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Editorial

Gesundheitskompetenz stirken

Der Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz, um
den es in der Titelgeschichte
dieser Ausgabe geht, berich-
tet dartiber, dass etwa jeder
Zweite in Deutschland eine
eingeschrinkte Gesund-
heitskompetenz aufweist.
Diese ist vor allem deshalb
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erforderlich, weil es eine
wachsende Zahl verschie-
dener Entscheidungsmaog-
lichkeiten und eine damit
verbundene Zunahme der Entscheidungsverantwortung gibt.
Patienten werden durch eine hohe Gesundheitskompetenz zu
aktiv handelnden Kooperationspartnern. Sie miissen aber auch
verstehen, wie ein immer weiter ausdifferenziertes und speziali-

siertes Gesundheitssystem sinnvoll zu nutzen ist.

Hier setzen zum Beispiel die im Eckpunktepapier der KV Berlin
zur Reorganisation des Arztlichen Bereitschaftdienstes (am

1. Mérz veréffentlicht) genannten Punkte zur zukiinftigen am-
bulanten Notfallversorgung an. Im Mittelpunkt der ,Intelligen-
ten Leitstelle* der KV Berlin stehen Orientierung und Navigation.
Die Patienten sollen bei akuten Erkrankungen oder Verschlechte-
rungen chronischer Erkrankungen durch die Leitstelle zielgerich-
tet einer addquaten Versorgung zugefiihrt werden. Der Patient
soll durch Beratungsirzte am Telefon in die Lage versetzt wer-
den, trotz méglicher eingeschrinkter Gesundheitskompetenz
oder aufgrund eines niedrigen Sozial- und Bildungsstatus, eines
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Migrationshintergrundes, eines hohen Alters oder chronischer
Erkrankungen besser tiber den Umgang mit Gesundheitspro-
blemen entscheiden zu kénnen. Dass dieses Modell erfolgs-
versprechend ist, zeigen die Zahlen. So konnten im Jahr 2017
rund 30.000 Patienten durch Arzte der KV-Leitstelle ohne weitere
arztliche Mainahmen — allein durch eine umfassende érztliche
Beratung am Telefon — versorgt werden. 10.000 Patienten
wurden einer notwendigen &rztlichen Versorgung zugefiihrt.

Ein weiterer wichtiger Baustein der geplanten Reorganisation ist
der Ausbau des Netzes der KV-Notdienstpraxen an den Kran-
kenhdusern. Zusétzlich zur erfolgreichen Kooperation mit dem
Unfallkrankenhaus Berlin-Marzahn geht am 2. April die zweite
KV-Notdienstpraxis an den Start: am Judischen Krankenhaus
Berlin. Weitere sechs Notdienstpraxen im gesamten Versor-
gungsbereich Berlin sind in Planung. Ziel ist es, eine deutlich
verbesserte medizinische Versorgungsqualitit zu erreichen und
eine effizientere Nutzung der Ressourcen zu ermdglichen. Ziel
ist es aber auch, die Patienten mit Angeboten wie denen der KV
Berlin zielorientierter und kompetenter durch den ,,Dschungel*
des Gesundheitssystems zu leiten. Damit erfiillt die KV Berlin
auch kiinftig ihren Sicherstellungsauftrag im Bereich der ambu-
lanten Notfallversorgung.

>

Dr. med. Burkhard Ruppert
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KV Berlin
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Bei der Tl-Informationsveranstaltung
beantworteten Experten der KV Berlin

und die Vorstandsvorsitzende Dr. Margret
Stennes unter anderem Fragen zur techni-
schen Umsetzung, zur Finanzierung und
zur Kompatibilitat der Komponenten von
verschiedenen Herstellern.
Seite 6

Um ambulante Notfille besser zu

versorgen und die Rettungsstellen der
Krankenhauser zu entlasten, will die
Kassenarztliche Vereinigung Berlin die
ambulante Notfallversorgung reformie-
ren. Dazu hat sie ein Eckpunktepapier
vorgestellt.

Seite 16

Hinweis der Redaktion
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Zum 1. April greift der erste Schritt der
Laborreform, mit der die iiberproportional
steigenden Kosten fiir die Laborleistungen
gestoppt werden sollen. Zentraler Punkt ist
der Wirtschaftlichkeitsbonus, mit dem das
wirtschaftliche Veranlassen von Laborlei-
stungen gestarkt werden soll.

Seite 34

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verzichten wir auf die durchgingige Verwendung ménnlicher und
weiblicher Sprachformen. Simtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermafien fiir beide Geschlechter.

Achtung: Keine Samstagsannahme!

Abgabe der Abrechnung Quartal 1/2018 Annahmezeiten:
Bitte denken Sie schon jetzt daran: Bis
zum 8. April 2018 missen sdmtliche Be-
handlungsscheine bzw. ein Datenpaket
(Datentrédger) der Primar- und Ersatz-
kassen sowie der sonstigen Kostentrager
zusammen abgegeben werden.

Dienstag, 3. April 2018, 818 Uhr
Mittwoch, 4. April 2018, 8-18 Uhr
Donnerstag, 5. April 2018, 818 Uhr
Freitag, 6. April 2018, 8-18 Uhr

Online-Abrechnung

Die Online-Abrechnung ist seit
Donnerstag, 15. Miirz 2018, gedffnet
und steht lhnen bis zum Ende des
1. Monats des neuen Quartals

zur Verfligung.

lhre Abrechnungsunterlagen werden
angenommen im Arztehaus der

KV Berlin, Masurenallee 6 A, 14057
Berlin-Charlottenburg.

Anzeige

Darauf sollten Sie unbedingt achten!

Bitte beachten Sie:

Auch bei der Online-Abrechnung
gilt eine Abrechnung nur dann als
fristgerecht eingereicht, wenn sie
bis zum 8. Tag im neuen Quartal
bis 23.59 Uhr eingeliefert wurde.
Ab dem 8. Tag wird auflerdem auf
dem Online-Portal ein Hinweis auf
eine moglicherweise vorliegende
Fristverletzung eingeblendet (auch
bei denjenigen, fiir die eine Frist-
verlingerung genehmigt wurde).

o
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¢ Betriebswirtschaftliche Beratung
¢ Rechtsberatung und Vertragsgestaltung rund um die
Arztpraxis durch Rechtsanwalt Martin Kielhorn
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¢ Durchflihrung von buchhalterischen und lohnbuchhalterischen Arbeiten
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Jeder zweite Deutsche hat eine ein-
geschrinkte Gesundheitskompetenz
- das zeigt eine Studie der Universitat
Bielefeld. Ein Nationaler Aktionsplan
soll nun Abhilfe schaffen. Der wis-
senschaftliche Leitfaden schligt eine
gesamtgesellschaftliche Strategie vor,
die darauf abzielt, die Gesundheits-
kompetenz des Einzelnen zu férdern
und das Gesundheitssystem nutzer-
freundlicher zu gestalten. Auch Arzte
sollen ihren Beitrag dazu leisten, etwa,
indem sie verstindlicher mit Patienten
kommunizieren.

Seite 20

Dieser Ausgabe liegt eine bezahlte Beilage
der Firma ,,FREY ADV GmbH* bei.
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Praxisverkauf
= Praxiswertermittlung
= Kauf- und Mietvertragsabwicklung
= Vermittlung von Kaufinteressenten
= Unterstitzung bei Vertrags-
Arztsitzausschreibungen

Praxiskauf

= Niederlassungsberatung
= Finanzierungsvermittlung
= Versicherungen

Praxiskooperation

= Job-Sharing Partnerschaften
= MVZ-Konzepte
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Eckpunktepapier vorgestellt

KV Berlin will ambulante Notfille

besser versorgen

Immer mehr Berlinerinnen und Berliner
suchen direkt die Rettungsstellen der
Krankenhauser auf — manche auch mit
Bagatellerkrankungen. Die Rettungs-
stellen sind dadurch oft iiberlastet. Die
Kassenirztliche Vereinigung (KV) Berlin
will das @ndern und hat deshalb kiirzlich
Eckpunkte fiir eine Reform der ambulan-
ten Notfallversorgung vorgestellt.

In den vergangenen Monaten haben der
neue Vorstand und die Mitglieder der
Vertreterversammlung der KV Berlin die
bisherigen Angebote auf den Priifstand
gestellt und ein Konzept fiir eine Neu-
organisation erarbeitet. ,Wir wollen die
Qualitit der Versorgung steigern und den
Patienten helfen, sich im Dschungel der
Angebote besser zurechtzufinden, erklar-
te Dr. Burkhard Ruppert, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der KV Berlin, bei
der Vorstellung des Eckpunktepapiers.

Netz an Notdienstpraxen
soll ausgebaut werden

Kernstiick des Konzeptes ist der Ausbau
des Netzes an Notdienstpraxen, um

die Rettungsstellen der Krankenhiuser

zu entlasten. Derzeit geht die KV Berlin
von einem Bedarf von etwa acht Not-
dienstpraxen aus, die sie in unmittelbarer
Nachbarschaft zu einer Rettungsstelle
betreiben will. In den Praxen sollen
Fachirzte und Medizinische Fachange-
stellte Patienten versorgen, die auRerhalb
der Sprechstundenzeiten dringend me-
dizinische Hilfe brauchen — etwa wegen
akuter gesundheitlicher Probleme oder
weil sich chronische Beschwerden ver-
schlechtert haben. In der Regel sollen die
Notdienstpraxen mittwochs und freitags
zu den sprechstundenfreien Zeiten sowie
an Wochenenden und Feiertagen gedffnet
sein. Sie sollen auch von der Leitstelle der
KV Berlin angesteuert werden.

KV-Blatt 04.2018

Der Vorstand der KV Berlin présentiert die neue Wagenflotte des fahrenden Arztlichen
Bereitschaftsdienstes. Die 26 Fahrzeuge fahren kiinftig in neuem Design durch Berlin.

Seit August 2016 organisiert die KV Ber-
lin eine solche Notdienstpraxis bereits
am Unfallkrankenhaus Berlin in Marzahn
(ukb). Dort erhalten Patienten, die keine
Notfille sind, eine ambulante Behand-
lung durch Vertragsirzte der KV Berlin.
,Die Zusammenarbeit funktioniert sehr
gut, die Rettungsstelle des ukb wird
entlastet*, berichtete Ruppert wihrend
eines Pressegesprichs. Am 2. April 2018
startet eine zweite Notdienstpraxis am
Judischen Krankenhaus Berlin im Wed-

ding (mehr dazu im Bericht auf Seite 10).

Weitere Notdienstpraxen, die tiber das
gesamte Stadtgebiet verteilt sein sollen,

sind geplant. Dazu fiihrt die KV Berlin
derzeit Gespriche mit verschiedenen
Krankenhiusern.

Ab 1. April gilt nur noch
die Rufnummer 116117

Auflerdem sieht das Eckpunktepapier
eine Weiterentwicklung der KV-Leitstelle
vor. Dabei will die KV Berlin die enge
Zusammenarbeit mit der Berliner Feuer-
wehr fortsetzen. Die Leitstelle soll auch
kiinftig an sieben Tagen in der Woche
rund um die Uhr erreichbar sein — ab

1. April ausschlieRlich tiber die bundes-
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weit einheitliche Rufnummer 116117. Die
bisherige Rufnummer 310031 wird Schritt
fur Schritt ,vom Netz genommen*.

Mehr beratende Fachirzte
in der Leitstelle

Die arztliche Priasenz in der KV-Leitstelle
soll erhsht werden: Kiinftig stehen
Beratungsarzte mit Facharztstatus den
Patienten von 8 bis 24 Uhr als An-
sprechpartner zur Verfiigung. Schildern
die Patienten am Telefon ihre Beschwer-
den, erhalten sie eine Ersteinschitzung,
ob und welche weitere Behandlung
notwendig ist. Sie werden zudem in die
individuell benétigte Versorgungsstruk-

tur geleitet. , Die telefonische Beratung
durch Fachirzte hat sich bewihrt,

BUSSE ¢~ MIESSEN

Uwe Scholz
Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht

Sebastian Menke, LL.M.

Fachanwalt fr Arbeitsrecht

Dr. jur. Ronny Hildebrandt

Fachanwalt fir Medizinrecht

Dr. jur. Jorg Locke

Rechtsanwalt und Notar

Kontakt Berlin

RankestraBe 8

10789 Berlin

Telefon (030) 226 336-0
Telefax (030) 226 336-50
berlin@busse-miessen.de

das zeigt auch die Statistik*, sagte
Ruppert. So fithrten in der Leitstelle
titige Fachdrzte im vergangenen Jahr
Gespriche mit etwa 40.000 Patienten.
Von ihnen benétigten 30.000 keine
weitere Behandlung. AufRerdem werden
Medizinische Fachangestellte und
Rettungssanititer die Telefonberatung
unterstitzen.

Fahrender Arztlicher Bereitschaftsdienst
bleibt erhalten

Dariiber hinaus plant die KV Berlin ab 1.
April eine Neuorganisation des fahren-
den Arztlichen Bereitschaftsdienstes, den
die Berliner bislang in dringenden Fillen
365 Tage im Jahr 24 Stunden in Anspruch
nehmen konnen. , Der Arztliche Bereit-

Nachrichten

schaftsdienst, das Aushingeschild der
KV Berlin, bleibt grundsitzlich auch
weiterhin erhalten, versicherte Ruppert.
Gerade hat die KV ihre Fahrzeugflotte
erneuert, sodass derzeit 26 Fahrzeuge
in neuem Design zur Verfiigung stehen.
Die KV plant, den fahrenden Bereit-
schaftsdienst auf die Zeit auRerhalb der
Sprechstundenzeiten zu begrenzen. Um
Patienten, die nicht mobil sind, auch zu
anderen Zeiten versorgen zu kénnen,
denkt die KV derzeit dariiber nach, tags-
Uber einen Hausbesuchsdienst einzufiih-
ren, kiindigte Ruppert an.

Das Eckpunktepapier gibt es im Internet
unter: www.kvberlin.de > Presse >
Pressemitteilung vom 1. Mirz 2018

ort
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Wir beraten und vertreten Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten und
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Arztlicher Bereitschaftsdienst der KV Berlin
Ab dem 1. April unter
der 116117 erreichbar

Ab dem 1. April ist der Arztliche Bereit-
schaftsdienst der KV Berlin iiber die
bundesweit einheitliche Rufnummer
116117 erreichbar. Die bisherige Ruf-
nummer 310031 wird Schritt fiir Schritt
»vom Netz genommen*.

Der Arztliche Bereitschaftsdienst ist
deutschlandweit grundsitzlich auflerhalb
der reguldren Sprechzeiten der nieder-
gelassenen Arzte im Einsatz — vor allem
in den Abend- und Nachtstunden, am
Wochenende und an den Feiertagen.
Patienten, die auf3erhalb dieser Zeiten
anrufen, werden per Bandansage auf die
Bereitschaftsdienstzeiten hingewiesen
und gebeten, tagsiiber in dringenden
Fillen einen niedergelassenen Arzt zu
kontaktieren. Ausnahmen: In Berlin,
Bayern und Hessen steht der Arztliche
Bereitschaftsdienst rund um die Uhr zur
Verfiigung, und damit auch die 116117.

Die deutschlandweite Vermittlung erfolgt
tiber ein ausgekluigeltes technisches
System, das , Intelligente Netz*, das im
Hintergrund der 116117 abliuft: Wihlt

ein Patient zum Beispiel in Bremen die
sechsstellige Nummer, spiirt das System
in Sekundenschnelle mittels der Vorwahl
auf, woher der Anruf genau kommt

und welcher Bereitschaftsdienst fiir ihn
zustindig ist. Dies alles geschieht in

der Regel automatisch und vom Anrufer
unbemerkt. Schon nach wenigen Sekun-
den ist der Anrufer mit dem richtigen
Dienst verbunden. Kann der Standort des
Anrufers nicht ausfindig gemacht wer-
den, wird er gebeten, seine Postleitzahl
mitzuteilen. Die Weiterleitung an den
jeweiligen Bereitschaftsdienst erfolgt da-
nach automatisch. Die 116117 funktioniert
ohne Vorwahl und gilt deutschlandweit.
Der Anruf ist kostenfrei — egal, ob tiber
das Festnetz oder mit dem Mobiltelefon
angerufen wird.

Seit wann gibt es die 116117?

Der Arztliche Bereitschafts-
dienst der Kassenirztlichen
Vereinigungen ist seit dem 16.
April 2012 unter der bundes-
weit einheitlichen Rufnummer
116117 erreichbar — also auch
die Leitstelle der KV Berlin.
Parallel dazu war aber auch
weiterhin die in der Berliner
Bevolkerung bekannte Ruf-
nummer 310031 freigeschal-
tet. Vor Einfiihrung der 116117
gab es deutschlandweit tiber
1.000 regionale Bereitschafts-
dienstnummern, die teilweise
taglich wechselten. Dies war
auch der Grund, warum die
Kassenirztliche Bundesver-
einigung (KBV) gemeinsam
mit den 17 Kassenirztlichen
Vereinigungen die einheitliche
Rufnummer einfiihrte — mit
steigenden Nutzungszahlen.
So haben im Jahre 2017 uiber
6,5 Millionen Anrufer die 116117
kontaktiert. Mit etwa 6.000 Anrufen pro
Stunde treffen die meisten Anrufe sams-
tags zwischen 9 und 10 Uhr ein.

Wie hilft die 116117?

Im Arztlichen Bereitschaftsdienst engagie-
ren sich Arzte aus der jeweiligen Region
und leisten den Dienst zusitzlich zu ihrer
taglichen Arbeit in der Praxis. Der Bereit-
schaftsdienst ist der erste Ansprechpart-
ner fiir Patienten, wenn die Arztpraxen
geschlossen sind. Der Bereitschaftsdienst
hilft Patienten bei Erkrankungen, mit
denen diese normalerweise einen Arzt

in einer Praxis aufsuchen wiirden, die
Behandlung aber aus medizinischen
Griinden nicht bis zum néchsten Tag
warten kann. Der Arztliche Bereitschafts-

KV-Blatt 04.2018
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|E SIND KRAN
?JND |HRE PRAXIS

HAT ZU?

116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT. —

e hasdinst
der Kassenarztlichen
Vereinigungen

www.116117info.de

Plakate, Flyer, Aushdinge fiir die Praxis und mehr
kénnen auf der KBV-Seite kostenfrei bestellt werden.

dienst versorgt sowohl Kassen- als auch
Privatpatienten. Am Telefon erfolgt eine
Ersteinschitzung der Beschwerden. Die
Leitstelle nimmt das Anliegen des Patien-
ten auf und leitet diesen in die individuell
benétigte Versorgungsstruktur — Praxis,
Notdienst- bzw. Bereitschaftsdienstpra-
xis, fahrender Bereitschaftsdienst oder
Rettungswagen/Rettungsstelle.

Berliner ABD: 24 Stunden erreichbar

Die Leitstelle der KV Berlin ist im Ge-
gensatz zu den meisten anderen KVen

24 Stunden und sieben Tage die Woche
erreichbar. Auch der fahrende Arztliche Be-
reitschaftsdienst der KV Berlin ist rund um
die Uhr im Einsatz. Daneben gibt es eine
Reihe von Bereitschaftsdienstpraxen, die

Foto: KBV
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von den Patienten aufgesucht werden kén-
nen. Im Rahmen der Reorganisation des
Arztlichen Bereitschaftsdienstes soll die
drztliche Prisenz in der KV-Leitstelle weiter

erhéht werden. Neben den Beratungsirz-
ten mit Facharztstatus, die von ca. 8 bis
24 Uhr zur Verfigung stehen sollen, soll
kompetentes nichtirztliches Personal die
Beratung unterstiitzen. Beim fahrenden
Dienst gibt es die Uberlegung, diesen nur
auferhalb der Praxis6ffnungszeiten fahren

zu lassen und wihrend der Sprechzeiten
einen Hausbesuchsdienst zu etablieren.
Auch das KV-Notdienstpraxen-Netz soll
ausgebaut werden. Hierzu lesen Sie mehr
im Artikel auf der Seite 6.

Kostenfreies Material iiber die KBV
Helfen Sie mit, die Rufnummer unter lhren

Patienten bekannter zu machen. Dafuir
steht eine Reihe von Infomaterialien (Ser-

Nachrichten

vice-Cards, Poster, Flyer, etc,) bereit, mit
denen Sie in lhren Praxen auf die 116117
aufmerksam machen kénnen.

Zahlreiche Materialien kénnen unter
http: jfwww.kbv.de /html/116117shop.php
heruntergeladen oder bei der KBV unter
der E-Mail-Adresse versand@kbv.de
kostenfrei bestellt werden.
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Notfallversorgung in Berlin

Neue KV-Notdienstpraxis versorgt

Patienten und entlastet Rettungsstelle

Patienten, die nicht akut aufgrund eines
lebensbedrohlichen Vorfalls versorgt
werden miissen, aber dennoch zu
sprechstundenfreien Zeiten einen Arzt
benatigen, kénnen ab dem 2. April die
KV-Notdienstpraxis am Jiidischen Kran-
kenhaus Berlin (JKB) im Stadtteil Wedding
aufsuchen.

Die Kooperation hatten der stellvertreten-
de Vorstandsvorsitzende der KV Berlin,

Dr. Burkhard Ruppert, und Brit Ismer,
kaufminnische Direktorin des JKB, Anfang
Mirz auf einer gemeinsamen Presse-
konferenz in den Raumen der KV Berlin
vorgestellt. Es ist die zweite Notdienst-
praxis, die die KV in unmittelbarer Nihe
einer Rettungsstelle eingerichtet hat. Die
erste befindet sich an der Rettungsstelle
am Unfallkrankenhaus Berlin in Marzahn
(ukb). Seit August 2016 werden dort die-
jenigen Patienten von den Vertragsirzten
behandelt, die zu FuR in die Rettungsstelle
kommen und von dort als erkennbar
ambulant zu versorgende Fille an die
Notdienstpraxis weitergeleitet werden.
Dort funktioniert die Zusammenarbeit
sehr gut, die Rettungsstelle des ukb wird
dadurch entlastet.

Modell der integrierten
Notfallversorgung

Eine Anderung im Gegensatz zur
KV-Notdienstpraxis in Marzahn gibt es:
Im JKB werden Patienten, die selbst zur
Behandlung ins Krankenhaus kommen,
zunichst von den KV-Arzten gesehen

und ambulant behandelt. Falls es sich
dann doch um eine Verletzung handelt,
die in der Krankenhausnotaufnahme oder
stationir behandelt werden muss, werden
die Patienten an die |KB-Rettungsstelle
ibergeben. ,Mit diesem Modell schlagen
wir den von der Politik favorisierten Weg
hin zu einer integrierten Notfallversor-
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Patienten, die auflerhalb der Sprechstundenzeiten einen Arzt benétigen und keine

Erkrankung haben, die stationdr behandelt werden miisste, kénnen sich in der KV-Not-

dienstpraxis behandeln lassen.

gung ein, in der Klinik, Rettungsstelle und
Notdienstpraxis eng zusammenarbeiten*,
sagte Dr. Burkhard Ruppert im Rahmen
des Pressegesprichs. ,Wir freuen uns,
mit dem Judischen Krankenhaus Berlin

einen solchen Partner gefunden zu haben.

Gemeinsam werden wir die Notfallver-
sorgung fuir die Bevélkerung im Norden
Berlins verbessern und eine weitere
Rettungsstelle entlasten. Auch die Kauf-
ménnische Direktorin des JKB, Brit Ismer,
betonte die Synergien: ,Wir stirken mit
der KV-Notdienstpraxis die Zusammenar-
beit zwischen unserem Krankenhaus und
den niedergelassenen Kollegen. Damit
gehen wir gemeinsam einen wichtigen
Schritt auf dem Weg zur Uberwindung
der Sektorengrenzen in der Patientenver-
sorgung. Wo soll Kooperation stattfinden,
wenn nicht in der Notfallversorgung?“

Kooperation mit Arbeitsgemeinschaft
Berliner Arztenetze

Fiir den Betrieb der Notdienstpraxis am
Judischen Krankenhaus Berlin geht die KV
Berlin zusétzlich eine enge Kooperation
mit der Arbeitsgemeinschaft Berliner Arz-

tenetze ein, von der die Idee fiir die Praxis
am Standort JKB kam. Die Dienstplanung
tbernimmt das Arztenetz, wofiir zwischen
KV und Arztenetz ein eigener Vertrag un-
terzeichnet wurde. Organisatorische Dinge
wie die Auswahl, der Einsatz und die Ver-
tretung im Verhinderungsfall der Vertrags-
arzte regelt die KV. Die Notdienstpraxis
erhilt eine eigene Betriebsstattennummer,
unter der die erbrachten EBM-Leistungen
zur Refinanzierung der Stundenvergiitun-
gen quartalsweise abgerechnet werden.

Neue Kooperation: Win-win-Situation
fiir alle Beteiligten

Damit werden bewahrte Netzstrukturen
fur eine verbesserte Patientenbehandlung
auch in der Notfallversorgung etabliert.
Die KV-Notdienstpraxis soll dabei unter-
stiitzen, dass diejenigen Patienten von
den Vertragsirzten behandelt werden, die
gut ambulant versorgt werden kénnen
und nicht in die Krankenhausrettungsstel-
le gehéren. ,,Davon ausgenommen sind
nattirlich schwerkranke Patienten, die eine
sofortige notirztliche Betreuung in der
Rettungsstelle benstigen®, so Ruppert, der
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die neue Kooperation fiir alle Beteiligten
als eine Win-win-Situation bezeichnet.
Die Rettungsstelle kénne sich auf die
schweren Notfille konzentrieren, die
Krankenhausirzte werden entlastet und

die Wartezeiten fiir die Patienten mit we-

niger schweren Beschwerden verringern
sich. Dartiber hinaus soll die KV-Not-
dienstpraxis am Judischen Krankenhaus
Berlin zukiinftig von der KV-Leitstelle
angesteuert werden, um den Patienten
in der unmittelbaren Umgebung in der

sprechstundenfreien Zeit die Méglichkeit
zu geben, bei Beschwerden einen Arzt
aufsuchen zu kénnen.

Mit der KV-Notdienstpraxis am Jiidischen
Krankenhaus Berlin baut die KV Berlin ihr
Notdienstpraxen-Netz in der Hauptstadt
weiter aus. Die Einrichtung weiterer Pra-
xen in Nachbarschaft zu Rettungsstellen
ist geplant. Der Bedarf wird auf etwa acht
Notdienstpraxen geschitzt.
red
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Die Offnungszeiten der
KV-Notdienstpraxis am
Jiidischen Krankenhaus Berlin:

Eréffnung: 2. April 2018
Mittwoch und Freitag: 14-20 Uhr
An Samstagen, Sonntagen und
an Feiertagen: 10-17 Uhr

SRR R

J etzt Demo anfordern:
www.go2mo.de/berlin
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Neue Verordnung

Datenschutz-Grundverordnung:
Das miissen Arztpraxen beachten

Am 25. Mai 2018 greift die neue EU-
Datenschutzgrundverordnung (EU-DS-
GVO), die insbesondere die Rechte von
Privatpersonen stirken soll und das eu-
ropdische Datenschutzrecht vereinheit-
licht. Das betrifft auch Arztpraxen. Was
Arzte und Praxisteams im Umgang mit
Patientendaten nach der neuen EU-DS-
GVO beachten miissen, haben die
Bundesirztekammer und die Kassen-
irztliche Bundesvereinigung in einer
Ubersicht zusammengefasst.

Noch ist unklar, wie die EU-Daten-
schutzgrundverordnung im Alltag kon-
kret aussehen wird beziehungsweise
wie streng Verstéfle dagegen geahndet
werden. Doch Ende Mai endet die Frist,
bis zu der die EU-Mitgliedsstaaten die
Verordnung in das nationale Recht
aufnehmen missen. Fiir Arzte, Psycho-
therapeuten und deren Teams bedeutet
das vor allem, dass sie die Einhaltung
des Datenschutzes nachweisen miis-
sen. Das beinhaltet unter anderem die
Information der Patienten, wie ihre Da-
ten geschiitzt werden. Das kann zum
Beispiel durch einen Aushang in der
Praxis erfolgen. AuRerdem muss nach
der neuen Verordnung eine Arztpraxis
ab einer Gréfee von zehn Mitarbei-

tern einen Datenschutzbeauftragten
benennen.

Der Umgang mit sensiblen Patienten-
daten und die Erhebung der Daten
lassen sich in vier Bereiche gliedern, in
denen das Datenschutzmanagement
der Praxis tiberpriift werden sollte
und gegebenenfalls angepasst werden
muss: das interne Datenschutz-
management, das Verhiltnis zum
Patienten, das Verhiltnis zu externen
Dienstleistern und zu Aufsichtsbehér-
den fiir den Datenschutz.

Interne Datenschutzorganisation

Arzte benétigen fir ihre Praxis ein
Datenschutzmanagement, um sicher-
zustellen und nachweisen zu kénnen,
dass sie den Datenschutz entspre-
chend der EU-DSGVO einhalten. Das
umfasst unter anderem:

Uberpriifung aller praxisinternen
Verarbeitungsvorginge: Alle elektro-
nischen Verarbeitungsvorginge und
die Verarbeitung von Patientendaten
in Karteien miissen nach den neuen
datenschutzrechtlichen Vorgaben
uberpriift und bei Bedarf geeignete
technisch-organisatorische Maf3nah-
men ergriffen werden.

Erstellung eines Verzeichnisses fiir
Verarbeitungsvorgange in der Arzt-
praxis: Es ist eine Bestandsaufnah-
me erforderlich, welche Daten in der
Arztpraxis auf welcher Rechtsgrundlage
verarbeitet werden. Alle Arztpraxen
haben ein Verzeichnis der Verarbei-
tungstitigkeiten zu fiihren (Artikel 30
EU-DSGVO), wobei fuir jede Gruppe
von Datenverarbeitungsvorgingen ein
entsprechendes Formular auszufiillen
ist. Dafiir gibt es im Internet verschie-
dene Muster.

Benennung eines Datenschutzbeauf-
tragten: Einige Arztpraxen werden
einen Datenschutzbeauftragten benen-
nen missen (Artikel 37 EU-DSGVO),
das kann entweder ein Praxis-Mitarbei-
ter sein oder ein externer Dienstleister.
Der Praxisinhaber darf nicht gleichzei-
tig Datenschutzbeauftragter sein. Ein
Datenschutzbeauftragter muss benannt
werden, wenn in der Praxis mindestens
zehn Mitarbeiter mit der Verarbeitung
personenbezogener Daten zu tun
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haben. Er muss iiber die erforderlichen
Fachkenntnisse verfiigen, die zum Bei-
spiel in Schulungen erworben werden
kénnen. Die Aufgaben sind neben der
internen Kontrolle der Einhaltung des
Datenschutzes und der Datensicherheit
auch die Funktion als Ansprechpartner
fiir alle im Zusammenhang mit dem
Datenschutz anfallenden Fragen. Der
Praxismitarbeiter, der die Funktion des
Datenschutzbeauftragten iibernimmt,
muss auflerdem an die zustindige
Aufsichtsbehérde gemeldet werden.

Erarbeitung einer internen Datenschutz-
richtlinie: Um in Arztpraxen ein Be-
wusstsein fiir Datenschutz und -risiken
zu schaffen, kann die Erstellung einer
internen Datenschutzrichtlinie sinn-
voll sein. Darin kénnen zum Beispiel
Verhaltensweisen bei der Erfassung von
Patientendaten sowie klare Verantwort-
lichkeiten oder Zugriffsbeschrankungen
fiir Mitarbeiter festgelegt werden.

Uberpriifung und Anpassung be-
stehender Vertrige und Formulare:
Sowohl Einwilligungserkldrungen als
auch verwendete Vertrige mit Drit-
ten, die Datenverarbeitungsvorginge
betreffen, sind moglicherweise an das
neue Datenschutzrecht anzupassen.
Einwilligungserkldrungen miissen zum
Beispiel den Hinweis auf die Widerruf-
barkeit enthalten.

Sicherheit der Datenverarbeitung:
Durch geeignete technisch-organisa-
torische Mafdnahmen (zum Beispiel
beschrinkte Zugriffsrechte der Mitar-
beiter oder Verschliisselungsmafinah-
men) ist die Sicherheit der Datenverar-
beitung in der Arztpraxis, insbesondere
vor Angreifern von aufen, zu gewihr-
leisten.
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Auf Grundlage der neuen EU-Datenschutzgrundverordnung sollten bestehende Vertrige und Formulare tiberpriift werden.

Zum Beispiel miissen Einwilligungserklirungen den Hinweis auf die Widerrufbarkeit haben.

Verhiltnis zum Patienten

Einholung von Einwilligungserklarun-
gen fiir besondere Datenverarbeitungs-
vorginge: Im Rahmen der routineméfi-
gen Behandlung von Patienten beruht
die Datenverarbeitung meist auf einer
gesetzlichen Grundlage, sodass eine
Einwilligung in der Regel nicht einzuholen
ist. Soweit ausnahmsweise Einwilligungs-
erkldrungen fiir bestimmte Datenver-
arbeitungsvorginge (zum Beispiel die
Einbeziehung einer privaten Verrech-
nungsstelle) erforderlich sind und noch
nicht eingeholt worden sind, muss dies
jedoch nachgeholt werden. Der Praxis-
inhaber muss das Vorliegen der Einwilli-
gungserklirungen nachweisen kénnen.

Informationspflichten: Mit Blick auf die
ausgeweiteten Informationspflichten
(Artikel 12-14 EU-DSGVO) kénnen Praxen
entsprechende Vordrucke nutzen, tiber
die sie ihre Patienten in verstindlicher
Form sowie in klarer und einfacher
Sprache informieren. Diese kénnen zum
Beispiel gut sichtbar im Wartezimmer
ausgehingt werden.

Auskunftsrecht des Patienten: Neben
dem Einsichtsrecht gemifl Paragraph
630g BGB (Behandlungsvertrag) gibt
es das datenschutzrechtliche Aus-
kunftsrecht (Artikel 15 EU-DSGVO),
wonach Patienten vom Arzt Auskunft
tiber die zu ihrer Person gegebenen-
falls gespeicherten Daten verlangen
kénnen. Dafiir sollte in einer internen
Datenschutzrichtlinie ein bestimm-
tes Verfahren eingerichtet werden,
um entsprechende Anfragen schnell
beantworten zu kénnen. Der Patient
hat keinen Anspruch darauf, Auskunft
liber personenbezogene Daten
anderer Betroffener (Dritter) zu
erhalten.

Recht auf Léschung: Im Zusammen-
hang mit den Aufbewahrungsfristen
sind Léschungsfristen (Artikel 17
EU-DSGVO) zu beriicksichtigen. Dafiir
sollte in einer internen Datenschutz-
richtlinie ein bestimmtes Verfahren
festgelegt werden, zum Beispiel wann
und durch wen die Daten nach Ablauf
von Aufbewahrungsfristen geléscht
werden sollen.

Verhiltnis zu externen Dienstleistern

Soweit Vertrage mit externen Dienst-
leistern, zum Beispiel zur Ausfiih-
rung von Wartungsaufgaben an der
Praxis-EDV-Anlage, bestehen oder
abgeschlossen werden sollen, miissen
diese Vertrage auf ihre Vereinbarkeit
mit den neuen datenschutzrechtlichen
Vorschriften sowie mit den strafrecht-
lichen Bestimmungen zur &rztlichen
Schweigepflicht tiberpriift werden.

Anpassung vertraglicher Vereinbarung
mit externen Dienstleistern nach den
Vorschriften zur Auftragsverarbeitung:
Sofern es sich um eine Auftragsverar-
beitung handelt (zum Beispiel War-
tungsdienste fiir die Praxis-EDV oder
Nutzung von Cloud-Diensten), sollten
entsprechende Vereinbarungen getroffen
werden, deren Anforderungen sich aus
Artikel 28 Absatz 3 EU-DSGVO ergeben.
Dazu gibt es Muster im Internet.

Verpflichtung zur Geheimhaltung: In
Vertriagen mit externen Dienstleistern sind
neben den datenschutzrechtlichen Vorga-
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ben auch Verpflichtungen aufzunehmen,
nach denen die mitwirkenden Dritten zur
Geheimhaltung verpflichtet werden. Das
Unterlassen kann zu einer Strafbarkeit
filhren.

Verhiiltnis zu Aufsichtsbehérden fiir den
Datenschutz und anderen Stellen

Befugnisse der Aufsichtsbehérden fiir den
Datenschutz: Zu beachten ist, dass Auf-
sichtsbehorden nur eingeschrénkte Rechte
gegenliiber Berufsgeheimnistrigern haben,
insbesondere erfolgt keine umfassende
Auskunft tiber Patientengeheimnisse an
die Aufsichtsbehérden. Fiir die Aufsichts-
behérden bestehen nur beschrinkte
Durchsuchungs- und Betretungsrechte in
der Arztpraxis, soweit ihre MaRnahmen
einen Verstofd gegen die Geheimhaltungs-
pflichten von Arzten zur Folge hitten. Von
einer generellen Verweigerung unter Beru-
fung auf die drztliche Schweigepflicht ist
abzuraten, da eine unberechtigte Verwei-
gerung ein Bufgeld nach sich ziehen kann
(Artikel 83 Absatz 5 EU-DSGVO).

Anzeige

Keine Pflicht zur umfassenden Auskunft
bei Selbstbelastung: Wie bisher kann die
Auskunft auf Fragen verweigert werden,
deren Beantwortung die Gefahr einer
strafgerichtlichen Verfolgung (zum
Beispiel wegen des Verstofles gegen

die drztliche Schweigepflicht) nach sich
ziehen wiirde. Es besteht grundsitzlich
keine Pflicht, sich selbst zu belasten.

Meldung von Datenpannen und -ver-
stoflen: Datenpannen (zum Beispiel Ha-
ckerangriffe) und Datenschutzverstsfe
(zum Beispiel durch Mitarbeiter) sind

in der Regel der zustiandigen Aufsichts-
behérde innerhalb von 72 Stunden zu
melden. Dafiir sollte in einer internen
Datenschutzrichtlinie festgelegt werden,
wer fiir die Meldung zusténdig ist. Die
Meldepflicht ist problematisch, sofern
der Verantwortliche sich selbst belasten
wiirde, einen Verstofd gegen die drztliche
Schweigepflicht begangen zu haben.

Die Meldung ist dann zwar vorzuneh-
men. Es besteht aber ein prozessuales
Verwertungsverbot, und die Meldung

MEYER-KORING

Anwaltstradition seit 1906

FUR DIE ARZTPRAXIS"

Arbeitsrechtliches Praxisseminar
am 16. Marz, 15:30-17:30 Uhr
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Anmeldungen bis zum 12.03.18 unter
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www.meyer-koering.de

KV-Blatt 04.2018

Weitere
Informationen

Auf der Datensicherheit-Themen-
seite unter www.kbv.de/html/
datensicherheit.php versffentlicht
die KBV Praxisinformationen
zum Umgang mit der neuen
EU-Datenschutzgrundverord-
nung und stellt zudem nach und
nach Musterformulare, wie zum
Beispiel Aushinge zur Patienten-
information, zur Verfiigung. Dort
sind ebenfalls die gemeinsam
mit der Bundesarztekammer
erstellten Empfehlungen zur
arztlichen Schweigepflicht, zum
Datenschutz und zur Daten-
verarbeitung (erschienen im
Deutschen Arzteblatt am 9. Méarz
2018) veroffentlicht.

Auch die Arztekammer Berlin
hat Muster und Praxishilfen
veréffentlicht:
www.aerztekammer-berlin.de >
Arzte > Recht > Gesetzes-
anderungen

kann in einem Strafverfahren oder im
Ordnungswidrigkeitenverfahren nur
mit Zustimmung des Arztes verwendet
werden.

Schulungsangebote der Aufsichts-
behérden und Arztekammern in
Anspruch nehmen: Soweit verfiigbar,
sollten Schulungsangebote in Anspruch
genommen werden (zum Beispiel der
Landesbeauftragten fiir den Daten-
schutz, Kassenirztlichen Vereinigungen
oder der Arztekammern), um eine
Vorbereitung auf die neue Rechtslage
sicherzustellen.

bk /kbv fvel
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In Kiirze

Terminservicestelle:
Bitte unbedingt Termine melden

Die Terminservicestelle der KV Berlin
bittet alle Fachérzte und Psychothe-
rapeuten um Terminmeldungen fiir
das laufende Quartal und weiterhin
fiir 2018. Aktuell werden besonders
dringend Terminangebote fiir die
psychotherapeutische Akutbehandlung
sowie im fachirztlichen Bereich fiir die
Vermittlung zu Gastroenterologen,
Psychiatern, Neurologen, Pneumo-
logen und Rheumatologen benétigt.
Die freien Termine kdnnen tiber den
Zugang im Online-Portal der KV Berlin
eingetragen werden. Unter www.kvber-
lin.de > Fur die Praxis > Termin-Service
sind aufBerdem die jeweiligen Melde-
bégen abrufbar. Die KV Berlin bittet
um schnelle Zusendung der Meldebs-
gen unter terminservice@kvberlin.de
oder per Fax an 030 3100350900.

PT-Sprechstunde: Ab 1. April
Pflicht zum Erstgesprich

Ab dem 1. April kénnen psychothe-
rapeutische Behandlungen nach

den Paragraphen 12 (Probatorische
Sitzungen), 13 (Psychotherapeutische
Akutbehandlung) und 15 (Psychoanaly-
tisch begriindete Verfahren, Verhaltens-
therapie) der Psychotherapie-Richtlinie
erst nach einer psychotherapeutischen
Sprechstunde mit einer Dauer von
mindestens 50 Minuten und einer
daraus abgeleiteten entsprechenden
Empfehlung (auf dem Formular PTV
11) in Anspruch genommen werden.
Eine Ubergangsfrist gemaR § 11 Abs. 1
der Psychotherapie-Richtlinie, nach der
die Verpflichtung zunichst ausgesetzt
wurde, ist zum 31. Mirz abgelaufen.
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Neuer Bundesgesundheitsminister

Bekanntes Gesicht in der
Gesundheitspolitik

Jens Spahn ist neuer Bundesge-
sundheitsminister. Der 37-)dhrige
gilt als ausgewiesener Gesundheits-
experte. Er folgt auf Hermann Gré-
he, der dem neuen Bundeskabinett
nicht mehr angehért.

Spahn, 1980 in Ahaus an der
deutsch-niederlédndischen Grenze
geboren, sitzt seit 2002 im Bundes-
tag. In seinem Wahlkreis wurde der
Bankkaufmann und Politikwissen-
schaftler immer direkt gewihlt. Von
2009 bis 2015 machte er sich als
gesundheitspolitischer Sprecher der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion einen
Namen als streitbarer und reformo-
rientierter Sozialpolitiker. Seit 2012

ist er Mitglied im Bundesvorstand der
CDU. 2015 holte ihn der frithere Bun-
desfinanzminister Wolfgang Schiuble
als parlamentarischen Staatssekretir
ins Bundesfinanzministerium. Im
Oktober 2017 iibernahm er den Posten
eines parlamentarischen Staatssekre-
tirs beim Bundesminister fuir beson-
dere Aufgaben.

Kassenpatienten besser versorgen

Auf den neuen Bundesgesundheitsmi-

nister warten viele Herausforderungen.

Er will sich Medienberichten zufolge
unter anderem dafiir einsetzen, dass
sich mehr Arzte in landlichen Regio-
nen niederlassen. Die Versorgung der
Kassenpatienten will er verbessern
und dafiir sorgen, dass gesetzlich

und privat Versicherte kiinftig gleich
schnell einen Arzttermin bekommen.
Er fordert, die Terminservicestellen
weiter auszubauen. Die Einfiihrung
einer Biirgerversicherung lehnt er ab.
Dringenden Handlungsbedarf sieht er
auch im Pflegebereich: Er will den Pfle-
geberuf attraktiver machen, die Ausbil-

Foto: Bundesfinanzministerium

Jens Spahn ist neuer Bundesgesund-
heitsminister.

dungskapazititen erhéhen sowie die
Bezahlung in der Pflege verbessern.

Digitalisierung vorantreiben

Der Ausbau der Digitalisierung im
Gesundheitssektor steht bei Jens
Spahn weit oben auf der Priorititenlis-
te. Dieser Bereich miisse dringend
ausgebaut werden, sagte er bei der
Amtsiibernahme. Schon im September
2016, als sein Buch ,,App vom Arzt:
Bessere Gesundheit durch digitale
Medizin*, erschien, hat Spahn fiir die
»medizinische Revolution“ gewor-
ben. Im Gesundheitsministerium
wird dafiir eigens die neue Abteilung
Digitalisierung im Gesundheitswesen
geschaffen. Abteilungsleiter wird der
35-jahrige Gottfried Ludewig, derzeit
noch stellvertretender Vorsitzender der
CDU-Fraktion im Abgeordnetenhaus
und gesundheitspolitischer Sprecher
der Fraktion.

ort
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Tl-Informationsveranstaltung

KV-Experten stehen

Rede und Antwort

Der rechtzeitige Anschluss an die
Telematikinfrastruktur (TI) beugt einer
Honorarkiirzung ab 2019 vor — 150
Berliner Arzte und Psychotherapeuten
haben dies bereits bewerkstelligt. Fiir
die anderen sind weiterhin viele Fragen
offen. Antworten gaben Experten der KV
Berlin bei einer Informationsveranstal-
tung am 14. Mirz.

Welche technischen Komponenten
werden fiir den Tl-Anschluss bené-
tigt? Miissen die Praxisverwaltungs-
systeme angepasst werden? Sind

die Komponenten verschiedener
Anbieter untereinander kompatibel?
Welche Anbindungskosten werden
erstattet? Und wann? Rund 60 Arzte
und Psychotherapeuten waren zur
Informationsveranstaltung gekommen,
bei der die TI-Experten der KV Berlin,
Andreas Mahling und Ronald Schrédter
sowie die KV-Vorstandsvorsitzende

Dr. Margret Stennes, offene Fragen
beantworteten.

Dass die Tl komme, sei sicher, sagte
Stennes, ,fiir den neuen Gesundheits-
minister hat die Digitalisierung im
Gesundheitswesen hohe Prioritat*.
Probleme bereiten die abgestaffelten
Finanzierungsbetrige zur Tl-Erstausstat-
tung. Wer seine Praxis im Quartal 2/2018
anschlieRt, erhilt 2.344,98 Euro, ab dem
Quartal 3/2018 1.155 Euro. Das Problem
einiger Mitglieder, die ihre Praxis schnell
an die Tl anbinden lassen méchten:
Seitens der Konnektor-Hersteller gibt

es Lieferschwierigkeiten. Arzte sollten
daher mit dem Hersteller ihres Praxis-
verwaltungssystems abklaren, wann
eine Installation erfolgen kann und dies
schriftlich festhalten, damit sie trotz ggf.
spiterem Installationstermin eine mog-
liche Differenz zum Férderbetrag von
der Firma erhalten (s. auch S. 18). Uber
entsprechende Angebote berichteten die
Teilnehmer, denn auch die Firmen hitten
—auch angesichts der notwendigen
Technikerstunden — ein Interesse, planen
zu kdnnen. Ob man ohne konkretes

conhlT: Freikarten fiir interessierte Arzte
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Lieferdatum bestellen solle, sei eine un-
ternehmerische Entscheidung des Arztes,
sagte ein Teilnehmer, der schon an die

Tl angeschlossen ist: ,Ich kann mit der
Beauftragung warten, bis alles geklart ist.
Damit nehme ich aber auch den einpro-
zentigen Honorarabzug in Kauf, falls es
doch langer dauert, zum Beispiel weil die
Techniker stark ausgelastet sind.“ Das
miisse man im Einzelfall abwégen.

Zu den guten Nachrichten: Die Instal-
lation durch die CompuGroup Medical,
die bislang als einziger Hersteller den
Konnektor und den VPN-Zugangsdienst
liefert, funktioniert nach ersten Erfah-
rungsberichten inzwischen gut. Waren
anfangs zwei Techniker-Besuche in der
Praxis fuir den Anschluss notwendig, geht
die Installation nun schneller vonstatten.
Weitere Termine der Informationsveran-
staltung zur TI: 4. und 25. April sowie
9. Mai. Um Anmeldung tiber das neben-
stehende Formular wird gebeten.

vel

Zusétzlich informiert die KV Berlin gemeinsam mit der KV Brandenburg und dem Bundesverband Gesund-
heits-IT — bvitg e.V. auf einer gemeinsamen Informationsveranstaltung im Rahmen der conhlT, Europas fiihren-
der Messe fiir Gesundheits-IT (17.-19. April). Die Veranstaltung findet am 18. April von 14 bis 15.30 Uhr in der
Messe Berlin, Eingang Siid, Jafféstrafle, statt. Gespréachspartner sind Jens Naumann und Uwe Eibich, beide Vor-
stand des Bundesverbands Gesundheits-IT und Veranstalter der conhlT, sowie Dr. Margret Stennes, Vorstands-
vorsitzende der KV Berlin, und Holger Rostek, stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der KV Brandenburg.

Der KV Berlin steht ein Kontingent an Frei- bzw. rabattierten Karten zur Verfiigung. Melden Sie sich bei Interesse
per E-Mail an conhit@kvberlin.de. Jede Praxis erhilt nur eine Karte. Das Ticket berechtigt zum Besuch der Infor-
mationsveranstaltung sowie der conhlIT ausschlielich am 18. April.
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s08e e0ee Vereinigung Berlin

Infoveranstaltungen zu den aktuellen
Entwicklungen der Telematikinfrastruktur

L1 4. April 2018 L1 25. April 2018 [1 9. Mai 2018

Die Veranstaltungen sind inhaltlich identisch.

Zeit: Alle Veranstaltungen beginnen 17.00 Uhr, Dauer etwa 1,5 Stunden
Wo: KV Berlin, Groller Tagungsraum, Masurenallee 6 A, 14057 Berlin
Referenten: Andreas Mahling, Abt. Informationstechnik und

Ronald Schrodter, Abt. Abrechnung und Honorarverteilung

Absender:
Name, Vorname, Praxisinhaber:

Praxisstempel:
Anzahl Teilnehmer/Praxis:

Telefon / E-Mail:

Anmeldungen mit Personenzahl fir einen der angegebenen Termine schicken Sie bitte per Fax an 030/ 31003-210
oder per E-Mail an kvbe@kvberlin.de.

Fiir organisatorische Riickfragen: Tel. 030 / 31003-379 (Offentlichkeitsarbeit)

Eine Anmeldebestatigung wird nicht versandt.
Sollte der von Ihnen gewahlte Termin Gberbucht sein, werden Ihnen die nachst méglichen freien Termine angeboten.

Vortrage gleichen Inhalts werden von den Referenten auf Anfrage auch bei den einzelnen Berufsverbanden (BV)
gehalten, bitte informieren Sie sich auch dort. Diese Termine werden von den BV's organisiert.
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Telematikinfrastruktur

Aktuelle Preise beriicksichtigen
und Frist verlangern

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) will mit Politik und Krankenkassen
die Bedingungen fiir die Einfiihrung der
Telematikinfrastruktur nachverhandeln.
Das hat die KBV bei der Vertreterver-
sammlung am 2. Mirz 2018 angekiindigt.
Die KV Berlin und andere KVen hatten
sich fiir Nachverhandlungen eingesetzt.

Der Aufbau der Telematikinfrastruktur
(T1) kommt eher schleppend voran. ,Un-
sere Marktanalyse aus den zum jetzigen
Zeitpunkt verfiigbaren Informationen hat
ergeben, dass im dritten Quartal 2018
voraussichtlich kein Angebot verfligbar
sein wird, das die Refinanzierung der
TI-Komponenten sichert*, sagte KBV-Vor-
standsmitglied Dr. Thomas Kriedel. Dar-

aus ergibe sich fuir die niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten zum einen
das Risiko, auf einem Teil der Kosten fiir
die TI-Komponenten sitzenzubleiben, da
die Marktpreise tiber den Erstattungsbe-
trigen ligen. Zum anderen drohten den
Praxen Sanktionen durch einen Hono-
rarabzug von einem Prozent, wenn das
Versichertenstammdatenmanagement
nicht ab 1. Januar 2019 uiber die Tl durch-
gefithrt werde.

Markt kann nicht liefern

Als Konsequenz daraus kiindigte Kriedel
an, dass die KBV mit dem GKV-Spitzen-
verband verhandeln werde, damit die
aktuellen Marktpreise bei der Finanzie-

Positionen der KBV zum Koalitionsvertrag
KBV-Delegierte méchten den Spielraum
fiir die Selbstverwaltung erhalten

Die Mitglieder der Vertreterversammlung
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV) haben sich in ihrer Sitzung am 2.
Marz 2018 gegen eine Erh6hung der Min-
destsprechstundenzeit der Vertragsirzte
von 20 auf 25 Stunden pro Woche ausge-
sprochen, die im Koalitionsvertrag vorgese-
hen ist. Eine solche Leistungsausweitung
sei mit den in der ambulanten Versorgung
geltenden Budgets nicht vereinbar.

Schon heute betrage die durchschnitt-
liche Arbeitszeit der Vertragsirzte und
-psychotherapeuten 52 Stunden pro
Woche. Daher sei nicht die Mindest-
sprechstundenzeit von 20 auf 25 Stunden

auszubauen, sondern die Biirokratie von
insgesamt 50 Millionen Stunden pro Jahr
in den Praxen zurlickzufahren, stellten die
KBV-Delegierten klar.

Debatte ist realititsfern

»Die Scheindebatte um eine angebliche
Zwei-Klassen-Medizin und um eine postu-
lierte Terminungerechtigkeit weisen wir als
realitdtsfern und unsachlich zuriick”, heifdt
es weiter in der Resolution. Die KBV-De-
legierten forderten zudem die Politik auf,
die bewihrten Prinzipien der Freiberuf-
lichkeit und den notwendigen Spielraum
fiir die Selbstverwaltung zu erhalten. Der
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rung der TI-Komponenten beriicksichtigt
wiirden. Auflerdem werde die KBV auf
die Politik zugehen, um eine Fristverlan-
gerung bei der Einfiihrung des Versicher-
tenstammdatenmanagements um ein
weiteres halbes Jahr bis Mitte 2019 zu
erwirken. ,,Denn eines diirfte klar sein:
Nicht die Vertragsirzte sind Schuld an
den Verzégerungen, sondern der Markt,
der aktuell nicht liefern kann“, machte
Kriedel deutlich (siehe auch S.16).

Mehr zum Vortrag von Dr. Thomas
Kriedel:

www.kbv.de > Presse-Info > Veranstaltun-
gen > Vertreterversammlung 2.3.2018

kbv/ort

nachwachsenden Generation miissten
Bedingungen bereitet werden, die eine Ent-
scheidung furr die Niederlassung begiins-
tigten und nicht behinderten. Dazu gehére
beispielsweise, Regresse abzuschaffen und
die sprechende Medizin aufzuwerten.

Budgetierung abschaffen

Auch Dr. Andreas Gassen, Vorstands-
vorsitzender der KBV, bezeichnete die
Budgetierung als ein ,,Grundproblem der
ambulanten Versorgung®, das abgeschafft
werden miisse. Der erste und wichtigste
Schritt sei, die drztlichen Grundleistungen
aus der Quotierung herauszunehmen.
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Der Vorstand und die Vorsitzenden der Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung.

Die Ausweitung der Mindestsprechstun-
denzeit von 20 auf 25 Stunden lehne er
ab, da sie ein ,,unzumutbarer Eingriff in
die Arbeitszeitgestaltung und Praxisfiih-
rung von uns Freiberuflern“ sei. Neben
dem Ziel der Entbudgetierung nannte
Gassen weitere Handlungsfelder, auf die
sich die KBV und die Kassenirztlichen
Vereinigungen konzentrieren mussten.
Dazu gehérten die Versorgung von
Notfillen im Bereitschaftsdienst, die
intersektorale Versorgung, die Digitali-
sierung sowie die Reform des Laborwe-
sens. Bei der Laborreform sei man einen
ersten entscheidenden Schritt bereits
gegangen, indem man sich innerérztlich
geeinigt habe, Laborleistungen nicht
mehr getrennt nach Versorgungsberei-
chen zu betrachten. Die nichste Stufe
bestehe darin, die Mengenbegrenzung
als Richtschnur durch Qualitétskriterien
abzuldsen, kiindigte Gassen an.

Bundesweite Rufnummer 116117

Dr. Stephan Hofmeister, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der KBV, wies auf
Probleme bei der Notfallversorgung hin
und forderte den konsequenten Ausbau
der bundeseinheitlichen Rufnummer
116117. ,,Beim Bereitschaftsdienst miissen
wir eine klare und griffige Losung présen-
tieren, die bundesweit gilt, aber regional
nach den jeweiligen Erfordernissen ausge-
staltet ist“, betonte Hofmeister in seiner
Rede vor den Delegierten. Diese Losung
sei die einheitliche Rufnummer 116117 in
Kombination mit einer Bereitschafts- und
Notfall-App, der Website 116117info.de und
der Bundesarztsuche-App.

Die Rufnummer 116117 miisse mit einem
einheitlichen telefonischen Ersteinschit-
zungssystem verbunden werden, das es

erlaube, bereits vor jedem Arztkontakt

das Anliegen des Anrufers zu erkennen
und zu kanalisieren. ,Wir werden die Ers-
ten sein, die bei der Telefontriage liefern
kénnen. Deshalb kann es nur heiRen:
Nicht kleckern, sondern klotzen‘“ Zu-
dem sei ein weiterer Ausbau der Bereit-
schaftsdienstangebote und Portalpraxen
zwingend notwendig. Hier komme es auf
Kooperationen mit den Klinikirzten an.
Ein Mitspracherecht fiir die Selbstverwal-
tung forderte Hofmeister auf3erdem bei
der Entscheidung, welche Klinikstandorte
fur die Abrechnung ambulanter Leistun-
gen zugelassen wiirden.

Die Resolution und die Vortrige zur Ver-
treterversammlung sind auf den Seiten
der KBV nachzulesen:

www.kbv.de > Presse-Info > Veranstaltun-
gen > Vertreterversammlung 2.3.2018
ort
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Nationaler Aktionsplan versffentlicht

Mehr Kompetenz
fiir die Gesundheit

Jeder zweite Deutsche hat eine einge-
schrinkte Gesundheitskompetenz —
das zeigt eine Studie der Universitit
Bielefeld. Ein Nationaler Aktionsplan
soll nun Abhilfe schaffen. Der wis-
senschaftliche Leitfaden schligt eine
gesamtgesellschaftliche Strategie vor,
die darauf abzielt, die Gesundheits-
kompetenz des Einzelnen zu férdern
und das Gesundheitssystem nutzer-
freundlicher zu gestalten. Auch Arzte
sollen ihren Beitrag dazu leisten, etwa,
indem sie verstindlicher mit Patienten
kommunizieren.

Zwar stehen heute so viele Infor-
mationen zu Gesundheitsthemen

zur Verfiigung wie noch nie, doch
nicht alle sind vertrauenswiirdig

und qualititsgesichert, und schon

die Fiille an Informationen kann die
Orientierung im Gesundheitswesen
erschweren. Eine 2016 veréffentlichte
reprisentative Studie der Universitit
Bielefeld belegt, dass sich 54 Prozent
der Patienten schwer tun, verlassliche
Gesundheitsinformationen zu finden,
einzuschitzen und anzuwenden. In der
Gruppe der chronisch Kranken und bei
ilteren Menschen ab 75 Jahren weisen
sogar zwei Drittel eine eingeschrinkte
Gesundheitskompetenz auf. Fiir Men-
schen mit Migrationshintergrund, ge-
ringem Bildungsniveau und niedrigem
Sozialstatus stellt der Umgang mit
Gesundheitsinformationen ebenfalls
eine Herausforderung dar.

Die Folgen sind vielfiltig: Menschen
mit einer eingeschrinkten Gesundheits-
kompetenz ernihren sich der Studie

zufolge ungesiinder und bewegen

sich weniger als Menschen, denen es
leichtfallt, sich im Gesundheitswesen
zurechtzufinden. Sie nehmen Angebote
zur Privention und Fritherkennung
weniger wahr, gehen aber hiufiger zum
Arzt, werden hiufiger ins Krankenhaus
eingewiesen und nehmen 6fter den
arztlichen Notfalldienst in Anspruch.
Auferdem schitzen sie ihren Ge-
sundheitszustand schlechter ein als
Menschen mit einer hohen Gesund-
heitskompetenz. Eine niedrige Gesund-
heitskompetenz hat dariiber hinaus
finanzielle Auswirkungen: Schitzungen
der Weltgesundheitsorganisation
zufolge werden drei bis fiinf Prozent
aller Gesundheitskosten durch eine
mangelnde Gesundheitskompetenz
verursacht. Fiir Deutschland bedeutet
dies eine Summe von etwa zehn bis 15
Milliarden Euro.

Bedeutung des Themas erkannt

All das fiihrt dazu, dass die Bedeu-
tung des Themas auch in Deutsch-
land zunehmend erkannt wird. So
wurde Mitte 2017 auf Initiative des
Bundesgesundheitsministeriums die
»Allianz fiir Gesundheitskompetenz*
ins Leben gerufen. lhre Mitglieder
haben sich in einer gemeinsamen
Erklarung dazu verpflichtet, in ihrem
Einflussbereich gezielt Vorhaben zur
Verbesserung der Gesundheitskompe-
tenz zu initiieren, voranzutreiben und
zu biindeln. Eine dhnliche Zielsetzung
verfolgt die im vergangenen Jahr
gegriindete Nationale Koordinierungs-
stelle Gesundheitskompetenz. Sie
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will Forschungsvorhaben anstofen
und die Umsetzung des Nationalen
Aktionsplans férdern.

Plan umfasst 15 Empfehlungen

Den Nationalen Aktionsplan haben
Wissenschaftler der Universitt Bielefeld
und der Hertie School of Governance
unter Schirmherrschaft des bisherigen
Bundesgesundheitsministers Hermann
Grohe entwickelt. Der Leitfaden umfasst
15 Empfehlungen, die alle gesellschaftli-
chen Akteure einbinden. Nach Vorstel-
lung der Experten soll die Férderung
von Gesundheitskompetenz bereits in
Kindergérten und Schulen beginnen
und in Betrieben, im Wohnumfeld sowie
in den Kommunen fortgesetzt werden.
Weiterhin sehen die Autoren die For-
schung, die Medien und die Industrie in
der Pflicht. Nétig seien etwa verstind-
liche Informationen und eine klare
Kennzeichnung von Nahrungsmitteln,
zum Beispiel durch eine , Lebensmittel-
ampel“. Die Verfasser des Aktionsplans
empfehlen zudem, dass Arzte und ande-
re Beschiftigte in Gesundheitsberufen
dafiir sensibilisiert werden und sich so
weiterbilden, dass sie gezielt auf die
Bediirfnisse und Wiinsche der Patienten
eingehen kénnen. Beispielsweise sollen
sie eine Sprache sprechen, die die Pati-
enten verstehen und stérker auf deren
Fragen eingehen. Dafiir sollen geeignete
Rahmenbedingungen geschaffen wer-
den. Weitere Empfehlungen betreffen
chronisch kranke Menschen, deren
Fahigkeiten, lebenslang kompetent mit
ihrer Erkrankung umzugehen, gestirkt
werden sollen.



Titelthema

KV-Blatt 04.2018

Fortsetzung von Seite 21

Was ist Gesundheitskompetenz?

Der Begriff ist eine Ubersetzung der englischen Bezeichnung ,Health
Literacy“. Damit sind die Motivation und die Fihigkeit gemeint, gesund-
heitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen, auf die
eigene Lebenssituation zu beziehen und fiir die Erhaltung und Férderung
der eigenen Gesundheit zu nutzen. Gesundheitskompetenz bedeutet auch,
sich bei Krankheiten die nétige Unterstiitzung durch das Gesundheitssys-
tem zu sichern oder sich kooperativ an der Behandlung und Versorgung zu
beteiligen und die dazu nétigen Entscheidungen treffen zu kénnen.

Berliner Arzte schildern ihre Erfahrungen

Doch wie macht sich eine eingeschrinkte
Gesundheitskompetenz von Patienten im
Praxisalltag bemerkbar? Inwieweit kon-
nen Arzte ihren Patienten die Orientie-
rung im Gesundheitssystem erleichtern
und sie bei einer gesundheitsbewussten
Lebensweise und dem Umgang mit
Erkrankungen unterstiitzen? Driicken
sich Gesundheitsprofis tatsichlich zu
kompliziert aus? Dariiber sprach die
KV-Blatt-Redaktion mit Dr. Claudio
Freimark, Facharzt fiir Orthopidie und
Unfallchirurgie in Neukdlln, sowie mit
Burkhard Matthes, hausirztlicher Inter-
nist mit onkologischem Schwerpunkt in
Spandau. Beide engagieren sich in der
Vertreterversammlung der KV Berlin:
Freimark als Vorsitzender des beraten-
den Fachausschusses Fachirzte und
Matthes in gleicher Funktion im bera-
tenden Fachausschuss Hausirzte.

Aufkldrung ist drztliche Aufgabe

»Es ist die ureigene Aufgabe von Arzten,
Patienten gut zu informieren und aufzu-
klaren“, betont Dr. Claudio Freimark. Der
Orthopide und Unfallchirurg betreut vie-

le Patienten, die unter unspezifischen Ri-

ckenschmerzen leiden, hiufig verursacht
durch Ubergewicht, Bewegungsmangel
und eine einseitige Kérperhaltung. Er
berit die Patienten, wie sie durch die
Umstellung ihrer Erndhrung und mehr
Bewegung dazu beitragen kénnen, ihre
Beschwerden zu lindern. , Dabei verzich-
te ich auf Fachjargon und driicke mich
verstandlich aus*, sagt Freimark. Am
Ende jedes Gespriches wiederholt er die
wichtigsten Fakten und erkundigt sich,
ob die Patienten noch Fragen haben.

Fiir den Fall, dass ihnen erst nach dem
Gesprich einfillt, was sie noch wissen
mdchten, ermuntert er sie, sich Fragen
zu notieren und sie beim nichsten Ter-
min zu stellen. ,,Man muss die Patienten
an die Hand nehmen*, sagt Freimark.

Mit gutem Beispiel vorangehen

Wichtig sei auch die Vorbildfunktion der
Arzte. , Ein Mediziner, der selbst tiber-
gewichtig ist und Kette raucht, ist nicht
glaubwiirdig, wenn er versucht, seine Pa-
tienten zu einer gesiinderen Lebensweise
zu motivieren“, meint Freimark. Der Ber-
liner Arzt pladiert fur die Einfihrung der
sogenannten Lebensmittelampel, damit

die Menschen kiinftig bereits im Super-
markt erkennen kénnen, wie viel Fett und
Salz in verschiedenen Nahrungsmitteln
steckt. Der Erfolg der Beratungsgespriche
in seiner Praxis sei aller Bemiihungen
zum Trotz unterschiedlich. Manche
Patienten beherzigten die Anregungen
und hitten anschlief’end weniger Prob-
leme, wihrend andere lediglich auf eine
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung und
Massagen spekulierten, aber nicht bereit
seien, beispielsweise ihren Fleischkonsum
zu verringern. Der Facharzt beklagt auch
die mangelnde Selbststandigkeit einzelner
Patienten. ,Sie geben die Verantwortung
ab und erwarten, dass der Arzt alles
regelt.“ So schreiben er und die Medizi-
nischen Fachangestellten den Patienten
auch Adressen von Gesundheitsangebo-
ten auf. ,Anrufen miissen sie aber schon

Foto: KV Berlin

,Es wire schdn, wenn
ich die Zeit fur eine
ausfuhrliche Beratung
auch vergutet bekame.“

Burkhard Matthes, Facharzt fiir Innere
Medizin und Héidmatoonkologie
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,lch verzichte auf
Fachjargon und driicke
mich verstiandlich aus.”

Dr. Claudio Freimark, Facharzt fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie

Foto: KV Berlin

selber. Manchen ist aber auch das zu viel*,
schildert Freimark seine Erfahrung.

»Es gibt bestimmte Bevélkerungs-
schichten, die nicht ausreichend tber
Gesundheitsthemen aufgeklart sind*, hat
Burkhard Matthes in seinem Praxisalltag
festgestellt. Haufig werde dann insbe-
sondere von Hausirzten erwartet, dass
sie den Patienten das , medizinische
Fachchinesisch* erklarten und ihnen
eine gesundheitsbewusste Lebensweise
nahebrichten. ,Viele Menschen haben
keine Ahnung, wie sie sich ausgewogen
ernihren kdnnen. Dass es beispielsweise
gehirtete und ungehirtete Fette gibt,
haben sie nie gehért.“

Jeder zweite von Matthes™ hausirztlichen
Patienten ist Gibergewichtig. In ausfuhrli-

Viele Patienten verstehen ihren Arzt nicht

60

40

chen Gesprichen informiert er sie nicht
nur tiber Grundlagen einer ausgewoge-
nen Ernihrung und bringt ihnen eine
Erndhrungsumstellung nahe, sondern
begleitet sie auf Wunsch auch auf dem
oft mithsamen Weg zu einem niedrigeren
Gewicht. Er empfiehlt den Patienten,

ein Erndhrungstagebuch zu fihren und
darin alles zu notieren, was sie essen und
trinken. Bei den Terminen analysiert er mit
ihnen dann das Erndhrungsverhalten und
gibt konkrete Tipps, was sie dndern soll-
ten. Solche Beratungsgespriche dauern
oft 50 Minuten.

»Man muss sich die Zeit nehmen*, sagt
Matthes. Okonomisch sei dies allerdings
nicht: ,Es wire schén, wenn ich die Zeit

fiir eine ausfiihrliche Beratung auch
vergiitet bekdme.“ Erfreulich findet der

W gesamt
M eingeschrinkt

nicht eingeschrinkt

Eine reprisentative Befragung der Universitit Bielefeld belegt: Erste Anlaufstelle fiir Informationen tiber kérperliche
Beschwerden und Krankheiten ist der Hausarzt (80 Prozent), gefolgt von Fachérzten (37 Prozent). Allerdings gaben
42 Prozent der befragten Patienten an, dass sie bereits einmal Schwierigkeiten hatten, die Erkldrungen ihres Hausarz-
tes zu verstehen. 48 Prozent hatten Probleme mit Erliuterungen von Fachérzten. Bei Befragten mit eingeschrankter
Gesundheitskompetenz liegt dieser Anteil noch héher: 53 Prozent verstanden ihren Facharzt und 47 Prozent ihren

Hausarzt nicht.

Quelle: Schaeffer/Vogt/Berens/Hurrelmann (2016)
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Fortsetzung von Seite 23

hausarztliche Internist hingegen, dass
jeder zweite seiner Patienten, die abneh-
men wollen, dabei erfolgreich ist.

Fingerspitzengefiihl ist gefragt

Viel Zeit nimmt sich Matthes auch fiir die
Betreuung von Krebspatienten. ,Ich gehe
generell auf jeden Menschen individuell
ein“, sagt er. Besonderes Fingerspitzen-
gefiihl benétigt er, wenn er Patienten
dariiber informieren muss, dass sie einen
bésartigen Tumor haben und dass die
Erkrankung nicht heilbar ist. Eine solche
Mitteilung 16se Angst aus, manchmal
auch Panik, daher kénnten die Patienten
in einer solchen Situation nicht viele

Nationaler Aktionsplan:

Informationen aufnehmen. Der Internist
und Himatoonkologe driickt den Patien-
ten daher eine Broschiire mit wichtigen
Fakten in die Hand und bestellt sie drei
Tage spiter zum nichsten Gesprich. Da-
rin informiert er sie ausfiihrlich tiber ihre
Erkrankung und den weiteren Behand-
lungsablauf. In diesem Gesprich, zu dem
die meisten ihren Partner, ihre Partnerin
oder andere Angehdrige mitbringen,
haben manche Patienten , Millionen

Fragen*, einige wiinschen auch eine medi-

zinische Zweitmeinung.

»Problematisch ist gelegentlich, wenn
Patienten tiberinformiert sind*, erzihlt
Matthes. Wenn sie beispielsweise lesen,

Die Empfehlungen im Uberblick

—_

wie méglich im Lebenslauf zu beginnen.

A U1 AW N

. Die Gesundheitskompetenz im Beruf und am Arbeitsplatz férdern.

. Den Umgang mit Gesundheitsinformationen in den Medien erleichtern.

dass eine bestimmte Krebserkrankung
mit einer bestimmten Behandlung
heilbar ist und eine solche Behandlung
auch wiinschen, dies auf ihre Situation
allerdings gar nicht zutrifft. ,In der Regel
kann ich sie dann aber von meinen Emp-
fehlungen liberzeugen*, sagt Matthes.
,Generell versichere ich den Patienten,
die unheilbar erkrankt sind, dass ich
mich immer um sie kiimmern werde.
Das gibt eine Vertrauensbasis.”

Mehr Infos zum Thema:
www.nap-gesundheitskompetenz.de
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. Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die Férderung von Gesundheitskompetenz so friih

. Die Gesundheitskompetenz im Umgang mit Konsum- und Erndhrungsangeboten stirken.

. Die Kommunen befihigen, in den Wohnumfeldern die Gesundheitskompetenz ihrer Bewohner zu stirken.
. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen im Gesundheitssystem verankern.

7. Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, Transparenz erhéhen und administrative Hiirden abbauen.

8. Die Kommunikation zwischen den Gesundheitsprofessionen und Nutzern verstindlich und wirksam gestalten.

9. Gesundheitsinformationen nutzerfreundlich gestalten.

10. Die Partizipation von Patienten erleichtern und stirken.

11. Gesundheitskompetenz in die Versorgung von Menschen mit chronischer Erkrankung integrieren.

12. Einen gesundheitskompetenten Umgang mit dem Krankheitsgeschehen und seinen Folgen erméglichen

und unterstiitzen.

13. Fihigkeit zum Selbstmanagement von Menschen mit chronischer Erkrankung und ihren Familien stérken.

14. Gesundheitskompetenz zur Bewiltigung des Alltags mit chronischer Erkrankung férdern.

15. Die Forschung zur Gesundheitskompetenz ausbauen.
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Karin Stétzner, Patientenbeauftragte fuir Berlin

»Man kann von Laien nicht erwarten,
dass sie sich das nétige Wissen selbst erschliefien

Seit 2004 vertritt Karin Stotzner die
Interessen der Patienten in Berlin, seit
2011 zusitzlich die der Pflegebediirf-
tigen und pflegenden Angehérigen.
Warum manche Patienten Schwierigkei-
ten haben, sich im Gesundheitssystem
zurechtzufinden und was Arzte tun
konnen, um die Gesundheitskompe-
tenz ihrer Patienten zu stirken, erliu-
tert die Diplom-Soziologin im Gesprich
mit der KV-Blatt-Redaktion.

Einer Studie der Universitit Bielefeld
zufolge fillt es 54 Prozent der Men-
schen schwer, verlissliche Gesundheits-
informationen zu finden, zu verstehen
und anzuwenden. Woran liegt das lhrer
Meinung nach?

Stétzner: Es ist kein Wunder, dass viele
Menschen das Gesundheitssystem und
damit einen erheblichen Teil der Infor-
mationen nicht immer verstehen, denn
es ist sehr komplex. Es ist ein hochpro-
fessionalisiertes Feld, in dem die Ak-
teure und Experten ihre eigene Sprache
sprechen. Dazu kommt, dass Informa-
tionen nicht selten interessengeleitet
zur Verfiigung gestellt werden. Wenn
Patienten beispielsweise Beipackzettel
nicht verstehen, liegt das daran, dass
diese in erster Linie juristische Risiken
ausschlieRen sollen und sich erst in
zweiter Linie an Patienten wenden.
Deshalb finde ich es falsch, wenn beim
Thema Gesundheitskompetenz der Ein-
druck entsteht, dass Patienten schlicht
nicht in der Lage sind, die Inhalte

zu verstehen. Es geht nicht um die
Nicht-Kompetenz der Patienten, son-
dern es ist die Inkompetenz des Sys-
tems, die es Menschen schwer macht,
sich darin zurechtzufinden. AuRerdem
mangelt es an spezifischer Bildung, die
den Menschen Souverinitit gibt beim
Umgang mit ihrer Gesundheit und dem
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Foto: Alexander Beck

Karin Stétzner ist Patienten- und Pflegebeaufiragte fiir Berlin. Von 1985 bis 2016 leitete
sie die ,,Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle SEKIS Berlin*.

Gesundheitssystem. Wichtig ist daher,
ganz frih anzufangen. Bereits Kinder
sollten lernen, sich gesundheitsspezifi-
sches Wissen anzueignen.

In der Gruppe der chronisch Kranken
haben laut Studie sogar 73 Prozent eine
eingeschrinkte Gesundheitskompe-
tenz. Wie kommt das?

Stotzner: Der hohe Anteil irritiert in

der Tat. Ein Grund dafiir kénnte sein,
dass viele chronisch Kranke bereits
ilter sind. Sie haben sehr viel mehr
Ehrfurcht vor Arzten und treten nicht
so souverdn auf wie Jiingere. Vielen
mangelt es auch an Erfahrung, geeigne-
te Informationen im Internet zu finden
und zu nutzen. Bei chronisch Kranken
wire eine eingeschrinkte Gesundheits-
kompetenz besonders problematisch,
da sie diese fiir das Selbstmanage-
ment ihrer Erkrankung benétigen. Die
unzureichende Gesundheitskompetenz
gilt allerdings langst nicht fur alle. Im
Gegenteil, viele chronisch Kranke sind
sogar sehr kompetent im Umgang mit
ihrer Erkrankung. Sie haben Erfahrung

mit allen Ebenen der Versorgung, miis-
sen ihre Behandlung koordinieren und
sind nicht selten in Selbsthilfegruppen
organisiert.

Warum ist es so wichtig, die Gesund-
heitskompetenz der Menschen in
Deutschland zu férdern?

Stétzner: Kompetenz fiir die eigene Ge-
sundheit hat mehrere Facetten: Es geht
um Wissen und das aktive Nutzen von
Information, im Besonderen geht es
aber um Autonomie und Souverinitit.
Als Patient kann man seine Interessen
besser vertreten, wenn man sich aus-
kennt und tber seine Erkrankung und
das Gesundheitssystem Bescheid weifs,
vor allem auch um die aktive Anwen-
dung dieses Wissens. Ganz schlicht
geht es auch darum, die eigenen
Rechte (und Pflichten) zu kennen. Die
Férderung von Kompetenz muss also
auch auf die Stirkung von Patienten-
rechten abzielen. Je mehr man in die-
sem Sinne kompetent ist, desto mehr
kann man seine Bediirfnisse einbringen
und Interessen vertreten. Menschen
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Wo Patienten verlissliche Gesundheitsinformationen finden

www.gesundheitsinformation.de

Das Internetportal des Instituts fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) bietet
allgemeinverstindliche und wissenschaftlich fundierte Informationen tiber Erkrankungen, Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden.

www.bzga.de

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) stellt in ihrem Internetportal Informationen und
Materialien in verschiedenen Sprachen zu Erkrankungen, sozialen Problemstellungen, gesundheitsbewusster
Lebensfithrung und Suchtprévention zur Verfiigung.

www.akdae.de

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) gibt auf ihrer Internetseite umfangreiche Hinwei-
se zu neu zugelassenen Medikamenten und bietet Patientenratgeber zu verschiedenen Themen an.

Geplant: Nationales Gesundheitsportal

Das IQWiG hat ein Konzept fiir ein nationales Gesundheitsportal veréffentlicht. Das Portal soll verléssliche
Informationen zu Gesundheits- und Préventionsfragen biindeln. Zielgruppe sind auch Menschen mit geringer
Gesundheitskompetenz. Mehr dazu unter www.iqwig.de.

mit einer eingeschrankten Gesund-
heitskompetenz kénnen beispielsweise
Angebote zur Gesundheitsférderung
weniger nutzen, ihnen mangelt es daher

. KV-Service-Center und
betriebswirtschaftliche

Beratung

(030) 310 03-999

Service-Center@kvberlin.de

Mo, Di, Do 8.30-17 Uhr
Mi, Fr 8.30-15 Uhr

Service-Center@kvberlin.de

an Wissen, das wichtig wire, um den
Heilungsprozess zu beschleunigen.

Die Verantwortung dafiir liegt in erster
Linie bei den Professionellen. Arzte und
Fachleute von Krankenkassen miissen
besser kommunizieren. Man kann von
Laien nicht erwarten, dass sie sich das
nétige Wissen selbst erschliefRen.

Kann der Nationale Aktionsplan dazu
beitragen, die Gesundheitskompetenz
der Bevélkerung zu verbessern?

Stétzner: Das Konzept des Nationalen
Aktionsplans finde ich einleuchtend
und schliissig, die Handlungsfelder
sind plausibel hergeleitet. Es ist klar,
wo Handlungsbedarf besteht. Proble-
matisch finde ich, dass der Aktionsplan
nicht mit Absichtserklarungen der
Politik verkniipft ist. Solange keine kon-
kreten Mafdnahmen ergriffen werden, ist
der Plan nicht wirkungsvoll. Wie kénnen
angehende Arzte in ihrer Ausbildung

stirker fiir das Thema sensibilisiert
werden? Wie lisst sich die Diskussion
um Gesundheitskompetenz konkret mit
Gesundheitsférderung und Privention
verkniipfen? Auch solche Fragen sollten
geklirt werden. Andererseits gibt es
bereits jetzt viele Initiativen, die die Ge-
sundheitskompetenz der Bevélkerung
fordern. So tragen Selbsthilfegruppen
und -organisationen bereits entschei-
dend dazu bei, Erfahrungswissen weiter-
zugeben, Handlungsoptionen zu erwei-
tern, die insbesondere chronisch kranke
und behinderte Menschen stirken.

Informationen zum Thema Gesundheit
gibt es mehr als genug. Doch wie finden
Patienten seriése und unabhingige
Informationen?

Stétzner: Fachlich fundierte, verstiandli-
che Informationen uiber hiufige Erkran-
kungen, Diagnosen und Gesundheits-
fragen finden Patienten beispielsweise
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im Portal des Instituts fur Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen,
kurz IQWiG, unter www.gesundheits-
information.de. Verbraucherzentralen
bieten ebenfalls seriése und unabhin-
gige Informationen an. Eine weitere
Quelle sind medizinische Leitlinien, die
speziell fiir Patienten angeboten werden.
Insbesondere fiir chronisch Kranke und
Behinderte ist es auRerdem hilfreich, sich
an Selbsthilfeorganisationen zu wenden.
Was allerdings fehlt, sind tibergeordnete,
gut zugingliche und verstindliche Infor-
mationsangebote, die auf unabhingigen
und neutralen Quellen basieren.

Inwieweit kénnen Arzte zu einer besse-
ren Gesundheitskompetenz beitragen
und Patienten die Orientierung erleich-
tern?

Stétzner: Wichtig ist, dass sich Arztin-
nen und Arzte verstindlich ausdriicken,
wenn sie mit Patienten sprechen. Denn
wenn diese beispielsweise nicht verste-
hen, warum und wie sie einen Medika-
tionsplan einhalten sollen, passiert das
auch nicht. AuRBerdem sollten Arzte so
kommunizieren, dass Patienten sich
trauen, auch nachzufragen, wenn sie
etwas nicht verstanden haben. Es geht
darum, einfiihlsam auf die Menschen
einzugehen, sie ,,mitzunehmen* und
durchs Gesundheitssystem zu leiten.
Wenn Arzte merken, dass Patienten
grundlegendes Gesundheitswissen fehlt
und sie Schwierigkeiten haben, Ange-
bote wahrzunehmen, sollten sie sich
Zeit nehmen und Hilfestellung zum
Beispiel an den Schnittstellen der Ver-
sorgungsangebote geben. Verstindliche
Kommunikation und Verantwortung in
der Behandlungssteuerung (als Aufgabe
der Professionellen) braucht Zeit. Aber
genau diese Zeit fiir die notwendige
Zuwendung ist rar.

Welche Rahmenbedingungen miissten
geindert werden, damit Arzte mehr Zeit
fiir ihre Patienten haben?

Stotzner: Die ,sprechende Medizin“
miisste besser bezahlt werden. Aufler-
dem miisste die Arzt-Patienten-Kom-
munikation im Medizinstudium noch
einen hdheren Stellenwert bekommen.
Da hat sich ja schon einiges getan. Gut
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fande ich auch (im Sinne der System-
verantwortung), wenn Arzte sich zu den
Themen Gesundheitskompetenz und
Kommunikation regelmafig fortbilden
wiirden. Wer besser verstanden wird,
erzielt als Effekt die Option fiir mehr
Patientenkompetenz.

ort
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Neue Traumaambulanz

Wo Gewaltopfer psychotherapeutische

Hilfe bekommen

Menschen, die Gewalt erlebt haben,
koénnen psychisch erkranken und damit
iiber viele Jahre schwere seelische und
soziale Folgen erleiden. Mit der Eroff-
nung der neuen Traumaambulanz an
der Friedrich von Bodelschwingh-Klinik
im Stadtteil Wilmersdorf verbessert
Berlin deren psychotherapeutische
Versorgung.

Der neue Traumaambulanz-Stand-

ort an der Friedrich von Bodel-
schwingh-Klinik ist seit dem 1. Mirz
2018 gesffnet. Das Land Berlin garan-
tiert dadurch neben einer wohnortni-
heren Versorgung fiir den Siiden und
Westen Berlins eine erhéhte Kapazitit
an Behandlungsplitzen und gréfie-

re Flexibilitit bei stindig steigender
Anfrage. Das zustindige Landesamt
fiir Gesundheit und Soziales (LAGeSo)
kooperiert dazu mit der Klinik, unter
der Leitung von Priv.-Doz. Dr. med.
Olaf Schulte-Herbriiggen.

Zweite Traumaambulanz
des Landes Berlin

Die neu erdffnete Traumaambulanz ist
die zweite dieser Art. Im Jahr 2012 wur-
de die erste Berliner Traumaambulanz
fiir erwachsene Opfer von Gewalttaten
an der Psychiatrischen Universitatskli-
nik der Charité im St. Hedwig-Kranken-
haus in Mitte eréffnet. Viele hundert
Betroffene schwerer Gewalttaten
erfuhren seitdem psychotherapeuti-
sche Unterstiitzung. Opfer schwerer
Gewalttaten und unmittelbare Zeugen
von Gewalt, die unter psychischen
Belastungssymptomen leiden, kénnen
hier kostenlos psychotherapeutische
Sitzungen erhalten. Das Ziel ist, betrof-
fenen Patienten zeitnahe Termine bei
traumatherapeutisch erfahrenen Arzten
und Psychologen anzubieten.
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Opfer von Gewalttaten benotigen schnelle und unbiirokratische Hilfe. Durch zeitnahe
Termine in der Traumaambulanz soll dies gelingen.

Héherer Bedarf durch
Katastrophenereignisse?

»Zuletzt konnten wir zum Beispiel

im Rahmen der Ereignisse auf dem
Breitscheidplatz gut auf die Anforde-
rungen reagieren und allen Betroffenen
ein zeitnahes Angebot machen*, sagt
Schulte-Herbriiggen. ,Wir hoffen, dass
solche Ereignisse nicht erneut passie-
ren. Doch vor dem Hintergrund der
weiterhin bestehenden Bedrohungsla-
ge, miissen wir bei Terroranschligen
auch auf héhere Opferzahlen eingerich-
tet sein, als dies am Breitscheidplatz
der Fall war. Mit der neuen Traumaam-
bulanz sind wir dafuir geriistet.”

Traumaambulanz verspricht schnelle
und unbiirokratische Hilfe

Sozialsenatorin Elka Breitenbach zum
Engagement des Landes Berlin: ,Jede
und jeder kann Opfer einer Gewalttat
werden. Nach solch einer traumati-

schen Erfahrung brauchen Betroffene
schnelle, unbiirokratische und indi-
viduelle Hilfe. Trauma-Ambulanzen
erbringen solch eine Hilfe. Ich bin froh,
dass nun eine zweite therapeutische
Einrichtung dieser Art in Berlin 6ffnet,
in der Betroffene durch die Behandlung
wieder mehr Lebensqualitit erreichen
kénnen.“ Das bestitigt auch der Prisi-
dent des Landesamtes fiir Gesundheit
und Soziales, Franz Allert: ,Ich begriiRe
das Engagement von Dr. Schulte-Her-
briiggen und seinem therapeutischen
Team. Durch hohe Professionalitit
konnte fiir viele Gewaltopfer eine
deutliche Reduktion von Belastungs-
symptomen wie Alptrdume und Angste
erreicht werden.”

Betroffene kénnen ab sofort unter der
Nummer 030 5472-7887 (Montag bis
Freitag zwischen 9 und 16 Uhr) einen
Termin vereinbaren. Weitere Informati-
onen unter: www.fvbk.de

red
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Leitfaden fiir Griinder

Schritt fiir Schritt zur

MVZ-Griindung

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung
(KBV) hat mit ihrer vierten Auflage

der Publikation ,,Medizinische Versor-
gungszentren — Ein Leitfaden fiir Griin-
der“ ein umfangreiches Arbeitsbuch
aktualisiert, das eine MVZ-Griindung
aus rechtlicher, organisatorischer und
unternehmerischer Sicht aufbereitet.

Medizinische Versorgungszentren
wurden 2004 mit dem Gesundheits-
modernisierungsgesetz eingefuihrt.
Diese besondere Kooperationsform
der Patientenversorgung, urspriinglich
zur Férderung einer fachibergreifen-
den ambulanten Versorgung aus einer
Hand gedacht, hat seitdem einige An-
passungen erfahren. So wurden spiter
die zur Griindung eines MVZ berech-
tigten Personen und Institutionen
festgelegt. Und durch das GKV-Versor-
gungsstirkungsgesetz ist es seit 2015
méglich, auch fachgleiche MVZ, zum
Beispiel reine Hausarzt-MVZ,

zu griinden.

Griindungstrend hilt an

Seit Startschuss ist die Anzahl der
medizinischen Versorgungszentren
stetig gewachsen, von 70 zu Beginn im
Jahr 2004, iiber 1.814 im Jahr 2011 und
aktuell 2.500, in denen rund 16.000
Arzte titig sind. Ebenso wuchs die
Arbeitsgrofle. Inzwischen arbeiten im
Durchschnitt 6,4 Arzte in einem MVZ,
2004 waren es drei. Hausirzte sind die
haufigste Fachgruppe, gefolgt von In-
ternisten, Chirurgen, Frauenirzten und
Orthopiden. Der Grofiteil der Arzte im
MVZ arbeitet in einem Angestelltenver-
hiltnis. Nach absoluten Zahlen sind
MVZ zwar noch die Minderheit in der
vertragsirztlichen Versorgung, doch
zehn Prozent aller an der vertragsirztli-
chen Versorgung teilnehmenden Arzte

und Psychotherapeuten arbeiten in
einem MVZ. Seit 2004 gab es keinen
Einbruch in der weiter steigenden
Anzahl an MVZ. Die Vernetzung mit
Kollegen und enge Kooperationen sind
Griinde dafuir. Auch im Bereich der
technisierten Medizin, in spezialisier-
ten Fachgebieten, gewinnen die MVZ
an Bedeutung. Eine Tragerstruktur als
Gesellschaft mit beschrinkter Haf-
tung eroffnet neue Méglichkeiten der
kontinuierlichen Bereitstellung von
vertragsirztlichen Leistungen an einem
oder mehreren Standorten. Die Zu-
lassungen des Standortes sind an die
Trigerstruktur gebunden und nicht an
einzelne Arzte. Dies erlaubt flexiblere
Vorgehensweisen.

Ein gezielter Einstieg in diese Form
der drztlichen Kooperation erfordert
solide Kenntnisse. Betriebswirtschaft-
liche Berater, Zulassungsexperten und
Fachreferenten haben auf Basis ihrer
breiten Erfahrung den umfassenden
Leitfaden entwickelt und in der inzwi-

Service

schen vierten Ausgabe aktualisiert. Die
Inhalte des Leitfadens wurden mit Blick
auf die gednderte Rechtslage durch

das GKV-Versorgungsstirkungsgesetz
Uberarbeitet.

Was gilt es zu beachten?

Der Leitfaden enthilt einen systema-
tischen Uberblick tiber die Themenbe-
reiche Unternehmensbeschreibung,
Vertragsgestaltung, Investitions- und
Finanzplanung sowie Management von
Organisation und Qualitit. Checklisten,
die auf die einzelnen Themen abge-
stimmt sind, unterstiitzen die Ent-
scheidungsfindung und die konkrete
Planung eines Grindungsvorhabens.

Der Leitfaden fiir MVZ-Griinder
kann tiber den Deutschen Arzte-
Verlag (https://shop.aerzteverlag.de)
oder uiber den Buchhandel bezogen
werden.
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Wirtschaft und Abrechnung

Laborreform

Neue Vergiitungsregelungen

fiir das Labor

Zum 1. April greift die von der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) lange ge-
plante Laborreform, mit der unter anderem
die iiberproportional steigenden Kosten fiir
Laborleistungen gestoppt werden sollen.
Die KBV konnte hierzu mit dem GKV-Spit-
zenverband die Einigung zur Weiterentwick-
lung der Laborvergiitung erzielen. Somit ist
der erste Schritt zur Weiterentwicklung bei
der Laborvergiitung getan.

Warum war die Laborreform notwendig?
Im Wesentlichen gibt es dafiir zwei Griinde.
Zum einen sind die Laborausgaben nach
KBV-Berechnungen jedes Jahr um rund
fiinf Prozent gestiegen und tibertreffen
damit die jihrliche Steigerung der morbi-
dititsbedingten Gesamtvergiitung (MGV).
Diese Tendenz lisst sich auch in Berlin

beobachten: von 2014 auf 2015 sind die
Laborausgaben um 5,1 Prozent, die MGV
jedoch nur um drei Prozent gestiegen.

Von 2015 auf 2016 ist die Diskrepanz sogar
noch deutlicher: die Laborkosten stiegen
um 9,4 Prozent, die MGV lediglich um

3,8 Prozent. Ein detaillierter Blick auf die
Entwicklung der Laborausgaben erméglicht
die Grafik ,,Laborausgaben in Berlin von
2010 bis 2016 (siehe unten). Hier wird

die Ausgabenentwicklung unterteilt fiir die
allgemeinen Laboratoriumsuntersuchun-
gen (EBM Kapitel 32.2), die speziellen
Untersuchungen (EBM kapitel 32.3) und
die Laborgrundpauschalen (GOP 12210
und 12220) fiir Berlin dargestellt. Da das
Labor zu einer bundesweiten Mindestquote
vergiitet werden muss, fehlt das Geld dann
fiir andere drztliche Leistungen. Denn die

Laborausgaben* in Berlin von 2010 bis 2016
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steigenden Laborausgaben werden mit
Nachschussbetrigen finanziert, wenn die
Mittel aus dem Labortopf (Grundbetrag
Labor) nicht ausreichen.

Hier setzt eine weitere Ursache an, die zu
der Reform fiihrte: Fiir die Nachschussbe-
trage mussten bislang Haus- und Fachirzte
nach dem Trennungsfaktor gemeinsam
aufkommen. Ein Umstand, den der Deut-
sche Hausirzteverband mit Hinweis darauf,
dass das Labor eine fachiérztliche Leistung
sei, kritisiert und beklagt hatte und eine
Neuregelung forderte.

Seit Ende 2015 erarbeitete eine Arbeits-

gruppe, parititisch besetzt aus haus- und
fachirztlichen KV-Vorstidnden in der KBV,
an Losungs- und Reformvorschligen. Die

140.000.000 € -
120.000.000 € -
/
100.000.000 € -
80.000.000 € -
60.000.000 € - *Definition Labor-
ausgaben: Bei den
Laborausgaben wurden
nur die Primér- und
40.000.000 € - Ersatzkassen beriick-
sichtigt. Es wurden keine
Laborleistungen bertick-
20.000.000 € - sichtigt, die mit dem Be-
handlungskennzeichen
41 und 43 (organisierter
Notdienst und Notfall)
0€ abgerechnet wurden.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Des Weiteren wurde der
Wirtschaftlichkeitsbonus
Laborgrundpauschalen =~ ====32.2 Leistungen 32.3 Leistungen Gesamt nicht beriicksichtigt.

Quelle: KV Berlin
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Der neue Grundbetrag ,Labor“ zur Finanzierung des Auftragslabors und des Wirtschaftlichkeitsbonus
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Quelle: KV Berlin

Die Laborbestandteile werden in die Grundbetrige ,,Hausdirzte*, , Fachdrzte“ und ,,Bereitschaftsdienst und Notfall“ verschoben. Die
Aufteilung wird durch die KBV vorgegeben, doch die genauen Stellschrauben — wie die Laborleistungen in den einzelnen Grundbetrd-
gen zu vergiiten sind — obliegt zum GrofSteil dem Gestaltungsspielraum des HVM und damit der Vertreterversammlung.

Grundlage fiir die jetzt beschlossenen
Mafnahmen bildet das , Konzept zur
Weiterentwicklung der Vergiitung von
Laboruntersuchungen®, das die Vertre-
terversammlung der KBV vor einem Jahr
verabschiedet hat. Darauf bezugneh-
mende Vorgaben der KBV mussten zu-
ndchst noch mit dem GKV-Spitzenverband
geeint werden, so dass nun zum 1. April
2018 der erste Schritt der Laborreform in
Kraft tritt. Die vorgesehenen Anderungen
betreffen sowohl die Honorarverteilung
als auch den Einheitlichen Bewertungs-
mafistab (EBM):
« Neustruktur des Grundbetrages , Labor*
« Labormindestquote fiir veranlasste
Leistungen (Muster 10) wird auf
89 Prozent abgesenkt
« Anpassung des Wirtschaftlich-
keitsbonus
- Verteilung von Unter-/Uberschiissen
der Laborausgaben
« Anpassung der Untersuchungs-
indikationen

Zukiinftig werden aus dem Grundbetrag
,Labor“ nur noch der Wirtschaftlichkeits-
bonus und die auf Muster 10 veranlassten

Laboruntersuchungen vergiitet. Alle an-
deren Leistungen, zum Beispiel Untersu-
chungen im organisierten Notfalldienst
oder in Laborgemeinschaften, werden

in den jeweiligen Grundbetrag tiberfiihrt
beziehungsweise zukiinftig zulasten dieser
Honorarvolumina vergiitet. Dadurch

soll die Héhe der Nachschusssumme
insgesamt sinken. Die Aufteilung der MGV
und der , Labor-Verschiebung* gibt die KBV
vor. Die Hohe der aus dem Grundbetrag
Labor in die tibrigen Grundbetrige (1. Hilfe
— HA - FA) zu tiberfilhrenden Leistungen
bzw. zugehdrigen Finanzmittel erfolgt auf
Grundlage einer nach bundeseinheitlichen
Vorgaben regional zu berechnenden Quote
(Vergtitungsvolumen Laborgrundbetrag /
Laboranforderung gemiR EURO-EBM =

Quote).

Wie zukiinftig die Laborleistungen in den
einzelnen Grundbetrigen (d.h.: Eigenlabor
HA bzw. FA; hi bzw. f4 Laborgemeinschaf-
ten und Grundpauschalen der Laborirzte)
vergiitet werden, wird regional durch die
Vertreterversammlungen (VV) im Hono-
rarverteilungsmafistab (HVM) geregelt.
Ebenso beschliefit die VV tiber die Hohe
der Auszahlung des Wirtschaftlichkeitsbo-

nus — unter der Voraussetzung, dass die
Mindestquote von 89 Prozent gewahrt ist.
Dass die VV fiir die veranlassten Laborun-
tersuchungen (Muster 10) eine héhere als
die von der KBV geforderte Mindestquote
von 89 Prozent beschlief3t, gilt als unwahr-
scheinlich. Das Ergebnis der Diskussion
der KV-Vertreterversammlung Berlin lag bei
Redaktionsschluss am 9. Miarz 2018 noch
nicht vor.

Im Rahmen einer EBM-Anderung erfolgte
eine Neuregelung des Wirtschaftlichkeits-
bonus, der einen Anreiz zur wirtschaftli-
chen Veranlassung von Laborleistungen
darstellen soll. Mit der Neuregelung soll
einerseits die Wirksamkeit des Wirtschaft-
lichkeitsfaktors gesteigert werden, ande-
rerseits Veranderungen in der Versorgung
Beriicksichtigung finden. Weitere Informa-
tionen zum Wirtschaftlichkeitsbonus ab
Seite 32.

Weitere Informationen unter www.kbv.de >

Service > Service fiir die Praxis > Abrech-
nung > Laborreform

ste/vel
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Laborreform: Wirtschaftlichkeitsbonus

Wirtschaftlichkeit soll

sich auszahlen

Die zentrale Verinderung der Laborre-
form, die fiir die niedergelassenen Arzte
in ihren Praxen maRgeblich ist, betrifft
den sogenannten Wirtschaftlichkeitsbo-
nus, den Arzte bei wirtschaftlicher Veran-
lassung und Erbringung von Laborleis-
tungen erhalten kdnnen. Ab April erfolgt
dessen Berechnung nach einem neuen
Schema und auf Grundlage aktueller
Leistungsdaten.

Warum gibt es tiberhaupt einen Wirt-
schaftlichkeitsbonus? Dieser Bonus soll
zur wirtschaftlichen Erbringung und Ver-
anlassung von Laborleistungen anreizen.
Denn: Nicht jede Laborauswertung ist
mitunter notwendig, um einen Patienten

zu behandeln. Wachsenden Kosten fiir
Laboruntersuchungen fithren dazu, dass
der hierfir bereitgestellte Anteil aus der
budgetierten Gesamtvergiitung (MGV)
nicht mehr ausreicht. Unterschiisse
miissen von den Haus- und Fachirzten
ausgeglichen werden und gehen somit
zulasten der Honorierung ihrer Basisleis-
tungen.

Hier sollte eigentlich der Wirtschaftlich-
keitsbonus ansetzen und durch einen
finanziellen Anreiz das Erbringen und Ver-
anlassen von unnétigen Laborleistungen
verhindern. Leider ist festzustellen, dass
der Wirtschaftlichkeitsbonus in seiner der-
zeitigen Systematik diese Steuerungsfunk-
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tion allem Anschein nach verloren hat. Mit
dieser Laborreform wurde der Wirtschaft-
lichkeitsbonus nun tiberarbeitet. Ziel ist es
dabei, wieder einen stirkeren Anreiz zum
wirtschaftlichen Handeln zu schaffen, um
die steigenden Kosten fiir Laboruntersu-
chungen einzufangen.

Beim Uliberarbeiteten Wirtschaftlichkeits-
bonus stehen zwei magebliche Anderun-
gen im Vordergrund: Die neue geinderte
Quotierung des Wirtschaftlichkeitsbonus
und die verianderte Beriicksichtigung der
sogenannten Untersuchungsindikationen,
die bei der Berechnung des Bonus dazu
fithren kénnen, dass bestimmte Laborkos-
ten unberiicksichtigt bleiben.

Rechenbeispiel zur Berechnung des arztpraxisspezifischen Fallwertes

Leistungsbereich

Labormedizinische Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM

befreit
(nach Abschnitt 32.1.6 EBM)

nicht befreit

von Laborgemeinschaften bezogen 10 Euro 200 Euro
als Auftragsleistungen iiberwiesen 500 Euro 2.000 Euro
eigenerbrachte Leistungen 100 Euro 400 Euro
Summe 610 Euro 2.600 Euro
+ Anzahl Behandlungsfille 1.000
(nach Abschnitt 32.1.2 EBM)

arztpraxisspezifischer Fallwert 2,60 Euro
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Neue Quotierung des
Wirtschaftlichkeitsbonus

In jedem Behandlungsfall, mit einer
abgerechnteten Grund-, Konsiliar- oder
Versichertenpauschale, wird fur die wirt-
schaftliche Erbringung und Veranlassung
von laboratoriumsmedizinischen Unter-
suchungen die Gebuihrenordnungsposi-
tion (GOP) 32001 zugesetzt. Diese wird
je nach Fachgruppe unterschiedlich hoch
vergutet und — wie bisher auch — sind
hiervon langst nicht alle Fachgruppen
betroffen. Die Ermittlung des Wirtschaft-
lichkeitsbonus fiir den Arzt lasst sich in
vier Schritte gliedern:

1. die Berechnung des arztpraxisspezi-
fischen Fallwertes nach Abschnitt
321.2 EBM

2. die Bestimmung der begrenzenden
Fallwerte nach Abschnitt 32.1.4, EBM

3. die Bestimmung des Wirtschaftlich-
keitsfaktors nach Abschnitt 32.1.4
EBM

4. die Vergiitung des Wirtschaftlich-
keitsbonus

Sie selber miissen sich um die Berechnung
und Zusetzung des Wirtschaftlichkeitsbonus
nicht kiimmern. Diese Aufgabe iibernimmt
die KV Berlin. In der folgenden Darstellung
wollen wir lhnen aber die Ermittlung des
Wirtschaftlichkeitsbonus néher bringen.

Zu 1.) Beispielrechnung des arztpraxis-
spezifischen Fallwertes

Im ersten Schritt wird gepriift ob
tiberhaupt Laborleistungen abgerechnet
wurden und inwieweit Untersuchungsin-
dikationen vorliegen, weshalb Laborleis-
tungen mit sogenannten Kennnummern
gekennzeichnet wurden (Vgl. Kasten).
Kosten fiir Laborleistungen, die unter
die Kennnummern-Regelung fallen —
unabhingig davon, ob es sich um Eigen-

Bewertung Wirtschaftlich-

keitsbonus der GOP 32001
bei Hausirzten

19 Punkte

multipliziert X
Wirtschaftlichkeitsfaktor 0,5454
multipliziert X
Anzahl Behandlungsfille 1.000
multipliziert X
Orientierungspunktwert 2018 0,106543
Wirtschaftlichkeitsbonus 1104

in EURO

labor, auf Muster 10A in Laborgemein-
schaften erbrachtes Labor oder um auf
Muster 10 veranlasstes Auftragslabor
handelt — bleiben bei der Bestimmung
des arztpraxisspezifischen Fallwertes au-
Ren vor. In der nachstehenden Modell-
rechnung (siehe linke Tabelle) werden
beispielsweise auf Grund von Kennnum-
mern 610 Euro nicht fiir den arztpra-
xisspezifischen Fallwert berticksichtigt.
Somit summieren sich die restlichen
und damit zu beriicksichtigenden La-
borleistungen auf 2.600 Euro. Anschlie-
Rend werden die Behandlungsfille der
Praxis ermittelt, in denen eine Grund-,
Konsiliar- oder Versichertenpauschale
abgerechnet wurde. Fiir die Beispiel-
praxis werden hier 1.000 Behandlungs-
fille ermittelt. Aus diesen Werten wird
dann der arztpraxisspezifische Fallwert
ermittelt. Dazu wird der Geldbetrag der
nicht befreiten Laborleistungen durch
die Behandlungsfille geteilt. Im Beispiel
liegt somit der arztpraxisspezifische

Fallwert bei 2,60 Euro (2.600 Euro/ 1.000
Behandlungsfille).

Zu 2.) Bestimmung der begrenzenden
Fallwerte nach Abschnitt 32.1.4

Fur die Arztgruppen ist im EBM unter
Abschnitt 32.1.4 der obere und untere
begrenzende Fallwert festgelegt (Infor-
mationen zu allen Fallwerten unter http://
www.kbv.de /html/33487.php. Bei den
Hausirzten liegt der untere Fallwert bei
1,60 Euro und der obere Fallwert bei 3,80
Euro. Liegt nun der errechnete arztpraxis-
spezifische Fallwert unter dem unteren
Fallwert, so ist der Wirtschaftlichkeitsfak-
tor gleich ,1“ Fur die Arztpraxis bedeutet
das, dass sie den Bonus in voller Héhe
erhilt. Liegt der arztgruppenspezifische
Fallwert tiber dem oberen Fallwert, ist
der Wirtschaftlichkeitsfaktor gleich ,,0%;
die Praxis erhilt keinen Bonus. Wenn der
arztpraxisspezifische Fallwert zwischen
dem unteren und oberen Fallwert liegt,
muss der Wirtschaftlichkeitsfaktor be-
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Fortsetzung von Seite 33

rechnet werden. In unserem Beispiel
liegt der arztpraxisspezifische Fallwert
bei 2,60 Euro und damit zwischen dem
unteren und oberen Fallwert des EBM.

Zu 3.) Bestimmung des Wirtschaftlich-
keitsfaktors nach Abschnitt 32.1.4 EBM
Somit berechnet sich der Wirtschaft-
lichkeitsfaktor folgendermafien: Die
Differenz zwischen dem oberen begren-
zenden Fallwert und dem arztpraxisspe-
zifischen Fallwert wird dividiert durch
die Differenz zwischen dem oberen
begrenzenden Fallwert und dem unteren
begrenzenden Fallwert. Im Beispiel also:
(3,80 Euro - 2,60 Euro) / (3,80 Euro - 1,60
Euro ) = 0,5454

Zu 4.) Berechnung des
Wirtschaftlichkeitsbonus

Gemifd EBM ist der Wirtschaftlichkeits-
bonus bei Hausirzten ab dem 1. April
mit 19 Punkten je Behandlungsfall be-

Anzeige

wertet. Die Ausgangsbewertung im EBM
wird mit dem Wirtschaftlichkeitsfaktor
multipliziert. Entspricht der Vergiitungs-
punktwert fiir den Wirtschaftlichkeitsbo-
nus dem Orientierungswert, dann ergibt
sich fiir unsere Beispielpraxis in unserer
Modellrechnung ein Wirtschaftlichkeits-
bonus in Hhe von 1.104 Euro, der mit
der Honorargutschrift ausgezahlt wird.
Wire die Veranlassung oder Erbringung
von Laborleistungen niedriger gewe-
sen und hitte die Praxis somit einen
arztpraxisspezifischen Fallwert von
unter 1,60 Euro realisieren kénnen, dann
wire auch der Wirtschaftlichkeitsbonus
in seiner voller Héhe von 2.025 Euro
ausgezahlt worden. Hitte der arztpra-
xisspezifische Fallwert tiber 3,80 Euro
gelegen, wire kein Wirtschaftlichkeits-
bonus vergiitet worden.

Bei den Neuerungen zum Wirtschaft-
lichkeitsbonus gibt es einige Besonder-
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heiten. Wenn ein Arzt mehrere Gebiets-
oder Schwerpunktbezeichnungen hat,
richtet sich der arztgruppenspezifische
untere und obere begrenzende Fallwert
sowie die Bewertung der Gebiihren-
ordnungsposition 32001 nach dem
Versorgungsauftrag, mit dem er zur
vertragsirztlichen Versorgung zugelas-
sen ist.

Bei Fachirzten fiir Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt

oder Zusatzweiterbildung wird vom
beschriebenen Verfahren abgewichen.
Bei dieser Gruppe bestimmen sich die
arztgruppenspezifischen begrenzenden
Fallwerte und die Bewertung der Ge-
bithrenordnungsposition 32001 gemaf:
dem entsprechenden Schwerpunkt der
Inneren Medizin.

Bei der Fallzdhlung werden die selek-
tivvertraglichen Fille im Quartal bei

Wonk 0o ?

anw serdar!

Dr. med. Rosemarie S., Kinderéarztin, Berlin

Danke, das macht uns gliicklich!

Warum? Weil wir als Abrechnungsstelle immer erreichbar sind und

jeden Mandanten personlich kennen. Weil wir anfassbar sind und echte
Hand- und Kopfarbeit machen. Und das seit 20 Jahren mit unserer stetig
wachsenden Mandantenfamilie.
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Rufen Sie uns an: 0160-8835573
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Meldungen

Unfallversicherung:
Vordruck gestrichen

Zum 1. Januar 2018 gab es im Vertrag
Arzte [ Unfallversicherungstréger
zwischen KBV und der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung An-
derungen. Der Uberweisungsvordruck
,»F2900“ wurde ersatzlos gestrichen.
Arzte kénnen aber weiterhin bei einer
Uberweisung des Versicherten die ent-
sprechende Gebiihr tiber die Nummer
145 abrechnen. Weitere Informationen:
www.kbv.de > Service > Vertrage >
Unfallversicherungstriger

Intravitreale Medikamenteneingabe
(IVM): hohere Bewertung

Die Leistungen der IVM, insbeson-
dere die Beratung und Betreuung

der Patienten, werden riickwirkend
zum 1. Januar 2018 besser vergiitet.
Fuir den ambulanten Eingriff pro

Auge einschlieRlich einer einmaligen
Nachsorge kénnen nunmehr rund

193 Euro statt wie zuvor rund 181 Euro
abgerechnet werden. Wird die IVM

an beiden Augen vorgenommen —
ebenfalls einschlielich der einmaligen
Betreuung des Patienten nach dem
Eingriff — wird die IVM mit rund 264
Euro statt wie bisher mit rund 245 Euro
vergiitet. Weitere Informationen:

http: Jfinstitut-ba.de /ba /beschluesse.html

Anpassung der Impfvereinbarung

Fur das Jahr 2018 wurde die Verein-
barung tiber die Durchfiihrung von
Schutzimpfungen angepasst. Die
Steigerungsrate zum bundeseinheit-
lichen Orientierungswert liegt bei 1,18
Prozent, das entspricht einer héheren
Vergiitung um 10,6543 Cent. Weitere
Informationen: www.kvberlin.de >
Fur die Praxis > Vertrige und Recht >
Vertrage

vel
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Geinderte Beriicksichtigung der
Untersuchungsindikationen

Nicht immer werden alle Laborleistungen bei der Ermittlung des
arztpraxisspezifischen Fallwertes beriicksichtigt. Behandlungsfille, bei

denen eine bestimmte Untersuchungsindikation vorliegt, kénnen mit der
entsprechenden Kennnummer gekennzeichnet werden. Wird zum Bei-
spiel in einem Behandlungsfall die Untersuchungsindikation ,Manifester
Diabetes mellitus“ codiert, so kann dieser Behandlungsfall mit der Kenn-
nummer 32022 gekennzeichnet werden. Sollte in diesem Behandlungsfall
eine Laborleistung nach der GOP 32025 abgerechnet worden sein, dann
werden die Kosten fiir diese Leistung bei der Berechnung des arztpra-
xisspezifischen Fallwertes nicht mitberiicksichtigt. Umgekehrt bedeutet
dies jedoch, dass die Laborkosten aller Gebiihrenordnungspositionen,
die im EBM unter dieser Kennnummer nicht aufgefiihrt werden, komplett
bei der Bestimmung des arztpraxisspezifischen Fallwertes beriicksichtigt
werden. Dies ist ein wichtiger Unterschied zu der bisherigen Regelung:
Vor der Laborreform 2018 reichte die Kennzeichnung mit einer Kennnum-
mer aus, damit die Kosten aller Laborleistungen in diesem Behandlungs-
fall fiir den Wirtschaftlichkeitsbonus nicht weiter beriicksichtigt wurden.

Arzten, die an einem Selektivvertrag
teilnehmen, beriicksichtigt. Jedoch nur
wenn gemif Selektivvertrag die Leis-
tungen der Abschnitte 32.2 und/oder
32.3 weiter als kollektivvertragliche
Leistungen gemafd Paragraph 73 SGB
V veranlasst oder abgerechnet werden
und in diesen Fillen keine Versicher-
ten-, Grund- oder Konsiliarpauschale
berechnet wird. Gegeniiber der Kassen-
irztlichen Vereinigung Berlin sind diese
Fille gesondert mit der Zusatznummer
88192 zu kennzeichnen. Zusitzlich
darf der Wirtschaftlichkeitsbonus nicht
Bestandteil des Selektivvertrags sein.
Inwieweit der neue Wirtschaftlichkeits-

bonus die Veranlassung und Erbringung
von Laborleistungen beeinflussen wird
und ob dies zu einer Stabilisierung oder
gar Minderung der Laborausgaben fiih-
ren wird, werden die niachsten Quartale
zeigen.

Mehr Informationen zur Laborreform
und zum Wirtschaftlichkeitsbonus — mit
Ubersichten zu den arztgruppenspezi-
fischen Fallwerten, zur Bewertung der
GOP 32001 je Fachgruppe und zu allen
Kennnummern sowie zum Beschluss des
Bewertungsausschusses: www.kby.de/
html/33487.php

reh Jjéic/vel
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Honorarbericht fir das Quartal 3/2017
Honorarzuwichse in
beiden Versorgungsbereichen

Am 1. April hat das zweite Quartal 2018 in
den Arztpraxen begonnen. Die Abrech-
nungsunterlagen fiir das erste Quartal
2018 sind bereits oder werden in diesen
Tagen an die KV iibermittelt. Die KV selbst
arbeitet derzeit mit Hochdruck an der
Ermittlung der drztlichen Honorare fiir
das vierte Quartal 2017. Zeit also, lhnen in
diesem KV-Blatt den aktuellen Honorar-
bericht der KV Berlin fiir das Quartal
3/2017 ans Herz zu legen, der auf unserer
Homepage zum Download bereitsteht.

Die wichtigsten Ergebnisse: Die Gesamt-
honorargutschrift, die die KV Berlin im
Quartal 3/2017 an alle Arzte, Psycho-
logische Psychotherapeuten, Institute,
Einrichtungen und Krankenhiuser
ausgeschiittet hat, belduft sich auf rund
459 Millionen Euro und hat damit im
Vergleich zum Vorjahresquartal (3/2016)
um etwa 5,3 Prozent zugenommen.

Zuwachs an Einzelleistungen

Bemerkenswert in diesem Zusammen-
hang ist der Zuwachs der Einzelleistun-
gen (EGV). Mit einer Steigerung von tiber
zehn Prozent zum dritten Quartal 2016
belaufen sich diese Leistungen auf rund
157 Millionen Euro, wohingegen im Trend
der letzten Quartale die Honorare im Be-
reich der Sonstigen Kostentriger (SKT)
um Uber 33 Prozent auf nunmehr rund
3,95 Millionen Euro zuriickgegangen
sind. Ursache hierfur ist die Uberfuhrung
der in den letzten eineinhalb Jahren
bisher bei den Sozialimtern versicherten
Gefliichteten und Asylsuchenden in die
gesetzliche Krankenversicherung.

Ein Blick auf die Versorgungsbereiche
zeigt, dass diese positive Honorarent-
wicklung sowohl im hausirztlichen als
auch im fachérztlichen Bereich bei den
Vertragsirzten angekommen ist.

Hausarztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)
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So nimmt das Honorar je Arzt im haus-
drztlichen Bereich um 5,66 Prozent,

im fachirztlichen Bereich um 6,09
Prozent zu.

Bei der Entwicklung der Fallzahlen ist
im Vergleich zum Vorjahresquartal

bei beiden Versorgungsbereichen ein
Zuwachs festzustellen. Trotz nahezu
gleicher Sommerferienzeiten in den
Jahren 2016 und 2017 steigen die Arzt-
fille im hausarztlichen Versorgungs-
bereich um 2,27 Prozent, im fachirzt-
lichen Versorgungsbereich sogar um
4,5 Prozent.

Auszahlungsquoten

Nahezu gleich entwickeln sich die Aus-
zahlungsquoten. Mit einer moderaten
Steigerung von 0,61 Prozent im hausirzt-
lichen und 0,51 Prozent im fachirztlichen

Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich

SKT Verdnderung
Zuschlage zum VJQ in %
0.48 % 0,81 % )
MGV Anzahl Arzte 2.991 1,63
unbudgetiert | _(nach Kopfen)
315 % Zulassungs- bzw.
EGv Ttigkeitsumfang ~beb20. A9
19,40 %
Gesamthonorar in € 136.901.459 5,50
Honorar je Arztin € 50.983 5,66
(nach Zulassungs- bzw. Tatigkeitsumfang)
Auszahlungsquote
GESAMT in % 88,47 0,61
MGV Auszahlungsquote
budgetiert MGV in O/Dg d 86,16 0,64
76,06 %
Arztfalle 2.509.395 2,27

@ KV Berlin
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Facharztlicher Versorgungsbereich (ohne Institute)
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Umsatz der Gruppe nach Leistungsbereich

SKT Verdnderung
Zuschlage zum VJQ in %
0,31 % ORE%
MGV Anzahl Arzte 6.862 2,68
unbudgetiert = (nach Kopfen)
187 % Zulassungs- bzw. 5.695.25 034
Tatigkeitsumfang i X
EGV Gesamthonorar in € 304.442.145 573
40,24 %
Honorar je Arzt in € 53.455 6,09
{nach Zulassungs- bzw. Tatigkeitsumfang)
Auszahlungsquote
GESAMT in % 8910 0,51
Auszahlungsquote
MGV in % 84,90 0,69
Arztfalle 5.628.717 4,50
& KV Barlin

Versorgungsbereich belduft sich die
»Auszahlungsquote GESAMT" — also

die Kennzahl, die dariiber informiert,

wie viel Prozent der angeforderten
Leistungen (nach sachlich-rechnerischer
Richtigstellung durch die KV) tatsachlich
honoriert werden — in beiden Versor-
gungsbereichen auf rund 89 Prozent.
Dass diese Kennzahl innerhalb der
Versorgungsbereiche von Arztgruppe zu
Arztgruppe verschieden ist, liegt daran,
dass der Anteil der Einzelleistungen

an der Gesamtleistungsmenge, also
beispielsweise an unquotiert zu vergiiten-
den Vorsorgeleistungen beziehungsweise
besonders geférderten, unbudgetierten
(stationsersetzenden) Leistungen (zum
Beispiel ambulantes Operieren) oder der
antrags- und genehmigungspflichtigen
Psychotherapie arztgruppenspezifisch
héchst unterschiedlich ist.

Kommen wir vor diesem Hintergrund
zuriick auf die eingangs dargestellte
Zunahme der EGV-Honorare von iiber
zehn Prozent. Nahezu die Hilfte dieses

Zuwachses ist bei den ausschlieRlich
psychotherapeutisch titigen Arztgrup-
pen, den Psychologischen Psychothera-
peuten, den Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten, den Fachirzten

fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie sowie den ausschlief-
lich psychotherapeutisch tatigen Arzten
(auch 90-Prozent-Arzte genannt)
angekommen. Uber diese vier Gruppen
betrigt der Zuwachs der EGV-Honorare
im Vergleich zum Quartal 3/2016 rund
18,5 Prozent. Ursache hierfir ist die
EBM- und Vergiitungsreform der
nicht-antrags- beziehungsweise der
antrags- und genehmigungspflichtigen
Leistungen im vergangenen Jahr.

So wurden neue Leistungen im Abschnitt
35.1 EBM eingefiihrt, die entsprechend
auch als Einzelleistungen vergiitet wer-
den. Antrags- und genehmigungspflich-
tige Leistungen im Abschnitt 35.2 EBM,
die auflerhalb der Morbidititsorientier-
ten Gesamtvergiitung (MGV) vergiitet
werden, sind neustrukturiert und anders

bewertet worden. Dariiber hinaus wur-
den Gesprichsleistungen der jeweiligen
arztgruppenspezifischen EBM-Kapitel 22
und 23 von der MGV in die EGV uber-
fuhrt. Damit verbesserte sich auch die
Auszahlungsquote GESAMT bei diesen
vier Gruppen um 3,4 bis 4,4 Prozent. Die
Honorarzuwichse je Arzt belaufen sich
zwischen 12,08 Prozent (Fachirzte fur
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie) und 19,19 Prozent (ausschlief3-
lich psychotherapeutisch tatige Arzte).

Wir wiinschen Ihnen nun viel Vergniigen
beim Studium des Honorarberichts
3/2017.

Der Honorarbericht steht zum Herunter-
laden bereit unter:

www.kvberlin.de > Fir die Praxis > Abrech-
nung und Honorar.

Dr. rer. pol. Markus Jdickel,
Hauptabteilungsleiter Abrechnung/
Honorarverteilung bei der KV Berlin
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Hautkrebs-Screening
Hoéhere Vergiitung fuir
die Hautkrebsvorsorge

Einige Berliner Krankenkassen bieten
ihren Mitgliedern iiber entsprechende
Vertrige mit der KV Berlin Hautkrebs-
vorsorge-Untersuchungen an, die iiber
das Maf? der EBM-Leistungen hin-
ausgehen. So kénnen Hautirzte eine

Foto: Shutterstock!

Untersuchung zur Fritherkennung von
Hautkrebs auch bei Patienten unter 35
Jahren durchfiihren.

Nach den Vertragen mit der Techni-

ker Krankenkasse, BIG direkt gesund,
Knappschaft und IKK Brandenburg und
Berlin erhéhen sich die vereinbarten Ver-
gutungen fiir das Jahr 2018 automatisch
um den entsprechenden Orientierungs-
punktwert (OPW). Die EBM-Ziffer 01745
ist bei allen vier genannten Kranken-

Die Vergiitung der Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs (EBM-Ziffer 01745) ist
fiir 2018 fiir vier Krankenkassen angehoben worden.

kassen um die Steigerung des OPW
angehoben worden. Der Aufschlag fur
die Auflichtmikroskopie ist bei der BIG
direkt gesund und IKK Brandenburg und
Berlin ebenfalls entsprechend angeho-
ben worden. Nicht erhéht werden der
Aufschlag firr die Auflichtmikroskopie

bei der Knappschaft und der Aufwand Weitere Informationen unter
der Versicherteneinschreibung bei der

Techniker Krankenkasse.

www.kvberlin.de > Fiir die Praxis >
Qualitdt > QS-Leistungen red

Techniker IKK Brandenburg

Krankenkasse Krankenkasse BIG direkt gesund Knappschaft und Berlin
SNR 99200 28,30 Euro 27,99 Euro 26,60 Euro 26,74 Euro
. - dynamisch gemifl . , dynamisch gemiaf
dynamisch gemaR EBM-Nr. 01745 von dynamisch gemaf EBM-Nr. 01745 von
. EBM-Nr. 01745 von . EBM-Nr. 01745 von .
Vergiitung derzeit 22 80 Euro + derzeit 22,80 Euro derzeit 22 80 Euro + derzeit 22,80 Euro

5,50 Euro’

+ dynamisch von
derzeit 5,19 Euro?

3,80 Euro?

+ dynamisch von
derzeit 3,94 Euro?

'fiir den Aufwand der Versicherteneinschreibung und zur Angleichung an das Vergiitungsniveau anderer Bundesldnder

Zanteiliger Aufschlag je Untersuchung fiir

die Auflichtmikroskopie
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and des*lhermalwassers!

© photo Archivio Consorzio Terme Euganee

Entdecken Sie das gr6Bte Kurgebiet Europas in einer Region
mit den berihmtesten therapeutischen und &sthetischen
Fango und Thermalwasserbehandlungen.

Die Thermen von Veneto waren schon in der Antike bekannt
und verfigen Uber spezielle Kuranlagen und fachkundiges
Personal. Das Kurgebiet ist umgeben von Kunststiddten und
goldenen Sandstranden sowie von sanften Hiigeln und Bergen,
welche zum UNESCO Weltkulturerbe gehoéren.

%4 Veneto . w
Die Schonheit des Gebiets rund um die weltberihmte NaV The Land of Venice
Wasserstadt Venedig wertet die Kur auf. www.veneto.eu
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Berliner Firmenlauf 2018

Die KV Berlin sucht ,,Mitlaufer*

Auch in diesem Jahr beteiligt sich die KV
Berlin mit ihren Mitarbeitern, nieder-
gelassenen Arzten, Psychotherapeuten
sowie deren Praxisteams aus allen
Bezirken an Berlins grofitem Firmenlauf.
Am 30. Mai 2018 joggen, walken, skaten
oder fahren (Einrad, Rollstuhl, Handbike)
sie am Brandenburger Tor entlang durch
den Tiergarten.

2017 beteiligten sich rund 180 Teilneh-
mer unter der Flagge der KV Berlin

am Lauf, und man ist auch in diesem
Jahr der Hoffnung, dass eine dhnlich
grofle Gruppe an den Start gehen wird.
Doch wie bereitet man sich richtig auf
einen solchen Lauf vor? Was muss man
beachten? Und gibt es ein bestimmtes
Trainingsprogramm? Die KV-Blatt-Re-
daktion hat beim Trainer der internen
Laufgruppe der KV Berlin, Piet Kénnicke,
nachgefragt. Er ist selbst passionierter
Laufer sowie Lauf- und Bewegungstrainer
und Erndhrungsberater und gibt Tipps
fur die Vorbereitung.

Wie bereitet man sich als Anfianger auf
den 5,5 Kilometer langen Firmenlauf vor?
Viele stellen sich im Vorfeld die Frage:
Schaffe ich diese Distanz iiberhaupt?

Kénnicke: Ein Lauf tiber fiinf oder sechs
Kilometer ist an sich fiir jeden gesunden
Menschen machbar, der regelmifig
etwas fiir seine Fitness und allgemei-
ne Ausdauer tut. Ein- bis zweimal pro
Woche sportliche Aktivitit, die das Aus-
dauervermdégen verbessert. Das muss
nicht ausschlieRlich laufen sein — auch
schwimmen, Rad fahren oder rudern
tragen dazu bei. Natiirlich fillt es leich-
ter, wenn man sich laufspezifisch auf
die Teilnahme auf einen Firmenlauf vor-
bereitet hat: Wer zehn bis acht Wochen
vor dem Lauf-Event beginnt, zweimal in
der Woche laufen zu gehen und dabei

Foto: KV Berlin

Laufen macht Spaf. Im vergangenen Jahr beteiligten sich etwa 180 Teilnehmer unter der
Flagge der KV Berlin am Berliner Firmenlauf.

den Umfang immer leicht steigert, wird
sicher ins Ziel kommen. Wichtig ist,
sich am Anfang nicht zu tiberfordern,
sondern es bei einem Wechsel aus Jog-
gen und Gehen zu belassen. Das kann
zunichst im Rhythmus von zwei Mi-
nuten joggen und zwei Minuten gehen
ausreichen, um dann nach und nach die
Laufzeit zu erhéhen und die Pausenzeit
zu reduzieren.

Benétigt der Laufer ein spezielles
Aufwirmprogramm, bevor er mit einer
Laufeinheit beginnt?

Kénnicke: Ein spezielles Aufwiarmen vor
einem Lauftraining ist nicht nétig. Ganz
langsam loslaufen oder zunichst auch
nur ziigig gehen hilft, um den Kreislauf zu
aktivieren, die Durchblutung anzuregen
und die Muskulatur zu erwdrmen. Fur die-
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jenigen, die zuvor lange am Schreibtisch
oder in einer monotonen Kérperhaltung
gearbeitet haben, sind leichte Ubungen
zur Mobilisierung ratsam. Intensives Deh-
nen der kalten Muskulatur birgt hingegen
das Risiko, sich zu verletzen.

Auf was sollte man am Wettkampftag
besonders achten?

Kénnicke: Steht der Firmenlauf oder ein
anderes Laufevent bevor, ist es vor allem
fur ,Neulinge* wichtig, rechtzeitig da zu
sein. Es ist besser, etwas friiher vor Ort zu
sein, um in Ruhe zu schauen, wo der Start-
bereich, Umkleiden, Toiletten etc. sind, als

STARTZEITEN, 30. Mai 2018

19 Uhr:
ca. 19.10 Uhr:

Skater

Rollstuhl- &
Einradfahrer, Hand-
biker, Skate-, Wave-
und Longboarder
ca.19.20 Uhr: Laufer

ca. 19.50 Uhr: Walker

spiter im Gedringe panisch zu suchen.
Wie an anderen Tagen oder vor einem
Training gilt auch am Lauftag, ausreichend
zu trinken. Oft vergisst man das vor lauter
Nervositit. Drei bis vier Stunden vor dem
Start sollte die letzte grofRere Mahlzeit
gegessen werden, aber keine schwer
verdauliche Kost. Bis zum Start liefern ein

Miisli- oder Fitnessriegel oder eine Banane

Energie. Aufregung und Lampenfieber vor
dem Lauf gehéren dazu, sie lassen uns
aufmerksam und auch leistungsfihig sein.
Mit dem Startschuss ist das meist vorbei.

Haben Sie auch Lust, am Berliner
Firmenlauf teilzunehmen? Dann senden
Sie uns das unterstehende Formular
ausgefiillt an: ronny.rieger@kvberlin.de
oder per Fax an: 030 31003-210.

Bitte vergessen Sie nicht, anzugeben,

in welcher Gruppe sie starten méchten,
welcher Altersgruppe sie angehéren und
welche T-Shirt-GréRe sie bendstigen. Die
Startgebiihr tibernimmt die KV Berlin ftir
Sie, sofern Sie sich bis zum 16. Mai 2018
anmelden. Nachmeldungen sind nicht
méglich. Bei Riickfragen kénnen Sie sich
an die Abteilung Offentlichkeitsarbeit, Tel.
030 31003-408, wenden.

Verschiedenes

Foto: KV Berlin

Piet Kénnicke trainiert die interne
Laufgruppe der KV Berlin.

Wenn lhnen 5,5 Kilometer doch

ein wenig viel erscheinen — kommen
Sie als Zuschauer an die Strecke und
feuern Sie lhre Kollegen an! Vom Ver-
anstalter des Firmenlaufs wird ein
vielseitiges Rahmenprogramm gebo-
ten, und auch die KV Berlin wird in
diesem )ahr wieder mit einem Info-
stand vor Ort sein.

rie

17. IKKBB Berliner Firmenlauf // Mittwoch, 30. Mai 2018

Familienname / surmname / nom - Vorname / First name / prénom

Geburtsdatum ménnl. +weibl.
| | date of birt i D ferale
date de naissance mase ! feminine

StraBe und Hauvsnummer / street and apartement N° / rue el numero

Postleitzahl und Ort / city-zip code / code postal et localité

Nationalit.

Firma, Verein, Lavfgruppe, Organisation / business / 'enireprisi

E-mail

Wichtigl Fir schnelle, kostengiinstige Rickfragen.

I LAUFER

I: WALKER/NORDIC WALKER

I ROLL- & EINRADFAHRER, HANDBIKER

3 T-shitGrege S| | M[ | L[ | x| ]

E-Mail

Datum / date / date

Unterschrift / signature / signature

M meiner Unterscheill erkenne ich die veréferlichten Teilnahmebedir A
o |:‘y:5‘:|f afT': dr':rl_ ¥ T:s:uuuig:z{:r:i p«is'zo:rr:ai:an::s des c;‘%m fe"pmfﬁtpiton cijointes,

the iticns of participation s discribed overleal/
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Online-Plattform

Schwerkranken Migranten den Zugang

zur Hospiz- und Palliativversorgung erleichtern

Schwerkranken Menschen mit Migra-
tionshintergrund fillt es besonders
schwer, sich im Gesundheitssystem
zurechtzufinden. Um sie und ihre An-
gehérigen zu unterstiitzen, bietet die
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin den ,Wegweiser Hospiz- und
Palliativversorgung Deutschland“ seit
Kurzem in neun Sprachen an.

Die Online-Adressdatenbank steht in
den Sprachen Englisch, Franzésisch,
Polnisch, Russisch, Tiirkisch, Vietna-
mesisch, Ruminisch und Arabisch zur
Verfiigung. Mithilfe der Online-Platt-
form kénnen Patienten und Ange-
hérige bundesweit nach geeigneten
Angeboten zur Hospiz- und Palliativ-
versorgung suchen. Dafiir miissen sie
lediglich die gewiinschte Versorgungs-
form sowie ihren Wohnort oder eine
Postleitzahl eingeben. Der ,Wegwei-
ser Hospiz- und Palliativversorgung
Deutschland enthilt mehr als 3.000
Angebote, darunter Palliativpflege-

passende Versorgungsangebot zu finden.

Unkompliziert Angebote finden

\\\_\\i‘\k&\m‘ “

dienste, SAPV-Teams, Palliativmedizi-
ner, ambulante Hospizdienste sowie
stationire Hospize. Neben Kontaktda-
ten erhalten die Nutzer auch Informa-
tionen tiber Ansprechpartner, Biiro-
zeiten sowie den Triger der jeweiligen
Einrichtung.

Anzeige

,Menschen mit einer nicht mehr heil-
baren Erkrankung und deren Angehéri-
ge mussen schnell und unkompliziert
erkennen kénnen, an wen sie sich vor
Ort wenden kénnen und wo sie welche
Behandlung und Begleitung erwar-

ten diirfen*, betont Prof. Dr. Lukas

»Ich engagiere mich fiir TERRE DES FEMMES, weil
Genitalverstiimmelung kérperlichen und seelischen
Schmerz verursacht, ein Leben lang! Helfen auch Sie
TERRE DES FEMMES, weiterhin tausende Madchen und
Frauen vor der Genitalverstiimmelung zu bewahren.«

Nina Hoss, Schauspielerin

TERRE DES FEMMES setzt sich fiir die Menschenrechte
von Frauen weltweit ein. Unterstiitzen auch Sie diese Arbeit!
Weitere Informationen unter www.frauenrechte.de
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Spendenkonto: EthikBank | BIC GENODEF1ETK
IBAN DE8S8 8309 4495 0003 1160 00

uz Shutterstock.com

Fiir schwerstkranke Menschen und ihre Angehérigen ist es wichtig, schnell das fiir sie

Radbruch, Priasident der Deutschen
Gesellschaft fir Palliativmedizin. Die
akute Situation sei oft so belastend,
dass kaum Ressourcen fiir aufwendige
Recherchen blieben, insbesondere
dann nicht, wenn die Muttersprache
eine andere als Deutsch sei, sagt
Radbruch.

Das Bundesfamilienministerium hat
das Projekt geférdert. Die Deutsche
Gesellschaft fur Palliativmedizin ist
eine wissenschaftliche Fachgesell-
schaft, deren Mitglieder sich fur die
bestmégliche medizinische, pflegeri-
sche und psychosoziale Behandlung
und Begleitung schwerstkranker und
sterbender Menschen einsetzen.

Das Angebot im Internet:
www.wegweiser-hospiz-
palliativmedizin.de

red
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Urteil des Bundesgerichtshofes

Hautérztin setzt sich gegen
Arztbewertungsportal durch

Eine niedergelassene Dermatologin und
Allergologin aus Kéln hat sich erfolg-
reich gegen das Arztbewertungsportal
Jameda gewehrt. Der Bundesgerichts-
hof entschied am 20. Februar 2018, dass
das Portal das Profil der Arztin [8schen
muss, da die Informationen nicht neut-
ral iibermittelt wiirden.

Die Arztin hatte geklagt, weil unter
ihrem Profil bei Jameda die Namen
konkurrierender Arzte eingeblendet wur-
den. Sie wollte daher ihr Profil I6schen
lassen. Die Namen der Wettbewerber
wurden angezeigt, weil diese bei Jame-
da ein Premium-Paket gebucht hatten.
Allerdings erschienen die Hinweise nur
bei Arzten, die selbst nichts an Jameda
zahlten.

Kein ,neutraler* Informationsmittler

Nach Ansicht des Bundesgerichtshofes
stellt Jameda durch seine Premiumpakete

Verschiedenes

Foto: Shutterstock.com

Viele Patienten vertrauen bei der Arztsuche auf Arztbewertungsportale im Internet.

zahlende Arzte besser als nichtzahlende.
Sie miissen keine Hinweise auf kon-
kurrierende Kollegen auf ihren Profilen
hinnehmen und erscheinen auRRerdem auf
den Profilen nichtzahlender Arzte in ihrer
Nihe. Die Nutzer des Portals erfahren von
diesen Unterschieden nichts. Mit einer

solchen Geschiftspraxis verlisst Jameda
nach Ansicht der Richter die Position als
neutraler” Informationsmittler. Daher
kénne das Portal seine auf das Grund-
recht der Meinungs- und Medienfreiheit
gestiitzte Rechtsposition gegeniiber
dem Recht der Klagerin auf Schutz ihrer

Anzeige

Seit 1999 sind wir als Wirtschaftskanzlei Ihr
kompetenter Ansprechpartner rund um das
Medizinrecht. Mit einem interdisziplindren
Netzwerk aus Anwadlten, Steuerberatern, Wirt-
schaftsprifern, Unternehmensberatern und IT-
Spezialisten. Flir eine ganzheitliche Betreuung.

« Vertragsarztrecht/Zulassungsrecht

« Praxiskaufvertrdge

« Verguitungsfragen (GOA/EBM)

« Berufs- und Strafrecht der Heilberufe

\ I )

WWW.MEDIZIN-RECHT.COM

DR. HALBE

RECHTSANWALTE
MEDIZINRECHT

« Kooperationsvertrdge/-konzepte:
Berufsaustibungsgemeinschaften (BAG)
Uberértliche BAG
Praxisnetze
Praxisgemeinschaften
Mvz
Kooperationen mit Krankenhdusern

CarmerstraBe 2 » 10623 Berlin
Tel. 030 327 69 66-0 * Fax 030 327 69 66-10
berlin@medizin-recht.com
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Fortsetzung von Seite 43

personenbezogenen Daten auch nur mit
geringerem Gewicht geltend machen,
heifit es in der Urteilsbegriindung.

Bei Jameda kénnen Patienten ihren Arzt
offentlich mit Schulnoten bewerten.
Zudem kénnen sie in einem Freitextfeld
Lob und Kritik duRern. Arzte haben die
Méglichkeit, diesen Text zu kommentie-
ren, kénnen ihn aber nicht dndern oder
|8schen. Zusétzlich bietet Jameda Arzten
kostenpflichtige Vertrige an. Wer ein sol-
ches ,,Premium-Paket“ bucht, kann ein
Foto hochladen und die eigene Praxis mit
einem kleinen Text beschreiben. Bei der
Suche eines Arztes ohne Premium-Paket
wurden bislang auch noch die Praxen
von Kollegen in der Umgebung angezeigt
— allerdings nur diejenigen mit Premi-
um-Abo. Dies war klein als , Anzeige“
gekennzeichnet. Suchten Nutzer einen
Premium-Kunden, erschienen dagegen
keine Wettbewerber. Nutzer konnten also
den Eindruck gewinnen, dies sei die ein-
zige Praxis in der naheren Umgebung.
Nach dem Urteil des Bundesgerichts-

Anzeige

hofes reagierte Jameda umgehend und
entfernte die Anzeigen konkurrierender
Arzte. Aus Sicht des Miinchner Un-
ternehmens, das zum Burda-Konzern
gehort, haben Arzte nun auch keinen An-
spruch mehr auf Léschung ihres Profils.

Frank Ulrich Montgomery, Prisident der
Bundesirztekammer, begriifite das Urteil
des Bundesgerichtshofes. Es mache
deutlich, dass Nutzer bei Internetan-
geboten genau hinsehen miissten.
»Noch besser wire es, wenn Arztinnen
und Arzten generell und fir alle Portale
zugebilligt werden wiirde, dass sie der
Nutzung ihrer Daten aktiv zustimmen
miissen. Hier muss der Gesetzgeber
nachbessern®, forderte Montgomery.

Arzte kénnen Profil nicht einfach léschen

Grundsatzlich miissen Arzte es hin-
nehmen, dass sie in Internetportalen
gelistet und dort von Patienten bewertet
werden. Das liegt daran, dass Patienten
in Deutschland ein Recht auf freie Arzt-

KV-Blatt 04.2018

wahl haben und aus diesem Grund ein
berechtigtes Interesse haben, sich tiber
Arztpraxen zu informieren. 2014 hatte
der Bundesgerichtshof in einem Urteil
entschieden, dass Arzte ihre Profile nicht
einfach |6schen lassen kénnen. Aller-
dings miissen die Betreiber der Portale
einem weiteren Urteil des Bundesge-
richtshofes von 2016 zufolge Priifpflich-
ten nachkommen, da der Betrieb eines
Bewertungsportals im Vergleich zu
anderen Portalen von vornherein ein
gesteigertes Risiko von Personlichkeits-
verletzungen mit sich bringe. Das Land-
gericht Miinchen entschied zudem im
Mirz 2017, dass nicht der kritisierte Arzt,
sondern die jeweilige Plattform beweisen
muss, dass eine schlechte Bewertung
echt ist.

Das Urteil des Bundesgerichtshofes im
Internet:

https: j/juris.bundesgerichtshof.de >
20.02.2018 — VI ZR 30/17
ort

O O

FACHANWALTE FUR
MEDIZINRECHT

Stets das

richtige Rezept.

www.bbm-recht.de

Dr. Dorte Busch,
LL.M. (Cardiff)

Fachanwaltin fiir Medizinrecht,

Mediatorin
Esther Meyer
Mediatorin

Kerstin Brauner

Q Seestrale 96, 13353 Berlin .2 +49 (0)30 27 57 29 32

Fachanwiltin fiir Medizinrecht,

Fachanwaltin fuir Medizinrecht

Dr. iur. Dr. rer. medic.
Simon Alexander Liick
Fachanwalt fiir Medizin- und
Verwaltungsrecht

Stefan Waldeck
Fachanwalt fiir Strafrecht

4 sekretariat@bbm-recht.de
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Ausschreibungen von
Vertragsarztsitzen April 2018
KV Berlin ......ooueueeeieieciecceieeeeene A1576

Vereinbarung iiber die Abrechnung der

GOP 04354 EBM im Zusammenhang mit
der hausarztzentrierten pédiatrischen
Versorgung gemaR  73b SGB V (,,K)P-
Vertrag“) zwischen der BARMER und

der KV Berlin

KV Berlin .....ceueueieieieiiieeeieieeeieeene A1579

Anpassung der Anlage 1 zur Vereinbarung
iiber die Durchfiihrung von Schutzimpfun-
gen im Land Berlin (Impfvereinbarung)
zwischen der KV Berlin und der AOK Nordost
KV Berlin ....coeueueeieieeieeeeeeeeene A1579

Vereinbarung zur Bereinigung der MGV fiir
das Jahr 2018 mit der TK Vertrag zur Ermitt-
lung des zu bereinigenden Behandlungs-
bedarfs in den durch das SGB V vorgeseh-
enen Fillen ab dem 1. Quartal 2018

KV Berlin c..c.ccovvieiiiiiiciniciiccicaes A1581

Vereinbarung zur Bereinigung der MGV

fiir das Jahr 2018 mit dem BKK Landes-
verband

KV Berlin ....c.oeueueeieieiieceeieeeeeene A1581

Vereinbarung zur Bereinigung der MGV
fiir das Jahr 2018 mit dem vdek
KV Berlin c..ocueiecinicciccncniccicnne A1582

Vereinbarung zur Bereinigung der MGV

fiir das Jahr 2018 mit der BIG direkt gesund,
handelnd als IKK Landesverband Berlin

KV Berlin c.c...ccovvieiviiiiciniciccicaes A1583

Hinweis fiir Bewerbungen auf
ausgeschriebene Arztsitze

Die Kassenirztliche Vereinigung Berlin
schreibt auf Beschluss des Zulassungsaus-
schusses die folgenden Vertragsarztsitze
im Planungsbereich Berlin-Bundeshaupt-
stadt zur Nachbesetzung aus.

Die Bewerbungsfrist fiir die hier aufgefiihr-
ten Ausschreibungen endet am 12.04.2018.
Bewerbungen sind unter Angabe der
jeweiligen Kennziffer an die KV Berlin,

Abt. Arztregister, Masurenallee 6 A, 14057
Berlin oder per Fax unter 030/31003-311 zu
richten, Bewerbungen per E-Mail werden
nicht akzeptiert. Es wird darauf hingewie-
sen, dass Bewerbungen, die nach Ende der
Bewerbungsfrist eingehen, nicht beriick-
sichtigt werden.

Nach Eingang der Bewerbung werden die
Kontaktdaten der jeweiligen Praxis durch
die Kassenirztliche Vereinigung Berlin
mitgeteilt. Die Kassenarztliche Vereinigung
leitet nur solche Bewerbungen an den
Zulassungsausschuss weiter, bei denen
bis zum 26.04.2018 unter Angabe des
nachzubesetzenden Vertragsarztsitzes
mitgeteilt wird (z.B. durch einen Antrag
auf Zulassung), dass die Ubernahme des
Vertragsarztsitzes weiter beabsichtigt wird
(Vervollstandigung).
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Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen
April 2018

Zulassungs-
verzicht zum
Ende des
Quartals

baldméglichst

baldméglichst
baldméglichst
11/2018
IV/2018
baldméglichst
111/2018
11/2018
11/2018

baldméglichst
IV/2018
IV/2018
11/2018

IV/2018
IV/2018

IV/2018
11/2018
IV/2018

11/2018

11/2018

Praxissitz als

Hausarzt/Allg.

Hausarzt/Int.
Hausarzt/Allg. (6BAG)
Hausarzt/Int.
Hausarzt/Int.
Hausarzt/Int. (iBAG)
Hausarzt/Allg. (6BAG)
Hausarzt/Allg.
Hausarzt/Allg.

Hausarzt/Arzt (plus an-
gest. Arztsitz 1,0 BU)

FA f. Chirurgie (Unfallchir-
urgie) (6BAG)

FA f. Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

FA f. Innere Medizin
(Gastroenterologie)

FA f. Kinderheilkunde

FA f. Kinderheilkunde
(6BAG)

FA f. Nervenheilkunde
FA f. Psychiatrie

FA f. Orthopidie, (,privil.
Bew.“)

FA f. Radiologische
Diagnostik (plus angest.
Arztsitz 1,0 BU),

(wprivil. Bew.“)

FA f. Radiologie (6BAG),
(wprivil. Bew.“)

Planungsbereich
Berlin, Bundeshauptstadt

Charlottenburg-Wilmersdorf
(Charlottenburg)

Steglitz-Zehlendorf (Steglitz)
Mitte (Mitte)

Spandau

Spandau

Mitte (Tiergarten)
Reinickendorf

Neukslin

Steglitz-Zehlendorf
(Zehlendorf)

Lichtenberg
(Hohenschénhausen)

Reinickendorf
Mitte (Wedding)

Lichtenberg
(Hohenschénhausen)

Reinickendorf

Lichtenberg (Lichtenberg)

Tempelhof-Schéneberg
(Tempelhof)

Lichtenberg (Hohenschén-
hausen)

Treptow-Képenick (Treptow)

Spandau

Charlottenburg-Wilmersdorf
(Charlottenburg)

Kennziffer

151/04/18 HA

152/04/18 HA
153/04/18 HA
154/04/18 HA
155/04/18 HA
156/04/18 HA
157/04/18 HA
158/04/18 HA
159/04/18 HA

160/04/18 HA
163/04/18 Chir.
165/04/18 Gyn.
166/04/18 Innere
Med.

167/04/18 Kinder.
168/04/18

Kinder.
170/04/18 Nerv.
171/04/18 Nerv.

173/04/18 Orth.

174/04/18 Rad.
Diagn.

175/04/18 Rad.
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Fortsetzung von Seite A1576

Vertragsarztsitz mit einem halben Versorgungsauftrag

11172018 Hausarzt/Int. Charlottenburg-Wilmersdorf (Wilmersdorf) 162/04/18 HA

111/2018 FA f. Chirurgie (6BAG), (,,privil. Bew.“)  NeukslIn 164/04/18 Chir.

baldméglichst  FA f. Neurochirurgie Marzahn-Hellersdorf (Hellersdorf) 169/04/18
(freiberuflich im MVZ) Neurochir.

11/2018 FA f. Neurologie und Psychiatrie Pankow (Weifensee) 172/04/18 Nerv.

baldméglichst ~ FA f. Radiologie (iBAG/freiberuflich Charlottenburg-Wilmersdorf (Wilmersdorf) 176/04/18 Rad.
im MVZ titig)

11/2018 FA f. Urologie (6BAG) Charlottenburg-Wilmersdorf (Wilmersdorf) 177/04/18 Uro.

11/2018 FA f. Urologie (6BAG), Steglitz-Zehlendorf (Zehlendorf) 178/04/18 Uro.
(»privil. Bew.“)

Vertragspsychotherapeutensitz mit einem vollen Versorgungsauftrag

111/2018 Psychologischer Psychotherapeut, Pankow (Pankow) 180/04/18 PPTh.
(»privil. Bew.“)

Vertragspsychotherapeutensitz mit einem halben Versorgungsauftrag

baldméglichst  Psychologischer Psychotherapeut, Spandau 181/04/18 PPTh.
(wprivil. Bew.")

baldméglichst ~ Psychologischer Psychotherapeut, Charlottenburg-Wilmersdorf 182/04/18 PPTh.
(»privil. Bew.“) (Charlottenburg)

11/2018 Psychologischer Psychotherapeut Marzahn-Hellersdorf (Marzahn) 183/04/18 PPTh.

111/2018 Kinder- und Jugendlichen- Reinickendorf 191/04/18 K|Th.

psychotherapeut, (,privil. Bew.“)

Achtung — Vertragsarztsitz mit einem vollen Versorgungsauftrag
zur Fortfiihrung in einem anderen Verwaltungsbezirk

baldméglichst  FA f. Psychosomatische Medizin Reinickendorf, Treptow-Képenick, Spandau, 179/04/18
und Psychotherapie Neukslln, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf Psycho. Med.
u. PT

Achtung - Vertragsarztsitz mit einem halben Versorgungsauftrag
zur Fortfiihrung in einem anderen Verwaltungsbezirk

z. Zt. keine Ausschreibung

Achtung — Vertragspsychotherapeutensitz mit einem vollen Versorgungsauftrag
zur Fortfiihrung in einem anderen Verwaltungsbezirk

111/2018 Psychologischer Psychotherapeut Reinickendorf, Treptow-Képenick, Spandau, 184/04/18 PPTh.
Neukslln, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf



KV-Blatt 04.2018

baldméglichst  Psychologischer Psychotherapeut

Amtliche Bekanntmachungen

Friedrichshain-Kreuzberg, Mitte, Reinickendorf, 185/04/18 PPTh.

Treptow-Képenick, Spandau, Neukdlln, Lichten-
berg, Marzahn-Hellersdorf

baldméglichst ~ Psychologischer Psychotherapeut

Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf
Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf

Reinickendorf, Treptow-Képenick, Spandau,

186/04/18 PPTh.
187/04/18 PPTh.

188/04/18 PPTh.

Neukélln, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf

Reinickendorf, Treptow-Képenick, Spandau,

189/04/18 PPTh.

Neukslln, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf

11/2018 Psychologischer Psychotherapeut
1/2019 Psychologischer Psychotherapeut
11/2019 Psychologischer Psychotherapeut
1V/2018 Psychologischer Psychotherapeut
1V/2018 Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut,

8BAG = értliche Berufsausiibungsgemeinschaftspraxis
UBAG = iiberértliche Berufsausiibungsgemeinschaftspraxis
MVZ = Medizinisches Versorgungszentrum

BU = Beschiftigungsumfang

* = Praxisverlegung erforderlich, da keine Praxisrdaume

zur Verfiigung stehen

»privil. Bew.“ = § 103 Absatz 4 Satz 5 Nr. 4 bis 6 benennt ausdrtick-
lich Ehegatten, Lebenspartner, Kinder oder ange-
stellte Arzte des bisherigen Vertragsarztes sowie
einen Vertragsarzt, mit dem die Praxis bisher
gemeinsam betrieben wurde, als , Kriterien®, die
der Zulassungsausschuss bei seiner Auswahlent-
scheidung des Praxisnachfolgers zu beriicksichti-
gen hat. Den Vorbezeichneten wird somit vom
Gesetzgeber ein Vorteil im Rahmen der Entschei-
dung der Praxisnachfolge eingerdumt. Eine
Sicherheit der tatsachlichen Auswahl besteht
jedoch nicht, weil es sich auch in diesen Fallen um
eine Ermessensentscheidung des Zulassungsaus-
schusses nach den Umstanden des jeweiligen

Einzelfalles handelt.

Hinweistext:
Nach § 103 Absatz 3a SGB V entscheidet der Zulassungsausschuss

tber Antrage zur Nachbesetzung einer Praxis, wenn bei angeordne-

Neukélln, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf

Reinickendorf, Treptow-Képenick, Spandau,
Neukslln, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf

190/04/18 PPTh.
192/04/18 K| Th.

ten Zulassungsbeschrinkungen die Zulassung eines Vertrags-
arztes durch Tod, Verzicht oder Entziehung endet und von

einem Nachfolger weitergefiihrt werden soll. Der Zulassungs-
ausschuss kann den Antrag ablehnen, wenn der Versorgungs-
grad in der Planungsgruppe zwischen 110 und 140 % betragt

und eine Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes aus Versor-
gungsgriinden nicht erforderlich ist. Er soll die Nachbesetzung
ablehnen, wenn der Versorgungsgrad héher als 140 % ist und

die Nachbesetzung aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist;
dies gilt bei der Uberschreitung der 140 %-Grenze nicht, sofern die
Praxis von einem Nachfolger weitergefiihrt werden soll, der sich
bereit erklart hat, die Praxis in einer Region fortzufiihren, fiir die
die KV mitgeteilt hat, dass wegen einer zu geringen Arztdichte ein

erhohter Versorgungsbedarf besteht.

Die KV Berlin hat gegeniiber den Zulassungsgremien mit-

geteilt, dass eine geringe Arztdichte und damit ein Versor-
gungsbedarf tiberall dort besteht, wo der gemife , Letter of

Intent* festgestellte Versorgungsgrad im Verwaltungsbezirk
geringer ist als der Versorgungsgrad im Planungsbereich
Berlin-Bundeshauptstadt. Informationen zum Versorgungsgrad

im Planungsbereich Berlin und im jeweiligen Verwaltungsbezirk
kénnen dem , Letter of Intent“ auf den Internetseiten der KV Berlin
und des Gemeinsamen Landesgremiums gemiR § 90a SGB V
(Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung)

entnommen werden.

AT1578



A1579 | Amtliche Bekanntmachungen KV-Blatt 04.2018

Vereinbarung iiber die Abrechnung der GOP 04354 EBM im
Zusammenhang mit der hausarztzentrierten péadiatrischen
Versorgung gemaf? (j 73b SGB V (,,K]P-Vertrag“) zwischen
der BARMER und der KV Berlin

vom 16.02.2018 Der vollstindige Vertragstext ist auf der Internetseite der
KV Berlin (www.kvberlin.de) unter
Gegenstand der Vereinbarung mit der BARMER ist die Fur die Praxis > Vertrage und Recht > Vertrage > Haus-

Abrechnung des Zuschlags GOP 04354 EBM zu den nach  arztzentrierte Versorgung veréffentlicht.
dem KJP-Vertrag erbrachten und abgerechneten Friiher-

kennungsuntersuchungen (GOPn 01712 bis 01720 und

01723) mit Wirkung zum 01.04.2018.

Anpassung der Anlage 1 zur Vereinbarung iiber die
Durchfiihrung von Schutzimpfungen im Land Berlin
(Impfvereinbarung) zwischen der KV Berlin und der AOK Nordost

vom 26.10.2016 mit Wirkung zum 01.01. des Folgejahres um die jeweilige
Steigerungsrate des bundeseinheitlichen Orientierungs-
Mit der AOK Nordost ist die o.g. Vereinbarung vom punktwertes (OPW) erhéht.

01.01.2017 bis zum 31.12.2018 abgeschlossen.

Die Vergtitungspauschalen des Vorjahres werden jeweils
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Impfungen SNR  Vergiitung 2018
(in Euro)

1 Impfkomponente

Diphtherie 89100 7,81
FSME 89102 7,81
Haemophilus influenzae Typ b 89103 7,81
Hepatitis A 89105 7,81
Hepatitis B 89106 7,81
Humane Papillomviren (HPV) 89110 7,81
Influenza 89111 8,07
Masern 89113 7,81
Meningokokken 89114 7,81
Pertussis’ 89116 7,81
Pneumokokken-Grundimmunisierung (Konjugatimpfstoff) 89118 7,81
Pneumokokken als Indikations- oder Standardimpfung 89119 7,81
Poliomyelitis 89121 7,81
Rotaviren 89127 7,81
Roteln 89123 7,81
Tetanus 89124 7,81
Varizellen 89125 7,81
andere Einzelimpfung (mit Angabe) 89199 7,81
Diphtherie, Tetanus (als DT oder Td) 89200 8,22
Hepatitis A und Hepatitis B (HA-HB) 89202 8,22
Haemophilus influenzae Typ b, Hepatitis B 89203 8,22
andere 2-fach-Impfung (mit Angabe)* 89299 8,22
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (als DTaP oder Tdap) 89300 10,18
Masern, Mumps, Rételn (MMR) 89301 9,87
Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis (Td-IPV) 89302 9,87
andere 3-fach-Impfung (mit Angabe)? 89399 9,87
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis (Tdap-IPV) 89400 10,18
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRV) 89401 10,08
andere 4-fach-Impfung (mit Angabe)* 89499 9,87
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Haemophilus influenzae Typ b, Poliomyelitis (DTaP-1PV-Hib) 89500 15,96
andere s-fach-Impfung (mit Angabe)* 89599 15,96
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Haemophilus influenzae Typ b, Poliomyelitis, Hepatitis B (DTaP-IPV-Hib-HB) 89600 19,02
andere 6-fach-Impfung (mit Angabe)* 89699 19,02

' zur Zeit kein Impfstoff verfugbar
> Diese Nummern sind bei hier nicht genannten Impfungen anzuwenden, die neu in die STIKO-Empfehlungen, aber noch nicht in die
SI-RL aufgenommen und einer SNR zugeordnet sind (§ 1 Abs. 2).
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Vereinbarung zur Bereinigung der MGV fiir das Jahr 2018 mit der TK
Vertrag zur Ermittlung des zu bereinigenden Behandlungsbedarfs in
den durch das SGB V vorgesehenen Fillen ab dem I. Quartal 2018

vom 24.01.2018

Dieser Vertrag zwischen der KV Berlin und der Techniker
Krankenkasse regelt die Bereinigung der MGV nach § 87a
Abs. 3 Satz 2 SGB V aufgrund des Vertrages zur Durch-
filhrung einer hausarztzentrierten Versorgung gemif3 §
73b SGB V vom 05.05.2010 sowie die KV-iibergreifende
Bereinigung des Behandlungsbedarfs aufgrund der HzV-
Vertrige. Der Vertrag gilt fiir den Zeitraum vom 01.01.2018
bis einschliefRlich 31.12.2018.

Die Bereinigung der MGV erfolgt auf Basis des Beschlus-
ses des Bewertungsausschusses in seiner 400. Sitzung
vom 31.08.2017.

Der vollstiandige Vertragstext ist auf der Internetseite der
KV Berlin (www.kvberlin.de) unter

Furr die Praxis > Vertrage und Recht > Vertrage > Honorar-
vertriage verdffentlicht.

Vereinbarung zur Bereinigung der MGV fiir das Jahr 2018 mit dem

BKK Landesverband

Vereinbarung zur KV-eigenen und KV-iibergreifenden Bereinigung der morbidititsbedingten Gesamt-
vergiitung (MGV) einer Betriebskrankenkasse (BKK) nach {f 87a Abs. 3 Satz 2 SGBV in den durch das

SGB V vorgesehenen Fillen

vom 20.02.2018

Der Vertrag gilt fir den Zeitraum vom 01.01.2018 bis ein-
schlief3lich 31.12.2018. Die Bereinigung der MGV erfolgt
auf Basis des Beschlusses des Bewertungsausschusses in
seiner 400. Sitzung vom 31.08.2017.

Der vollstindige Vertragstext ist auf der Internetseite der
KV Berlin (www.kvberlin.de) unter

Fur die Praxis > Vertrage und Recht > Vertrage > Honorar-
vertrige verdffentlicht.



KV-Blatt 04.2018

Amtliche Bekanntmachungen

Vereinbarung zur Bereinigung der MGV fiir das Jahr 2018

mit dem vdek

Vereinbarung zur Bereinigung der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung nach { 87a Abs. 3 Satz 2 SGBV auf-
grund der Vertrage zur Durchfiihrung einer hausarztzentrierten Versorgung in Berlin gemaf (j 73b Abs. 4 Satz 1
SGBV der Ersatzkassen mit dem Hausérzteverband Berlin und Brandenburg e.V. (BDA) sowie der Hausarztli-

chen Vertragsgemeinschaft AG (HAVG)

sowie

zur KV-iibergreifenden Bereinigung der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung nach { 87a Abs. 3 Satz2 SGBV
aufgrund der Vertrage zur Durchfiihrung der hausarztzentrierten Versorgung gemif? §j 73 b Abs. 4 Satz 1SGBV

der Ersatzkassen

vom 09.01.2018

Der Vertrag gilt fiir den Zeitraum vom 01.01.2018 bis ein-
schlieRlich 31.12.2018. Die Bereinigung der MGV erfolgt
auf Basis des Beschlusses des Bewertungsausschusses in
seiner 400. Sitzung vom 31.08.2017.

Der vollstiandige Vertragstext ist auf der Internetseite der
KV Berlin (www.kvberlin.de) unter

Fur die Praxis > Vertrage und Recht > Vertrage > Honorar-
vertriage verdffentlicht.

A1582
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Vereinbarung zur Bereinigung der MGV fiir das Jahr 2018 mit der
BIG direkt gesund, handelnd als IKK Landesverband Berlin

Vereinbarung zur KV-eigenen und zur KV-iibergreifenden Bereinigung der morbidititsbedingten
Gesamtvergiitung (MGV) einer Innungskrankenkasse (IKK) nach §j 87a Abs. 3 Satz 2 SGBV in den
durch das SGB V vorgesehenen Fillen

vom 30.01.2018 Der vollstindige Vertragstext ist auf der Internetseite der
KV Berlin (www.kvberlin.de) unter
Der Vertrag gilt fiir den Zeitraum vom 01.01.2018 bis ein- Fur die Praxis > Vertrage und Recht > Vertrage > Honorar-

schlieRRlich 31.12.2018. Die Bereinigung der MGV erfolgt vertrige verdffentlicht.
auf Basis des Beschlusses des Bewertungsausschusses in
seiner 400. Sitzung vom 31.08.2017.
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Termine

Mittwoch, 11. April 2018

Klinik fiir Gynakologie der Charité - Uni-
versititsmedizin Berlin: Integrative und
Komplementirmedizin in der Gynako-
logie: Méglichkeiten, Grenzen, Evidenz.
Fortbildungsveranstaltung, Fortbildungs-
punkte sind beantragt, keine Teilnahme-
gebuhr. Uhrzeit: 17 - 20 Uhr. Ort: Charité
Campus Virchow-Klinikum, Mittellallee

10, Glashalle, Seminarraum 5. Um Anmel-

dung wird gebeten: ambulanz-frauenkli-
nik-cvk@charite.de

Freitag, 13. April 2018

AG Spielsucht der Charité - Universi-
tatsmedizin Berlin: Nicht nur Drogen
machen siichtig?! Gliicksspiel, Internet
& Co. Fortbildung fiir Therapeuten,
Arzte & Professionelle im Hilfesystem.
Fortbildungspunkte beantragt, keine

Teilnahmegebiihr. Uhrzeit: 9 - 16 Uhr. Ort:

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Charitéplatz 1, 10117 Berlin-Mitte. Weitere
Informationen unter http://ag-spielsucht.
charite.de

Mittwoch, 18. April 2018

Anzeige
Institut fiir Psychoanalyse, Psychothe-
rapie u. Psychosomatik Berlin (IPB e.V.):
20.30 Uhr. Prof. Dr. Benigna Gerisch:
Passionen der Selbstverwerfung und
Selbstentwiirfe bei (suizidalen) Frauen.
Ort: Helgolidnder Ufer 5, 10557 Berlin.
Zertifiziert. Eintritt: 10 €, erm. 5 €.
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Freitag, 20. April 2018 Samstag, 2 Juni 2018

Anzeige
1. OHC-Symposium der Charité-Kinder-
klinikum zum Thema: Innovation in Dia-
gnostik und Therapie. Ort: Lehrgebaude
des Charité Campus Virchow Klinikum,
Augsburger Platz 1, 13353 Berlin. Uhr-
zeit: 9-16 Uhr Zertifizierung beantragt,

keine Teilnahmegebuihr. Anmeldung via

Arbeitskreis Psychotherapie Berlin e.
V. - Verein fiir kollegiale Weiterbildung
und Intervision: Intervision (zertifiziert)
fur psychotherapeutisch titige Arzte und
Psychologen, keine Teilnahmegebiihr.
Uhrzeit: 20 Uhr. Ort: BIPP, Pariser
Str. 44, 10707 Berlin-Wilmersdorf

Email an: alexander.zuber@charite.de

Anzeigen

NEUroaktiv

mehr Raum fiir Arbeit

e o =
- &5 = ' '_

Fachtagung Berufliche Rhabilitation

schadel-hirn-verletzter Menschen
"1. und 2. Juni2048-in Berlin

Infos unter: neuroraum Fortbildung

Tel. +49.931.46 07 90 33
www.facebook.de/neuroraum
info@neuroraum.de - www.neuroraum.de

3

:.;ii. neuroraudm

Freude an Fortbildung

v D GTAN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR .u.’f
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e.V.

Akupunktur, Neuraltherapie, Regulationsmedizin
Professionelle Fort- und Weiterbildung

m 37. Kongress ,,Wer heilt hat Recht”
Erfurt, 12. — 15.04.2018, Dorint Hotel Am Dom Erfurt

B XVIIl. Warnemiinder Woche - Akademie am Meer
Rostock-Warnemiinde, 26.05. — 02.06.2018, Hotel Neptun

B V. Berliner Fortbildungstage — Akademie am Miggelsee
Berlin, 29.09. — 03.10.2018, Hotel Miiggelsee

Informationen unter: www.dgfan.de, dgfan@t-online.de, Tel.: +49 3 66 51/5 5075
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Fortlaufende Veranstaltungen
Anzeigen

Psychosomatische Grundversorgung
28. Juli bis 02. August 2018 (50 Punkte)
Hypnose Modul II:
28. und 29. April 2018 (22 Punkte)
Balint-Intensiv-Sonntage:
15. April, 24. Juni, 30. Sept. (je 14 Pt.)
Autogenes Training Oberstufe:
27. und 28. Oktober 2018 (20 Punkte)
Anmeldung: www.die-fortbilder.de
Infos bei Kerstin Sawade, 030 308836-15
Leitung: Dr. Dr. Sebastian Schildbach.

Immobilien-Angebote

Friedenau-Schéneberg: Ruhig -
verkehrsgiinstig-charmant: PT-Raum
plus Biiromitnutzung ab 07/18 zu
vermieten. koch-praxis@t-online.de

Fiir sehr schéne, helle Praxisriume in
Mitte Torstrafle Kollege(n) zur Bildung
einer Praxisgemeinschaft ab Anfang
2019 gesucht. 0151-123 25 846

Anzeigen

Schéner Therapieraum, ca 20 qm,
Kiiche, WC in Mitte/Prenzlberg
tageweise ab sofort zu vermieten.
Tel 01781802897

Gerdumiger Therapieraum in

einem Charlottenburger Altbau Nahe
Ku'damm in psychoth. Praxisgemein-
schaft ab 1.7.18 zu vermieten.
3235066, 01788210054

Praxisraum fiir Psychotherapie in
Berlin-Friedenau, U-Bahn Walter-Schrei-
ber-Platz zu vermieten, 18 gm, ruhiger
sonniger Altbau, 400 EUR warm.
030-8244607

Schéner Praxisraum in netter PT-Praxis-
gem., Nihe Savignyplatz zu vermieten.
Tel.: 31990691, 31990689

Praxisriume ab sofort in Praxisgemein-
schaft (bisher Hausirzte) in Charlotten-
burg, gute Infrastruktur, zentral, hohes
Patientenaufkommen, Bus & U- und
S-Bahnnihe.

E-Mail: pestalozzi38 @gmx.de

Institut fir Psychoanalyse,
Psychotherapie und Psychosomatik

Helgolander Ufer 5 - 10557 Berlin

Aus- und Weiterbildung fiir Arzte und Psychologen
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie u. Psychoanalyse
- gemaB Weiterbildungsordnung und PthG
- nach den Richtlinien der DPG und der IPV

Informationsabend
Do., 19.04. 2018, 20:15 Uhr

mehr unter www.iph-dpg-berlin.de

gm, 155 gm und 166 gm.

Praxisraume im Stadtteil Berlin-Hellersdorf im Hellersdorfer Corso zu vermieten.

Das Gebaude liegt verkehrsgunstig direkt an der U-Bahnstation Kienberg und verfiigt
Uber TG- sowie AulRenstellplatze. Die Praxen befinden sich im 1. und 2. OG, erreich-
bar Uber 4 Fahrstiihle oder Rolltreppe. Flachen mit einer Gré3e von ca. 30 gm, 119

Ihre Mietanfragen richten Sie bitte an: Estama Gesellschaft fiir Real Estate
Management mbH, Herr Peter Bayer, Ebertstralle 2, 10117 Berlin; info@estama.eu;
Telefon: 030 23 63 128 0, Fax: 030 23 63 128 285

Veranstaltungen

Biete Rdumlichkeiten in Arztpraxis nach-
mittags an. Gute Lage. Zehlendorf Nihe
S-Bahnhof Schlachtensee.

Kontakt:
anmeldung@rheuma-zehlendorf.de

Praxisraum in Prenzlauer Berg, 16qm,
gute Verkehrsanbindung, in netter
Praxisgemeinschaft (VT mit Kassen-
zulassung) ab sofort zu vermieten.
post@therapie-beringer.de

Immobilien-Gesuche

Allg.med/Homdoop. mit KV-Sitz sucht
Praxisrdume in Kreuzberg, gern auch als
PG.0171 5127656,
info@arztpraxis-schlehufer.de

Praxisraum in Neukdlln dringend
gesucht von Psychotherapeutin (TP)
mit KV-Zulassung ab 1. Juli 2018. Gerne
in netter Praxisgemeinschaft oder Arzt-
praxis. Freue mich tber alle Angebote/
Hinweise! Chiffre: 8222

PPT su. Praxisriume zum Kauf (1-6 Zi.)
im Sudwesten Berlins 01731900905

Neukélin: neue Raume fiir psychothera-
peutische Praxisgemeinschaft gesucht
ab sofort oder auch spiter

Tel: 370 006 57

Arztliche Psychotherapeutin (tfP) mit
KV-Sitz sucht zum 1.10.2018 schone
Praxisrdume

(2-4 Zi.) in Schéneberg/Friedenau/
Tiergarten. Gerne auch in Kooperation
mit anderen

Fachgebieten. Tel. 0172 3049563
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Fortsetzung von Seite 65

Praxis-Ubernahme

Hausarzt sucht KV-Sitz Hausarzt in
Wilmersdorf-Charlottenburg. Halber
oder Voller Versorgungsauftrag.

Tel.: 0177-3240320

Gesundheitskollektiv geko-berlin.de
sucht 1/2 oder 1 Sitz Allg.Med, PsyTh u.
Padiatrie zu Ende 2018.
info@geko-berlin.de, 0173-2127704
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Hausarztpraxis in Berlin Spandau
gesucht. Chiffre: 8208

Hausarztpraxis gesucht!
Engagierter Allgemeinmediziner mit
internistischer Ausbildung sucht
Hausarztpraxis zur Ubernahme in
Berlin.

Email: hausarzt-berlin@web.de,
Tel.: 0160-767 2807

Arztl. Psychoth.in sucht Sitz in iiberver-
sorgtem Gebiet-JobSharing erwiinscht:
sitzkvberlin@gmx.de

Internistin sucht KV-Sitz /Hausarztpra-
xis zur baldigen Ubernahme im Raum
Berlin-Stidost. Auch gerne Doppelpraxis
fiir weiteren Kollegen von Interesse.
Chiffre: 8209

Anzeigen

Fiir eine Augenarztpraxis

in Berlin

suchen wir einen
Nachfolger (m/w)

Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf:

Beratung fur Mediziner

René Deutschmann

Greifenhagenerstr. 62

10437 Berlin

Telefon: 030/43734160

Fax: 030/4373 4161

Email: info@bfmberlin.de
Internet: www.bfmberlin.de

Facharzt / Assistenzarzt (w/m) fiir Augenheilkunde

fur unsere Praxen an verschiedenen Standorten in Berlin (Tempelhof, Mitte, Kreuzberg,
Marzahn-Hellersdorf) / Brandenburg ab sofort gesucht, fur konservativer und/oder
operativer Bereich. Abwechslungsreiche Tatigkeit in einem kompetenten Arzte-Team.
Modernste technische Ausstattung, tbertarifliche Bezahlung.

Lasermed Augenzentren MVZ GmbH,
Bayreuther Str. 36, 10789 Berlin

E-Mail: zismann@lasermed.de (z. Hd. Frau Zismann)

Facharzt (w/m) fiir Innere Medizin

fir unsere Praxis in Berlin/Friedrichshain ab sofort gesucht.
Teilzeit / Vollzeit, konservativer Bereich (Hausarztliche Versorgung),
abwechslungsreiche Tatigkeit, Gibertarifliche Bezahlung.
Lasermed Augenzentren MVZ GmbH,

Bayreuther Str. 36, 10789 Berlin

E-Mail: zismann@lasermed.de (z. Hd. Frau Zismann)

Praxis-Abgabe

Nachfolger fiir attraktive Gyn.-Praxis
gesucht
eberling@pfc-online.de

Verkaufe meine sehr gut gehende Inter-
nistische Hausarztpraxis in Hohenschén-
hausen zu 01.01.2019.
verkauf2019@t-online.de

KASSENSITZ FUR PHYSIKALISCHE
UND REHABILITATIVE MEZIDIN in
Berlin abzugeben Tel. 0160 62 44 000
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So schreiben Sie auf eine Chiffre-Anzeige im KV-Blatt:
Bitte schicken Sie lhre Antwort auf eine Chiffre-Anzeige in einem verschlossenen
Umschlag mit lhren Absenderangaben an die folgende Anschrift:

finanzpark AG menthamedia, Sladjana Fischer,
Chiffre XXXX, Domplatz 28, 34560 Fritzlar

oder alternativ per E-Mail an chiffre @menthamedia.de

Ihre direkte Antwort an unsere Anzeigenverwaltung, die finanzpark AG,
garantiert eine schnelle Weitergabe lhrer Post an den Adressaten.

Anzeige

Service Center Berlin
Alexander Sorgel

Tel.: 030 28093610
Fax.: 030 280936122

Wir suchen stindig Nachfolger (m/w) fiir Arztpraxen in Berlin, wie z.B. aktuell fiir:
« Einstieg in eine gynikologische Gemeinschaftspraxis in Kreuzberg,

Wir suchen stiindig Praxen fiir junge Arzte/innen, wie z.B. aktuell eine:
« allgemeinmedizinische Praxis in Reinickendorf und im Siidwesten von Berlin
+ neurologische Praxis im Siidwesten von Berlin

Email: alexander.soergel@aerzte-finanz.de

Ei_ Deutsche
=I=¥ Arzte Finanz

Praxis-Gesuche

Psychotherapeutin VT, ganzer Kas-
sensitz, sucht Praxisrdume in Berlin
Neukdlin, gerne auch in bestehender
Praxisgemeinschaft, zunichst als Mie-
toption fiir Antrag auf Sitzverlegung.
Tel. 0178 7983049

Kontakte-Kooperationen
Neukélin: Kolleg*in gesucht fiir 26qm

Raum (550€/mtl) in kollegialer
PTPraxis. praxishobrecht@yahoo.de

FA Psychosomatische Med. und
Psychotherapie mit KV-Sitz sucht in
Arztehaus/Praxis Tempelhof/
Schéneberg reprisentat. Praxisraum.
ET, GT, AT. Chiffre: 8313

Praxispartner gesucht, ideal fur FA fur
Allgemeinmed., Chirurgie oder Orthopa-
die, grofle Praxisrdume vorhanden ggf.
Zulassungsteilung moglich
eberling@pfc-online.de

Biete Raum in meiner Praxis (Allg.
Med.+ Hom. + NHV) in Berlin-Schéne-
berg fiir Kollege/in mit KV-Sitz zwecks
Praxisgemeinschaft;

Info u. Kontakt: www.drschnittert.de

ARZTDARSTELLER

sucht Partner/-in fiir Hausarztpraxis in
Wilmersdorf im Arztehaus mit sonnigen
Raumlichkeiten, ebensolchem Personal
und reichlich Privatpatienten.

Tel.: 030/82 71 02 07

Haben 700 Quadratmeter Fléche frei
und suchen Kollegen im Praxisbereich,
die sich die Fliche teilen machten.

Als eigenstindige Praxis, in Steglitz.
Dermatologie und Zahnmedizin ausge-
schlossen. Chiffre: 8210

Urologin/e mit Kassensitz fiir die
Bildung einer Gemeinschaftspraxis in
Berlin. Ein Kassensitz vorhanden.
Kontakt: E-Mail:
urologieberlin@gmail.com.

Kardiologen- und HA-Sitz im Osten
Berlins langfristig zusammen abzu-
geben. Vorherige Kooperation
erwiinscht. Chiffre: 8220

Kontakte-Vertretungen

FA/FA fur Psychiatrie/Psychosomatik
gesucht als Sommervertretung (ca
3h/die, ggf. Langfristperspektive) fiir
Privatklinik (GOA) im Siiden Berlins.
retepwk@web.de

Stellen-Angebote

MVZ sucht zum 1.07.2018 einen Psycho-
logischen Psychotherapeuten (w/m) fiir
eine Anstellung in Teilzeit (25 Stunden)
in Charlottenburg. Wir bieten eine
selbstbestimmte ambulante Tatigkeit,
eingebettet in ein multiprofessionelles
Team und attraktive Konditionen.
Chiffre 8304

Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere
Medizin (m/w) in Vollzeit oder Teilzeit
in Berlin-Spandau gesucht.

Chiffre: 8207
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Stellen-Gesuche Sonstiges

Suche med. Gerite fiir den Eins. in
Afrika. Tel. 0172/3194707,
medafrika@gmx.de

Erfahrener Internist sucht Anstellung
in GP/MVZ in Berlin ab 4Q-2018 als
FA oder HA

internist-berlin-2018 @t-online.de

Entsorge kostenlos Med. Gerite.
Zuverlissige 48j. Psychotherapeutin Tel. 030/61094668, Fax: 030/31013365
(VT) sucht Anstellung oder Jobsharing,
auch gerne mit Option auf halben Kas-

sensitz. Ab 9.4. wieder in Berlin:

Psychotherapeutin vermietet schon
gelegenes, komfortables Ferienhaus in

Chiffre: 8314 d. Uckermark f. (Kurz)Urlaube o. zur
langfristigen Mitnutzung.
Mail: bertschia@gmail.com

Anzeigen

I ¢ Empfangstheken, Schranksysteme

¢ Arztzimmer, Behandlungszimmer
+ Garderoben, Warteraummobel

+ Sitzmobel, Birostiihle

+ Funktionale Raumbeleuchtung

+ Normgerechte Lichtldsungen

+ Video-/ Bildschirmprésentation

¢ Innenausbau, Renovierungen

+ FulRbodenbelage

¢ Umzugsservice, u.v.m.

Kostenlose Erstberatung

DREI DE Objekteinrichtungen
Ihr Ansprechpartner:

Stefan Diegel

Futhzeile 6

12353 Berlin

Tel.: (030) 74 77 66 05
info@drei-de.com
www.praxisdesign-berlin.de

PRAXISEINRICHTUNGEN & LICHTDESIGN

INNOVATIV-J; ATIV - INDIVIDUELL

Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt
eine Fachdarztin / einen Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin
zur Festanstellung in Voll- oder Teilzeit fir unser MVZ in Berlin Marzahn.

Wir bieten: gute Bezahlung, familienfreundliche Arbeitszeiten,
gute Erreichbarkeit.
MVZ Mediplus Gesundheitszentrum GmbH
z.Hd. Herrn ClauRen; Allee der Kosmonauten 47; 12681 Berlin;
Email: jpc@medinet-berlin.de
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Durch die Spezialisierung auf die Beratung der Heilberufe bietet Ihnen
die Treuhand Hannover ein ganzheitliches Fachwissen, wenn es um
steuerliche und betriebswirtschaftliche Fragestellungen geht.
Sprechen Sie uns an!

Treuhand Hannover GmbH
Steuerberatungsgesellschaft

Niederlassung Berlin
InvalidenstraBe 92 - 10115 Berlin

Tel. 030 315947 —0 - Fax: 030 315947 99 t h d
kanzlei.berlin@treuhand-hannover.de reu an

www.treuhand-hannover.de erfolgreich steuern
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Seminare im 2. Quartal 2018

Fortbildungsangebot in Ihrer &Y PVS berlin-brandenburg-hamburg | -

GOA - optimal und korrekt abrechnen SONDERVERANSTALTUNG
Meine Praxis 2020

Vorbereitung einer erfolgreichen
Praxisiibernahme/Praxisiibergabe

Grundlagen - offen fir alle Fachrichtungen

18.04. (Mi) 16:00 - 19:00 Uhr Potsdam Daniela Bartz

Nebenrechtlichenund steuerrechtlichen Aspekten werden
30.05. (Mi) 16:00 - 19:00 Uhr Berlin Daniela Bartz die Themen Praxisbewertung und Kommunikation der
anstehenden Veranderungen behandelt. Grundlagen der
privatarztlichen Abrechnung niedergelassener Arzte, der
27.06. (Mi) 16:00 - 19:00 Uhr Berlin Daniela Bartz Aufbau und die Struktur der &rztlichen Gebiihrenordnung
und ihre praktische Anwendung anhand von Beispielen
runden die Veranstaltung ab.

Spezielle Fachrichtungen

: i 21.04.(Sa) 9:30 - 15:30 Uhr Berlin
18.04.(Mi) 16:00-19:00 Uhr Hamburg Dr.med.Bernhard Kleinken

Urologie
55 € pro Teilnehmer (inkl. USt.)

22.06.(Fr) 16:00-19:00Uhr Potsdam DanielaBartz
Referenten:

Daniela Bartz (PVS berlin-brandenburg-hamburg)
Neurologie 27.04.(Fr) 16:00-19:00Uhr Berlin Daniela Bartz Michael Briine (Beratung fiir Heilberufe)
Jan Dennerlein (Kanzlei Dr. Piirschel & Partner)

"eﬂnrj Dr. Matthias Miiller (Punctum Medi
Gynikologie 13.06.(Mi) 16:00-19:00Uhr Hamburg Dr.med. Bernhard Kleinken H3&“’~‘” Alr' ad 'aJ“ ,”he(rT( “EC L:ij c 'CO)G "
exanaer ric reunan annover am 5

Steuerberatungsgesellschaft)
Mitglieder: 30 €, Nichtmitglieder: 45 € (inkl. USt.)

F°"tbild,_,n
Die detaillierten Seminarinformationen Fii . . Punkgq 8s-
iir gekennzeichnete Seminare

sowie weitere Seminare finden Sie auf

erhalten Sie Fortbildungspunkte.
www.pvs-forum.de

lhre Antwort  Fax: 03081459747 - E-Mail: pvs-forum@ihre-pvs.de - Website: www.pvs-forum.de

Seminar-Nr. PVS-Kundennummer Praxis/Einrichtung [JPraxisadresse  []Privatadresse

L] Ja, ich melde mich unter Anerkennung der ,Allgemeinen Hinweise
zur Seminarbelegung” des PVS Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg e.V.

(siehe www.pvs-forum.de) verbindlich mit insgesamt Person(en) an.
PLZ/Ort

L] Ja, ich mochte iiber aktuelle Seminare per E-Mail informiert werden.

Telefon
L] Ja, ich mochte Informationen zur Dienstleistung der
PVS berlin-brandenburg-hamburg erhalten.

Teilnehmer

va forum Fortbildungsinstitut des weiterer Teilnehmer
B PVS Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg e. V.

Invalidenstr. 92 - 10115 Berlin - Tel. 030 319008-731
pvs-forum@ihre-pvs.de - www.pvs-forum.de Unterschrift

KV 04/2018




