
hat den Aufbau finanziell iberhaupt
erst ermoglicht und konzeptionell
vorangetrieben, die CSG leistete die
Umsetzungsarbeit. ,Einige Kollegin-
nen und Kollegen der ausgewiesenen
COVID-19-Praxen von der KV Berlin
haben gewissermalen als Beta-Tes-
ter die Entwicklung der ersten Studie
unterstitzt”, erinnert sich Kurep-
kat an die Anfange des Registers

im Oktober 2020. ,,SchlieRlich hat

Dr. Dominik von Stillfried als Ge-
schaftsfihrer des Zentralinstituts fur
die kassenarztliche Versorgung (Zi)
Interesse gezeigt und das Zi ist als Ko-
operationspartner und Co-Sponsor
des IGES dazugekommen.” Ein wei-
terer Kooperationsvertrag besteht
mit der Fakultat fur Gesundheits-
wissenschaften des Landes Branden-
burg. Die Medizinische Hochschule
Brandenburg ist ebenfalls bei der
ersten Studie des ABC-19-Registers
involviert.

Erster Forschungsansatz

Am Anfang stand die Idee, mithilfe der
gewonnenen Registerdaten zukinftig
die Entscheidung in der Arztpraxis
Uber eine moglicherweise erforder-
liche Hospitalisierung zu unterstitzen.
,Es darf nicht zu selten und nicht zu
spat eingewiesen werden”, erldutert

Verschiedenes

Ambulante Behandlung von Covid-19 Infektionen (ABC1S Sludie)

Al P - 4

Visitenibessicht

|

i =1

e

Ambulante Behandlung von Covid-19 Infektionen (ABC19 Studie)
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Kurepkat. ,Wird wiederum zu frih
und unndétig hospitalisiert, schwécht
das die Entlastungsfunktion der
Krankenhduser durch den ambulanten
Bereich, der anerkanntermaflen so
wichtig ist fur die Leistungsfahigkeit
unseres Gesundheitssystems in der
Corona-Pandemie. Eine qualifizierte
Entscheidung zur Hospitalisierung von
COVID-19-Patienten ist die Voraus-
setzung fiir das Funktionieren dieser
gestaffelten Versorgung. Und diese
Entscheidung fallt wesentlich unter
Berlcksichtigung von Komorbidita-
ten.”

In weiteren Uberlegungen spielte
dann auch sehr bald die Beobach-
tung von Spat- und Langzeitfolgen
eine Rolle, die inzwischen unter der
Bezeichnung ,Long-COVID” zusam-
mengefasst werden. ,Die Beobach-
tung und Behandlung von Long-

COVID findet ja auch tberwiegend
ambulant statt”, sagt der Allgemein-
mediziner.

Register soll weiter wachsen

Nachdem die Registerstruktur auf-
gebaut war, konnte fir eine erste
Studie das Ethikvotum fiir Berlin

und Brandenburg eingeholt und

die Studie angemeldet werden.

Seit Oktober 2020 ist diese erste
ABC-19-Studie genehmigt und lauft.
Gewonnen wurden die Studienteil-
nehmer anhand einer Informations-
veranstaltung im IGES Institut mit
Unterstitzung von Peter Pfeiffer,
Hauptabteilungsleiter Sicherstellung
bei der KV Berlin. Im Anschluss daran
erfolgte Netzwerkarbeit im Kreis
der COVID-19-Praxen der KV Berlin.
,Unser Ziel ist es, im ersten Schritt
die Daten von circa 1.000 COVID-19-
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Verschiedenes

Zentrale Fragestellungen des IGES ABC-19-Registers:

e Wie ist der Verlauf einer Infektion mit SARS-CoV-2 bei Patienten
mit und ohne spezifischen Komorbiditaten?

e Welches sind die Pradiktoren fiir einen schweren Verlauf der

SARS-CoV-2-Infektion?

» Was veranlasst Arzte, einen Patienten mit einem positiven Test
auf COVID-19 in ein Krankenhaus einzuweisen?

¢ Welche Rolle spielen Komorbiditdten bei der Entscheidung?

e Was sind die Anzeichen fur einen ,Best Practice“-Ansatz, insbe-
sondere bei der Entscheidung, einen Patienten ins Krankenhaus

einzuweisen?

¢ Welches sind die Spatfolgen der Erkrankung?

positiven Patientinnen und Patienten
zu sammeln und auszuwerten”, gibt
Kurepkat einen Ausblick. Bislang sind
die Einschreibezahlen noch im zwei-
stelligen Bereich und zu gering fur
aussagekraftige Ergebnisse.

,Durch die heftige dritte Welle und
die hohe Arbeitsbelastung durch
den Impfstart in den Praxen kam
die Arbeit am Register zwischenzeit-
lich fast zum Erliegen”, so Kurepkat.

48 KV-BLATT 05/2021

,Zur Hochphase der Pandemie
haben manche Praxen bis zu 40
COVID-19-Erkrankte parallel ambu-
lant betreut. Da war die Belastung
zu grol3, um die Patientinnen und
Patienten noch mit der Studienteil-
nahme vertraut zu machen.” Als die
Infektionswelle wieder abebbte, sank
wiederum die Zahl der potenziellen
Studienteilnehmer. Deshalb wird
jetzt verstarkt daran gearbeitet,
das Register wieder in Erinnerung

4

zu rufen und neue Arztinnen und
Arzte aus der Niederlassung fiir die
Teilnahme zu gewinnen. Denn das
ABC-19-Register des IGES Instituts
soll explizit Daten aus der ambulan-
ten Versorgung sammeln.

Technische Umsetzung

Da die Studienteilnahme online
erfolgt, sind keine besonderen
technischen Voraussetzungen der
teilnehmenden Praxen erforderlich,
es muss auch keine App installiert
werden. Die Patientinnen und
Patienten erhalten taglich automati-
siert einen Link per Mail, der sie zum
Patientenfragebogen weiterleitet. So
kdnnen sie auch ganz einfach tber
ihre Smartphones Daten in das Re-
gister eintragen — beispielsweise zur
Fieberentwicklung, Symptomstarke
und allgemeinen Lebensqualitat. Die
Abfrage erfolgt anhand vorgefertig-
ter Fragen mit Antwortmdglichkeiten
zum Anklicken.

Der Aufwand fir die Erkrankten be-
schrankt sich auf wenige Minuten,
und in der akuten Phase kann die
Beantwortung der Fragen nach den
aktuellen Symptomen téglich aus der
hauslichen Isolation erfolgen. , Diese
Daten sind besonders wertvoll und
ermoglichen auch eine kontinuier-
liche Uberwachung des Krankheits-
verlaufs der isolierten Patientinnen
und Patienten. Das kann die arzt-
liche Reaktionszeit moglicherweise
entscheidend verkirzen”, erldutert
Kurepkat. Von Vorteil fir die be-
handelnden Arztinnen und Arzte ist
auch, dass sie sich anhand der tag-
lichen Antworten im Register zeitlich
flexibel einen schnellen Uberblick
Uber ihre COVID-19-Patienten ver-
schaffen und bei auffalliger Sympto-
matik schnell reagieren kénnen.

' Weitere Teilnehmer gesucht

Jeder niedergelassene Arzt kann

mit seiner Studienteilnahme am

Ausbau des Registers mitwirken.
Besonders gefragt als Studienzen-
tren sind allgemeinmedizinische
und hausérztlich-internistische



Praxen, die ihre COVID-19-Patien-
ten dauerhaft betreuen, und bei
Schwangeren die Frauenarztinnen
und -arzte. Fur die Beobachtung
von Long-COVID kénnen natdirlich
auch Fachérzte wie Diabetologen,
Kardiologen und Pulmologen Daten
erheben. Gerade unter dem Aspekt,
dass zu Corona und Schwangerschaft
immer noch viele Fragen offen sind
und dies auch medial regelmaRig

im Fokus steht, ware es hilfreich,
wenn sich perspektivisch auch Er-
fahrungen von COVID-19-positiven
Schwangeren im Register wieder-
finden wiirden. Bei einer ausreichen-
den Datenmenge waren dann auch
gezielte Auswertungen und valide
Aussagen zu COVID-19-Krankheits-
verlaufen wahrend der Schwanger-
schaft moglich.

Teilnehmende Arztinnen und Arzte
mussen COVID-19-Erkrankte, die

sich bereit erkldren, an der Studie
teilzunehmen, zunachst Gber die
Studienteilnahme aufklaren und
dann die sogenannte Einschlussdoku-
mentation vornehmen. Wahrend der
akuten Phase der COVID-19-Infektion
erfolgt die Dokumentation innerhalb
des ABC-19-Registers dann vorrangig
patientenseitig durch das tagliche
Ausfillen des kurzen Fragebogens. In
der Langzeitbeobachtung wahrend
der Folgequartale der Erkrankung ist

Verschiedenes

Unverbindlich informieren

me zu erfahren?

abcl9@csg-germany.com

verbindlich teilnehmen wollen.

Sie haben Interesse, mehr Uber das IGES ABC-19-Register und die Teilnah-

Dann schreiben Sie eine kurze formlose E-Mail an:

Sie erhalten dann weitere Informationen und kbnnen entscheiden, ob Sie

Online kénnen Sie sich hier informieren: www.iges.com/abc19

dann wieder der Arzt gefragt, Auf-
falligkeiten zu dokumentieren.

Wertvoller Nutzen

,COVID-19 wird uns noch lange be-
gleiten”, ist sich Dr. Marc Kurepkat si-
cher. ,,Deshalb ist es so wichtig, dass
jetzt viel dokumentiert wird. Wir
missen eine kritische Datenmenge
erreichen, die fundierte Auswertun-
gen erlaubt.” Das Register dient dabei
nicht nur als Datensammlung fir die
Erforschung von COVID-19, es leistet
auch praktische Unterstitzung in
der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung. Ubersichtsdarstellungen in
der Register-Software helfen den Be-
handelnden, kritische Entwicklungen
schnell zu erkennen. Diese digitale
Managementfunktion ermaoglicht
den Praxen auch bei einer groReren
Anzahl von isolierten COVID-19-Er-
krankten eine strukturierte medizini-

sche Uberwachung aus der Distanz.
,Das kann in der vierten Welle sehr
wichtig werden”, meint Kurepkat.

Mit Unterstitzung des Zi plant das
IGES Institut deshalb, auch fir ande-
re Bundeslander Ethikvoten einzuho-
len und in anderen KV-Bereichen flr
die Teilnahme zu werben. , Das IGES
ABC-19-Register ist ndmlich nach

wie vor Pionier in Deutschland, was
die Erfassung von Daten zu COVID-
19-Verldufen aus dem ambulanten
Bereich angeht”, sagt Kurepkat.
,Jeder, der teilnimmt, tragt dazu

bei, die Leistungen des ambulanten
Sektors im Kampf gegen die Corona-
Pandemie zu wirdigen und wert-
zuschatzen. Wenn wir anhand der
gesammelten Daten einen Leitfaden
und Empfehlungen fur die ambulante
Versorgung von COVID-19-Infizierten
entwickeln kénnen, sind wir schon
einen wichtigen Schritt weiter.”  yei

Anzeige

Das Policum ist deutschlandweit einer der
groBten ambulanten Gesundheitsversorger
im &rztlichen Verbund mit 4 Standorten in
Berlin.

In unserem Netzwerk von Fachéarzten, The-

rapeuten und Spezialisten ermoglichen wir
eine patientenorientierte und qualitativ
exzellente Medizin.

WIR SUCHEN SIE
FUR UNSER TEAM!

Wir suchen fiir unsere Standorte und
die Telemedizin Nachfolger (m/w/d)
in den Fachbereichen:

D Facharzt fur Innere Medizin
mit Schwerpunkt Kardiologie
. Facharzt fiir Gastroenterologie

D Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

. Facharzt fur Orthopadie
D Facharzt fur Allgemeinmedizin
. Psychologischer Psychotherapeut

policum.

BERLIN

Weitere offene
Stellen hier

Nehmen Sie gerne Kontakt
mit uns auf.

=
\

. Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
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Internationaler Tag gegen Gewalt an Frauen

Fragebogen zu Gewalt in

Paarbeziehungen

Am 25. November 2021 ist der Internationale Tag gegen Gewalt an Frauen
Zu diesem Anlass organisiert die Initiative Runder Tisch Berlin einen
Aktionstag. Bereits im Vorfeld sind Beschaftigte im Gesundheitswesen
dazu aufgerufen, an einer Befragung teilzunehmen, deren Ergebnisse dann

prasentiert werden.

HAUSLICHE GEWALT
ST KEINE PRIVATSACHE

H|N5cHAUEN
NACHFRAGE“
ZUWENDEN
ZUHOREN
sCHOTZEN
HELFEN

Gesundheitsversorgung
S bei hauslicher und
TlSCHN sexualisierter Gewalt
BERLI

KONTAKT: RunderTisch@signal—intervention.de
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S

rztinnen und Arzte sowie Psycho-

therapeutinnen und Psychothera-

peuten gehoren oft zu den ersten

Personen, die von der erlebten Ge-
walt anderer erfahren beziehungsweise die
Folgen sehen. lhre Aufgabe ist es dann, die
Betroffenen und deren Kinder gezielt zu ver-
sorgen und zu unterstitzen — auch, indem
Kontakte in das spezialisierte psychosoziale
Hilfesystem hergestellt werden.

Ziel des im Januar 2019 begriindeten frei-
willigen Zusammenschlusses ,Runder Tisch
Berlin (RTB) — Gesundheitsversorgung bei
hauslicher und sexualisierter Gewalt” von
knapp 30 Mitgliedsorganisationen ist es,
die Leitlinien der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHQ) zum ,Umgang mit Gewalt
in Paarbeziehungen und mit sexueller
Gewalt gegen Frauen” regional in Berlin
umzusetzen. Damit soll Mitarbeitenden
der Gesundheitsversorgung gezielte
Unterstltzung angeboten werden und
ihnen konkrete Handlungsmaglichkeiten
in verschiedenen Versorgungsbereichen
aufgezeigt werden. Vorrangig geht es

darum, tber ErsthilfemaRnahmen zu
informieren.

Breitgefacherte Befragung

Auch die Kassendrztliche Vereinigung
(KV) Berlin gehort zu den Mitgliedsorga-
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Weitere Informationen und Kontakt

walt gibt es unter:

sexualisierter Gewalt (S.I.G.N.A.L. e.V.)
Tel.: (030) 246 30 579

E-Mail: rundertisch@signal-intervention.de

Informationsmaterialien zu den evidenzbasierten Leitlinien der WHO zum
Umgang der Gesundheitsversorgung mit hduslicher und mit sexueller Ge-

www.signal-intervention.de > Infothek > Leitlinien und Handblcher > Leit-
linien und HandbUcher internationaler Organisationen > Weltgesundheits-
organisation — Evidenzbasierte Leitlinie und Infografiken

Bei Rickfragen zur Arbeit des RTB oder fir die Bestellung von Infomateria-
lien (Plakate, Flyer, Notfallkarten etc.) fir die Arztpraxis:

Karin Wieners und Marion Winterholler
Geschéftsstelle Runder Tisch Berlin (RTB) —
Gesundheitsversorgung bei hauslicher und

RUNDER =
TISCH |

BERLIN

Gesundheitsversorgung bei
hauslicher und sexualisierter Gewait

nisationen des RTB und ruft wiede-
rum ihre Mitglieder dazu auf, an der
aktuellen Umfrage teilzunehmen und
damit die Beddirfnisse ihres Berufs-
standes zu reprasentieren. Ziel der
Befragung ist es, mehr tber die Sicht
der Mitarbeitenden in der Berliner
Gesundheitsversorgung lber das
Thema hausliche und sexualisierte
Gewalt zu erfahren und Vorschlage
flr unterstitzende MaRnahmen zu
sammeln. Auf dieser Basis sollen

die Erfahrungen aus der Praxis
verstarkt in die weitere Arbeit des
RTB einflieRen. Die Ergebnisse der
Befragung werden dann am 25. No-
vember anlasslich des Aktionstags im
Rahmen einer Abendveranstaltung
vorgestellt, bei der auch noch ein-
mal die zentralen Anliegen des RTB
prasentiert werden.

Die Befragung erfolgt in Zusammen-
arbeit mit der Hochschule Nordhau-
sen unter Leitung von Prof. Dr. Petra
Brzank, die sich seit vielen Jahren mit
der Thematik befasst. Der Fragebo-
gen kann online ausgefullt werden
und richtet sich breitgefachert an alle
Mitarbeitenden im Gesundheitswe-
sen: an Arztinnen und Arzte, Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten,
Hebammen, Pflegekrafte, Beschaftig-

te in den Berufsverbanden, Mitarbei-
tende im Rettungsdienst und viele
mehr.

Inhaltliche Einblicke

Wie schatzen die Mitarbeitenden aus
den unterschiedlichen Bereichen der
Gesundheitsversorgung die Bedeu-
tung hauslicher Gewalt flr das eige-
ne Tatigkeitsfeld ein? Wie haufig sind
sie in Kontakt mit Betroffenen? Gibt
es Veranderungen in Zusammenhang
mit der Pandemie? Dies soll anhand
des Fragebogens aufgezeigt werden.
AuBerdem wird erfragt, inwieweit
die Beschaftigten im Gesundheits-
wesen bereits mit den zentralen
Schritten der Ersthilfe vertraut sind.
Und letztlich geht es auch darum,
anhand der Befragung herauszufin-
den, wie beziehungsweise wodurch
die entsprechenden Berufsgruppen
mit Kontakt zu Betroffenen von
Gewalt weiter gestarkt und in

Verschiedenes
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ihrer Handlungssicherheit unter-
stutzt werden kénnen —etwa durch
bedarfsorientierte Fortbildungen,
Informationen zum Hilfesystem,
Arbeitsmaterialien oder Ahnliches.

Jetzt mitmachen!

Der Fragebogen ist bereits online und
kann noch bis zum 26. September
ausgefullt werden. Er ist unterteilt

in Einzelfragen — vieles zum Ankreu-
zen, darunter auch demografische
Angaben — und lasst sich in weniger
als zehn Minuten beantworten. Er
bietet fiir Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten eine gute Mdoglichkeit,
Erfahrungen aus der Niederlassung
rund um hausliche Gewalt gegen
Frauen einzubringen und die Be-
diarfnisse der eigenen Berufsgruppe
durch aktive Teilnahme und Auskunft
fur die weitere Arbeit des Runden
Tischs Berlin zu reprdsentieren.  yei

Hier geht’s zum Fragebogen:

Einfach den hier abgebildeten QR-Code mit dem Smart-
phone einscannen und direkt mit den Fragen starten.
Alternativ ist die Umfrage Uber folgenden Link zu errei-
chen: www.soscisurvey.de/Befragung_Gesundheitswesen
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Zentrum UBERLEBEN

Hilfe fuir traumatisierte
Gefluchtete

Gefliichtete bringen oftmals eine schwere Last aus der Vergangenheit mit
in ihr neues Leben. Erlebte Gewalt, Folter oder auch Kriegserfahrungen
pragen die Psyche der Menschen nachhaltig. Das Zentrum UBERLEBEN
gGmbH (zU) bietet umfassende Hilfe in der Therapie- und Sozialarbeit.

m ZU in Moabit erhalten Opfer von
Kriegen, Vertreibung oder dhn-
lichem Schicksal nicht nur psycho-
therapeutische Behandlung, son-
dern auch integrative Unterstitzung.
Die gemeinnitzige GmbH behandelt
in therapeutischen Einzelsitzungen
oder in der Tagesklinik — dabei sind
neben der psychologischen Betreu-

| mmelﬂung
| | pegeption
Danisma
il
Prijava
8rilidan
Wy

s
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Um die Sprachbarriere zu durchbrechen
ist bei den Therapiesitzungen immer
auch ein Dolmetscher anwesend.
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ung immer auch Sozialarbeiter in die
Behandlung involviert.

,Unsere Arbeit geht weit Uber die
psychotherapeutische Behandlung
hinaus — es geht auch um die soziale
Integration der Patientinnen und
Patienten. Unsere Sozialarbeitenden
unterstltzen bei Antragsverfahren,
durch Kommunikation mit Arzten
und Behorden sowie durch Beratung
und Workshops”, erzahlt Eva Wagner,
Referentin fiir Presse- und Offentlich-
keitsarbeit des ZU.

Im ersten Halbjahr 2021 wurden im
ZU insgesamt mehr als 350 Men-
schen behandelt, die meisten von ih-
nen kommen aus Afghanistan, Syrien
und dem Irak. ,Bei uns arbeiten 36
psychologische und &rztliche Psycho-
therapeutinnen und Psychothera-
peuten, eine Psychologin und ein
Psychotherapeut in Ausbildung sowie
24 Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeiter. Hinzu kommen Fachkréfte
auf Honorarbasis fur gruppenthera-
peutische Angebote neben zahl-
reichen freiberuflichen Sprach- und
Kulturmittlerinnen und -mittlern”, so
Wagner.

Umfassende Betreuung

Neben einer Tagesklinik gibt es
mehrere Abteilungen mit unter-

schiedlichen Betreuungsschwer-
punkten: eine ambulante Abteilung
flr Erwachsene und eine fur Kinder
und Jugendliche, ein Wohnverbund
fur Migrantinnen, eine Abteilung fur
Flichtlingshilfen und eine Schule, die
Ausbildungsangebote fir den sozial-
pflegerischen Bereich anbietet.

In der Tagesklinik finden Menschen
Hilfe, bei denen eine stationare Be-
handlung nicht notwendig ist, eine
ambulante psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Behandlung aber nicht
ausreicht. 19 Mitarbeitende sind in
der Tagesklinik tatig — neben arzt-
lichen Psychotherapeutinnen und
-therapeuten, Deutschlehrer, Kunst-,
Konzentrative Bewegungstherapeu-
ten (KBT) und Musiktherapeuten
sowie Sozialarbeitende und Pflege-
kréfte. Der Facharzt furr Psychiatrie
und Psychotherapie Wail Diab,
KV-Mitglied mit einem Sondersitz fur
Geflichtete mit Traumastorung, ist
seit zweieinhalb Jahren im ZU tatig
und leitet die Tagesklinik.

Verschiedenste Traumata

Wail Diab arbeitete bereits wahrend
seines Studiums in Gottingen mit
Gefllchteten und verfolgt seit jeher
auch die Forschung in diesem Be-
reich. ,,Zu uns kommen Menschen,
die durch Verfolgung Qualen erlitten



Mithilfe handlungsorientierter Therapiemethoden ist diese
Skulptur mit dem Titel ,,Die Fahrt zur Hoffnung“ entstanden —

ein Symbol fiir die individuellen Schicksale der Beteiligten.

haben — sei es durch Krieg, Gefangnis
oder Vertreibung. Diese Verfolgung
kann staatlich geschehen oder para-
staatlich, also in Staaten, in denen
Milizen eine regionale Vormachtstel-
lung haben wie in Afghanistan oder
dem Irak” erklart Diab. ,Oftmals
kommen auch Menschen, die von
Land zu Land gefliichtet sind und ein
Ursprungstrauma, wie beispielsweise
Menschenhandel, erlebt haben. Oder
Menschen, die transgenerationelle
Traumata haben, also Erfahrungen,
die durch Vorfahren weitergegeben
wurden”, erganzt der Facharzt.

Patienten aus Kriegsregionen

Die Patientinnen und Patienten
kommen aus Landern wie Afghanis-
tan, Syrien oder dem Kosovo, die
von aktuellen oder vergangenen
Kriegsgeschehen gepragt sind. Das
Zentrum UBERLEBEN erreichen sie
auf unterschiedlichsten Wegen, viele
werden von niedergelassenen Psy-
chotherapeutinnen und -therapeu-
ten Uberwiesen, wenn eine ambu-
lante Behandlung nicht ausreicht und
die Gefahr der Fremd- oder Eigenge-
fahrdung besteht.

Die Behandlung eines Traumapatien-
ten, der unter der Woche von 9 bis
16 Uhr in der Tagesklinik behandelt
wird, dauert durchschnittlich etwa
acht Monate. ,Der Zugang zum Pa-
tienten ist sehr unterschiedlich. Die
Psyche vieler Menschen spaltet die
erlebten Traumata zum Schutz ab,
weshalb sich Probleme wiederholen

und es im interpersonellen wie intra-
psychischen Bereich schwierig wird”,
so Diab. ,,Im Wesentlichen gliedert
sich die Traumatherapie in drei
Schritte: Zunachst geht es um die
Stabilisierung des Patienten, danach
um die Bearbeitung der Traumata
und anschliefend um die Integration
der Traumainhalte®, fihrt er fort. Der
erste Schritt sei dabei sehr zeitinten-
siv—und extrem wichtig. Einzelthera-
pien finden stets zu dritt statt, neben
Therapeut und Patient unterstitzt
dabei ein Dolmetscher die Verstan-
digung. Jeder Patient hat wochent-
lich 24 Stunden Gruppentherapien,
darunter auch Musiktherapie, KBT,
Kunst- oder Gartentherapie. Dabei
wird teilweise in verschiedenen
Sprachen gleichzeitig gedolmetscht,
was ein besonderes Angebot der
Tagesklinik des ZU ist.

Outdoor-Therapie

Durch die Corona-Pandemie wur-
den die gruppentherapeutischen
Sitzungen in die Natur verlagert,
was sich als eine gute Alternative

zu Therapiesitzungen via Zoom
herausgestellt hat. ,Ich habe es mit
Video-Sprechstunden versucht, aber
gerade dadurch, dass ja immer ein
Ubersetzer anwesend sein muss, ist
die Gesprachsatmosphére eine ganz
andere — der Patient, die Situation ist
nicht richtig spurbar”, schildert Diab
seine Erfahrungen.

Kirzlich wurde in der Tagesklinik ein
Antrag flr eine weitere Therapie-

Wdhrend der Gruppentherapie kénnen Patientinnen und
Patienten gemeinsam Musik machen.
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gruppe gestellt, die praventiv wirken
soll. Zielgruppe sind Patientinnen
und Patienten, bei der sich eine be-
stehende posttraumatische Belas-
tungsstérung noch nicht chronifiziert
hat.

Hoher Aufwand

Die Tagesklinik ist eine geschitz-

te Stationseinheit und mit einem
Krankenhaus vergleichbar. In allen
Abteilungen des ZU steht der Schutz
der Patienten an oberster Stelle. Die
Behandlung schwer traumatisierter
Menschen erfordert eine hochquali-
fizierte Ausbildung, weshalb auch
kaum ehrenamtliche Mitarbeitende
beschaftigt werden.

Der Arbeitsaufwand des Zentrum
UBERLEBEN ist durch die komple-
xen Behandlungen und integrativen
Angebote sehr hoch. Als Nichtregie-
rungsorganisation verzeichnet die
gemeinnitzige GmbH keinen Gewinn
und finanziert sich durch 6ffentliche
Mittel. AuBerdem ist sie auf Spenden
angewiesen, um keine Minuswirt-
schaft zu betreiben. bic

Fotos: KV Berlin

Weitere Informationen zum
Zentrum UBERLEBEN gGmbH
finden Sie im Internet unter
www.ueberleben.org
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Gastbeitrag

Digitalisierung in der

Medizin — wo stehen wir?

Nicht nur in der Niederlassung spielt die Digitalisierung in der Medizin
eine zunehmende Rolle, auch Krankenhauser miissen sich dem Thema
annehmen. Die beiden Gastautoren Prof. Heyo K. Kroemer und Prof. Felix
Balzer von der Charité — Universitatsmedizin Berlin schildern in ihrem
Beitrag ihre Sicht auf die Digitalisierungsprozesse, deren Bedeutung im
alltaglichen Leben und in der Gesundheitsversorgung.

Prof. Heyo K. Kroemer

Vorstandsvorsitzender der Charité —
Universitatsmedizin Berlin
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s besteht kein Zweifel daran,
dass die Digitalisierung das Le-
ben der Menschen in Deutsch-
land und Europa verandert. Die
Kommunikation mit Freunden und
Familie Uber Messenger-Dienste und
soziale Medien, die Navigation Uber
das Smartphone, das Streaming von
Musik und Filmen auf dem Tablet —
das sind Beispiele fur Plattformen
digitaler Dienste, die aus dem Alltag
nicht wegzudenken sind. Auch auf
tieferer Ebene zeichnen sich Veran-
derungen ab, die ohne Informations-
technologie und die Anwendung
kuinstlicher Intelligenz nicht moglich
gewesen waren: adaptive Stromnet-
ze, die vorausschauende Fernwar-
tung von Industrieanlagen und auch
die Fortschritte in der Auswertung
von Genomdaten seien beispielhaft
genannt. Eine Vielzahl von Krank-
heiten |asst sich ohne das Wissen,
welches wir aus der Verarbeitung
immenser Datenmengen generieren,
nicht mehr addquat behandeln.

Die Auswirkungen dieser Entwick-
lungen auf die Organisation unseres
Sozialstaates und damit auch die
Gesundheitsversorgung der Zukunft

werden in weiten Teilen jedoch
dramatisch unterschatzt. Plattformen
fir die oben erwahnten digitalen
Dienste sind auf unseren Handys
nicht mehr nur als optionale Apps
prasent — sie sind Teil eines digitalen
Okosystems geworden und darin auf-
gegangen. Aber echte digitale Platt-
formen fir die eigene Gesundheit?
Davon sind wir noch weit entfernt.

Blick nach vorne

Health-IT ist kein Hexenwerk —aber
woran liegt es, dass wir uns heute

im Bereich digitaler Gesundheit Uiber
Kompromisslosungen freuen, deren
technische Entwicklung prinzipiell
bereits vor Jahren hatte erfolgen
konnen? Der Fingerzeig auf politische
Entscheidungen oder der Versuch,
Uberzogenen Datenschutz dafr ver-
antwortlich zu machen, ist hier nicht
zielfihrend. Wichtiger ist der Blick
nach vorne und Uberlegungen, wie
wir uns nicht nur den ,inneren” He-
rausforderungen der Digitalisierung
im deutschen Gesundheitswesen
stellen, die vielfach von burokrati-
schen Hurden gepragt sind, sondern
auch den , auReren”.



Hier sind beispielsweise Entwick-
lungen in der Industrie zu nennen.
Geratschaften, sprich Hardware, die
traditionell Krankenhausern oder
Arztpraxen vorbehalten war, stehen
als Wearables der breiten Mafe zur
Verfligung. Dieser Trend birgt ein
groRartiges Potenzial zum Wohle
unserer Patientinnen und Patien-
ten, doch Hardware allein ist nicht
ausreichend. Die Interpretation und
Bewertung der Daten bleibt —auch
unterstitzt durch Kl — eine der
zentralen arztlichen Aufgaben, um
in einem gemeinsamen Entschei-
dungsprozess mit den Patienten die
bestmoglichste Behandlung einzu-
leiten.

»Teslaisierung” der Medizin?

Wir haben in Deutschland und an
der Charité punktuell auRerge-
wohnliche Erfolge im Bereich der
digitalen Technologien erzielt. Alle
IT-Systeme der Routineversorgung
leiten darin erfasste Patientendaten
in ein zentrales System, die Health
Data Plattform (HDP), um die Daten
dann Prozessen der Krankenver-
sorgung und der Forschung zur Ver-
fligung zu stellen. Wir unterstitzen
mittels telemedizinischer Ansdtze
die Verstetigung Qualitatsindikator-
basierter Behandlungsstandards
Uber Krankenhausgrenzen hinaus.

Doch in der Flache und insbesonde-
re mit Blick auf den Patientennutzen
bleibt festzuhalten: Die Tatsache,
dass viele Abldufe — sowohl inner-
halb als auch auBerhalb der Klini-
ken — weiterhin papierbasiert sind,
was zum einen die Ubermittlung
der Daten an die zu behandelnden
Personen, aber auch die Nutzbar-
keit der Daten fur die Forschung
erschwert, muss uns sehr nach-
denklich stimmen. Fir die Losung
dieser Probleme gibt es nicht mehr
unbegrenzt Zeit: Wenn wir nicht
innerhalb der nachsten Jahre ent-
sprechende Systeme entwickeln,
werden internationale Anbieter in
diese Lucke springen. Analog zur
Autoindustrie droht die ,Teslaisie-
rung” der Medizin.

IT wie Wasser und Strom

Das Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) gibt den finanziellen und
inhaltlichen Rahmen, den gesamten
Versorgungsprozess im Krankenhaus
strukturell — statt nur punktuell —
digital auszurichten. Hierfur wurde
ein Gesamtfordervolumen von

4,3 Milliarden Euro bereitgestellt,
wovon die Charité als Hochschulklinik
zehn Prozent der dem Land Berlin
zustehenden Mittel beantragt hat.
Durch die Umsetzung der Vorhaben
sollen die Patientinnen und Patien-
ten aktiver am Behandlungsprozess
teilnehmen und die Mitarbeitenden
durch Qualitatssteigerungen der
Systeme entlastet werden, damit die
Patienten und deren Behandlung im
Fokus der medizinischen Fachkréfte
bleiben wird.

Die Fordermittel sind Beschleuni-

ger der Digitalisierungsambitionen
der Krankenversorgung, allerdings
werden sie bei der GroRe der Charité
und dem Zeitraum bis 2025 nicht aus-
reichen, da wir flr eine vollstandige
Digitalisierung mit sechs bis acht Jah-
ren zu rechnen haben. Neben dieser
Basisfinanzierung werden weitere
Ressourcen bendtigt, um das Poten-
zial der Digitalisierung fiir Patientin-
nen und Patienten und Mitarbeitende
in der stationaren und ambulanten
Versorgung vollstandig und langfristig
wirksam werden zu lassen. Kritisch
anzumerken ist, dass auch das KHZG
wieder zeitlich befristet projektbe-
zogen agiert. Wir brauchen fir die
Digitalisierung der Kliniken eine solide
finanzielle Basis, IT muss wie Wasser
und Strom schlicht und ergreifend
vorhanden sein.

Rolle der ambulanten Medizin

Gesundheitsdaten zu erheben, zu
speichern und fir Forschungs- und
Versorgungszwecke zu verarbeiten
bedarf zwingend Vorkehrungen im
Bereich der Informationssicherheit
und Datenschutzkompetenz auf
héchstem Niveau. Die ambulant
tatigen Kolleginnen und Kollegen sind
hier doppelt gefordert, sich aktiv in
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diesen Systemwandel einzubringen.
Zum einen sind sie als vertrauter Erst-
kontakt fur viele Patientinnen und
Patienten diejenigen, welche viele
Fragen und Bedenken zum digitalen
Gesundheitssystem positiv entkraf-
ten kdnnen. Zum anderen gibt es
niemanden, der im taglichen Dialog
in den Praxen besser erfahrt, wie
gut digitale Gesundheitsanwendun-
gen, elektronische Patientenakten
und Telemedizin in der unmittelbar
hauslichen Umgebung unserer Pa-
tientinnen und Patienten tatsachlich
funktionieren — oder wo eben nach-
gebessert werden muss. Diese be-
sondere neue und wichtige Rolle der
ambulanten Medizin bewusst auszu-
gestalten wird allen medizinischen
Fachberufen helfen, Routinearbeiten
zu reduzieren, die Arbeitszufrieden-
heit zu erhéhen und unser Gesund-
heitssystem auf den demografischen
Wandel vorzubereiten.

Foto: Yuasa
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KBV-Versichertenbefragung 2021

Videosprechstunde immer beliebter

Das Vertrauensverhéltnis der Menschen zu ihren Arztinnen und Arzten ist nach wie
vor gut bis sehr gut. Auch die Corona-Pandemie halt die Versicherten nicht vom
Arztbesuch ab. Dies zeigt die Versichertenbefragung 2021 der Kassenarztlichen

Bundesvereinigung (KBV).

Nachdem bereits im Frihjahr der
erste Teil der diesjahrigen Versicher-
tenbefragung, mit dem Schwerpunkt
Corona-Krise, vorgestellt wurde,
folgte im August der zweite Teil — mit
Fragen unter anderem zur Wartezeit,
zum Grund des Praxisbesuchs und
zur Bewertung des behandelnden
Arztes beziehungsweise der be-
handelnden Arztin. Mehr als 6.000
Versicherte wurden im Zeitraum

von Ende Maérz bis Ende April 2021
telefonisch zu den unterschiedlichen
Themen befragt.

Vorsorge nimmt zu

Die Corona-Pandemie scheint indes
kein Hinderungsgrund fir einen Be-
such in der Arztpraxis zu sein: 80 Pro-
zent der Befragten gaben an, in den
vergangenen zwolf Monaten beim
Arzt gewesen zu sein. Der Arztkontakt
ist gegenliber dem Vorjahr gleich-
bleibend bei 80 Prozent vorhanden
gewesen. Beim Grund des Arztbe-
suchs gaben 29 Prozent an, aufgrund
von Vorsorge oder Impfung die Praxis
aufgesucht zu haben — das sind sechs
Prozent mehr als 2020. Dagegen
gingen in den letzten zwolf Monaten
40 Prozent wegen eines aktuellen Pro-
blems zum Arzt, 2020 waren es noch
47 Prozent der Befragten.

Die Wartezeiten auf einen Termin
sind unterdessen gestiegen. ,Keine
Wartezeit” gaben nur noch 40 Pro-
zent — statt wie im Vorjahr 49 Pro-
zent —an. Eine Wartezeit bis zu drei
Tagen gaben 18 Prozent an, mehr
als drei Tage 40 Prozent. Bei der
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Befragung 2020 waren es
noch 12 beziehungsweise
37 Prozent. Die zuneh-
mende Wartezeit macht
den Versicherten nicht
viel aus: 82 Prozent sagen,
dass die Wartezeit nicht
zu lange war.

Herausforderung Pflege

Die Fachkompetenz der Arztinnen
und Arzte wird von insgesamt 91 Pro-
zent als gut (42 Prozent) beziehungs-
weise sehr gut (49 Prozent) beurteilt.
Das Vertrauensverhdltnis ist wie in
den Vorjahren vorhanden: 40 Pro-
zent empfinden es als gut, 50 Prozent
als sehr gut.

Bei den zukunftigen Herausforde-
rungen im Gesundheitssystem sehen
16 Prozent einen Mangel im Pflege-
bereich — dabei haben vor allem
junge Versicherte im Alter von 18

bis 29 Jahren Sorge, dass in Zukunft
nicht genligend Pflegekrafte zur Ver-
flgung stehen konnten. Bei den 60-
bis 69-Jahrigen sind es 13 Prozent,
bei den 70- bis 79-Jahrigen zwolf.

116117 etwas bekannter

Die Bekanntheit der Nummer far

den arztlichen Bereitschaftsdienst ist
leicht gestiegen: 48 Prozent der Be-
fragten ist die Nummer bekannt. Von
den 48 Prozent kdnnen wiederum

67 Prozent die Nummer richtig benen-
nen. Wenn zu sprechstundenfreien
Zeiten — also nachts oder am Wochen-
ende — arztliche Hilfe bendtigt wird,

gehen 30 Prozent ins Krankenhaus,
30 Prozent rufen den Rettungsdienst
und 25 Prozent kontaktieren den arzt-
lichen Bereitschaftsdienst.

ePA weckt Hoffnungen

Durch die Corona-Pandemie hat die
Videosprechstunde einen enormen
Schub erhalten. Die Hélfte der Be-
fragten nutzt die Moglichkeit der
Videosprechstunde oder kann sich
dies vorstellen — 13 Prozent mehr als
im Jahr 2020. Optimistisch blicken die
Versicherten auf die Einfihrung der
elektronischen Patientenakte (ePA):
57 Prozent meinen, dass die ePA die
Behandlung verbessern wird. Die
verordneten Digitalen Gesundheits-
anwendungen (DiGA) sind indes noch
nicht bei den Patienten angekom-
men. Von DiGA gehort haben bisher
ein Viertel der Befragten — lediglich
finf Prozent davon nutzen aktuell
eine solche Anwendung.

Die KBV beauftragt jahrlich die
Forschungsgruppe Wahlen mit der
Durchfiihrung der Versichertenbe-
fragung. Bereits seit 2006 wird die
reprasentative Studie erhoben.  bic
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Ilhr spezialisiertes Zentrum
fir die Behandlung von
Krampfadern -

die Havelklinik

Insgesamt sind rund 20 Prozent der Erwachsenen in Deutschland
von vendsen Verdnderungen an den Beinen betroffen, Frauen
hdufiger als Mdnner. Die Ursache: defekte Venenklappen oder
nicht ausreichend elastische GeftiBwénde. Diese fiihren dazu,
dass der konstante Strom des Blutes verhindert wird. Das Blut
staut sich und infolgedessen verformen und erweitern sich die
Venen. Menschen, die im Alltag besonders viel Zeit stehend
oder sitzend verbringen, sind besonders gefdhrdet.

Mehr als ein Rosmetisches Problem

Obwohl die Symptome wie geschwollene, miide, schwere oder
von Juckreiz geplagte Beine die Lebensqualitdt der Betroffenen
haufig erheblich einschranken, werden Venenleiden oftmals
unterschéatzt. Denn was viele nicht wissen ist, dass die vendsen
Veranderungen oft nicht nur Rosmetisch stérend, sondern
behandlungsbediirftig sind, da aus ihnen schwerwiegende
gesundheitliche Folgen wie Thrombosen oder ein Offenes Bein
resultieren Ronnen. Und das vor allem, wenn zu lange auf eine
medizinische Behandlung verzichtet wird.

Im Zentrum fir Venenchirurgie der Spandauer HavelRlinik
finden Patientinnen und Patienten mit Venenerkrankungen
neben medizinischer Exzellenz die optimalen Bedingungen
flir eine schnelle Genesung: eine persénliche Betreuung durch
das Arzte- und Pflegeteam, eine familire Atmosphire und
eine Umgebung zum Wohlfiihlen - dies belegen Qualitats-
siegel und Erfahrungsberichte seit Langem. Auch auf dem
unabhdngigen Bewertungsportal Klinikbewertungen.de erhielt
die Klinik Rurzlich wieder das hochstmdogliche Bewertungs-
ergebnis von 6 Sternen und eine Uiberdurchschnittliche Weiter-
empfehlungsquote von 93 Prozent — ein Ergebnis, auf das
Klinikgeschaftsfiihrer Benjamin-Hagen Mahlo stolz ist: ,Die
sehr gute Bewertung und die Tatsache, dass unsere tdglichen
Bemiihungen erkannt werden, freuen mich sehr. Diese
Bestdtigung und mein Dank gebiihren insbesondere unseren
herausragenden Pflegekriften und Arzten, aber auch all den
engagierten Kollegen in den nicht-klinischen Bereichen — denn
nur gemeinsam erreicht man solche Ergebnisse.”

™
Al

nen
HAVELKLINIK \
Berlin

\-‘/

Dr. Michael Knop
Chefarzt

\_an?neienz-.?_entm_m

Dr. Monika Bauer
Oberérztin

Dr. Katharina Godolias
Oberdrztin

Kompetenter Ansprechpartner bei
Venenerkrankungen

Moderne Methoden, ein hochspezialisiertes und erfahrenes
arztliches und pflegerisches Team sowie eine enge Betreuung
jedes Patienten sind im Venenzentrum der HavelRlinik Standard.
Insbesondere bei sogenannten Maximalbefunden, also be-
sonders stark ausgeprdgten Krankheitsbildern, ist ein Rurzer
stationdrer Aufenthalt nach einer OP ratsam. In diesem Fall
sorgen die familidgre Atmosphare des Hauses, eine schone
Gartenanlage und hohe Zimmerstandards fiir einen besonders
angenehmen Besuch mit besten Voraussetzungen flr eine
schnelle Genesung. Ob operiert werden muss, erkennen die
Spezialisten der Venenchirurgie schnell. Mittels Ultraschall
Rann er feststellen, wie intakt die betroffenen GefaRRe noch
sind. In der Anfangsphase des Venenleidens Rann das Tragen
von maRgefertigten Kompressionsstrimpfen dazu beitragen,
den gestdrten Blutfluss wieder zu verbessern.

Bei Krampfadern ist eine schnelle Behandlung ratsam. ,Denn
je langer man wartet, desto gréfRer wird der Druck in den
Venen®, sagt Chefarzt Dr. Michael Knop. Werden die blauli-
chen Adern unter der Haut entdeckt bzw. leiden Betroffene
unter schweren, miden, oftmals auch juckenden Beinen, ist
es zu empfehlen, sich an spezialisierte Arzte mit langjahriger
Erfahrung zu wenden. Chefarzt Dr. Knop und sein Team aus
Dres. Katharina Godolias und Monika Bauer erfiillen als
Facharzte fir Geféf3chirurgie und Phlebologie ebendiese
Ansprche.

Die HavelRlinik veranstaltet das

im Hotel Centrovital in Berlin.

Fortbildungspunkte sind beantragt.
Anmeldungen an
venenambulanz@havelklinik.de

NOV 2021
ab 16.00 Uhr

Havelklinik Berlin | Zentrum fiir Venenchirurgie
Gatower Strale 191 | 13595 Berlin | T 030 /362 06 - 370
venenambulanz@havelklinir.de | www.havelklinik.de

58 KV-BLATT 05/2021




Freitag, 24. September 2021

Referent: Prof. Dr. med. Joachim
Bauer — Seminar: Das ,,Selbst” des
Menschen aus neurowissenschaft-
licher Perspektive: Entstehung,
Bewahrung, Gefdhrdung

19.00-22.00 Uhr, 40,- € | Zertifizierung
beantragt | Prasenzveranstaltung mit
Onlinetbertragung, weitere Info +
Anmeldung: www.dapberlin.de

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

Freitag, 8. Oktober 2021

Referent: Prof. Dr. med. Joachim
Bauer — Vortrag: Corona, Klimafolgen
et cetera — Vom Umgang mit gegen-
wartigen und kiinftigen Einschran-
kungen aus psychoanalytischer Sicht
20.00-22.15 Uhr, 10,- € (ermaRigt 7,- €) |
Zertifizierung beantragt | Prasenz-
veranstaltung mit Onlinetibertragung.
weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de

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

Samstag, 9. Oktober 2021 und
Sonntag, 10. Oktober 2021

Gruppendynamisches Wochenende
(zertifiziert)
e Gruppendynamische Selbster-
fahrungsgruppe
e Supervisionsgruppe fiir psycholog.
und arztl. Psychotherapeut:innen
e Kreatives Schreiben in der Gruppe
Beginn: Samstag 13 Uhr, Sonntag 12 Uhr,
insges. 11 UE, 140,- € (bei Zahlungs-
eingang bis spatestens 1. Oktober)
DAP e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin
weitere Info + Anmeldung:
www.dapberlin.de,
Tel.: 030 / 3132893,
ausbildung@dapberlin.de

Anzeige

=
=
=
3
:
£

ICHTUNGEN & LIEHTD‘EIEH

Fortlaufende Veranstaltungen

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

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

e Zusatzqualifikation in tiefenpsy-

chologischer und analytischer

Psychotherapie bei vorhandener

Approbation in VT oder TP

Weiterbildung in Gruppenpsycho-

therapie (TP und AP) fiir psycholog.

u. arztl. Psychotherapeut:innen

¢ Weiterbildung in Analytischer
Gruppendynamik

« Balintgruppe fiir Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen, fortlau-
fende Termine, einmal monatl.

Berliner Lehr- und Forschungsinstitut

der DAP e.V., KantstraRe 120/121,

10625 Berlin

weitere Info + Anmeldung:

www.dapberlin.de, Tel.: 030 / 3132893,

ausbildung@dapberlin.de

Immobilienangebote

Schoner Praxisraum in Neukolln, nahe
Richardplatz — voll ausgestatteter, psa
Therapieraum (Einzel-, Paar- & Gruppen,
ca. 24 m?) + kleiner Biroraum (11 m2) in
netter Praxisgemeinschaft zur Untermiete.
a.mudersbach@gmx.de

Ca. 15 m? Raum in psychoth. Praxis im
PB Die-Frei zu vermieten. Nachrichten
per SMS 0151/ 20761466.

» Mabelban | Fraxbeinnciungen
» Praxbumbay | Rencvlerurgen
# Lichbdesipn | Pracisieadhien
# 30-Foumplaruing | Visaskniering
® Komzegption 1 AusEihrung
u Limefnngredche
Ahles xies sner Haod

Hostomose Erstiseratieng
hmﬂﬂ:}ﬂﬂﬂ'l:d'w
m.pmlhde:g:jhuhtl deﬂhn

| Stefan D
Fusizelle & - 12957 Berlin
Tel.: 030 ) 74 77 66 05

Infod praxisdesign-berfinde

Termine & Anzeigen

Praxisraume in Steglitz fir Psychologie-
Praxis geeignet. 45 m? 2 Rdume, Flur, Bad,
eigener Eingang, Erdgeschoss, verkehrs-
glnstig Nahe Rathaus Steglitz.

Miete 700 € / Monat kalt. 0171/ 7490117

GrolRer Altbauraum in Gemeinschafts-
praxis 3-4 Tage in der Woche zu vermieten
(Berlin-Hermsdorf). GroRer Wartebereich,
gute Verkehrsanbindung.

Kontakt: Tel. 0177 / 3690261,

E-Mail: apoidea71@web.de

Immobiliengesuche

Erfahrene Psychotherapeutin (VT) sucht
einen Raum in einer netten Praxisgemein-
schaft im Kollwitzkiez/Prenzlauer Berg.
Bitte gerne melden unter 0172 / 5929944
oder info@bahr-marbe.de.

Liebe Kolleg:innen, ab Herbst 2021 suche
ich als kassenzugelassene VT-Therapeutin
mit langjahriger Berufserfahrung einen
Raum in Schoneberg-Tempelhof in freund-
licher Praxisgemeinschaft fir 3-4 Tage die
Woche. Rickmeldungen gerne unter der
Praxisnummer 030 /3235039

Erfahrene Psych. Psychotherapeutin (TP)
sucht zu Ende 2021/Anfang 2022 Praxis-
raum fir 3 Tage zur Miete/Untermiete in
Charlottenburg-Wilmersdorf, gerne auch
in Praxisgemeinschaft.

Tel.: 030/ 23629530 oder 015906113177.

Psychoanalytikerin sucht ab 1.1. oder
1.2.2022 grofRen Praxisraum in Praxis-
gemeinschaft oder auch Praxis zur
Alleinnutzung in Schéneberg. Bitte
melden unter: 0163 / 7390263 oder
konni.hahn@gmx.de

Kontakte — Kooperationen

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

KV-BLATT 05/2021 59



Termine & Anzeigen

Anzeige

Wir bringen Sie musamimen — profitieren Sie von unseren Erffahrungen:
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Etablierte Praxis flr Psychiatrie u. PT in
Charl-Wilm sucht Psychiat./Nervena./
Neurolog. mit Interesse an Grindung/
Erweiterung Praxisgemeinschaft ab 2022.
psychiatrieberlin@gmail.com

Im Zuge eines sanften Ausstiegs-
modells biete ich eine Jobsharing-
Partnerschaft (TP) fir halben Praxis-
sitz in Wilmersdorf/Ku'dammnahe
mit Option zur Ubernahme. Ich freue
mich Uber lhre schriftliche Kontakt-
aufnahme. Chiffre: 520213

Etablierte Gemeinschaftspraxis mit
komplementéaren Fachbereichen in Berlin-
Schoneberg sucht ab dem Il. Quartal 2022
eine kinderarztliche Kollegin als
Gesellschafterin. Chiffre 520214

Anzeige

.. POLIZE)
 BERLIN

Praxisabgabe

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

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

Verkaufe HNO Praxis in Berlin Mitte,
Tel.: 0171 /1269326

Gyn. Gemeinschaftspraxis Lichtenberg,
ein Sitz I/ 2024 abzugeben, der 2. Sitz
etwas spater. Ideal fir Arzte mit Familien!
Einarbeitung garantiert.
Frauenaerzte-Gemeinschaft@gmx.de

Wi ke Hauptefadfl Wir kibonen Kamerat

Eomiiriensn S viefalige medniss

ETTEIHF'I‘EI'I' #Arbefen S amwechslngersc und

farierfreunaiich als Polizetiraling Poizstarzt (wimid) In Berin?

BesGr A 15 bzw. Enigelbgnippe 15 TW-L. Kennzahl 1-041-18

Diia vailstandige Stallenausschraibung finden Sie aul ursener [_|
Homepage unier www,berlin dedamisnaportal r

odef foigen Sie dem G

A-Cnde.

Polizel Barlin, DIr Z5 Pers A 221, Kelbalstrala 35, 10178 Barlin
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Fachinternistische Praxis (Kardiologie)
— Berlin-West — in 2022 an einen
qualifizierten Nachfolger abzugeben.
Leistungsschwerpunkte der Praxis: Ergo-
metrie (Belastungs-EKG), Elektrokardio-
graphie (EKG), Spiroergometrie, Herz-
ultraschall in Ruhe (Echokardiographie/
Stressecho), Lungenfunktion (Spirome-
trie), Ultraschalldiagnostik — Hals- und
Beinarterien bzw. Venen (Duplexsono-
graphie), kardiologische Labordiagnostik,
Herzkatheter-Diagnostik u. -Therapie:
ambulant + stationar in Zusammenarbeit
mit Krankenh&usern Berlins. Diagnostik:
Links- und Rechtsherzkatheter, Koronar-
angiographie, intrakoronare Flussmes-
sung (FFR), intravaskularer Ultraschall
(IVUS), therapeutische MaRnahmen:
PTCA, medikamentenunbeschichtete und
-beschichtete Stents, beschichtete
Ballons, Kardioversionen.
Kardiologie.berlin@gmx.net

Anasthesiesitz in Steglitz — Versorgungs-
auftrag 100% — direkt abzugeben —
nicht zu verschenken — Gebote nur mit
Bonitatsnachweis. Chiffre: 520212

GroRe Hausarzt-Doppelpraxis in Berlin-
Neukélln in verkehrsglinstiger Lage 2022
abzugeben. E-Mail: Praxis-SAP@web.de

Praxisiibernahme

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

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

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

Tel.: 0162 / 4402493

Stellenangebote

MVZ in Charlottenburg sucht ab 1.10.2021
Psychologischen Psychotherapeuten
(w/m) fur eine Anstellung (ab 25 h) zu
angenehmen Konditionen. E-Mail:
versorgungszentrum@web.de

MVZ in Grindung in Berlin-West

sucht Chirurg/Orthopide/Unfall-
chirurg (m/w/d), ggf. D-Arzt, und
Praxismanager:in zur Anstellung.
Attraktive Konditionen! Kontakt Gber
Marcell Limon, Telefon: 01522 /1959949,
E-Mail: limonade@gmx.de



Wir suchen ab 1.11.2021 Assistenzarztin/-
arzt fur Allgemeinmedizin. Weiter-
bildungsermachtigung fir 18 Monate
vorhanden. Tel. 0174 /1761576 tagl. ab
19 Uhr oder j.zarrin@web.de

Freundliche hausérztliche Praxis im
Stdosten Berlins (in der Nahe des

Arztin/Arzt, gern auch FA/FA fiir Psychia-
trie/Psychotherapie. Einrichtung zur
berufl. Reha von Menschen mit psych.
Vorerkrankungen bietet flexiblen Ein-
satz in Festanstellung oder auf Hono-
rarbasis im Umfang von 20-27 Std./wé.
zur Beratung/Erstellung arztl. Stellung-
nahmen. Keine Schichten (Mo-Fr), Zeit
8-16 h nach Abspr. + anteilig Home-

Termine & Anzeigen

Ambulante Onkologie in Berlin
Onkologische Schwerpunktpraxis im
Bezirk Treptow-Kdpenick sucht
Fachirztin/-arzt fiir Himatologie und
internistische Onkologie ab 1.9.2021.
Es erwarten Sie beste Konditionen und
ein gutes Betriebsklima.

Dr. Jorg HeRling 0179 / 4851352;
joerg.hessling@gmx.de

schénen Miggelsees) sucht baldmog-
lichst in TZ/VZ eine WB-Assistent*in/
Facharzt*in zur Anstellung. Bitte
zeitnah melden. Wir freuen uns auf lhr
Angebot per E-Mail an
info@praxis-rose-bartling.de.

Flr unsere D-Arztpraxis in Berlin-
Lankwitz suchen wir eine/n FA/FA fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie in
Teil- oder Vollzeit. Bewerbungen gerne
an haase@copv.berlin.

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

oder j.zarrin@web.de

FA/FA Innere Medizin fir Internistische
Arztpraxis in Anstellung ab 1.1.2022
gesucht — Ultraschallerfahrungen er-
wiinscht. Chiffre: 520211

FA/FA Allgemeinmedizin zur Anstel-
lung im jungen MVZ Berlin mit mehre-
ren Standorten. Ubernahme méglich.
Motivation und der Wille, etwas mit
zu erschaffen sind Voraussetzung!
Weiterbildungsmoglichkeiten/Erwerb
Zusatzbezeichnungen wird geférdert.
Patienten in Lichtenberg und Fried-
richshain brauchen Sie! Wir freuen uns
auf Sie! Bewerbungen bitte per E-Mail
an: MVZ-Berlin@hotmail.com

Hausarztlich-internistische Praxis mit
kardiologischem Schwerpunkt sucht in

Marzahn-Hellersdorf eine/n Internist/in

oder Allgemeinmediziner/in. Die Stelle
ist zundchst bei Vertretung in Elternzeit
befristet. Kenntnisse bezlglich Auswer-

tung von LZ-EKG und Ergometrie sind von
Vorteil, konnen aber auch hier erworben

werden. Wir bieten lhnen ein angeneh-

mes und modernes Arbeitsumfeld sowie

eine leistungsgerechte Bezahlung.
E-Mail: Arztstelle@gmx.net

office mgl.; Vergiitung an TV-Arzte,
VKA orientiert. Beginn: Sep/Okt 2021,
BTZ BErlin FAW gGmbH, Kontakt:
Leiter BTZ, Tel. 030 / 495003412,
btz-berlin@faw.de

FA/FA fir Allgemeinmedizin zur Anstellung
far 30 Stunden von Gemeinschaftspraxis
flr Allgemeinmedizin in Reinickendorf ab
dem 1.10.2021 oder spater gesucht, eine
Qualifikation fur Sono Abdomen ware
winschenswert. Ein spaterer Einstieg in
die Praxis ist moglich.

Wir freuen uns tber lhre Bewerbung
unter: s.v.L.hausarztzentrum@web.de

Praxis der Zukunft mit Gestalten —

Wir suchen FA/FA fiir Allgemeinmedizin
und Innere Medizin in Berlin

Sie wollen angestellt sein und trotzdem
mitgestalten? Das ist bei uns moglich.

Wir sind ein privater Anbieter hausarzt-
licher und internistischer Versorgung und
gestalten mit lhnen die Arztpraxis der
Zukunft. Wir bieten Zusammenarbeit auf
Augenhohe, fachliche Weiterentwicklung,
Arbeiten im Team sowie ein wertschatzen-
des Umfeld und New Work — Freiheit zur
Gestaltung. Wir behandeln Patientinnen
und Patienten in unserem MVZ in zwei
Praxen im Norden und Osten von Berlin
auf hohem Standard zu KV-Satzen und
ohne IGel-Druck. Wir sind Arztinnen

und Arzte (m/w/d), die Patienten gesiinder
machen. Und wir halten uns auch selbst
korperlich und mental gesund, indem wir
wertschatzend kommunizieren und Gber
eine ausgeglichene Lifebalance verfiigen.
Wir wollen Sinnhaftigkeit und sind Uber-
zeugt, dass co-kreieren im Team das
geeignete Mittel dazu ist. Wir schaffen
Sicherheit durch wirklich strukturierte Ab-
|dufe —ohne Chaos. Dariiber hinaus bieten
wir eine attraktive Gehaltsstruktur. Haben
wir lhr Interesse geweckt? Dann schicken
Sie uns lhre formlose Bewerbung unter:
ich-will-mitgestalten@hausaerzte-
berlin.info, www.hausaerzte-berlin.info An-
sprechpartner: Dr. med. Matthias Petzold

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

Stellengesuche

FA fir Neurologie sucht Anstellung
(auch TZ/Vertretung) in Berlin.
neuro05410@gmail.com

Arztin in WB in der Radiologie sucht
Anstellung in Praxis/MVZ (TZ/VZ).
Focus: CT/MRT. neuro05410@gmail.com

Frisch approbierte Verhaltenstherapeutin
(33 J. alt) sucht eine Anstellung oder ein
Job-sharing-Angebot in einer ambulanten
Praxis. Ich bin bilingual, kann daher auch
Therapie auf Franzosisch anbieten, bin
zusatzlich in Weiterbildung fir DBT und
ACT, arbeite auch sehr gerne schema-
therapeutisch/mit inneren Anteilen. Ich
freue mich, von lhnen zu héren unter
camillebouchez@web.de.

Anzeige

'Wir suchen stindig Machfiolger imssd) for Aretprocen in Bedin, wie 2B sk fion
« Haussrrtpraxis in Aoinickendor, Lichtanbarg und Proezlsusr Barg
« Haussrztpraxis mit homdespathischem Scbmarpunktin Schinebarg

Wi suchen stindig Praoeen filr jurge Brzte (muteid), wie =B, aktusll:
« gynikolegische und prpchiatrizcha Pracon im'Weston und in Mitte vor Barlin
« arthopddische Praxis im SGdostan won Barlin
» Augenarztpraxan in Barlin

e, = Deutsche

Arzte Finanz
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Anzeigenverwaltung KV-Blatt Berlin:

Kollen Druck + Verlag GmbH - Christa Schulze Schwering

Tel. +49 (0)228 98982-82 - E-Mail: kvb@koellen.de

Kéllen Druck + Verlag GmbH
Frau Christa Schulze Schwering
Ernst-Robert-Curtius-StraRe 14
53117 Bonn

oder Text per Mail an kvb@koellen.de

(bevorzugt — einfach Text in die Mail schreiben)

oder per Fax an +49 (0)228 98982-4082

fiir Ausgabe

(ET = Erscheinungstermin):
[ 6/2021 (Nov/Dez)- ET: 2.11.2021

[ 1/2022 (Jan/Feb)- ET: 31.2022

[ 2/2022 (Mar/Apr)- ET: 1.3.2022

[ 3/2022 (Mai/Jun)- ET: 2.5.2022

O 4/2022 (Jul/Aug)- ET: 1.7.2022

Meldeschluss istimmer der 8. des
Erscheinungsvormonats

gewiinschte Rubrik:

Veranstaltungen/Termine: Immobilien:
[ Termine [-angebote
[ Fortlaufende Veranstaltungen [-gesuche

lhr Text:

KOLLEN %

DRUCK+VERLAG

Anzeige

Iy

Inserent/Rechnungsanschrift:

Vorname, Name

StraRe + Hausnr.

PLZ, Ort

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Telefon, Fax

Datum, Unterschrift

gewiinschte Extras (Preise inkl. Mwst.):
O Chiffre (16,00 €)

[ farbige Hinterlegung
(3,00 € pro Zeile / max. 35,00 €)

Kontakte: Praxis:
[J Kooperationen [J-abgabe
[ Vertretungen [O-tausch

O Privat [-Gbernahme

Zeilenlange (pro zeile: 790 € inkl. Mwst.):

35 Zeichen inkl. Leerzeichen bei Normalschrift
30 Zeichen inkl. Leerzeichen bei Fettschrift

(angefangene Zeilen werden als ganze Zeile
berechnet)

Stellen: Borse: [ Sonstiges
[-angebote [ Verkaufe
[-gesuche I Ankaufe

[ Tausch

Ihren Text nehmen wir bevorzugt per E-Mail an kvb@koellen.de entgegen. Hierzu schreiben Sie uns einfach den Text in eine E-Mail (gewlnschte Fett-
schrift entsprechend markieren) und nennen uns die Rubrik, in der die Anzeige veroffentlicht werden soll. Wenn Sie eine Chiffre-Anzeige und/oder
farbige Hinterlegung wiinschen, schreiben Sie dies bitte einfach dazu.

Wenn Sie dieses Formular nutzen mochten, dann tragen Sie lhren Text nachfolgend gut leserlich ein (gewtinschte Fettschrift entsprechend markieren).
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+Z GOA-GRUNDLAGEN 27.10.
0o
L3 08.12
Wi o
- 0
<z IGEL-GRUNDLAGEN 24.11.
PADIATRIE 29.10.
NEUROLOGIE 03.11.
E HNO-HEILKUNDE 05.11.
=z
2 DERMATOLOGIE 12.11.
25
E KARDIOLOGIE -Teill 16.11.
S .
< - Teil Il 23.11.
w
- ~Teil Il 30.11.
w
E GYNAKOLOGIE 17.11.
(7]
CHIRURGIE 03.12.
(NIEDERGELASSENER ARZT]
AUGENHEILKUNDE 08.12.

SEMINARGEBUHREN
150 € (inkl. USt.)

Kardiologie Teil I-1ll:
200 € (inkl. USt.)

GOA - Grundlagen
fiir Einsteiger
75 € (inkL. USt.)

ANMELDUNG

Fax 0208 4847-8111
E-Mail pvs-forum@ihre-pvs.de
Website pvs-forum.de

O Ich melde mich unter Anerkennung der
.Allgemeinen Hinweise zur Seminarbelegung”
des PVS forum (siehe pvs-forum.de/agb)
verbindlich mit insgesamt Person(en] an.

O Skript als PDF-Datei per E-Mail

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

O Ich mochte Informationen zur Dienstleistung

.Abrechnung im Gesundheitswesen” der PVS holding

(Mi)
(Mi

(Mi)

(Fr)
(Mi)
(Fr)
(Fr)
(Di)
(Di)
(Di)
(Mi)
(Fr)

(Mi)

15:00 - 19:00

15:00 - 19:00

16:00 - 19:00

16:00 - 19:00
16:00 - 19:00
16:00 - 19:00
16:00 - 19:00
17:00 - 18:30
17:00 - 18:30
17:00 - 18:30
15:00 - 18:30

16:00 - 19:00

16:00 - 19:00

Online-Seminare @

Hybrid-Seminare °/®

M30

®
®
Q/®©

M34

B31

Q/®©

Q/®
Q/®
Q/®

B27

B28
B29
B30

MU3 ®

M31 ®
B16 Q/®

H2 ©

Prasenz-Teilnahme in Berlin

) Die detaillierten Seminarinforma-

tionen sowie weitere Seminare
finden Sie auf pvs-forum.de

(PVS bayern, PVS berlin-brandenburg-hamburg,
PVS rhein-ruhr - ihre-pvs.de/angebot) erhalten.

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT pvs-forum.de

pvs-forum@ihre-pvs.de

Seminar-Nr.

O Prasenz-Seminar

Praxis/Einrichtung

Strafle

O Skript per Post

PLZ/Ort

Telefon

Teilnehmer

Datum

ALLE FACHRICHTUNGEN

O Praxisadresse

Anzeige

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr

GOA-GRUNDLAGEN - FUR EINSTEIGER - (®

(iber GoTo-Webinar, unabh&ngig voneinander buchbar)

Teill  11.10.(Mo)  12:30-14:00  B32
Teilll  18.10.(Mol  12:30-14:00 B33
Teillll  27.10.(Mi)  14:00-15:30 B34
Teill  19.01.(Fr)  13:00-14:30 B35
Teilll  26.11.(Fr)  13:00-14:30  B36
Teilll  30.1.(Di)  13:00-14:30  B37
Teill  1512.(Mi]  13:00-14:30  B38
Teilll  17.42.(Fr)  13:00-14:30 B39
FORTBILDUNGS-  §r10 gencemihatt Nord o6
KOOPERATION

- PRASENZVERANSTALTUNG -

GOA - ORTHOPADIE (SH4) Srl

17.11. (Mi), 16:00 - 20:00 Uhr
inkl. Fachvortrag: Der schmerzende Fuf3
Dr. med. Henning Johansson
(Facharzt fir Orthopadie & Unfallchirurgie)
Ort: Hotel Am Schloss Ahrensburg
Fortbildungs-

X peantragt
01.12. (Mi), 16:00 - 20:00 Uhr
inkl. Fachvortrag
Dr. Svante Gehring (Facharzt fir Innere Medizin ]
Ort: Arztegenossenschaft Nord, Bad Segeberg

GOA - ALLGEMEINMEDIZIN
(HAUSARZTE) (SH5)

PVS-Kundennummer

O Online-Seminar

O Privatadresse

E-Mail (fiir den Zugang zum Seminar nétig)

Unterschrift
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