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PETER KURT JOSENHANS
stellv. Vorsitzender der KV Bremen

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Gewdhlt! -Das Ergebnis der Wahl zur 16. Vertreterversammlung der
KV Bremen liegt vor - die neue VV wird sich gleich im Januar 2023
zur konstituierenden Sitzung treffen und die Besetzung der Gremien
fur die neue Legislaturperiode vornehmen. Herzlichen Gliickwunsch
zur Wahl im Namen des Vorstandes, von Herrn Dr. Rochell und mir.

Starkes Mandat! — Mit einer erneut weit Giberdurchschnittlich hohen
Wahlbeteiligung in Bremen im Vergleich zu andern KV-Bezirken wur-
de ein starkes Mandat an die neuen Vertreter gegeben. Wir freuen
uns dariiber sehr, da dies zugleich auch zeigt, wie sehr die Arbeit der
Selbstverwaltung und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen
Bereichen der Verwaltung von ihren Mitgliedern Beachtung findet
und wertgeschatzt wird. Damit sind die Grundlagen fiir die Fortset-
zung der erfolgreichen Arbeit fiir die Bremer Arzte- und Psychothera-
peutenschaft gelegt. Zeitnah danach wird die neue VV nun die stra-
tegischen Schwerpunkte und Zielsetzungen definieren und auf den
Weg bringen (— Seite 04).

Einigung nicht in Sicht! - Weniger Positives zeichnet sich nach den
Vorkommnissen auf Bundesebene und der dort hart vertretenen
»Null-Runden-Forderung fiir 2023 und 2024“ erwartungsgemaf bei
den Verhandlungen mit den Krankenkassen auch in Bremen ab: Bei
Redaktionsschluss deutet sich keine Einigung an, da die Kassen ge-
geniiber 2022 Zugesagtes zuriicknehmen wollen! In der aktuellen
Situation, in der sich die Praxen befinden, ist dies mehr als nur unbe-
friedigend: Es ist schlicht nicht hinnehmbar! Bleibt es so, droht eine
schiedsamtliche Auseinandersetzung erstmals seit vielen Jahren,
denn Kostenentwicklungen im Bund und iiberdurchschnittliche in
Bremen sowie der rasende Inflationszuwachs zehren an den Reser-
ven und drohen unsere Mitglieder in unterschiedlicher Geschwindig-
keit in reale Existenznéte zu bringen. Uber die weitere Entwicklung
der Honorarverhandlungen werden wir Sie aktuell informieren.

Der Wahnsinn geht weiter! - Die Telematik-Infrastruktur, kurz Tl,
wird vehement von der BMG-ferngesteuerten Betreibergesellschaft
gematik unnachgiebig verfolgt. Nach fortgesetzten technischen und
datenschutzrechtlichen Problemen zu eAU und eRezept bleibt auch
der industriegetriebene Konnektorentausch (wenigstens muss ja je-
mand daran verdienen!) das Ubel der Zeit. Die ersten Forderungen,
neu anzufangen, werden laut! Wir informieren Sie tiber die wichtigs-
ten Dinge, an die Sie zum Jahreswechsel denken missen

(—> Seite 22).

Ich wiinsche lhnen fiir die bevorstehende vorweihnachtliche Zeit, die
Festtage und den Ubergang in das neue Jahr alles erdenklich Gute
und Gesundheit! In diesem Sinne: Kommen Sie gut nach 2023!

Frohe Lektiire!

o
Peter Kurt Josenhans K /4 LA
!
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Sie haben gewahlt: Das Ergebnis
der Wahl zur Vertreterversammlung

Die niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten in

Bremen haben gewdhlt: Der Vertreterversammlung als
hochstes Organ der KV Bremen gehoren kiinftig elf
Fachdarzte, sieben Hausdrzte und zwei Psychologische

Psychotherapeutinnen an. Die Wahlbeteiligung lag bei

60,01 Prozent.

> Drei Listen ziehen mit jeweils drei Sitzen in das Arz-
teparlament ein: ,,NFL — Neue Facharztliste®, die ,,Neue
Hausarztliste NHL® und ,,Akzente setzen — Facharztliste®.
Drei neue Gruppierungen erreichen aus dem Stand je einen
Sitz: Die Liste ,,Sprechende Medizin®, ,,Liste psychodyna-
mischer Arzt:innen“ sowie , Integrative Medizin Bremen®.
In den Wahlkreisen Bremerhaven und Psychotherapeuti-
sche Mitglieder teilen sich die beiden angetretenen grofsen
Listen die Sitze. In die neue Vertreterversammlung ziehen
somit 14 erfahrene Krifte ein, die schon Mitglied in der lau-
fenden Legislaturperiode sind. Sechs Newcomer sorgen fiir
eine Blutauffrischung. Insgesamt sieben Frauen wurden in
die Vertreterversammlung gewihlt.

Die Wahlbeteiligung von 60,01 Prozent ist beachtlich.
Sie liegt zwar unterhalb der Wahlbeteiligung aus dem Jahr
2016 (68,2 Prozent), aber immer noch deutlich hher als bei
Wahlen in anderen Kassenirztlichen Vereinigungen, bei
politischen Wahlen und Sozialwahlen. Wahlberechtigt
waren 2003 niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten
aus Bremen und Bremerhaven. Die per Briefwahl abgegebe-

nen Stimmen wurden am Abend des 19. Oktober ausgezihlt.

,,Mit der im Vergleich mit dhnlichen institutionellen
Wahlen beeindruckend hohen Wahlbeteiligung zeigen die
Niedergelassenen in Bremen wie wichtig ihnen ihre Vertre-
tung durch die KV Bremen ist“, betonen die Vorstinde der

KV Bremen, Dr. Bernhard Rochell und Peter Kurt Josenhans.

,Das ist eine Beteiligung auf dem Niveau von Landtagswah-
len in Deutschland, ein starkes Zeichen in der aktuell sehr
bedriickenden Situation.” Selbst bei Wahlen in Deutschland
zum Europaparlament lag die Wahlbeteiligung die letzten
Male bei nur 44 bis 61 Prozent. Richtig zeigt sich der Unter-
schied mit einem Blick auf die Wahlbeteiligung bei den
Sozialwahlen (also bei den gesetzlichen Renten- und Kran-
kenversicherungen). Hier lag die Wahlbeteiligung zuletzt

bei 30,4 Prozent (2017) und bei 30,1 Prozent (2011).

,»Wir interpretieren dies als ein klares Zeichen dafiir,
dass unseren Mitgliedern die Arbeit der KV Bremen wichtig
ist und damit eine hohe Zufriedenheit besteht, was wir
auch aus Umfragen bei den Mitgliedern so bestitigt bekom-
men haben.“, so Rochell und Josenhans. ,Im Rahmen des
Woahlkampfes sind aber auch klare Signale gesetzt worden,
dass bei unseren Mitgliedern die aktuellen Probleme bei
der Finanzierung der Arbeit der Praxen grofde Besorgnis
auslosen.” Viele beftirchten mit der gravierenden Inflation
und Personalkostensteigerung massive Finanzierungspro-
bleme bis hin zu Praxisverlusten, was die Versorgungs- und
Leistungsangebote stark beeintrichtigen wird. Diese wer-
den hervorgerufen durch Forderungen der Krankenkassen,
die fiir 2023 und 2024 Nullrunden fiir die Vergiitung der
ambulanten Patientenversorgung planen, Gesetzesvorha-
ben des Bundesgesundheitsministers zu weiteren Einspa-
rungen und damit Leistungskiirzungen (Abschaffung der
sog. Neupatientenregelung) sowie die fehlende Einsicht bei
der Politik, dass auch die Praxen durch die aktuell starken
Anstiege der Energiepreise schwer getroffen werden.

Die Vertreterversammlung ist das héchste Gremium
der KV Bremen und das ,,Herzstiick” der arztlichen Selbst-
verwaltung. Insgesamt haben sich 105 Kandidaten auf elf
Wabhllisten und ein Einzelbewerber um einen Sitz in der
Vertreterversammlung beworben. 14 Sitze sind fiir Arzte in
Bremen vorgesehen, vier Sitze fiir Arzte aus Bremerhaven
und zwei fiir Psychologische Psychotherapeuten. Die Legis-
laturperiode beginnt am 1. Januar 2023 und endet am 31.
Dezember 2028. Die konstituierende Sitzung des neuen
Parlaments wird im Januar 2023 abgehalten. <

von CHRISTOPH FOX | KV Bremen | 0421.34 04-181| c.fox@kvhb.de

H WAHLKREIS 1: ARZTLICHE MITGLIEDER STADT BREMEN

Liste Gl,lltlge Sitze Mitglieder der Vertreterversammlung
Stimmen
Sprechende Anina Natasja Schiwara, FA fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
_ 23 1 (+/-0) .
Medizin und -psychotherapie
NFL - Neue Dr. med. Markus Henschel, FA fiir Diagnostische Radiologie
Facharztlist 171 3 (+/-0) Dr. med. Knut Spieker, FA fiir Innere Medizin/ Endokrinologie
acha ste Dr. med. Norbert Czech, FA fir Nuklearmedizin
Neue Dr. med. Stefan Trapp, FA fir Kinder- und Jugendmedizin
Hausarztliste NHL 164 3 (1) Brigitte Bruns-MatthieBen, FA fiir Innere Medizin
Georg Kiickelmann, FA fiir Innere Medizin
Liste psychodyna- . . . _ .
. v 539 1(+1) Dr. med. Christoph Licher, FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie
mischer Arzt:innen
Fir hausdrztliche 119 2 (+/-0) Holger Schelp, FA fiir Allgemeinmedizin
Interessen ¥ Dr. med. Daniel Siedenhans, FA fiir Allgemeinmedizin
Integrgtlve 25 1(+1) Dr. med. Jiirgen Fischer-Thalacker, FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Medizin Bremen
et Dr. med. Uwe Schwichtenberg, FA fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
177 3 (+/-0) Bettina Rakowitz, FA fiir Andsthesiologie

- Facharztliste Florian Grunert, FA fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

H WAHLKREIS 2: ARZTLICHE MITGLIEDER STADT BREMERHAVEN

Liste Gl,Jltlge Sitze Mitglieder der Vertreterversammlung

Stimmen
Alle Arzte 56 2 (+/-0) PD Dr. med. Timm Kirchhoff, FA fiir Diagnostische Radiologie
Bremerhaven Dr. med. Wilhelm Krdncke, FA fiir Augenheilkunde
Attraktive 68 2 (+/-0) Irene Suschko-Kiick, FA fiir Innere Medizin
Arztliche Arbeit Dr. med. Birgit Lorenz, FA fiir Allgemeinmedizin
Dr. Volker Meyer 10 0 -/-

H WAHLKREIS 3: PSYCHOTHERAPEUTISCHE MITGLIEDER

Liste Gl,lltlge Sitze Mitglieder der Vertreterversammlung

Stimmen
Liste psychodynamischer 129 1 (+/-0) Dipl.-Psych. Ursula Wolf, Psychologische Psychotherapeutin
Psychotherapeut:innen pl-Fsych. [T 9 Yy P
Gemeinsam fir 200 1 (+/-0) Dipl.-Psych. Amelie Thobaben, Psychologische Psychotherapeutin

Psychotherapie

Die offizielle Bekanntmachung tber das Ergebnis der Wahl zur 16. Vertreterversammlung
der KV Bremen ist online abrufbar unter www.kvhb.de/wahlen
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Long-Covid-Behandlernetzwerk
startet im Januar: TSS koordiniert

HAUSARZT HAUSARZTLICH-KINDERARZTLICHE EBENE Long- bzw. Post-Covid sind zwar keine neuen
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KINDERARZT
GRUNDVERSORGER

GRUNDVERSORGUNG & FILTERFUNKTION

TERMINSERVICESTELLE

TERMINVERMITTLUING PATIENT
ABSPRACHEN/KOORDINATION FACHARZTE

FACHARZT

BEHANDLUNG/MITBEHANDLUNG
INFORMATION/AUSTAUSCH UBERWEISER

STATIONARE EINWEISUNG

AMBULANTE / STATIONARE REHA

PHYSIOTHERAPIE /| ERGOTHERAPIE

Basisprogramm bei persistierenden Beschwerden
— Blutdruck, EKG, Spirometrie, ggfs. Belastungs-EKG,
Pulsoxymetrie

— Korpertemperatur

— Labor: BB, CRP, Kreaq, Transanimasen, Elektrolyte, Urin-Stix, Fakultativ

CK, Troponin, d-Dimere, Ferritin, NT-proBNP, TSH

— Psychosomatik-Fragebdgen: Depression (PHQ-9), Angst (GAD-7), So-
matisierung/Beschwerdedruck (SSD 12), Fatigue Assessment Scale (FAS)

UBERWEISUNG BEI

— Fatigue

— Persistierender Dyspnoe/Husten

— Thoraxschmerzen

— 02-Sattigung <93%

— Stoérung von Kognition, Konzentration, Schlaf
— Kardinalen Beschwerden

— Psychischen Beschwerden

— Hautsymptomen

— Ageusie, Anosmie

FACHARZTLICH-SPEZIALISIERTE EBENE

Pneumologe (Fatigue, Dyspnoe, Husten, Schlafstérung):
Bodyplethysmographie mit Diffusionskapazitat, Ergospirometrie mit
Blutgasanalyse, ggfs. Schlaflabor, ggfs. Bildgebung Thorax

Kardiologe (AP Beschwerden, Herzrhythmusstorungen, Fatigue,
Dyspnoe): Belastungs-EKG, Herz-Echo, LZ-EKG, ggfs. kardialies MRT

Neurologe/Psychiater (Konzentrations-, Kognitionsstérung,
Pardsthesien, Anosmie, Aguesie, sonstige neurologische
Symptome, Depressionen):

neurologische und psychologische Testungen, ggfs. kranielles MRT

Psychologischer bzw. Arztlicher Psychotherapeut/Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychiatrie/Neuropsychologe
(Depressionen, Angst, Somatisierung, traumatische Belastungs-
reaktion): Psychotherapie, ggfs. Gruppentherapie, ,patient
empowerment”

Dermatologe (persistierende Effloreszensen): ggfs. Histologie

HNO (persistiernde Anosmie, Aguesie, Tinnitus):
Hortest, psychophysiologische Riechtests und Riechtraining

weitere Fachgebiete: Nephrologe, Spezial-Pddiater, etc.

Darstellung auf Basis der S1-Leitline ,Post-Covid/Long-Covid*,

Krankheitsbilder mehr — mangels Anlaufstellen und
Strukturen ,hakt“ es oftmals. Gemeinsam mit Arzten
hat die KV Bremen deshalb ein ambulantes Behandler-
netzwerk aufgebaut, das Haus- und Fachdrzten
zugute kommen soll. Die Terminservicestelle vermittelt.
Start ist am 16. Januar 2023.

KONZEPT DES BEHANDLERNETZWERKES

-

Erste Anlaufstelle fir Patienten mit Long-Covid-Verdacht sind
Haus/Kinderdrzte, die damit die Grundversorgung tibernehmen
und eine Filterfunktion ausiiben.

Falls eine Weiterbehandlung/-Mitbehandlung durch einen
Spezialisten erforderlich ist, wird eine entsprechende Uberwei-
sung ausgestellt und dem Patienten ein ,Infozettel“ mitgege-
ben. Darauf sind alle notwendige Informationen beziiglich des
weiteren Vorgehens mit der Terminservicestelle zu finden.

Grundlage fir eine Weiterbehandlung/Mitbehandlung kann die
einschldgige S1-Leitlinie sein.
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail /020-027

Fachdrzte (Pneumologen, Kardiologen, Neurologen/Psychiater,
Psychotherapeuten, Dermatologen, HNO, andere) stellen der
Terminservicestelle Termine fir explizit dieses Patientenklientel
zur Verfugung (z.B. wochentlich zwei Terminslots). Die Terminser-
vicestelle koordiniert und vermittelt.

Der Behandlungsfall wird als TSS-Vermittlungsfall extrabudgetar
mit einem Zuschlag vergitet.

Der behandelnde Facharzt Gbernimmt die Mit-/ Weiterbehand-
lung und tauscht sich mit dem tGberweisenden Kollegen aus.
Ggfs. sind weitere Schritte einzuleiten: Stationdre Behandlung,
Reha, Physiotherapie, Ergotherapie, Selbsthilfe, etc.

Ertse Schritte (— Seite 08)
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® DIAKO EV.DIAKONIE-KRANKENHAUS
® ST.JOSEPH-STIFT

ROLAND-KLINIK
® ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Vier stellen uns vor

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus Krankenhaus St.Joseph-Stift

Frauenklinik Q HNO-Klinik

Leitung: Dr. med. Karen Wimmer o Leitung: Professor Dr. med. Wolfgang Bergler
N ! Fon 0421-347-1452

Mit diesem Landesrundschreiben erhalten Hausdrzte und fir
die Versorgung von Long-/Post-Covid-Patienten relevante
Facharztgruppen (nach S1-Leitlinie) sowie Psychotherapeuten
ein ,Starterpaket” mit weitergehenden Informationen.
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' Fon 0421-6102-1201
‘-J frauenklinik@diako-bremen.de

= HNO@sjs-bremen.de
Kompetenzen Kompetenzen
HAUSARZTE + Geburtshilfe: Forderung der natirlichen Geburt + Navigationsgestiitzte endonasale mikroskopische Chirurgie
KINDERARZTE « Zertifiziertes Brustzentrum + Samtliche rekonstruktive Ohreingriffe mit
BASISVERSORGER +  Komplexe Diagnostik und Behandlung von Brustkrebs- Gehorknochelchenersatz

ERSTE SCHRITTE

Hausdrzte, Kinderdrzte bzw. Grundversorger kénnen ab Janu-
ar 2023 Patienten mit Verdacht auf eine Long-/Post-Covid-
Erkrankung mit einer reguldren Uberweisung an die TSS ver-
weisen. Termine werden ab dem 16. Januar bereitgestellt.

Fiir weitere Informationen studieren Sie das Infopaket, das
diesem Landesrundschreiben beiliegt.

Vervielfdltigen Sie die Patienteninformation, die diesem Lan-
desrundschreiben beiliegt und hdndigen diese an Patienten
mit Verdacht auf eine Long-/Post-Covid-Erkrankung aus.

PRAXIS-HOMEPAGE

www.kvhb.de/praxen/praxisthemen/longcovid

erkrankungen inklusive plastisch-rekonstruktiver Verfahren
von Brust, Mamille und Eigengewebsrekonstruktion
Gynakologische Onkologie

Chemo- und Systemtherapie in adjuvanten und
fortgeschrittenen Situationen

Aktuelle operative Methoden fiir alle gynékologischen
Erkrankungen inklusive Karzinomchirurgie sowie
minimalinvasive Chirurgie

Therapie von Gebarmutter- und Scheidensenkungen inkl.
innov. Methoden und Netzimplantation, Inkontinenztherapie
Zentrum fiir Gebarmuttergesundheit, minimal- und
nicht-invasive Behandlung von Myomen

Roland-Klinik

Zentrum fiir Endoprothetik, FuBchirurgie,
Kinder- und Allgemeine Orthopédie

Nasenoperation inkl. Formveréanderungen der auBeren Nase
Kehlkopfchirurgie mit Laser

Mikrochirurgische Versorgung von Mittelohrerkrankungen
Operationen an den Speicheldriisen

HNO-Tumorchirurgie mit komplexen Rekonstruktionen
Morbus Osler Spezialbehandlung mit Argon Plasma
Plastische Operationen im Gesicht bei Hauttumoren
Tanslabyrinthére Entfernung von Akustikusneurinomen
Diagnose und Therapie von Schlafstérungen im Schlaflabor
(akkreditiert von der DGSM)

Chirurgische Behandlungen des Schlafapnoesyndroms
einschlieBlich Zungenschrittmacher

Rotes Kreuz Krankenhaus

Klinik fiir Aligemein- und Viszeralchirurgie

L o] a~

) " Leitung: Professor Dr. med. Ralf Skripitz {1 r Leitung: Chefarzt Dr. med. Alexander Friedemann
FACHARZTE PATIENTEN-HOMEPAGE ) Fon0421-8778-357 We  Fon0421-5599-241

~ PSYCHOTHERAPEUTEN: orthopaedie@roland-klinik.de friedemann.a@roteskreuzkrankenhaus.de

ERSTE SCHRITTE

Fachdrzte und Psychotherapeuten kénnen ab sofort einzelne
Termine bzw. Terminserien direkt im eTerminservice einstellen
oder direkt der Terminservicestelle iiber das dem Landesrund-
schreiben beiligende Formular melden.

Start der Terminvermittlung ist Montag, der 16. Januar 2023.

Fiir weitere Informationen studieren Sie das Infopaket, das
diesem Landesrundschreiben beiliegt.

Die Teilnahme an dem Behandlernetzwerk wird entsprechend
honoriert: Ein Gber die TSS vermittelter Patient wird extrabud-
getdr vergitet. AuBerdem werden Zuschldge von bis zu 100
Prozent bezahlt.

www.longcovidbremen.de
www.longcovidbremerhaven.de
www. postcovidbremen.de
www.postcovidbremerhaven.de
patienten.kvhb.de/longcovid

Kompetenzen

Operative Versorgung mit Endoprothesen
Verwendung allergenarmer Implantate
Minimalinvasives Operieren/minimalinvasive Zugange
Verwendung von knochensparenden Implantaten
Gelenkerhaltende Eingriffe rund um das Kniegelenk
Umstellungs-OPs bei X-/0-Beinen und Beindeformitaten
Tumororthopadie

Komplettes Spektrum der FuBchirurgie
Gelenkerhaltende Eingriffe an der Hiifte
Wechseloperationen an Hifte und Knie

Behandlung der Hiiftdysplasie bei Neugeborenen

und Kindern

Behandlung kindlicher FuBdeformitaten

Orthopadie speziell fur dltere Menschen

Korrekturen von Fehlstellungen und Fehlheilungen

(O) FREIEKLINIKENBREMEN.DE

Kompetenzen

Minimalinvasive Chirurgie

Kolorektale Chirurgie und Koloproktologie

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(Kompetenznetzwerk CED)

Colitis Ulcerosa: Proktokolektomie mit lleumpouch (IPAA)
Morbus Crohn: Fistelchirurgie /darmschonende OP-Techniken
Onkologische Chirurgie des oberen Gl-Traktes, der Leber

und der Bauchspeicheldriise

Adipositastherapie und metabolische Chirurgie

Endokrine Chirurgie: Nebennieren, Schild-/Nebenschilddrisen
Zert. Hernienzentrum (Primar- und komplexe Rezidivversor-
gung)

Antirefluxchirurgie (Priméar- und Rezidivversorgung)
Enhanced Recovery After Surgery

Multimodale postoperative Schmerztherapie


http://www.longcovidbremen.de 
http://www.longcovidbremerhaven.de 
http://www. postcovidbremen.de 
http://www.postcovidbremerhaven.de 
http://patienten.kvhb.de/longcovid
http://www.kvhb.de/praxen/praxisthemen/longcovid
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Forderprogramm TSS-Vermittlungsfalle:
,Meine Praxis profitiert von Neupatienten"

Finanzielle Unterstiitzung fiir Hausarztpraxen ver-
spricht ein neues Programm der KV Bremen, wenn sie
Kapazitaten fiir neue Patienten schaffen. Der Hemelin-
ger Internist Georg Kiickelmann ist davon liberzeugt
und sagt: ,Damit generiere ich hoheres Honorar.”

GEORG KUCKELMANN |

ist seit 1999 niedergelassener
Internist in Bremen-Hemelingen.

> Wer in Bremen oder Bremerhaven auf der Suche nach
einem Hausarzt ist, findet in manchen Stadtteilen schwer
einen freien Termin. Wo es verhiltnismif3ig weniger Haus-
arztpraxen gibt, soll deshalb ein neues Férderprogramm
der Gesetzlichen Krankenkassen und der KV Bremen hel-
fen: In den Stadtteilen Walle, Neustadt, Oberneuland und
Hemelingen sowie Leherheide in Bremerhaven erhalten
Hausarztpraxen finanzielle Unterstiitzung, wenn sie Kapa-
zititen fiir neue Patienten schaffen und sie dauerhaft in
ihren Patientenstamm aufnehmen.

Einer, der diese Forderung bewusst nutzt und weiter-
empfiehlt, ist Georg Kiickelmann (61), niedergelassener
Internist in Hemelingen: ,,Das Programm setzt die richti-
gen Anreize”, findet er. ,,Klar sind viele von uns jetzt schon
iberlastet, aber diese Neupatienten generieren auch deut-
lich mehr Honorar, was ich grundsitzlich als Unterstiit-
zung des ambulanten Sektors begriifde.”

Die Vermittlung in die Praxen wird von der Termin-
servicestelle (TSS) der KV Bremen koordiniert und ist itber
die Patientenhotline 116117 oder im Internet unter etermin-

service.de erreichbar. Zwar blieb bei Georg Kiickelmann der
Erfolg der Terminvermittlung anfangs aus. ,,Das lag wohl
daran, dass wir als Zeitfenster bis zum Praxistermin eine
ganze Woche angegeben hatten®, erinnert sich Kiickel-
mann. ,,Nachdem wir uns aber mit der TSS beraten hatten
und das Zeitfenster auf wenige Stunden reduziert hatten,
konnten wir uns dann iiber reichlich vermittelte Neuptati-
enten freuen.” Der Hemelinger Internist findet, dass die
116117 kiinftig noch stirker als Vermittlerin fiir Hausirzte
beworben werden sollte. Durch die Vermittlung iiber die
TSS wird sichergestellt, dass ausschliefSlich Patienten ohne
eine aktuelle versorgende Hausarztpraxis profitieren.

Georg Kiickelmann weifd von Kollegen, dass einige
befiirchten, iiber das Férderprogramm und die TSS tiber-
wiegend schwierige Patienten aufgedriickt zu bekommen,
die sonst keiner haben will. ,,Das ist iiberhaupt nicht der
Fall“, betont Kiickelmann. ,,Uber die TSS kommen iiber-
wiegend angenehme Patienten zu uns. Unter ihnen sind
viele jiingere, mobile Menschen, die auch zu weiten Wegen
bereit sind.” <4 (rep)

Vertrag Psychische Gesundheit:
s Mehr Optionen fur die Versorgung®

Um die Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen im Land Bremen zu verbessern, wurde
der Versorgungsvertrag ,Psychische Gesundheit” ins
Leben gerufen. Eine Veranstaltung von KV Bremen und

DPtV informierte jetzt Giber Hintergriinde.

> Uber den neuen Versorgungsvertrag ,,Psychische
Gesundheit” im Land Bremen hat die Bremer Landesge-
schiftsstelle der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung
DPtV unter Beteiligung der KV Bremen am g. November
im Rahmen einer gut besuchten Fortbildung informiert.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie
Arztinnen und Arzte konnten sich dabei ein Bild von den
Moglichkeiten fiir die Versorgung und die praktischen
Rahmenbedingungen des Versorgungsvertrages machen.
Der Vertrag ,,Psychische Gesundheit® wurde von den
Krankenkassen hkk und AOK Bremen/Bremerhaven unter
Beteiligung von IVPNetworks und der KV Bremen
geschlossen, um die Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in Bremerhaven und Bremen zu ver-
bessern.

Unter der Moderation von Dr. Christoph Siilz und
Amelie Thobaben konnten die Teilnehmenden die vielfil-
tigen Versorgungsmoglichkeiten und ihre Rolle darin ken-
nenlernen. ,,Die Veranstaltung machte es vorstellbar, wie
die Angebote — zum Beispiel die Krisenhotline — in einen

PSYCHISCHE GESUNDHEIT|

KV Bremen und DPtV-Landesverband
informierten Uber den neuen
Versorgungsvertrag.

psychotherapeutischen Prozess integriert werden kénnen®,
sagt Amelie Thobaben, DPtV- Landesvorsitzende in Bre-
men. ,,Auch die Option, Patientinnen und Patienten in
psychotherapeutischen Sprechstunden einschreiben zu
konnen, wurde erliutert. Wir erhalten in den Praxen damit
zusitzliche Optionen fiir die Versorgung.”

Anwesende Ansprechpartner der Fortbildungsveran-
staltung waren Matthias Metz (KV Bremen), Mirja Scheit-
hauer (AOK Bremen/Bremerhaven) und Séren Meyer
(hkk). Als Ansprechpartner fiir die Praxen in Fragen der
Organisation und Verwaltung waren Karim Lablack (Bre-
men) und Heidi Erhardts (Bremerhaven) vor Ort. Fiir die
Koordinierung und Durchfithrung der Patientenversor-
gung bei [VPNetworks standen Anna Laudan, Psychologi-
sche Psychotherapeutin, Dr. Norbert Paas und Nina Bre-
xendorf Rede und Antwort.

Informationen zum ,,Vertrag Psychische Gesundheit”
gibt es online auf www.kvhb.de unter den Menii-Links ,,Ver-
trag” und ,,Psychotherapeut®. < (rep)
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Nachrichten aus
Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...
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Stefan Trapp ins
BVKJ-Prasidium gewdhlt

Koln | Der Bremer Kinderarzt Dr. Ste-
fan Trapp ist neben Dr. Michael Hub-
mann, Angela Schiitze-Buchholz neu
in das Prasidium des Berufsverbandes
der Kinder- und Jugendirzte (BVK])
gewihlt worden. Zusammen mit dem
Bundesvorstand bildet das Prasidium
die Fithrungsspitze des Verbands.
Trapp hat sich 1997 als hausirztlicher
Kinder- und Jugendarzt in einer
Gemeinschaftspraxis in Bremen nie-
dergelassen und ist Vorsitzender der
Vertreterversammlung der KV Bre-
men. Seit 2002 ist er Landesverbands-
chef in Bremen, seit 2014 Weiterbilder
und vom BVK] kooptiertes Vorstands-
mitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Padiatrische Infektiologie (DGPI).
Hubmann ist seit 2002 als niedergelas-
sener Kinder- und Jugendarzt im fran-
kischen Zirndorftatig. Schiitze-Buch-
holz ist seit 2021 als Vizeprasidentin
fiir den BVK] tdtig. Sie ist niedergelas-
sene Arztin in Niedersachsen. <4

Bremen nutzt Abwasser-Monitoring fiir
Abgleich von Corona-Infektionszahlen

Bremen | Die Stadt Bremen will laut einem Bericht des
»Weser-Kurier“ Abwasseruntersuchungen als Frithwarn-
system fiir Corona-Infektionszahlen einsetzen. Demnach
beteiligt sich Bremen mit 19 weiteren Stadten und Gemein-
den an einem bundesweiten Forschungsprojekt fiir ein
Abwassermonitoring. Nach Angaben einer Sprecherin des
Gesundheitsressorts lduft das bundesweite Forschungspro-
jekt seit dem vergangenen Mirz. Es soll im Mirz 2023 abge-
schlossen sein. Dem Bericht zufolge werden in der Kliran-
lage Seehausen regelmiflig Abwasserproben entnommen
und tiefgefroren an ein Labor in Karlsruhe verschickt. Dort
werden die Proben auf das Sars-Cov-2-Virus und seine
Varianten untersucht und mit den Infektionszahlen abge-
glichen. Acht bis 14 Tage im Voraus kénne im Abwasser der
Anstieg der Viruslast nachgewiesen werden, denn sobald
ein Mensch infiziert sei, scheide er Bruchstiicke des Virus
aus. <4

Morbiditatsatlas: Menschen im

Stidwesten geht es am besten

Berlin | In keiner anderen deutschen Region sind die Men-
schen gestinder als im Kreis Ttibingen und im bayerischen
Landkreis Freising: Sie tragen nur 70 Prozent der durch-
schnittlichen Krankheitslast. Das geht aus dem ,,Morbidi-
tats- und Sozialatlas“ der Krankenkasse Barmer hervor. Der
Hohenlohekreis ist demnach mit einer Gesamtbelastung
von 106 Prozent landesweit am hiufigsten von Krankheiten
betroffen, gefolgt von Pforzheim und Mannheim (je 104).
Die Krankheitslast oder Morbiditit misst die Hiufigkeit von
Erkrankungen. Der Siidwesten ist laut Atlas das Flichen-
land, dessen Menschen mit 88 Prozent des Bundesdurch-
schnitts die geringste Krankheitslast zu tragen habe. Da
konnten ,,ansonsten nur die Stadtstaaten Bremen und
Hamburg mithalten®, heifst es in dem Bericht. <

ZI-Umfrage: Anzahl ,Nichtdrztlicher
Praxisassistenzen steigt auf 10.000

Berlin | Dass nichtirztliche medizinische Berufsbilder in
der ambulanten Versorgung zunehmend an Bedeutung
gewinnen, belegt eine Umfrage des Zentralinstituts fir die
kassenirztliche Versorgung (Zi): Demnach waren 2021 rund
12.000 zur ,,Nichtirztlichen Praxisassistenz® (N3PA) qualifi-
zierte Mitarbeitende in rund 10.000 Vertragsarztpraxen in
Deutschland beschiftigt. Etwas mehr als die Hilfte von
ihnen hat im stadtischen Einzugsbereich gearbeitet. Bezo-
gen auf die Anzahl der Praxen in stidtischen und lindlichen
Regionen war der Einsatz in lindlichen Regionen aber hiu-
figer. Die Anzahl an Praxen, in denen eine N3PA titig ist,
hat seit 2016 deutlich zugenommen: Wihrend 2016 gut
6.700 Praxen eine N3PA beschiftigt hatten, waren es im Jahr
2021 bereits iiber 9.600. Je nach Region hatten bis zu 50 Pro-
zent der Hausarztpraxen mindestens eine NaPA angestellt.
Aber auch unter Fachirzten gewinnt das NaPA-Konzept
zunehmend an Bedeutung. So werden N3PA je nach Region
in bis zu 40 Prozent der internistischen Praxen und in bis zu
20 Prozent der urologischen Praxen eingesetzt. Die Zi-
Befragung hat dariiber hinaus gezeigt, dass fast alle Haus-
arztpraxen, die 2021 eine N3PA beschiftigt hatten, aufgrund
der behandelten Fallzahl die volle Hohe der Vorhaltekosten
(aktuell 2.681 Euro pro Quartal) erhalten haben. <+

Kasse muss keine
Brustvergrofierung zahlen

Celle | Eine Krankenkasse muss keine
Brustvergréf3erung aus psychischen
Griinden bezahlen. Das hat das Lan-
dessozialgericht Niedersachsen-Bre-
men entschieden. Geklagt hatte eine
52-jahrige Frau aus dem Landkreis Hil-
desheim, die schon mit 26 Jahren eine
Brustvergréf3erung mit Kochsalzim-
plantaten hatte vornehmen lassen. Als
sie wegen eines undichten Implantats
beim Frauenarzt war, diagnostizierte
dieser eine Brustkrebserkrankung —
beide Implantate mussten entfernt
werden. Zwei Jahre nach der Opera-
tion beantragte sie eine neue Brustver-
grofderung und berief sich auf psychi-
sche Belastungen. Die Krankenkasse
lehnte ab, weil es bei den Implantaten
um keine krebsbedingte Rekonstruk-
tion gehe. Auch liege keine duflerliche
Entstellung vor. Das Landessozialge-
richt bestitigte nun die Auffassung
der Krankenkasse. <-4

Anzeige

NEU! Ab 2023

DER ONLINE MARKTPLATZ
FUR FORTBILDUNGEN

smetis, der neue Online Marktplatz fiir Fortbildungen,

ist ein weiterer Service der New Media Company.

‘ - Erstmals kénnen Sie lhre Wunsch-Fortbildung nicht nur
deutschlandwaeit suchen, sondern auch auf alle wichtigen

Unterlagen jederzeit und unkompliziert zugreifen.

- Vem Handout bis zur Teilnahmebestitigung liegt alles an einem
Ort und steht Ihnen mit wenigen Klicks zur Verfligung.

Freuen Sie sich auf smetis!

smet'is
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Gedanken aus der Praxis: ,,Es ist funf vor
zwolf — fiir uns und fir unsere Patienten’

Dieser Tage bricht eine Menge tiber die niederge-
lassenen Arzte und Psychotherapeuten herein.

Das bereitet auch dem Bremer Kinderarzt

Dr. Wolfgang Soldan und dem Internisten Dr. Gerrit
Terberger Sorgen. In zwei Gastbeitrdgen haben sie ihre
Gedanken aufgeschrieben.

>  Am Morgen stellt Frauke F. fest, dass ihr 12-jahriger
Sohn Fieber hat und sich schlapp fiihlt. Da er selten krank
ist, beschlief3t sie zum nichsten Kinderarzt zu fahren. Dort
muss sie feststellen, dass der Arzt wohl verzogen ist. Er
hatte ohne Nachfolger seine Praxis zum Jahresende
geschlossen.

Daraufhin fihrt Frauke F. zum weiter entfernten Kin-
derkrankenhaus. Viele Kinder und Erwachsene warten
dort mit ihr auf Einlass. Sie kann sich sogar bis zum Sicher-
heitsdienst, der vor der Notaufnahme steht, vorarbeiten.
Von dem erfahrt sie, dass ihr Sohn kein Notfall sei und hier
nicht behandelt werde.

Frau F. fahrt zuriick, um mit dem fiebernden Sohn
ihren eigenen Hausarzt aufzusuchen. Dieser ist mittler-
weile in einem Medizinisches Fachzentrum angestellt. Er
hat gleich Feierabend, einen Kinderarzt gibt es hier nicht.
Einen Termin kann sie in ca. 1-2 Wochen bekommen. Fiir
eine Notfallvorstellung solle sie ins Krankenhaus gehen.
Das nichstgelegene Krankenhaus, mittlerweile ist es
Abend geworden, lisst Mutter und Kind lange warten.
Schlielich wird ihnen mitgeteilt: Kinder werden in die-
sem Krankenhaus nicht behandelt.

Sie solle doch wieder ins weiter entfernte Kinder-
krankenhaus fahren. Auf dem Weg dahin verstirbt der
Junge an einer Meningokokken-Meningitis.

Eine schreckliche Geschichte!
Das kann doch bei uns in Deutschland nicht passieren!
Noch nicht, aber wir sind auf dem besten Weg dahin.

Die ambulante Medizin in Deutschland wird gerade
abgeschafft. Dies vollzieht sich konsequent und leise. In ein

paar Jahren wird diese Geschichte unser Alltag sein.

Aber wer sind die Verantwortlichen? Ist der bereits
begonnene Prozess noch aufzuhalten?

1. Die Politik
Sie schafft die Rahmenbedingungen fiir die medizini-

SL
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sche Versorgung in Deutschland. Diese besteht aus den
Krankenhiusern fiir die akuten Behandlungen und den
niedergelassenen Arzten fiir die ambulante haus- und fach-
rztliche Versorgung.

Bisher galt fiir die politischen Entscheidungstriger
eine Wahrheit: Viele Arzte verursachen viele Kosten.

Daher miissen die Leistungen gedeckelt, budgetiert,
beschnitten und reguliert werden. Die Arbeit der Arzte in
eigener Praxis wird durch Vorgaben, Richtwerte und
enorme Biirokratie erschwert. Die Honorierung wird will-
kiirlich abgesenkt. Die Digitalisierung wird gebieterisch
verordnet und auf stimperhafte Art und Weise umgesetzt.
Das politisch angerichtet Chaos wird den Arzten {iberlas-
sen.

Seit 25 Jahren profilieren sich die jeweiligen Gesund-

DR. MED. WOLFGANG SOLDAN |

Seit 4. Januar 1999 als Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin in Bremen-Findorff
niedergelassen.

heitsminister auf Kosten der ambulanten Arzte. Von Ulla
Schmidt, die Arzte nicht zu Millioniren machen wollte, bis
hin zu Karl Lauterbach, der zuerst dafiir pladierte, dass die
Mediziner sich fiir neue Patienten mehr Zeit nehmen kon-

nen, um genau diese Regelung danach wieder abzuschaffen.

Jede noch so sinnlose Reform wurde durchgepeitscht, wer
nicht mitmachte, wurde bestraft. Die Verwaltungsarbeit in
den Praxen hat sich in den letzten Jahren verdreifacht und
bestimmt fast die Hilfte der wochentlichen Arbeitszeit.

Wer jetzt denkt, es gehe nur um Geld, irrt jedoch
gewaltig. Es geht auch um die Wertschitzung.

In der Pandemie haben die niedergelassenen Arzte
ihre Praxen offengehalten, Mitarbeiter nicht entlassen, die
Teams haben sich beschimpfen lassen von Maskengegnern
und Corona-Leugnern, haben Impfsprechstunden aufge-

baut und die Immunisierung des Landes maf3geblich vor-
angetrieben. Ist der Corona-Bonus bei Pflegekriften sinn-
voll, mutiert er bei Oberstaatsanwilten, Richtern und
anderen Landesbediensteten zur Farce. Die medizinischen
Fachangestellten waren selbstredend fiir so einen Staatsbo-
nus nicht vorgesehen.

2. Die Arzte

In den nichsten 10 Jahren wird ein Drittel der nieder-
gelassenen Arzte in Rente gehen. Nachfolger sind nur
wenige in Aussicht. Die jetzige Arzt-Generation hat
gelernt, unter schlechten Bedingungen etwas zu erreichen.
Diese Bereitschaft hat das ambulante System jahrelang auf-
recht gehalten. So hat es frither gereicht, selbstbestimmt in
der eigenen Praxis zu arbeiten, anstatt in der Krankenhaus-
hierarchie zu verschleif3en. Heute wollen jiingere KollegIn-
nen lieber angestellt sein mit festen, verlisslichen Arbeits-
zeiten. Diese sind auch besser kompatibel mit Kindern.
Den jungen Arztlnnen ist der Verdienst nicht mehr so
wichtig, die Work-Life-Balance ist die wertvollere Lebens-
formel. In der jungen Arzteschaft ziehen deshalb die Mini-
Versprechen von Politik und Krankenkassen nicht mehr.
Endlich und gut so, méchte man meinen.

Doch der Arztemangel bedroht die ambulante Versor-
gung. Die Politik der Lander hat dafiir gesorgt, dass die Zahl
der Medizinstudienplitze gleichblieb. Dabei wurde weder
der demographische Wandel noch die Migration bertick-
sichtigt. Schon vor Jahren hitte die Anzahl der Medizin-
Studienplitze erh6ht werden miissen, verkniipft mit der
Bedingung, sich spiter niederzulassen. Wie immer ist das
mediale Geschrei grof3, wenn plétzlich Hausérzte ihre Pra-
xen schlief3en und ganze Landstriche keine Medizinische
Versorgung mehr haben. Diese Entwicklung ist von der
Politik einfach ignoriert worden.

3. Die Patienten

Viele Patienten ibernehmen zunehmend keine Ver-
antwortung mehr fiir ihre Gesundheit. Sie gehen zum
Arzt, damit dieser alles richtet. Sie selbst miissen wenig bis
nichts dazu beitragen. Das hat den Run auf die Apparate-
medizin in den letzten 20 Jahren angeheizt. Wer heute bei
Riickenschmerzen kein MRT bekommt, hat den falschen

H GKV-FINANZSTABILISIE-
RUNGSGESETZ:
NEUPATIENTENREGELUNG
IST ABGESCHAFFT

Der Protest fiihrte nicht zum erhofften
Erfolg: Die Neupatientenregelung wird
zum 1. Januar 2023 gekippt. Dariiber
hatte der Bundestag am 20. Oktober
2022 mit der Verabschiedung des
GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes ent-
schieden.

,Ein Schlag ins Gesicht der Arzte und
Psychotherapeuten®, kommentieren die
Vorstdnde der KV Bremen Dr. Bernhard
Rochell und Peter Kurt Josenhans. ,Die
sture Ignoranz unserer eindringlichen
Appelle und Argumente I@sst fir die
Zukunft nichts Gutes ahnen. Anstatt die
Niedergelassenen angesichts steigen-
der Energiekosten und der anhaltend
hohen Inflation finanziell zu entlasten,
werden Mittel gekiirzt.”

Die Neupatientenregelung war vor drei
Jahren mit dem Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz eingefiihrt worden, da-
mit Patienten schneller einen Termin be-
kommen. Den Wegfall will die Ampel-
koalition mit einer Anpassung der bishe-
rigen Zuschldge fur eine schnelle Ter-
minvermittlung ausgleichen: So sollen
die bisherigen Zuschldge fiir Arzte fiir
Patienten, die Uber die Terminservice-
stelle vermittelt werden, erhoht werden.
Zusatzlich sind diese Zuschldge zukiinf-
tig auch bei der Terminvermittlung
durch einen Hausarzt fir den Facharzt
abrechnungsfahig.

Das vermeintliche Zugestdndnis seitens
der Politik wird die Streichung der Neu-
patientenregelung in Kombination mit
der Beschrdankung der Finanzierung der
offenen Sprechstunde jedoch kaum kom-
pensieren konnen. Die offene Sprech-
stunde soll zudem bis 2024 evaluiert
werden. Dann droht auch an diesem
Punkt eine Streichung der Regelung.
Um die Finanzliicke bei den gesetzlichen
Krankenversicherungen zu schliefen,
soll es auch fir Versicherte ab 2023 teu-
rer werden: durch eine Erhéhung des
Zusatzbeitrags um 0,3 Prozentpunkte.
Der Bundeszuschuss zum Gesundheits-
fonds wird um zwei auf 16,5 Milliarden
Euro erhoht.

Ll

2207 Jaquieza(] | uaqrayaspunisapun }IDI[H wI ‘



8L

7707 Jequaza(] | uaqlaayospunisapun }IDE[H IIII ‘

Arzt. Kinder mit Bauchschmerzen brauchen sofort einen
Ultraschall. Patienten ohne Beschwerden bestehen auf
Routine- Check-Ups, die Sitze: ,,Das steht mir zu® oder
,»Das zahlt sowieso meine Krankenkasse®“ werden stindig
bemiiht, um unsinnige Leistungen einzufordern. Die
Akutsprechstunden in den Praxen laufen iiber, weil mit
jeder kleinen Befindlichkeit zum Arzt gegangen wird.
Hausbesuche werden angefordert, weil ein Fingernagel
abgebrochen ist. Eine realistische Einschitzung von krank
und gesund scheint v6llig abhanden gekommen zu sein.
Kein Wunder, dreht sich doch in der Generation Selfie
alles nur um die eigene Person. Heute ist es nicht nur drztli-
che Kunst, in drei Minuten einen Patienten umfassend zu
diagnostizieren und zu behandeln. Man muss als Arzt auch
den wahren Notfall in der riesigen Gruppe der ganzen
Befindlichkeitsstorungen erkennen. Dies erzeugt einen
ungeheuren psychischen Druck. Der fithrt unter anderem
reihenweisen zum Burn-out vieler niedergelassener Arzte.

Daneben ist der Ton in der Gesellschaft rauer gewor-
den. Wenn heute eine medizinische Fachangestellte einen
Patienten nach drei Jahren Corona darauf hinweist, dass er
eine FFP2 Maske tragen soll, dann ist diese Mitarbeiterin
schon froh, wenn sie nur auf das Ubelste beschimpft wird
- und nicht gleich erschossen wie der Tankstellenmitarbei-
ter in Rheinland-Pfalz. Wenn Patienten nicht sofort einen
Termin bekommen, werden die Mitarbeiter bedroht und
Thnen Rassismus vorgeworfen. Im Gegenzug werden von
genau diesen Patienten vereinbarte Termine ohne Absage
nicht eingehalten, nur um am nichsten Tag wieder einen
neuen einzufordern.

4. Das Gesundheitssystem

Die Krankenhiuser machen jetzt schon nur noch das
notwendigste. Noch mehr Leistungen sollen in die ambu-
lante Medizin verschoben werden. Dennoch wird die
ambulante Medizin abgeschafft! Und nur die Zyniker
freuen sich vordergriindig tiber die Einsparungen im
Gesundheitswesen. Dabei ist absehbar, dass der Mangel an
Diagnostik, Therapie, Betreuung und Vorsorge in Zukunft
viel mehr Geld kosten wird, als heute scheinbar eingespart
werden kann. Es droht eine schlechtere medizinische Ver-

sorgung. Der Krankenstand wird sich erh6hen, beim
bekannten Fachkriftemangel besonders prekir. Die Wirt-
schaftsleistung wird sinken und damit der bisher erreichte
Wohlstand in der Gesellschaft.

Wer aber iiber das noch existierende System in
Deutschland jammert, sollte einmal einen Blick iiber den
Tellerrand zu den europiischen Nachbarn werfen.

In Spanien werden die Patienten angerufen, wenn der
Facharzt einen Termin vergibt. Kénnen die Patienten an
diesem Tag nicht, dann miissen sie auf den nichsten Anruf
warten. Auf einen Termin fiir eine Blasenspiegelung wartet
man beispielsweise ca. g Monate.

In England wartet ein Tumorpatient 4 Monate auf
eine Operation. Eine fachirztliche Versorgung gibt es nur
an chronisch tiberlasteten Krankenhausern, der Hausarzt
wird einem zugeteilt, je nachdem, wo man wohnt.

In Belgien muss jeder Arztbesuch sofort bezahlt werden,
die Erstattung erfolgt im Nachhinein. Dadurch gibt es
deutlich weniger Arztbesuche als in Deutschland.

Hierzulande fordert die Krankenkasse die Patienten
nicht nur dazu auf, sich eine zweite Meinung zu holen,
sondern auch gerne eine dritte und vierte. Fiir die Kranken-
kassen ist dies leicht, da alle ambulanten Behandlungen als
Gesamtzahlung im Vorhinein festgelegt sind. Damit ist es
egal, ob die Patienten doppelt oder dreimal so oft zum Arzt
gehen, die Krankenkassen kostet diese Mehrbesuche kei-
nen Cent. So konnte sich bei den Patienten eine Haltung
etablieren, medizinische Leistungen zu jeder Tages- und
Nachtzeit in Hiille und Fiille zum Nulltarif zu erwarten.

Dieses vermeintliche Leistungsangebot wird sich aber
nicht aufrecht erhalten lassen. Vielmehr
— arbeiten die Praxen am Limit
— fehlen Wertschitzung und Anerkennung seitens der
Politik und der Patienten
— geschehen Ubergriffe in den Praxen, so dass Security-
Dienste notwendig werden
—> wollen iltere Mitarbeiter nicht in den Beruf zuriick, da
die zeitliche Belastung zu hoch ist
— miissen Arzte und ihre Mitarbeiter bei der Terminver-
gabe schimpfende Patienten ertragen
—> fehlt es eklatant an arztlichem Nachwuchs, Praxen fin-

den keine Nachfolger und miissen schlief3en

— kiindigen Medizinische Fachangestellte reihenweise
wegen Pobeleien und Beleidigungen

— wollen jiingere Arzte wegen des hohen biirokratischen
Aufwands nicht mehr in der Selbstindigkeit arbeiten

— geben viele der niedergelassenen Arzte wegen der unkla-
ren finanziellen Lage ihre Praxis vorzeitig auf.

Das alte System funktioniert so nicht mehr. Nach Jah-
ren an der Spitze der medizinischen Versorgung, ver-
kommt unser Gesundheitssystem jetzt zur staatlichen
Mingelverwaltung.

Die geplanten Gesundheitskioske sind der Einstieg in
die Staatsmedizin

Wer jetzt die Augen vor dieser Entwicklung ver-
schlief3t, ist mitverantwortlich fiir das Verschwinden der
freien ambulanten Medizin.

Wer sich jetzt nicht wehrt, ist in einigen Jahren im
Staatlichen Gesundheitskiosk angestellt oder mit einem
Burn out zu Hause.

Esist fiinf vor zwolf — fiir uns und fiir unsere Patienten!
Oder ist es nicht bereits fiinf NACH zwolf ... ?

Wir kénnen nur etwas bei den politischen Entschei-
dungstrigern bewirken, wenn unserer Patienten fiir uns
Druck machen. Dazu miissen die Patienten spiiren, wie ein
System ohne uns aussieht.

Alle Arzte sollten in Deutschland ihre MFAs fiir eine
Woche nach Hause schicken. Die Patienten werden nur
noch einzeln eingelassen und die Arzte erledigen alle rele-
vanten Dinge selbst. Am Ende des Tages werden die tibrig-
gebliebenen Patienten in die Notaufnahmen geschickt. Die
Patienten miissen erleben, was es bedeuten wird, wenn die
rztliche Leistung nicht mehr rund um die Uhr verfiigbar
ist. Die MFAs sollten dafiir in Berlin eine Woche lang vor
dem Bundesgesundheitsministerium eine Mahnwache fiir
die todgeweihte ambulante Medizin abhalten. <

von DR. MED. WOLFGANG SOLDAN |
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin | Bremen Findorff
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> zuwElsuNG DES
REGELLEISTUNGS-
VOLUMENS 1/23
VERZOGERT SICH

Mit Inkrafttreten des GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetzes zum 1. Januar 2023
entfdllt die TSVG-Neupatientenregelung
und damit auch die extrabudgetdre
Vergitung dieser Fdlle. Ab 1/23 sind
diese Fdlle somit RLV-relevant (Regelleis-
tungsvolumen) und werden aus der
morbiditdtsbedingten Gesamtvergi-
tung (MGV) vergitet.

Hierzu sieht das Gesetz in einem ersten
Schritt, zu dem der Bewertungsaus-
schuss die Details erst noch im laufen-
den Quartal beschlieflen muss, die
,Rickbereinigung®, also die entspre-
chende Wiederaufstockung der MGV
und RLV fir die Vergiitungen nach der
Neupatientenregelung vor.

Fir die RLV-Zuweisung ab 1/23 strebt
die KV Bremen eine Fallzahlenzuwachs-
begrenzung incl. der eingereichten
,1SVG-Neupatienten“-Fdlle des Vor-
jahresquartals an. Ziel soll sein, die RLV-
Zuweisung an den Status vor Einfiihrung
der TSVG-Neupatientenregelung anzu-
gleichen.

Aufgrund dieser Anderungen wird sich
die Zuweisung des RLV 1/23 verzégern
und der Versand der RLV-Bescheide
voraussichtlich erst zu Beginn des

1. Quartals 2023 erfolgen. Sobald
weitere Details feststehen, werden wir
Sie informieren.

Nach der neuen gesetzlichen Vorgabe
sollen Zuschldge fir die schnelle Termin-
vermittlung, zum Beispiel Gber die Ter-
minservicestelle, erhoht werden.
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Gedanken aus der Praxis: ,,Wie lange
wollen wir uns noch vorfiithren lassen?*

>  Wenn sich ein Jahr zu Ende neigt beginnen die Tarif-
verhandlungen in den verschiedenen Branchen. Zunichst
wurde uns 2 Prozent mehr Honorierung angeboten. Die
Bundes Kv hat moderat 5,9 Prozent gefordert. In Anbetracht
einer Inflationsrate von 10 Prozent ist das ein faires Ver-
handlungsangebot. Sicherlich ist von den Krankenkassen
nicht zu verlangen, dass diese die Inflation voll ausgleichen,
aber ein fairer Kompromif3, wie in anderen Branchen
iiblich,ist durchaus zu erwarten. Die Krankenkassen prasen-
tieren einen grenzlosen Egoismus und sind nicht bereit,
Verantwortung fiir die Versorgung ihrer Versicherten im
ambulanten Bereich zu iibernehmen. Diese Versorgung
geht nur mit einer soliden Finanzierung. Im Weiteren
schlugen die Krankenkassen vor, dass wir doch eine Null-
runde im ambulanten Sektor realisieren sollen. SchliefSlich
hitten wir doch durch die Impfungen so viel Geld verdient.
Wie unverschimt das ist, zeigt sich an folgenden Gegeben-
heiten: Einige Arztpraxen haben am Wochenende geimpft,
neben der normalen Sprechstunde oder die Mittagspause
geopfert, um die Pandemie Covid-1g zu bekimpfen. Ohne
das grenzenlose Engagement unserer Mitarbeiter, MFA,
wire dies nicht moglich gewesen.

Uns niedergelasse Kollegen bekiimmert mit anzuse-
hen wie die MFAs vielleicht mehr als wir Arzte unter der
aktuellen wirtschaftlichen Situation leiden. Wir Arzte wiir-
den gerne diesen hervorragenden Einsatz unserer Mitarbei-
terinnen und unseren eigen verniinftig honoriert sehen.

Die niedergelassenen Arzte wiirden gern die Gehilter ihrer
Mitarbeiterinnen erh6hen, was nur moglich ist, wenn die
niedergelassen Arzte besser honoriert werden. Eine Null-
runde zu fordern, ist beschimend, denn die energieintensi-
ven Praxen miissen die erh6hten Strom- und Heizkosten
alleine schultern. Eine verniinftige ambulante Versorgung
der Patienten ist nur in der Zusammenarbeit aller Fachrich-
tungen moglich, auch mit Hilfe der energieintensiven Fach-
richtungen. Man muss sich auch mal auf der Zunge zerge-
hen lassen, dass der Chef der AOK sich Boni in unbekannter
Hohe gegonnt hat,weil er die AOK so gut durch die Pande-
mie gefithrt hat. Wofiir fragt man sich? Die AOK ist
Hauptsponsor der deutschen Handballnationalmannschaft,
wie auf dem Trikot zu sehen ist. Die Krankenkassen unter-
halten einen immensen Verwaltungsapparat, Bezirksge-
schiftsstellen etc. und ein Sparwille ist nicht zu erkennen.

Und ich frage mich schon lange, warum wir in
Deutschland 100 Krankenkassen haben und brauchen, eine
weitere Reduktion ist notwendig,um Geld frei zusetzten
zur Finanzierung von Krankenhiusern, dem ambulanten
Bereich und eine patientenorientierte Behandlung. Eine
Reform des EBM ist tiberfillig. Wie im Handwerk ist fiir
gute Leistung eine angemessene Vergiitung notwendig.

Die niedergelassen Arzte miissen sich fragen lassen,
wie lange wir uns noch von den Krankenkassen vorfithren
lassen wollen. Ich finde, dass das Maf3 jetzt mal voll ist. Was
ist zu tun?

Wir miissen die Krankenkassen an der empfindlichs-
ten Stelle treffen, das sind die Finanzen. Stoppt die Durch-
fiihrung der DMP s, so dass keiner sagen kann, was die ein-
zelnen Krankenkassen fiir Zuwendungen aus dem
Gesundheitsfond bekommen. Stempelt keine Bonushefte
mehr ab, eine Leistung, die wir seit Jahren unentgeltlich
erbringen. Redet mit den Patienten, warum wir das tun,
damit diese unsere Mafsnahmen verstehen. Wenn diese
Maf3nahmen erfolglos bleiben, sollten wir gemeinsam tiber-
legen, ob wir streiken wollen.

Auch die Politik will unsere Mehrarbeit nicht hono-
rieren. Die Neupatientenregelung soll ab Januar nicht mehr
gelten. Das sind weitere Einnahmensverluste. Bundesge-
sundheitsminister Lauterbach behauptet, dass diese Rege-
lung nichts gebracht hat. Also gut, liebe Kollegen, nehmt
kaum neue Patienten in 2023, damit der Bundesgesund-
heitsminister die Folgen seiner Entscheidung zu spiiren
bekommt.

Das Fazit muss sein, dass wir fiir unsere Gegenwehr
bereit sein miissen auf Geld zu verzichten, aber nur der, der
investiert, kann seine wirtschaftlichen Ziele erreichen.

Also steht auf, wenn Thr Bremer Arzte seid! <4

von DR. MED. GERRIT TERBERGER |
Hausdrztlicher Internist | Bremen Neustadt
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DR. MED. GERRIT TERBERGER |

Seit 4. Januar 1999 als internistischer Hausarzt
in der Bremer Neustadt niedergelassen.
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Der TI-Check-Up 2023: Was Sie tiber
PVS, Konnektoren & Co wissen miissen

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen schreitet voran
- und stolpert dabei immer wieder. Die Neuigkeiten und
Verzogerungen bei TI-Komponenten, Updates und Son-
derregelungen reiflen nicht ab. Die wichtigsten Infos

zum thresweglv(sel
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DGC: eHBA aktivieren!
L
Nach Erhalt und vor der Benutzung muss
der elektronische Heilberufeausweis aktiviert sein

>  Der Versand der elektronischen Heilberufeausweise
(dies gilt ebenfalls fiir die elektronischen Psychotherapeute-
nausweise) bedeutet aus Sicht der gematik einen Verantwor-
tungsiibergang vom Hersteller auf den Anwender. Damit
dabei nichts schief geht, wird der ordnungsgemif3e Erhalt
elektronisch bestitigt, die Hersteller nennen das Aktivie-
rung. Dazu wird (je nach Hersteller) ein elektronisches For-

t Gottfried Antpohler, Leiter der
V Bremen hier fiir Sie aufbereitet.
s

Tl

Telematik-

infrastrukiue I.

mular aufgerufen und der Empfang quittiert. Erst dann kann
der eHBA verwendet werden. Fiir die Aktivierung sind Fris-
ten vorgesehen, danach gilt der eHBA als ,,verschollen” und
wird gesperrt. Die meisten Anbieter zeigen sich auch bei
Uberschreiten der Fristen kulant. Die Botschaft: Vor Benut-
zung aktivieren! <+

[ 2

8
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U
Update fur Kartenterminals
o

Update-Hinweise der Hersteller
sollten befolgt werden

>  Die stationiren (und zum Teil auch die mobilen) Kar-
tenterminals haben ,,innen® auch Software, die unregelma-
Rig Updates erhalten muss. So ist fiir das Organg30M gerade
ein Update in der Priifung durch die gematik, es soll
,,Abstlirze” vermeiden. Sie werden vom Lieferanten dazu
aufgefordert, manchmal kann auch das Praxisverwaltungs-
system darauf hinweisen. Leider ist der Prozess sehr unter-
schiedlich, daher nur die Botschaft: Nehmen Sie den
Update-Hinweis ernst. <

e
Dag eAU digital oder auf Papier?

"0

Es lauft noch nicht rund.
Erfahren Sie mehr tiber die Verfahren

>  Die elektronische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung
an sonstige Kostentriger, Arbeitsagenturen, Jobcenter sollen
Sie mit dem Stylesheet auf Papier drucken, da diese Kosten-
trdger nicht an die TT angeschlossen sind. An GKV Kassen
miissen Sie die eAU als Nachricht iiber die TI verschicken.
Da das Arbeitgeberverfahren noch nicht vollstindig umge-
setzt ist, wird der Patient auch zusitzlich zu seinem Exemp-
lar das Papier fiir den Arbeitgeber erhalten wollen. Nur die
groflen Arbeitgeber haben bisher das Verfahren ,,eAU fiir
Arbeitgeber” umgesetzt, die meisten bendtigen Papier.

Die meisten Praxen sind auch als Arbeitgeber von der
eAU betroffen, miissen also auch dieses Verfahren umset-
zen. Start 1. Januar 2023, bisher ohne Sanktionen. Zustindig
ist der GKV-Spitzenverband, Informationen dazu online
iber die Links:
gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/digitalisierung/eau_1/s_eau.jsp
und
arbeitgeber.de/elektronische-arbeitsunfaehigkeitsbescheinigung/

Die Signatur auf der eAU kann bis auf weiteres auch
mit dem Praxisausweis erstellt werden obwohl die Signatur
des eHBA des Ausstellers notwendig wire. Hier gilt: Haupt-
sache digital! <

U
B,
DGC: eRezept-Test

Wer will, darf testen

>  Das elektronische Rezept wurde im Bereich der KV
Westfalen-Lippe und Schleswig-Holstein getestet, in beiden
Bereichen wurden eklatante Fehler entdeckt die zum Ende
des Tests fithrten. Das bedeutet nicht, dass (auch in Bremen)
nicht weiter getestet werden darf. Die Softwarehiuser erkli-
ren, sie wiirden den Testern einen besonderen Support dafiir
bieten. Es kann also - vielleicht mit einer Technik-affinen
Apotheke in der Nihe — das eRezept getestet werden. Die
Ubermittlung der eRezepte erfolgt allerdings nur in gerin-
gem Umfang tiber die eRezept-App auf das Smartphone des
Patienten, der Rest wird meist in Papierform (A5 quer mit
den Barcodes) ausgehindigt. Die gematik arbeitet an einer
direkten Nutzung der eGK des Patienten, wirbt aber den-
noch fiir den Test des Verfahrens. <4

HU.-"
DGC: Defekte Komponenten
-*n*-

Wenn Komponenten wegen Defekt
ausfallen und getauscht werden
mussen, soll es in vielen Fallen
einen Ausgleich geben

>  Die zusitzlichen Gerite in den Praxen laufen nicht
immer fehlerfrei. Dies kann viele Ursachen haben. Wenn
Komponenten durch Defekt ausfallen und nicht durch
andere Mafsnahmen (Versicherung, Garantie) finanziert
sind, sollen diese aus den Mitteln der Finanzierungsverein-
barung bezahlt werden. Dies wurde in den Verhandlungen
zwischen den KVen und dem GKV-Spitzenverband mit
dem BMG immer wieder gefordert.

Bis auf weiteres ist dafiir ein Betrag von 4 Millionen
Euro je Jahr fiir das gesamte Bundesgebiet vorgesehen. Kos-
ten, die fir Defekte TI-Komponenten (und nur diese) ab
Februar 2022 angefallen sind, kénnen erstattet werden.
Reicht die Summe nicht aus, muss entsprechend quotiert
werden. Wird der Betrag nicht ausgeschopft, kann er in das
Folgejahr tibertragen werden.

Leider muss dieses Geld beantrag werden. Denn —
zum Gliick — handelt es sich um Ausnahmen. Erstattet wer-
den die Betrige fiir defekte Gerite der T1, keine weiteren
Kosten wie Praxisausfall etc. Garantieanspriiche an die Her-
steller oder Versicherungsanspriiche gehen vor. In solchen
Fillen darf keine Erstattung beantragt werden.

Sie kénnen bis zum 15.01.2023 die Antrige einreichen.
Senden Sie die Antrige auf Erstattung mit begriindeten
Unterlagen (eindeutige Rechnungskopien aus dem der
Zeitpunkt, die Praxis, das Gerit hervorgeht) bitte an die:
KV Bremen
Defekte TI Komponenten
Schwachhauser Heerstrafse 26/28
28209 Bremen
Nach Eingang und Priifung aller Antrige wird ggf. quotiert.
Die Auszahlung erfolgt iiber das AKK. <
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Warum neue Konnektoren, wie ist das Verfahren und die Erstattung?

>  Die Konnektoren stellen die Verbindung zwischen
Praxisnetz und der Telematik-Infrastruktur her. Dadurch
kann eine definierte Sicherheit fiir die beteiligten Netze
erreicht werden. Der Konnektor schiitzt (bei Reihenschal-
tung) die Praxis vor dem Internet und gleichzeitig die Tele-
matik-Infrastruktur. Diese Sicherheit wird unter anderem
durch hinterlegte Zertifikate erreicht. Vor der Verbindung
kann damit gepriift werden ob es sich tatsichlich um einen
zugelassenen Konnektor handelt. Dieses Verfahren ist in
der I'T-Sicherheit bewihrt, muss aber regelmif3ig aktuali-
siert werden. Dazu werden neue Konnektoren verwendet,
deren Zertifikate dann wieder als sicher bekannt sind.

Der Austausch der Konnektoren erfolgt durch den
Dienstleister vor Ort (DVO), also das Systemhaus. Dabei
werden Termine mit der Praxis angeboten, dann die bereits
hergestellten und mit frischen Zertifikaten versehenen
Konnektoren in den Praxen installiert und mit den Lesege-
riten verbunden. Durch dieses Verfahren wird die Zertifi-
katslaufzeit etwas verkiirzt, von den 5 Jahren Laufzeit feh-
len am Anfang meist einige Monate (Zeit zwischen
Herstellung und Installation) und am Ende ebenfalls, da es
nicht moglich ist, die Konnektoren am letzten Tag der Giil-
tigkeit zu tauschen. Im Schnitt soll sich eine Nutzung von
4 Y2 Jahren ergeben, so sind die Kosten kalkuliert.

Die fiinf Jahre sind auch insofern kritisch, als Alterna-
tiven zum Konnektor existieren, die allerdings noch nicht
von der gematik gepriift und bestitigt sind. Dies soll nun
ab September 2023 moglich sein. Bis dahin auslaufende
Konnektoren werden durch neue ersetzt.

Der Konnektortausch verursacht einen Aufwand, der
mit 2.300 Euro von den Kassen (so ist es in der Finanzie-
rungsvereinbarung festgelegt) erstattet wird. Die Auszah-
lung erfolgt durch die KVen. In Bremen erfolgt diese biiro-
kratiearm ohne Antrag. Aus der Abrechnungsdatei kann
die Zertifikatslaufzeit ermittelt werden. Daraus ermittelt
die KVHB den Zeitpunkt der Pauschale, sie wird mit der
Restzahlung des Quartals gezahlt.

Achtung!

Neben den Zertifikaten, die zum Tausch des Konnektors
fithren, gibt es Funktionsupdates, die per Software in den

Konnektor eingespielt werden. Diese werden von den PVS
angesprochen mit denen Sie die Funktionen nutzen. Dabei
muss erst der Konnektor auf PTV5 (fiir die ePA 2.0 mit fei-
neren Berechtigungen) upgedatet werden, dann das PVS. In
Bremen haben mit 98% fast alle Praxen PTV4 oder PTV5
Konnektoren. Die Softwarehduser sorgen fiir einen rei-
bungslosen Ablauf. Konnektorupdates miissen eingespielt
werden.

»Parallele zum Tausch: Bargeldautomaten®

Wir kennen das Umgehen mit dem Zertifikatsablauf in der
Sicherheitstechnik aus dem Bankbereich. Alle 5 Jahre erhal-
ten wir neue Bankkarten (,,EC-Karten®). Diese funktionie-
ren dann mit den neuen Bargeldautomaten, die entweder
,unter der Haube® getauscht wurde oder auch fiir uns als
Kunden sichtbar getauscht werden. Das zahlen wir als
Kunden mit den Gebiithren. Analog zum Versicherten,
denn die TI wird letztlich aus den Beitrigen finanziert.

»112.0/ Software-Konnektoren und die Sicherheit”

Derzeit wird viel iiber die Konnektoren diskutiert. Die
Notwendigkeit wird in Zweifel gestellt, es konnten auch
Softwarekonnektoren eingesetzt werden. Das ist richtig
und wird fiir die ,,TI 2.0“ angestrebt. Die Sicherheit wird in
Frage gestellt. Der Chaos Computer Club, Fachzeitschriften
entdeckten Liicken in der Sicherheit der TI, die Zertifikate
koénnen auch anders als durch den Konnektortausch ver-
lingert werden. Zwei Bemerkungen dazu: Es gibt immer
Alternativen. Softwarekonnektoren fehlt diese Basis, sie
miissen auf diversen — sehr unterschiedlichen — Betriebs-
systemen laufen und werden frithestens 2025 zur Verfii-
gung stehen. Konnektoren als Hardware sind einfacher zu
handhaben. Zur TI-Sicherheit: Das Ausforschen von
Sicherheitsliicken ist richtig und sehr wertvoll. Zeigt aber
auch: es gibt keine 100% Sicherheit, da sie unbezahlbar
wire. In diesem Fall wurden sogar alternative Wege fiir den
Erhalt der Sicherheit mit geringerem Aufwand nachgewie-
sen. Fiir unsere Praxen gilt: Keine Haftung fiir Sicherheits-
mingel TI. <

Weitere Informationen unter:
www.kbv.de/media/sp/Praxisinformation_Konnektortausch.pdf
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Keinen eigenen Konnektor in der Praxis

> Nach nun finf Jahren Erfahrungen mit den Konnek-
toren, der Sicherheitsrichtlinie, den Updates von PVS,
Konnektoren und anderen Geriten haben sich auch einige
Losungen gewandelt. So gibt es mittlerweile den ,,Konnek-
tor im Rechenzentrum®. Dabei wird kein Konnektor mehr
in der Praxis benotigt. Wie funktioniert das? Aus der Pra-
xis wird ein sicherer Kanal iiber eine Firewall aufgebaut.
Uber diesen Kanal gehen dann die Daten zu einem gemie-
teten Konnektor in einem Rechenzentrum. Lesegerite,
Praxisausweis etc. sind weiter in der Praxis.

Voraussetzung dafiir ist eine Firewall, die sich mit der
Gegenstelle im Rechenzentrum ,,versteht®. Diese Firewall
kann zusitzlich gemietet und administriert werden. Dieses
Modell ist giinstig fiir Praxen, die bereits eine geeignete
Firewall haben, die auch administriert wird. Dann kostet

hUr"‘
:}OC Firewall
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Notwendiger Schutz der Praxis

> Eine Firewall ist tatsichlich wie eine Brandschutz-
mauer zu betrachten. Sie teilt das Netzwerk in Bereiche auf
regelt den Verkehr zwischen den Bereichen. Einfach
gesprochen kann eine Firewall eine ,,Regel” umsetzen, wie
»Aus dem Internet werden nur Anfragen aus der Praxis
beantwortet, anders herum wird gesperrt®. Damit sichert
die Firewall die Praxisdaten vor dem Zugriff von auf3en. In
der KBV-Sicherheitsrichtlinie wird so ein Praxisschutz
gefordert. In der seriellen Installation des Konnektors in

"'\.Ur"‘
:}o': Was ist die ePA 2.0?
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der Dienst in der Regel sogar weniger als die Pauschalen. Ist
keine Firewall vorhanden oder ist die vorhandene Firewall
nicht geeignet, so sind die Kosten héher. Denn die Kosten
fiir eine Firewall mit Administration sind nicht durch die
TI Finanzierungsvereinbarung abgedeckt, wohl aber eine
Anforderung der KBV-Sicherheitsrichtlinie.

Genau wie beim Konnektor in der Praxis gibt es die
Anschlussvarianten Seriell/ Parallel. Beim Seriell gehen
alle Internet Anfragen durch den Konnektor, auch wenn
der Konnektor im Rechenzentrum steht. Bei der parallelen
Installation ist immer eine Firewall vorhanden die zwi-
schen den Internet- und den TI-Anfragen trennt und sie
getrennt absichert. Damit wird die Anforderung der KBV-
Sicherheitsrichtlinie umgesetzt. < Siehe auch:
gematik.de/newsroom/news-detail/aktuelles-konnektortausch-faq

der Praxis schiitzt der Konnektor, da dann alle Anfragen
(auch Updates des Betriebssystems oder des Praxisverwal-
tungssystems) tiber den Konnektor laufen. Die Kosten fiir
eine Firewall sind nicht von der TI-Finanzierungsvereinba-
rung abgedeckt, es sind Digitalisierungskosten, die heute
zu den Praxiskosten zihlen. Mit der schnell fortschreiten-
den Verinderung in der IT gehort zu einer Firewall auch
immer eine gute Administration, die deren Regeln regel-
miflig priift und ggf. aktualisiert. <4

Entwicklung der elektronischen Patientenakte

=  Wihrend in der aktuellen Patientenakte, meist als
Anhang zur Kassen-App realisiert, nur einfache Doku-
mente hochgeladen werden kénnen, kann die nichste Ver-
sion der elektronischen Patientenakte wesentlich mehr.
Ein Merkmal ist die Steuerungsmoglichkeit des Patienten.
Damit soll es moglich sein, bestimmte Inhalte zu verste-
cken, etwa um einem Facharzt nicht Einblick in die

U

L o o . .
:}o.: Neuer Praxisausweis?
= il

?

Auf die Telematik ID achten

> Auch die Praxisausweise (auch SMC-B) haben eine
begrenzte Laufzeit. Sie werden iiber die TI-Finanzierungs-
vereinbarung je Quartal als Betriebskosten erstattet. Bei
einer Neubestellung beachten Sie bitte dass in der Telema-

gesamte Akte mit den Hausérztlichen Befunden zu geben.
Derzeit besteht nur die Moglichkeit ,,Alles oder Nichts® fiir
den Patienten. Die Entwicklung einer weiteren Ausbau-
stufe wurde jetzt gestartet: Die Opt-Out-ePA. Damit hat
grundsitzlich jeder Patient eine Akte, die vom Arzt
gepflegt werden muss. Nur wenn er der Akte widerspricht
(Optional Out) entfillt diese Pflicht. <

tik ID Thre Betriebsstittennummer enthalten ist. Bei einer
Ersatzbestellung daher auf der Bestellseite darauf achten,
dass die Telematik ID iibernommen wird. <1
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Qualitatsmanagement: Patienten-
sicherheit ist die Vermeidung von Fehlern

In unserer Serie Qualitatsmanagement zeigen wir in
dieser Folge, wie systematischer Umgang mit Fehlern
und unerwiinschten Ereignissen die beste Vorausset-

zung fiir garantierte Patientensicherheit sein kann.

=  ,,Primum non nocere, secundum cavere, tertium
sanare”: Nicht schaden, vorsichtig sein, heilen! Dieser
Grundsatz, den die hippokratische Tradition ins Zentrum
ihres Begriffs des moralisch geforderten irztlichen Han-
delns stellt, verweist direkt auf eines der Kernziele von
erfolgreichem Qualititsmanagement in drztlichen Praxen
— die Patientensicherheit.

Was bedeutet Patientensicherheit?

Die einfachste Definition von Patientensicherheit ist
die Vermeidung von Fehlern und Nebenwirkungen fiir
Patienten im Zusammenhang mit der Gesundheitsversor-
gung. Diese ist in den letzten Jahren nicht nur effektiver
geworden, sie ist auch im Wesentlichen komplexer gewor-
den. Allen voran durch den verstirkten Einsatz neuer
Technologien, Medikamente und Behandlungen. Gesund-
heitseinrichtungen versorgen heute weitaus haufiger iltere
und kriankere Patienten, die oft mit signifikanten Komorbi-
dititen erscheinen und somit immer schwierigere Ent-
scheidungen iiber die Priorititen der Behandlung erfor-
dern. Der zunehmende wirtschaftliche Druck auf die
Akteure fiihrt nicht selten zu einer Uberlastung der medi-
zinischen Einrichtung.

Patientensicherheit ist von grundlegender Bedeutung
fiir die Bereitstellung hochwertiger medizinischer Versor-
gung. Ein klarer Konsens besteht dariiber, dass hochwer-
tige Gesundheitsleistungen auf der ganzen Welt wirksam,
sicher und auf den Menschen ausgerichtet sein sollten.
Dartiber hinaus, miissen diese zeitnah, gerecht, integriert
und effizient sein.

Wie erreicht man Patientensicherheit?

Klare Richtlinien, Fithrungskapazititen, Daten zur
Forderung von Sicherheitsverbesserungen, qualifiziertes
medizinisches Fachpersonal und eine effektive Einbezie-
hung der Patienten in ihre Versorgung sind erforderlich um
die Sicherstellung der erfolgreichen Umsetzung von Pati-
entensicherheitsstrategien zu erwirken.

Als Gesundheitsdisziplin, die mit der sich entwi-
ckelnden Komplexitit der Gesundheitssysteme und dem
daraus resultierenden Anstieg der Patientenschiden in
Gesundheitseinrichtungen entstanden ist, zielt die Patien-
tensicherheit darauf ab, Risiken, Fehler und Schiden so gut

es geht zu vermeiden. Ein wesentlicher Bestandteil der
Disziplin ist die kontinuierliche Verbesserung, die sich auf
dem Lernen aus Fehlern und unerwiinschten Ereignissen
begriindet.

Der Sinn offener Fehlerkultur

Wo Menschen arbeiten passieren Fehler, das ist in der
Medizin nicht anders als anderswo. Uber 36 Behandlungs-
fehlervorwiirfe hat die Schlichtungsstelle der Norddeut-
schen Arztekammern im Jahr 2018 fiir das Land Bremen
entschieden. 24 Beschwerden waren unbegriindet, in zwolf
Fillen wurde ein Behandlungsfehler bestitigt. Damit ist in
jedem dritten Fall ein Behandlungsfehler festgestellt wor-
den. Insgesamt verbleibt die Zahl der Behandlungsfehler-
vorwiirfe und der tatsichlich festgestellten Fehler damit
auf niedrigem Niveau.

Dass Irren menschlich ist, ist demnach bekannt. Es ist
daher unrealistisch, von Menschen, die in komplexen,
stressigen Umgebungen arbeiten, fehlerfreie Leistung zu
erwarten. Die schlichte Annahme, dass individuelle Per-
fektion erreichbar ist, wird die Sicherheit nicht verbessern.
Menschen werden eher davor bewahrt, Fehler zu machen
wenn sie sich in einem fehlersicheren Umfeld befinden, in
der die Systeme, Aufgaben und Prozesse, in denen sie
arbeiten, gut konzipiert sind.

Ein offenes und transparentes Umfeld kann wesent-
lich dazu beitragen, Schwichen im System zu ermitteln
und eine Sicherheitskultur zu implementieren. Dies ist
eine Kultur, in der Sicherheit ein hohes Maf3 an Bedeutung
beigemessen wird. Uberzeugungen, Werten und Einstel-
lungen im Bereich der Sicherheit werden von moglichst
vielen Menschen am Arbeitsplatz gelebt.

Wer ist fiir Patientensicherheit verantwortlich?

In Deutschland fallen Aufgaben und Mafsnahmen der
Patientensicherheit wesentlich in den Zustiandigkeitsbe-
reich der Selbstverwaltung und der Arztekammern: Auf
Initiative der Selbstverwaltung und der Patientenvertre-
tung, kam es im Jahr 2005 zur Griindung des Aktionsbiind-
nisses Patientensicherheit e.V. (APS). Ideell und finanziell
wird das Biindnis durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) gefordert. In diesem Biindnis sind alle
in Deutschland im Bereich Patientensicherheit wesentli-

chen Akteure miteinander vernetzt und erarbeiten gemein-
sam konkrete Handlungsempfehlungen zur Férderung von
Patientensicherheit. Dazu wurde Anfang 2009 das Institut
fir Patientensicherheit an der Universitit Bonn als
deutschlandweit einziges Forschungsinstitut mit dieser
Schwerpunktsetzung er6ffnet. Das Institut setzt sich wis-
senschaftlich auf nationaler und internationaler Ebene mit
dem Anliegen auseinander und unterstiitzt den Wissen-
stransfer in die Praxis (Aktionsbiindnis Patientensicherheit
aps-ev.de).

Welche Vorgaben zur Patientensicherheit gibt es?

Beitrige zur Vermeidung von Schiden bei der
Behandlung werden nicht zuletzt durch umfangreiche spe-
zialgesetzlich verankerte Qualitits- und Sicherheitsvorga-
ben (wie zum Beispiel im Arzneimittel- und Medizinpro-
duktegesetz, aber auch im Infektionsschutzgesetz) geleistet
sowie durch gesetzlich verankerte Verpflichtungen zur
Qualititssicherung (externe Qualititssicherung und inter-
nes Qualititsmanagement), zum Beispiel im Fiinften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V). Auflerdem stehen spezielle,
auch international als dringlich angesehene Handlungsfel-
der der Patientensicherheit im besonderen Blickpunkt des
deutschen Gesundheitswesens und des Bundesgesund-
heitsministeriums.

Wesentliche MafSnahmen zur Erh6hung der Patien-
tensicherheit und insbesondere der Mindeststandards fiir
ein sachgerechtes Risiko- und Fehlermanagement hat der
Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien zum
Qualititsmanagement festgelegt. Ziel ist es, durch ein ver-
bessertes Qualititsmanagement Behandlungsfehlern vor-
zubeugen und die Fehlervermeidungskultur zu férdern. <
von SANDRA KUNZ | KV Bremen | s.kunz@kvhb.de
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Glossar Patientensicherheit

H PATIENTENSICHERHEIT

... wird definiert als Abwesenheit uner-
wiinschter Ereignisse wdhrend des Be-
handlungs und Versorgungsprozesses.
Weil dies ein kaum erreichbares Ideal
ist, wird Patientensicherheit auch defi-
niert als Reduktion des Risikos vermeid-
barer Patientenschdden auf ein akzepta-
bles Minimum. Patientensicherheit ist
einerseits das Ergebnis des klinischen
Risikomanagements, andererseits das
Resultat optimaler Behandlungspraxis.

> UNERWUNSCHTES
EREIGNIS

... (UE) (engl.: adverse event): ein schad-
liches Vorkommnis, das eher auf der
Behandlung denn auf der Erkrankung
beruht. Es kann vermeidbar oder unver-
meidbar sein.

[ VERMEIDBARES
UNERWUNSCHTES
EREIGNIS

... (VUE) (engl.: preventable adverse
event): ein unerwiinschtes Ereignis, das
vermeidbar ist. Kritisches Ereignis
(engl.: critical incident): ein Ereignis, das
zu einem unerwiinschten Ereignis fih-
ren konnte oder dessen Wahrscheinlich-
keit deutlich erhoht.

H FEHLER

... (F) (engl.: error) eine Handlung oder
ein Unterlassen bei dem eine Abwei-
chung vom Plan, ein falscher Plan oder
kein Plan vorliegt. Ob daraus ein Scha-
den entsteht, ist fur die Definition des
Fehlers irrelevant.

H ZWISCHENFALL

Als Zwischenfdlle gelten unerwiinschte
Ereignisse (Schaden, engl. adverse
events) im Zusammenhang mit einer
medizinischen oder pflegerischen Ver-
sorgung, die vermeidbar oder unver-
meidbar sein kdnnen. Ebenso zdhlen
fehlerbedingte Beinaheschdden (engl.
near misses) als Zwischenfdlle

N
)

Serie Qualitdtsmanagement
Teil 1: QM-Richtlinie
Teil 2: Datenschutz

Teil 4: Infektionsschutzgesetz

Teil 5: Messen und Bewerten

Teil 6: Prozesse und Ablaufe

Teil 7: Team & Fortbildungen

Teil 8: Notfall- & Hygienemanagement
Teil 9: Hitzeschutz-Empfehlung

> BEINAHE-SCHADEN

... (engl.: near miss): ein Fehler ohne
Schaden, der zu einem Schaden hatte
fihren kénnen.

> GLOsSsAR

Ein ausfihrliches ,Glossar Patientensi-
cherheit. Definitionen und Begriffsbe-
stimmungen” des Arztlichen Zentrums
fiir Qualitdt in der Medizin (AZQ) finden
Sie im Internet unter dem Suchbegriff
,Glossar Patientensicherheit” auf der
Website www.aezq.de

Check-Liste Patientensicherheit fiir die Praxis

,,Wir haben im ersten Schritt unsere Riume, die Praxisaus-
stattung und unsere tiglichen Abliufe, insbesondere der
Patientenversorgung, nach potenziellen Schwachstellen
abgesucht. Danach haben wir die méglichen Ursachen,
Hiufigkeiten und Auswirkungen systematisch im Praxi-
steam bewertet. Das wiederholen wir regelmif3ig und ver-
abreden konkrete Verbesserungsmafinahmen. Aulerdem
halten wir vorgeschriebene Sicherheitsvorkehrungen ein
und sorgen dafiir, dass alle Teammitglieder die internen
und externen Regeln konsequent einhalten.”

»Wenn etwas schiefgelaufen ist, sprechen wir offen
und zeitnah miteinander, um daraus zu lernen. Unsere
Teambesprechungen nutzen wir regelmifdig, um uns
gegenseitig iiber Fehler zu informieren und ohne Schuld-
zuweisungen nach Losungen zu suchen. Gemeinsam legen
wir fest, wie wir eine Wiederholung vermeiden konnen.
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben die Moglich-
keit, geschiitzt und (moglichst) anonym tiber Fehler zu
berichten.”

,Fur Riickfragen unserer Patienten haben wir stets
ein offenes Ohr. Aus unseren Erkenntnissen zu Gefahren-
quellen und Fehlern leiten wir konkrete Mafdnahmen ab,
um die Praxisabliufe noch sicherer zu machen. Dabei set-
zen wir auf klare Regeln, Checklisten und Riickmeldungen
durch unsere Patienten. Ablaufbeschreibungen und
Arbeitsanweisungen aktualisieren wir regelmif3ig.

Bei einem (potenziellen) Behandlungsfehler, oder wenn
etwas anderes Gravierendes passiert ist, setzen wir auf eine
offene und direkte Kommunikation mit allen Beteiligten
(Patientinnen und Patienten, Angehorige und Praxisteam).
Uber mégliche Behandlungsfehler informieren wir die
Haftpflichtversicherung. In Konfliktfillen ist eine faire
Losung, beispielsweise eine Schlichtung, unser Ziel. Die
Dokumentation in unseren Patientenakten ist umfassend
geregelt.”

praxischeck.kbv.de

H SAVE THE DATE

Die KV Bremen startet 2023 mit einem
neuen Stammtisch ,Qualitdtsmanage-
ment“. Ziel ist der gegenseitige Aus-
tausch und Unterstiitzung bei der Um-
setzung. Der ndchste Termin ist am
Mittwoch, dem 18. Januar 2023, von
14:00 Uhr bis 17:00 Uhr in der KV Bre-
men. Anmeldungen bei s.kunz@kvhb.de
—>  Seite 42

Vom 10. bis 11. Februar 2023 wird das
ndchste Seminar

,Qualitat und Entwicklung in Praxen
(QEP)“ als Fortbildung fiir Arzte und Me-

dizinische Fachangestellte von der Arzte-

kammer Bremen und der KV Bremen an-
geboten. Weitere Dateils zur
Veranstaltung und zur Anmeldung wer-
den vor Jahresende bekannt gegeben.

> QEP-kATALOG

Der QEP-Qualitdtsziel-Katalog bietet ei-
nen Uberblick, eine Grundlage fir eine
erste Selbstbewertung sowie Anregun-
gen zu Inhalten und Struktur des pra-
xisinternen QualitGtsmanagement.

Er kann tber den Buchhandel oder beim
Deutschen Arzteverlag bezogen werden
(ISBN 978-3-7691-3677-7).
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Vor Gericht: Bewahrungsstrafe
wegen falscher Maskenatteste

Ein Arzt ist wegen falscher Maskenatteste in der Coro-
na-Pandemie zu einer Bewdhrungsstrafe liber ein Jahr
und acht Monate verurteilt worden. Zudem muss er
eine Geldbuf3e in Hohe von 50.000 Euro zahlen.

>  Der Arzt aus Niederbayern hatte bei 79 Patienten
Atteste zur Maskenbefreiung ausgestellt, daftir bei den
betreffenden Patienten jedoch keine Untersuchung vorge-
nommen. Die Patienten lebten zum Teil weit entfernt von
der Praxis und hatten die Atteste schriftlich bestellt. Die
Bescheinigungen habe der Arzt ,,auf Zuruf* und ohne vor-
herige Untersuchung und Befunderhebung ausgestellt.

Das zustindige Amtsgericht Passau hat in seinem
Urteil (Az.: 11 Ls 53 Js 14570/20 ) nun festgestellt: Falsche
Atteste zur Befreiung von der Maskenpflicht auszustellen
ist strafbar.

Bei dem Arzt liege ,,Selbstiiberschitzung® vor, so das
gericht. Er habe sein eigenes Handeln nicht hinterfragt,
sondern sich als Kimpfer fiir die gerechte Sache stilisiert.
Wenn der Mann die Maskenpflicht generell in Frage stellte,
hitte er den Rechtsweg beschreiten miissen. Mit seinem
Tun habe der Arzt letztlich Dritte gefihrdet.

Die Richter sahen auch ein dreijihriges, teilweises
Berufsverbot als gerechtfertigt an. Der Arzt darfin dieser
Zeit keine Bescheinigungen oder Atteste im Zusammen-
hang mit der Maskenpflicht ausstellen. Dieses Berufsverbot
wurde auch vorldufig angeordnet. Es gilt demnach bereits
vor Rechtskraft des Urteils. Die Verteidiger kiindigten an,
in Berufung gehen zu wollen. <1 (rep)

Akademie fiir hausdrztliche
Forthildung Bremen

Kassendrztliche
m Vereinigung

Bremen

Fortbildung zu Rationaler Labordiagnostik in der hausirztlichen Praxis

Eine Fortbildung zu Rationaler Labordiagnostik in der hausirztlichen Praxis mit Dr. med. Giinther Egidi bieten die KV
Bremen und die Akademie fiir hausirztliche Fortbildung Bremen als gemeinsame Veranstaltung an.

Die meisten Hausirztinnen und Hausirzte sind in der Klinik beruflich sozialisiert worden: Labordiagnostik wurde dort
sehr breit veranlasst. Doch zur hausirztlichen Praxis passt dieses Vorgehen oftmals nicht. Zugleich haben viele Hausirzte
die Sorge, etwas Wesentliches zu tibersehen.

Dr. med. Giinther Egidi arbeitet als Hausarzt in Bremen-Huchting. Er ist in der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinme-
dizin und Familienmedizin (DEGAM) in der Leitlinien-Arbeit aktiv.

In dem ersten von drei Fortbildungs-Teilen wird es am 8. Februar 2023 vorrangig um die Themen Schilddriise, Niere und
Leber gehen. Des Weiteren werden die Teilnehmenden die Moglichkeit haben, sich aus einer grofen Themenliste weitere
Themen auszusuchen. Am 10. Mai 2023 wird es unter anderem um die Themen Labor bei Demenz, Osteoporose und
Magen-Bypass gehen. Am 20. September 2023 sind die Themen Lipide, Andmie und Gelenkschwellung geplant.

Die Veranstaltungen sind interaktiv geplant: Bringen Sie Thre Fragen, personlichen Erfahrungen und Meinungen mit. The-
men wie Glukose- und Lipidstoffwechsel werden ebenfalls Thema der Fortbildung sein, welche als Teilnahmevorausset-
zung fiir die DMPs Diabetes und KHK notwendig sind.

Die Termine und Themen:
Mittwoch, den 08. Feb. 2023, 17:00 — 19:15 Uhr: Schilddriise, Niere und Leber
Mittwoch, den 10. Mai2023, 17:00 —19:15 Uhr: Demenz, Osteoporose, Magen-Bypass
Mittwoch, den 20. Sep. 2023, 17:00 — 19:15 Uhr: Lipide, Andmie, Gelenkschwellung.

Ort: Kassenirztliche Vereinigung Bremen
Schwachhauser Heerstraf3e 26,/28
28209 Bremen

Anmeldung: Fiir die Veranstaltungsreihe sind Fortbildungspunkte bei der Arztekammer Bremen beantragt.
Weitere Themen konnen durch die Teilnehmenden angemeldet werden.
Die Teilnehmeranzahl ist auf 50 Personen begrenzt.
Anmeldungen per E-Mail an: geschaeftsstelle@hausaerzteverband-bremen.de
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Praxisberatung der KV Bremen
Wir geben Unterstutzung
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Sehr geehrte
Damen und Herren,

wie jedes Jahr wurde auch fir das Jahr 2023 vom Bundesins-
titut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) die neue
ICD-10 GM Version veroffentlicht. Bei den Anpassungen wur-
den Vorschlage aus der Arzteschaft, von medizinischen Fach-
gesellschaften und von Organisatoren der Selbstverwaltung
im Gesundheitswesen berticksichtigt. Die relevantesten Er-
gdnzungen und Anderungen méchten wir Ihnen gerne nach-
folgend aufzeigen.

Weitere Information erhalten Sie auf der Homepage des
Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM): www.bfarm.de

Haben Sie Fragen und/oder Anmerkungen zu diesen oder an-
deren Themengebieten? Dann kénnen Sie uns gerne kontaktie-
ren. Wir freuen uns auf lhren Anruf.

Fuksee. M Chutl

Ihr Team Praxisberatung

Nicole Daub-Rosebrock, 0421.34 04 373
Orsolya Erichsen, 0421.34 04 374

oder unter praxisberatung@kvhb.de

Im Kapitel ,Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleimhautldsionen gekennzeichnet sind (B00-B99)“
wurden mehrere neue Schliisselnummern eingefiigt, die eine Sepsis oder sonstige Virusinfektionen kodieren sollen:

—> BO00.70 Sepsis durch Herpesviren

—> B34.80 Sepsis durch Viren,
anderenorts nicht klassifiziert

\

B38.70 Sepsis durch Coccidioides

\

B39.30 Sepsis durch Histoplasma capsulatum

B40.70 Sepsis durch Blastomyces
B41.70 Sepsis durch Paracoccidioides
B42.70 Sepsis durch Sporothix
B44.70 Sepsis durch Aspergillus
B45.70 Sepsis durch Cryptococcus

B46.40 Sepsis durch Mucorales

N N

B48.80 Sepsis durch Pilze,
anderenorts nicht klassifiziert

\

B58.90 Sepsis durch Toxoplasmen

\

B60.80 Sepsis durch Protozoen,
anderenorts nicht klassifiziert

= B00.78 Sonstige disseminierte Herpesvirus-Krankheit

= B34.88 Sonstige Virusinfektionen nicht ndher
bezeichneter Lokalisation

\

B38.78 Sonstige disseminierte Kokzidioidomykose

\

B9.38 Sonstige disseminierte Histoplasmose durch
Histoplasma capsulatum

B40.78 Sonstige disseminierte Blastomykose

B41.78 Sonstige disseminierte Parakokzidioidomykose
B42.78 Sonstige disseminierte Sporotrichose

B44.78 Sonstige disseminierte Aspergillose

B45.78 Sonstige disseminierte Kryptokokkose

B46.48 Sonstige disseminierte Mukormykose

N N

B48.88 Sonstige ndher bezeichnete Mykosen

\

B58.98 Toxoplasmose, nicht ndher bezeichnet

\

B60.88 Sonstige ndher bezeichnete
Protozoenkrankheiten

Vorherige Schliisselnummer

Weitere Differenzierung der ICD-10 GM (2023)

C44.5
Haut des Rumpfes

C44.50 Perianalhaut
C44.59 Haut sonstiger und nicht ndher bezeichnete Teiles des Rumpfes

E78.8 - Sonstige Stérungen des
Lipoproteinstoffwechsels

E78.80 Hyperlipoproteindmie (a)
E78.88 Sonstige Stérung des Lipoproteinstoffwechsels

J45.X

Asthma bronchiale

Die folgenden fiinften Stellen sind bei der Kategorie J45 zu benutzen:

J45.X0 Asthma bronchiale als gut kontrolliert und nicht schwer bezeichnet
J45.X1 Asthma bronchiale als teilweise kontrolliert und nicht schwer bezeichnet
J45.X2 Asthma bronchiale als unkontrolliert und nicht schwer bezeichnet
J45.X3 Asthma bronchiale als gut kontrolliert und schwer bezeichnet

J45.X4 Asthma bronchiale als teilweise kontrolliert und schwer bezeichnet
J45.X5 Asthma bronchiale als unkontrolliert und schwer bezeichnet

J45.X9 Asthma bronchiale ohne Angabe zu Kontrollstatus und Schweregrad

Anmerkung: Das X steht exemplarisch fiir die vierte Stufe der Schliisselnummer (0, 1, 8, 9).

J61 - Pneumokoniose durch Asbest
und sonstige anorganische Fasern

J61.0 Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J 61.1 Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.X

Allergische Alveolitis durch organi-
schen Staub

Die folgenden Stellen sind bei der Kategorie J67 zu benutzen:
J67.X0 Allergische Alveolitis durch organischen Staub ohne Angabe einer akuten Exazerbation
J67.X1 Allergische Alveolitis durch organischen Staub mit Angabe einer akuten Exazerbation

Anmerkung: Das X steht exemplarisch fiir die vierte Stufe der Schlisselnummer (0 - 9).

J84.x

Sonstige interstitielle Lungenkrank-
heiten

N99.10 Harnréhrenstriktur-Rezidiv nach vorangegangener Operation einer Harnréhrenstriktur.
Die folgenden Stellen sind bei der Kategorie J84 zu benutzen:

J84.X0 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten ohne Angabe einer akuten Exazerbation
J84.X1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Angabe einer akuten Exazerbation

Anmerkung: Das X steht exemplarisch fiir die vierte Stufe der Schliisselnummer (0, 1, 8, 9).

K20.0 Eosinophile Osophagitis
K20.1 Radiogene Os6phagitis

K20

Osophagitis K20.8 Sonstige ndher bezeichnete Osophagitis (Abszess des Osophagus Erosion des Osophagus, Osophagitis durch
chemische Substanzen
K20.9 Osophagitis, nicht ndher bezeichnet - Osophagitis o.n.A.
K86.10 Autoimmunpankreatits (AlP)

K86.1

Sonstige Krankheiten des Pankreas

K86.11 Hereditdre Pankreatitis

K86.18 Sonstige chronische Pankreatitis (-infektios, -rekurrierend,-rezidivierend,-0.n.A.)

K91.8 - Sonstige Krankheiten des
Verdauungssystems nach medizini-
schen Mafinahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

K91.84 Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Operationen am Verdauungstrakt

U69.-!

Anderenorts klassifizierte, im Kran-
kenhaus erworbene Pneumonie

U69.04-! Anderenorts klassifizierte, im Krankenhaus erworbene Pneumonie, die entweder bei Aufnahme besteht oder
innerhalb von 48 Stunden nach Aufnahme auftritt

U69.7-! Sekunddre Schliisselnummern zur Angabe des Schweregrades einer Hypoglykdmie oder des Vorliegens einer
Hypoglykdmiewahrnehmungsstorung

U69.70! Milde Hypoglykdmie, als nicht rezidivierend bezeichnet
U69.71! Milde Hypoglykdmie, als rezidivierend bezeichnet

U69.72! Schwere Hypoglykdmie ohne Koma

U69.73! Hypoglykdmisches Koma bei Diabetes mellitus

U69.74! Hypoglykdmiewahrnehmungsstérung bei Diabetes mellitus

U69.8.! Sekunddre Schliisselnummer zur Spezifizierung des zeitlichen Bezugs einer Sepsis und eines septischen Schocks

zur stationdren Krankenhausaufnahme

U69.80! Nicht-nosokomiale Sepsis - Sepsis, vor dem dritten Kalendertag der Krankenhausaufnahme auftretend
U69.81! Nosokomiale Sepsis - Sepsis, ab dem dritten Kalendertag der Krankenhausaufnahme auftretend
U69.82! Sepsis mit unklarem Zeitpunkt des Beginns mit Bezug zur Krankenhausaufnahme

U69.83! Nicht-nosokomialer septischer Schock - Septischer Schock, vor dem dritten Kalendertag der Krankenhausauf-
nahme auftretend

U69.84! Nosokomialer septischer Schock - Septischer Schock, ab dem dritten Kalendertag der Krankenhausaufnahme
auftretend

U69.85! Septischer Schock mit unklarem Zeitpunkt des Beginns mit Bezug zur Krankenhausaufnahme

us3!

Humanpathogene Pilze mit Resistenz
gegen Antimykotika

U83.0! Candida albicans mit Resistenz gegen Antimykotika aus der Gruppe der Triazole
U83.1! Candida glabrata mit Resistenz gegen Echinocandine

U83.2-! Candida auris mit Resistenz gegen Antimykotika aus der Gruppe der Echinocandine und Triazole

U83.20! Candida auris mit Resistenz gegen Antimyotika aus der Gruppe der Echinocandine, ohne Resistenz gegen Tria-

zole

U83.21! Candida auris Candida auris mit Resistenz gegen Antimyotika aus der Gruppe der Echinocandine und Triazole,

mit Resistenz gegen Fluconazol
U83.22! Candida auris mit Resistenz gegen Fluconazol und weitere Antimykotika aus der Gruppe der Traizole, aufer
mit Resistenz gegen Echinocandine

U83.3! Aspergillus fumigatus mit Resistenz gegen Antimykotika aus der Gruppe der Triazole, auf3er mit Resistenz nur
gegen Fluconazol - Aspergillus fumigatus mit Resistenz gegen Isavuconazol, Posaconazol oder Voriconazol
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U62.-! Zytogenetische und molekulargenetische Differenzierungen bei Neubildungen

U62.0-! Zytogenetische und molekulargenetische Differenzierung bei sonstigen ndher bezeichneten
Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutenden und verwandten
Gewebes

U62.00! Klonale Himatopoese von unbekanntem Potential - Clonal hematopoilesis of indeterminate
potential (CHIP)

U62.01! Klonale Zytopenie von unklarer Signifikanz - Clonal cytopenia of undetermined significance

(CCus)

U63.-! Psychische und Verhaltensstorung bei Demenz

U63.0!

Psychotische Symptome bei Demenz

U63.1! Affektive Symptome bei Demenz

U63.2!

uU63.3!

u63.4!

U63.5!

U63.6!

Angstsymptome bei Demenz

Apathie bei Demenz

Agitation oder Aggression bei Demenz
Enthemmung bei Demenz

Wanderverhalten bei Demenz

lhre Berater
fur Heilberufe
in Bremen
und Umzu.
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Sie fragen — Wir antworten

Was andere wissen wollten, ist vielleicht auch fiir Sie
interessant. In dieser Rubrik beantworten wir Fragen,
die den Beratern der KV Bremen gestellt wurden.

eGK vergessen

Der Patient hat seine eGK nicht dabei.
Reicht eine miindliche Bestdtigung der
Krankenkasse liber den Versiche-
rungsschutz und ein Vermerk in der
Karteikarte aus?

GOP 01610

Ist die GOP 01610 Bescheinigung zur
Belastungsgrenze (Muster 55) zusam-
men mit der Versichertenpauschale
oder Grundpauschale im Behand-
lungsfall berechnungsfahig?

Zytologie plus HPV-Test

In welchem Intervall finden die
Kombinationsuntersuchungen
(Zytologie + HPV-Test) ab dem
35. Lebensjahr statt?

Labor

Wie rechne ich als Labor ab, wenn ein
PAP-0-Abstrich vorliegt, der wieder-
holt werden muss?

Nein. Der Patient muss innerhalb von
10 Tagen eine giiltige eGK oder eine
Ersatzbescheinigung der Krankenkasse
vorlegen. Nach Ablauf der Frist, kann
der Arzt oder Psychotherapeut dem
Patienten die Behandlung privat in

Die GOP 01610 ist laut EBM neben der
Grundpauschale im Behandlungsfall
berechnungsfihig. Allerdings ist sie
mit der Versichertenpauschale im

Die Untersuchungen konnen alle drei
Jahre durchgefithrt werden. Eine Pati-
entin, die 2020 den ersten Ko-Test

Fiir die Labordiagnostik (alle [IVD-Dia-
gnostik im EBM) gilt, dass nur ver-
wertbare Ergebnisse berechnungsfihig

Rechnung stellen. Reicht der Patient
bis zum Ende des jeweiligen Quartals
die Karte nach, erhilt er das Geld
zurlick und die Behandlung wird wie
gewohnt als Kassenleistung abgerech-
net. (ABRECHNUNG)

Behandlungsfall abgegolten und ist
somit nicht neben der Versicherten-
pauschale berechnungsfihig.
(ABRECHNUNG)

ohne auffilligen Befund erhilt, kann
folglich den nichsten Ko-Test im Jahr
2023 erhalten. (ABRECHNUNG)

sind. Dies bedeutet, dass in diesem Fall
der erste Abstrich nicht berechnet
werden kann. (ABRECHNUNG)
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Meldungen &
Bekanntgaben

> ABRECHNUNG
Endabrechnung fiir
4/2022 bis zum

8. Januar abgeben

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de

KATHARINA KUCzZKOwICzZ
0421.34 04-301 | k.kuczkowicz@kvhb.de

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de

= ABRECHNUNG

EBM wird an Operationen-
und Prozedurenschliissel
angepasst

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de

KATHARINA KUCzKowIcz
0421.34 04-301 | k.kuczkowicz@kvhb.de

> ABRECHNUNG
Affenpocken-Nachweis
kann bis Jahresende
abgerechnet werden

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de

—> Die Abrechnung kann vom 20. Dezember 2022 bis zum 8. Januar 2023 an
die KV Bremen online {ibermittelt werden. Unterlagen in Papierform (zum Bei-
spiel Scheine) miissen in derselben Zeitspanne eingereicht werden.

—>  Die Abrechnung gilt nur dann als fristgerecht eingereicht, wenn sie voll-
stindig bis zum 8. Januar 2023 um 23:59 Uhr bei der KV Bremen eingegangen ist.

Bitte beachten Sie, dass Quartalserklirungen nicht mehr per Fax von der
KV Bremen entgegen genommen werden. Hierfiir wurde im Mitgliederportal
ein Uploadbereich eingerichtet. (—> Landesrundschreiben Mirz 2022).

— Ab dem 9. Januar 2023 wird auf dem Online-Portal ein Hinweis auf eine Frist-
verletzung eingeblendet (iibrigens auch bei denjenigen, fiir die eine Fristverlan-
gerung genehmigt wurde). In diesen Fillen wenden Sie sich bitte telefonisch an
uns.

—> Details zu den Fristen und weitere Informationen zu begleitenden
Unterlagen zur Abrechnung sind online abrufbar unter:
www.kvhb.de/praxen/abrechnung-honorar/honorar
www.kvhb.de/praxen/downloadcenter (Suchbegriff ,,Quartalsabrechnung®)

—> Zum 1. Januar 2023 wird der Anhang 2 des EBM an die aktuelle Version des
Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) Version 2023 angepasst.

—> Im Rahmen dieser Aktualisierung werden OPS-Kodes neu in den Anhang
2 aufgenommen sowie redaktionelle Anderungen vorgenommen. Diese Ande-
rungen dienen der jihrlichen Anpassung an die aktuelle Version des OPS und
sind unabhingig von den Beratungen zur Weiterentwicklung des ambulanten
Operierens.

—> Der Anhang 2 des EBM ist das Verzeichnis tiber die Zuordnung OPS zu
den Leistungen der Kapitel 31 (Ambulante Operationen) und 36 (Belegirztliche
Operationen) im EBM.

—> Das Institut des Bewertungsausschusses veroffentlicht den Beschluss der
619. Sitzung auf seiner Internetseite (institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im
Deutschen Arzteblatt.

—>  Fiir den Nukleinsiurenachweis des Affenpockenerregers kann die GOP
88740 (19,90 Euro) noch bis zum 31. Dezember 2022 abgerechnet werden.

—>  Der Bewertungsausschuss hatte die GOP 88740 am 1. Juni 2022 zunichst
befristet bis 30. September eingefithrt und sie nun um ein Quartal verlingert.

- ABRECHNUNG

Hausadrzte konnen weiter
Abgabe von Paxlovid
abrechnen

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

I ABRECHNUNG

Neue GOP fiir
gyndkologische Zytologie

Ansprechpartner zur Abrechnung:
LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de

KATHARINA KUCZKOWICZ
0421.34 04-301 | k.kuczkowicz@kvhb.de

Ansprechpartner zur Genehmigung:
JENNIFER BEZOLD
0421.34 04-118 | j.bezold@kvhb.de

> ABRECHNUNG

Zuschldage bei
Nierenersatztherapie bis
Jahresende abrechenbar

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de

— Die Pseudoziffer 88125 zum Aufwand der Abgabe von Paxlovid kann wei-
terhin von Hausirzten abgerechnet werden. Die Verglitungsregelung wurde bis
zum 7. April 2023 verlingert.

— Die Vergiitung betrigt 15 Euro je abgegebener Packung Paxlovid (Nirmat-
relvir/Ritonavir). Das Medikament ist zur Behandlung von symptomatischen,
nicht hospitalisierten Patienten mit COVID-1g ohne zusitzlichen Sauerstoftbe-
darf und erh6htem Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf zugelassen.

—>  Ab1.Januar 2023 kénnen Pathologinnen und Pathologen sowie Frauenirz-
tinnen und Frauenirzte mit der Zusatz-Weiterbildung in gynikologischer Exfo-
liativ-Zytologie die neue GOP 19327 (180 Punkte / 20,68 Euro) fiir immun-zyto-
logische Untersuchungen der Zervix kurativ abrechnen.

—> Die GOP 19327 enthilt als obligaten Leistungsinhalt die Untersuchung des
gefirbten Ausstrichs und fakultativimmunzytologische Firbungen. Die bishe-
rige GOP 19318 wird zum 31. Dezember 2022 aus dem EBM gestrichen.

—>  Erginzend wird die GOP 19328 fiir den kurativen HPV-Nachweis mittels
Nukleinsdureamplifikationsverfahren in das Kapitel 19 EBM zu den anderen
kurativen Leistungen der gynikologischen Zytologie iiberfithrt. Zuvor war der
HPV-Nachweis iiber die GOP 32819 aus dem Kapitel 32 EBM berechnungsfihig.

—> Die Abrechnung der neuen GOP 19327 und 19328 setzt eine Genehmigung
der Kassenirztlichen Vereinigung nach der Qualititssicherungs-Vereinbarung
Zervix-Zytologie voraus.

—>  Weitere Anderungen zum 1. Januar 2023: Die GOP 19331 fiir die zytologi-
sche Untersuchung zur Diagnostik der hormonellen Funktion wird entspre-
chend der regelhaften Durchfithrung in der frauenirztlichen Praxis als neue GOP
08315 in das Kapitel 8 EBM tberfiihrt.

—>  Die Zuschlige GOP 04567 und 13603 fiir die kontinuierliche Betreuung
eines dialysepflichtigen Patienten wurden um ein weiteres Quartal verlingert
und kénnen bis zum 31. Dezember 2022 abgerechnet werden.

—>  Es handelt sich dabei um Zuschlige im Zusammenhang mit der GOP 04562
beziehungsweise der GOP 13602 fiir die kontinuierliche Betreuung eines dialyse-
pflichtigen Patienten.

— Ende September sollten diese befristeten Zuschlige auslaufen. Mit dem
nun gefassten Beschluss des Bewertungsausschusses konnten sie bis Ende
Dezember 2022 verlingert werden. Diese Einigung mit dem GKV-Spitzenver-
band wurde allerdings nur unter der Voraussetzung erreicht, dass die Vergiitung
der GOP 04567 und 13603 ab dem 1. Oktober 2022 innerhalb der morbidititsbe-
dingten Gesamtvergiitung (MGV) erfolgt. Dafiir werden keine zusitzlichen
Finanzmittel in der MGV bereitgestellt.
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> ABRECHNUNG

GOP 08536 nicht neben
In-vitro-Diagnostik
abrechenbar

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | I.hartwig@kvhb.de

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de

KATHARINA KUCzKowICcz
0421.34 04-301 | k.kuczkowicz@kvhb.de

> ARZNEIMITTEL & cO
Krankenhauseinweisung
kann Notwendigkeit einer
Begleitperson enthalten

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

> ARZNEIMITTEL& CO
Neuer Vordruck fiir
Rehasport und
Funktionstraining

—> Riickwirkend zum 1. Oktober wurde fiir die GOP 08536 (hormonelle
Endometriumsvorbereitung fiir eine kiinstliche Befruchtung mittels ICSI)
ein Abrechnungsausschluss aufgenommen. Demnach ist die GOP 08536
nicht neben Leistungen des Kapitels 32.2 und 32.3 EBM (In-vitro-Diagnostik)
berechnungsfihig.

—> Soweit drztlich oder psychotherapeutisch festgestellt wird, dass fiir einen
Menschen mit Behinderung im Rahmen eines zu planenden stationiren Aufent-
haltes die Mitaufnahme einer Begleitperson aus medizinischen Griinden erfor-
derlich ist, soll dies auf dem Muster 2 ,,Verordnung von Krankenhausbehand-
lung® angegeben werden.

—>  Dazu wird auf der Ausfertigung fiir den Krankenhausarzt (Muster 2b) unter
der Rubrik ,,Fragestellung/Hinweise* das medizinische Kriterium angegeben.
Welche medizinischen Kriterien eine Begleitung begriinden kénnen, wurde in
der neuen Krankenhausbegleitungs-Richtlinie (KHB-RL) bzw. deren Anlage
zusammengefasst. Erfolgt etwa die Begleitung zum Zweck der Verstindigung
(Fallgruppe 1), kann beispielsweise als Kriterium ,,Erhebliche Beeintrichtigung
der Kommunikation“ angegeben werden. Alternativ kann auch eine vergleich-
bare Schidigung oder Beeintrichtigung angegeben werden.

— Einzelheiten kénnen der KHB-RL entnommen werden: www.g-ba.de

—>  Abdem 1. Januar 2023 ist wie angekiindigt fiir die drztliche Verordnung von
Rehabilitationssport und Funktionstraining ein neues Muster 56 zu verwenden.
Die alten Vordrucke diirfen ab dem ersten Quartal 2023 nicht mehr von den Pra-
xen verwendet werden. Der neue Vordruck 16st einige Anderungen aus, die wir
hier erlautern.

—>  Fiir die Angabe der verordnungsrelevanten Diagnose und Nebendiagnose
wurden Felder fiir die ICD-10- GM-Kodes aufgenommen. So werden zukiinftig
die ICD-10-Kodes in strukturierter Form angegeben, wie das auch auf anderen
Formularen iiblich ist. Damit ist es zudem moglich, dass die Verordnungssoft-
ware den elektronisch hinterlegten ICD-10-Klartext direkt in das Diagnose-Feld
ibernimmt.

—>  Durch ein neues Ankreuzfeld wird es méglich, einen bestehenden erhoh-
ten Teilhabebedarf auf der Verordnung kenntlich zu machen, zum Beispiel im
Falle von Blindheit, Doppelamputation, Lihmung oder Hirnverletzungen. So
konnen Anbieter von Rehabilitationssport und Funktionstraining besser auf die
Bediirfnisse von schwerstbehinderten Menschen eingehen, indem spezifische
Ubungsgruppen mit weniger Teilnehmenden angeboten werden.

—> Beim Rehabilitationssport wurde die Liste der Erkrankungen erginzt, bei
denen ein erweiterter Leistungsumfang begriindet ist. Hinzugefiigt wurden
— leichte bis mittelgradige dementielle Syndrome,
— Diabetes mellitus mit Folgeerkrankungen und
— mittelgradige Intelligenzminderung.

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

Neuer Vordruck fiir Rehasport und Funktionstraining (Fortsetzung)

—> Dadie Liste der Erkrankungen nicht mehr abschlief3end ist, wurde die For-
mulierung ,,insbesondere bei folgenden Krankheiten...“ erginzt. Somit ist es
moglich, eine vergleichbare Erkrankung im Feld Diagnose/Nebendiagnose
anzugeben und dies in der Liste mit einem Kreuz bei ,,andere vergl.
Krankheit(en)“ kenntlich zu machen.

—>  Eserfolgten sprachliche Anpassungen im Vordruck. Die Rehabilitations-
sportart ,,Leichtathletik” wurde in ,,Ausdauer- und Kraftausdaueriibungen®
umbenannt, um ein grof3eres Leistungsspektrum zu erméglichen.

—>  Die bisher bestehende Méglichkeit der Verordnung von Rehabilitations-
sport fiir Menschen mit chronischen Herzerkrankungen im Rahmen von Herz-
sportgruppen wurde in der zugrundeliegenden Rahmenvereinbarung (siehe
unten) um die Verordnungsmoglichkeit spezieller Herzinsuffizienzgruppen fiir
Patienten mit hohem vaskuliren Ereignisrisiko erweitert. Dort werden Patienten
betreut, bei denen bereits geringe korperliche Belastungen zu Erschopfung,
Herzrhythmusstérungen, Luftnot oder Angina pectoris fithren konnen. Anders
als bei Herzgruppen, bei denen keine stindige drztliche Anwesenheit mehr
erforderlich ist, muss bei Herzinsuffizienzgruppen wihrend der Ubungsveran-
staltungen stindig ein Arzt personlich anwesend sein.

— Die Verordnung von Rehabilitationssport in Herz- und Herzinsuffizienz-
gruppen wurde auf dem Verordnungsmuster optisch eindeutiger gegliedert. Fiir
eine Erstverordnung sind go Ubungseinheiten in 24 Monaten vorgesehen. Eine
Folgeverordnung mit 45 Ubungseinheiten in 12 Monaten kann bei einer Belas-
tungsgrenze von weniger als 1,4 Watt je kg Korpergewicht ausgestellt werden
oder wenn aufgrund von kognitiven oder psychischen Beeintrichtigungen die
langfristige Durchfithrung des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht
oder noch nicht méglich ist.

—>  Fiir alle irztlich empfohlenen Ubungseinheiten gilt, dass diese Angaben
zum Umfang der Leistungen Richtwerte sind, von denen die Arztinnen und
Arzte im Einzelfall abweichen kénnen.

— Die Angabe der empfohlenen Anzahl Ubungseinheiten pro Woche erfolgt
getrennt nach Rehabilitationssport und Funktionstraining (als Trocken- oder
Wassergymnastik). Wie bisher muss eine Begriindung angegeben werden, wenn
drei Ubungseinheiten pro Woche verordnet werden. Fiir die Angabe der Begriin-
dung wurde eine Zeile mehr Platz auf dem Verordnungsvordruck geschaffen.
Zudem ist es nun moglich, beim Funktionstraining eine Kombination aus Was-
ser- und Trockengymnastik zu empfehlen.

—> Das Feld zur Angabe der Anzahl der Ubungseinheiten bei Abweichung von
den genannten Richtwerten wurde aus dem Abschnitt Rehabilitationssport her-
ausgelost und unter die Angabe der empfohlenen Anzahl Ubungseinheiten ver-
schoben. Dadurch kann nun sowohl fiir den Rehabilitationssport als auch das
Funktionstraining eine von den Richtwerten abweichende Anzahl von Ubungs-
einheiten angegeben werden.

Ausloser des neuen Vordrucks ist die aktualisierte Rahmenvereinbarung zum
Rehabilitationssport und Funktionstraining (Stand 1. Januar 2022). Sie wird in
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (www.bar-frankfurt.de) zwi-
schen den Kostentrigern, den Leistungserbringerverbinden und der KBV
geschlossen. Ein Schwerpunkt dieser Aktualisierung lag beim Rehasport fiir
Menschen mit chronischen Herzerkrankungen oder Herzinsuffizienz (Herz-
sport). Auflerdem stehen die Anderungen im Zusammenhang mit dem Bundes-
teilhabegesetz (BTHG).

— Die KV Bremen wird zum Jahreswechsel die Vordruckerliuterungen zum
neuen Muster 56 auch auf der Homepage der KV Bremen unter kvhb.de verof-
fentlichen.
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> ARZNEIMITTEL & CO
,Laufzettel” fur Praxen
verweigert Einweisungen
und Rezepte

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

> ARZNEIMITTEL & CO
Budgetfreie Heilmittel-
verordnungen erweitert

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

—> Immer hiufiger schicken Kliniken ihre Patienten in Praxen, um nach einer
Uberweisung oder einem Rezept zu verlangen. Doch das ist hiufig unzulissig.
Statt die Formulare 2, 6 oder 16 auszustellen, ist fiir die Praxis die Patienteninfor-
mation ,,Laufzettel” die richtige Wahl.

—>  Sofern der Patient im Auftrage des Krankenhauses nach eigentlich unzulis-
sigen Ein- oder Uberweisungen fragt, kann die Praxis stattdessen einfach den
,,Laufzettel zur Riickgabe an die Klinik ausstellen. Diese bewihrte Arbeitshilfe
der KV Bremen wurde jetzt um das Ankreuzfeld ,,Rezept” erweitert:

—>  Fiir die Medikamente
ist das Krankenhaus zustindig.
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—> Zum 1. Januar 2023 gelten weitere Diagnosen als Langfristfille oder beson-
derer Verordnungsbedarf, womit die entsprechenden Heilmittel-Rezepte dann
auch budgetfrei sind. Im Zuge der Anpassungen gelten Extremititenverluste
kleinerer Gliedmaf3e zukiinftig aber nicht mehr als besonderer Verordnungsbe-
darf. Im Bereich des besonderen Verordnungsbedarfs gibt es ab 2023 Erweiterun-
gen im Bereich

— Extremititenverlust (z.B. Z89.1) und
— Indikationen zur auf3erklinischen Intensivpflege (z.B. Zg9.1)

— In der Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf gibt es ab 2023
Erweiterungen in folgenden Bereichen:

— Polyneuropathien und sonstige Krankheiten (z.B. G60.0)

— Krankheiten im Bereich der neuromuskuliren Synapse und des
Muskels (G70.2)

— Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peripheren
Nervensystems (z.B. G71.1)

— Verlust von oberen und unteren Extremititen (z.B. Z89.3)

—> Chromosomanomalien (z.B. Q93.3)

—> Die aktualisierten Diagnoselisten finden Sie zum Jahreswechsel wieder wie
gewohnt auf der Homepage der KV Bremen untrer www.kvhb.de. Fiir die Budget-
freiheit ist es unter anderem entscheidend, dass der konkrete ICD-10-Code als
Langfristfall oder besonderer Verordnungsbedarf gelistet ist.

> ARZNEIMITTEL & cO
Aufderklinische
Intensivpflege lauft
weiter Gber Muster 12

OLGA FABRIZIUS
0421.34 04-159 | o.fabrizius@kvhb.de

MICHAEL SCHNAARS
0421.34 04-154 | m.schnaars@kvhb.de

> DMmP

DMP Fortbildungs-
nachweise miissen
eingereicht werden

OLGA FABRIZIUS
0421.34 04-159 | o.fabrizius@kvhb.de

DUNOW

Steuerberatungsgesellschaft

—> Die Auferklinische Intensivpflege (AKI) kann vorerst weiterhin wie
gewohnt tiber den Vordruck fiir die hiusliche Krankenpflege verordnet werden
(Muster 12). Mit dieser — bis zum Stichtag 30. Oktober 2023 befristeten Uber-
gangsregelung — sollen Engpisse in der Versorgung vermieden werden.

—  Wenn méglich, sollen Verordnungen ab 1. Januar 2023 im Rahmen der
AKI-Richtlinie erfolgen (www.g-ba.de). Diese Richtlinie sieht neue Verordnungs-
voraussetzungen und Formulare vor (Muster 62A, 62B, 62C). Arzte, die Inter-
esse an der Potentialerhebung haben, konnen sich gerne weiterhin melden tiber
die E-Mail-Adresse genehmigung@kvhb.de.

—>  Fiir eine Reihe von genehmigungspflichtigen Leistungen (DMP, Hausarzt-
vertrage, etc.) miissen Fortbildungen nachgewiesen werden. Die KV Bremen
informiert alle betroffenen Arzte in der 46. Kalenderwoche iiber das KV-Portal
bzw. per E-Mail via KV-Connect iiber fehlende Nachweise.

— Dem Erinnerungsschreiben kann entnommen werden, fiir welche Leis-
tungsbereiche Fortbildungsnachweise eingegangen sind und welche Teilnahmen
noch fehlen. Die fehlenden Nachweise konnen mithilfe einer Datenfreigabeer-
klirung iber das Mitgliederportal der Arztekammer Bremen oder via Cryptshare
(o.fabrizius@kvhb.de) an die KV Bremen tbermittelt werden.

—> Bitte beachten Sie, dass nur bei fehlenden Nachweisen ein Schreiben fiir Sie
hinterlegt ist.

.......................................................................................................... Anzeige

Fachgerechte Steuerberatung fiir Arzte:

0421 3032 79-0

www.steuerberater-aerzte-bremen.de
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Diinow Steuerberatungsgesellschaft
Wachmannstrafie 7 | 28209 Bremen
Telefon: 0421 30 32 79-0
kontakt@duenow-steuerberatung.de

' FACHBERATER
k ‘ fiir das Gesundheitswesen

(DStV e.V)
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> QUALITAT / GENEHMIGUNG
Neuer Stammtisch
Qualitatsmanagement
startet 2023

SANDRA KUNZ
0421.34 04-335 | s.kunz@kvhb.de

NICOLE DAUB
0421.34 04-373 | n.daub@kvhb.de

> QUALITAT / GENEHMIGUNG
Mammographie:
Maximal drei Falle

je Sammlungspriifung

NICOLE HEINTEL
0421.34 04-329 | n.heintel@kvhb.de

—> Die KV Bremen startet 2023 mit einem neuen Stammtisch. Ziel ist der
gegenseitige Austausch und die Unterstiitzung bei der Umsetzung durch die KV
Bremen. Qualititsmanagement lebt vom Gedanken, von anderen zu lernen, sich
mit anderen zu vergleichen und auszutauschen.

—> Die Termine:
— Mittwoch, den 18. Januar 2023 von 14:00 Uhr bis 17:00 Uhr
— Mittwoch, den 26. April 2023 von 14:00 Uhr bis 17:00 Uhr
— Mittwoch, den 19. Juli 2023 von 14:00 Uhr bis 17:00 Uhr
— Mittwoch, den 15. November 2023 von 14:00 Uhr bis 17:00 Uhr

—> Der QM-Stammtisch ist kostenfrei.

N

Eingeladen sind MFAs, QMBs, Arzte.

—>  Ort: Kassenirztliche Vereinigung Bremen (KV)
Schwachhauser Heerstrafe 26,/28
28209 Bremen

—> Melden Sie sich gerne an! Wir freuen uns auf Sie!

Sandra Kunz, Tel.: 0421/3404-335, E-Mail: s.kunz@kvhb.de
Nicole Daub, Tel.: 0421/3404-373, E-Mail: n.daub@kvhb.de

—> Mindestens ein, aber héchstens drei Fille diirfen laut Mammographie-Ver-
einbarung je Fallsammlungspriifung enthalten sein. Das hat der Gemeinsame
Ausschuss Qualitatssicherung beschlossen.

— Der Gemeinsame Ausschuss Qualititssicherung hat Anderungen an der
Qualitdtssicherungsvereinbarung (nach § 135 Abs. 2 SGB V) zur kurativen Mam-
mographie beschlossen, die Vorgaben zur Zusammensetzung der Fallsamm-
lungspriifungen nach den Abschnitten C und D der Mammographie-Vereinba-
rung hinsichtlich der Anzahl der Fille mit bésartigen Verinderungen in beiden
Mammae betreffen.

—> Bislang bestimmte die Mammographie-Vereinbarung, dass mindestens ein
derartiger Fall in jeder Fallsammlungspriifung enthalten sein muss. Nunmehr
wird in § 6 Absatz 3 und § 10 Absatz 3 bestimmt, dass mindestens ein, aber
hochstens drei derartige Fille je Fallsammlungspriifung enthalten sind. Durch
diese Anpassungen sollen die Fallsammlungspriifungen das Patientenkollektiv
besser abbilden und zugleich die Vergleichbarkeit der Fallsammlungen gefordert
werden.

— Die Anderungen treten zum 1. Januar 2023 in Kraft. Sie stehen noch unter
dem Vorbehalt der Unterzeichnung durch die Vertragspartner, von der jedoch
ausgegangen werden kann. Die aktuell giiltige Qualitatssicherungsvereinbarung
zur kurativen Mammographie und weitere Informationen zu diesem Thema sind
auf unserer Internetseite abrufbar:

—>  www.kbv.de/html/qualitaetssicherung_kurative_mammographie.php

> QUALITAT / GENEHMIGUNG

Arzte fiir Potential-
erhebung auferklinischer
Intensivpflege gesucht

—> Die KV Bremen ermittelt die versorgungsrelevante Anzahl qualifizierter
Leistungserbringer fiir die Verordnung von auf3erklinischer Intensivpflege (AKI-
RL) und sucht dafiir Mitglieder, die Interesse an der Teilnahme an einer Potenti-
alerhebung im Rahmen ihrer Niederlassung haben.

—>  Mit der am 18.03.2022 in Kraft getretene neue Richtlinie {iber die Verord-
nung von aufderklinischen Intensivpflege (AKI-RL) des G-BA, wird die auf3er-
klinische Intensivpflege ab dem 01.01.2023 neu organisiert.

—>  Ziel der Richtlinie ist die medizinische Versorgung von Menschen mit
einem besonders hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege zu erhalten,
fordern und zu verbessern. Es geht insbesondere um Patientinnen und Patien-
ten, die auf3erklinisch (unter anderem zuhause, Pflegeheime) kiinstlich beatmet
werden, tracheotomiert sind oder rund um die Uhr Betreuung benétigen.

— Die G-BA Richtlinie legt u.a. die Leistungsinhalte der auf3erklinischen
Intensivpflege, Verordnungsvoraussetzungen sowie die besonderen Qualifikati-
onen der verordnenden Arzt:Innen fest.

—> Eine der wesentlichen Neuerungen ist die Potentialerhebung, welche
zukiinftig bei beatmeten und trachealkaniilierten Patienten Voraussetzung fiir
die Verordnung von auflerklinischer Intensivpflege sein wird.

—> Sowohl die sogenannte Potentialerhebung als auch die Verordnung (bei
Hausirzten) Bedarf einer Genehmigung der KV Bremen.

Abfrage der KV Bremen zur Ermittlung potentieller Leistungserbringer
fiir die Durchfiihrung der Potentialerhebung

—> Daes sich um eine neue Leistungen in der ambulanten vertragsirztlichen
Versorgung handelt, mo6chte die KV Bremen vorab die versorgungsrelevante
Anzahl der qualifizierten Leistungserbringer ermitteln, die Interesse an der
Durchfithrung der Potentialerhebung im Rahmen ihrer Niederlassung hitten.

—>  Gehoren Sie zu den Fachirzten, die gemif den nachfolgenden fachlichen
Voraussetzungen qualifiziert sind und Interesse an der Potentialerhebung
haben? Dann senden Sie sich gerne eine unverbindliche E-Mail unter Angabe
Thres Namen (Praxisanschrift) und Lebenslangen Arztnummer an
genehmigung@kvhb.de

—  Qualifikation zur Potentialerhebung:

— Fachirztinnen und Fachirzte mit der Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin,

— Fachirztinnen und Fachirzte fiir Innere Medizin und Pneumologie,

— Fachirztinnen und Fachirzte fiir Anisthesiologie mit mindestens
6-monatiger einschligiger Tatigkeit in der prolongierten
Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwéhnung von
langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten
Beatmungsentwohnungs-Einheit,

— Fachirztinnen und Fachirzte fiir Innere Medizin, Chirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie oder Kinder- und Jugendmedizin mit
mindestens 12-monatiger einschlagiger Titigkeit in der prolongierten
Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwéhnung von
langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten
Beatmungsentwohnungs-Einheit,

— weitere Fachirztinnen und Fachirzte mit mindestens 18-monatiger
einschligiger Titigkeitin der prolongierten Beatmungsentwohnung auf
einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten
Versicherten spezialisierten Beatmungsentwohnungs-Einheit oder

— fiir die Erhebung des Potenzials zur Entfernung der Trachealkaniile bei
nicht beatmeten Versicherten auch Fachirztinnen und Fachirzte mit
mindestens18-monatiger einschligiger Tatigkeit in einer stationdren
Einheit der Neurologischneurochirurgischen Frithrehabilitation.

4 4
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OLGA FABRIZIUS
0421.34 04-159 | o.fabrizius@kvhb.de

> VERSCHIEDENES
Bremer Notdienstseminar
findet im Februar statt

JENNIFER ZIEHN
0421.34 04-371 | j.ziehn@kvhb.de

Arzte fiir Potentialerhebung auf3erklinischer Intensivpflege gesucht
(Fortsetzung)

—> Qualifikation zur Verordnung:

— Berechtigt sind Vertragsirzte mit einer Qualifikation zur
Potentialerhebung sowie Fachirztinnen und Fachirzte

— fiir Innere Medizin und Pneumologie,

— fiir Anisthesiologie,

— fiir Neurologie,

— mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin,

— fiir Kinder- und Jugendmedizin

— Hausirztlnnen, wenn sie iiber Kompetenzen im Umgang mit
beatmeten oder trachealkaniilierten Versicherten verfiigen.

—>  Die Befugnis zur Verordnung fiir Hausirztinnen und Hausirzte bedarf der
Genehmigung durch die Kassenirztliche Vereinigung Bremen.

—>  Weitere Informationen in den KBV Praxisnachrichten unter:
www.kbv.de/html/1150_57547.php

—> Die Heidelberger Medizinakademie bietet vom 3. bis 5. Februar 2023 in
Bremen ein Notdienstseminar fiir Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen an:
,Fit fiir jeden Notfall im Notdienst - in der Praxis - auf der Straf3e®.

— 32 Fortbildungspunkte
—>  Seminargebiihr: 690 Euro
- Ort

Biirgerhaus Vegesack

Kirchheide 49

28757 Bremen

—> Termine:

— 03.02.2023 13:00 — 20:30 1. Tag
— 04.02.2023 09:00 —18:45 2. Tag
— 05.02.2023 09:00 —16:30 3. Tag

—>  Inklusive Reanimationstraining und viele praktische Ubungen in
Kleingruppen

—> Themen: Kardiologie, Neurologie, Pidiatrie, Orthopidie und Unfallchirur-
gie, Psychiatrie, Urologie, Dermatologie, Dyspnoe, Bauchschmerzen, Erbrechen,

Antibiotikatherapie, Schmerztherapie und Palliativmedizin und vieles mehr.

—>  Von Arzten fiir Arzte: Unabhingig und ohne Einflussnahme durch die
Pharmaindustrie.

— Anmeldung und Infos unter www.hdmed.de

> VERSCHIEDENES
Interkultureller Kalender
2023 fiir den Praxis-Alltag
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Das Landesrundschreiben erscheint achtmal im
Jahr als Informationsmedium fir die Mitglieder der
Kassendrztlichen Vereinigung Bremen. Abdruck
nur mit Genehmigung der Herausgeberin. Gezeich-
nete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung des
Herausgebers wieder. Das Landesrundschreiben
enthdlt Informationen fiir den Praxisalltag, die
auch fir nichtdrztliche Praxismitarbeiter wichtig
sind. Bitte ermdglichen Sie Ihren Mitarbeitern den
Einblick in diese Ausgabe. Genderhinweis der KV
Bremen: Die KV Bremen verfolgt einen diskriminie-
rungsfreien Ansatz und spricht mit ihren Inhalten
ausdriicklich alle Personengruppen gleichermafen
an. Es ist uns wichtig, dass durch die Beitrdge im
Landesrundschreiben der KV Bremen niemand be-
nachteiligt oder diskriminiert wird. Deshalb nutzen
wir vorzugsweise geschlechterneutrale Substantive.
Da wir auch grofBen Wert auf eine allgemeinver-
stdndliche Sprache legen, verwenden wir mitunter
personenbezogene Formulierungen im generischen
Maskulinum. Entsprechende Begriffe gelten im Sin-
ne der Gleichbehandlung grundsatzlich fir alle
Geschlechter.

—> Der interkulturelle Kalender des Bundesamtes fiir Migration und Fliicht-
linge (BAMF) zeigt die Vielfalt von Feier- und Gedenktagen verschiedener Reli-
gionen und Kulturen, die in Deutschland gemeinsam leben. Daher enthilt der
Interkulturelle Kalender neben den bedeutendsten Feiertagen aus Christentum,
Judentum, Islam, Buddhismus, Hinduismus, der Sikhs und Jesiden auch gesetz-
liche und sonstige Gedenktage verschiedener kultureller Traditionen.

—> Der Interkultureller Kalender 2023 kann auf der Website des BAMF unter
dem Suchbegriff ,,Interkultureller Kalender” in zwei Grof3en im pdf-Format und
zur Integration in Thren elektronischen Kalender als .ics-Datei heruntergeladen
werden:

—>  www.bamfde
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Das Arztehaus am Klinikum Bremen-Mitte
(St.-Jiirgen-Strafle 1a) verfiigt noch iiber eine
freie Praxisflache im 3. Obergeschoss:

+162 qm Praxisfliche

+ Parkhaus (geplant) mit Anbindung z. Arztehaus
+Hochwertige Ausstattung

+Keine Provision

Sichern Sie sich Thre Praxisrdume direkt neben
Bremens grofitem Krankenhaus in zentraler Lage
im >Neuen Hulsberg-Viertel:.

Gerne senden wir Ihnen ein ausfiihrliches Exposé:
Peggy Hartje, Tel. (0421) 84 oo1-113,
p-hartje@spechtgruppe.de

& SPECHT GRUPPE
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> STELLENAUSSCHREIBUNG
Medizinisches /
Zahnmedizinisches
Fachpersonal (m/w/d)
gesucht

ANNETTE GOTZENICH
0421.34 04-130 | a.goetzenich@kvhb.de

—> Die Kassenirztliche Vereinigung Bremen (KVHB) ist Dienstleister an der
Schnittstelle zwischen den Kassenirzten und den Krankenkassen und tragt
Verantwortung dafiir, dass die flichendeckende medizinische Versorgung der
Bevolkerung durch Vertragsirzte und -psychotherapeuten jederzeit garantiert
ist.

—> Die KVHB sucht ab sofort fiir unseren irztlichen Bereitschaftsdienst
Bremen Nord und Bremen Stadt

Medizinisches / Zahnmedizinisches Fachpersonal (m/w/d)

—> Das erwartet Sie bei uns:

— Erfassung von Patientendaten am Telefon und vor Ort in der
Bereitschaftsdienstzentrale

— Durchfithrung der medizinischen Ersteinschitzung der Patienten am
Telefon und vor Ort in der Bereitschaftsdienstzentrale mit Hilfe einer
Software zur bedarfsgerechten Patientensteuerung

— Unterstiitzung des diensthabenden Arztes bei der Versorgung und
Betreuung von Patienten

— Mitwirkung an KVHB-internen Projekten und abteilungsspezifischen
Sonderaufgaben

—>  Das bringen Sie mit:

— Abgeschlossene Ausbildung im medizinischen Bereich als
medizinischer Fachangestellter (m/w/d), als zahnmedizinischer
Fachangestellter (m/w/d), zum Rettungsassistenten (m/w/d), zum
Rettungssanititer (m/w/d), zum Notfallsanititer (m/w/d), zum
Krankenpfleger (m/w/d), zur Pflegefachkraft (m/w/d) oder eine
gleichwertige Qualifikation

—> Serviceorientierter Umgang mit Patienten/Patientinnen und Arzten/
Arztinnen

— PC-Grundkenntnisse

— Belastbarkeit sowie Souverinitit in Stresssituationen

— Teamgeist

—> Flexibilitit und Einsatzfreude

—>  Gute Griinde sich fiir uns zu entscheiden:

— Eine Herausforderung in einem dynamischen Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

— Vergiitung und Sozialleistungen in Anlehnung an den
Gehaltstarifvertrag MFA, sowie ein Zuschuss zur Altersvorsorge

—> Zuschlige fiir Sonntags-, Nacht- und Feiertagsarbeit

— Flexible Schichtmodelle

— Gesundheit ist uns wichtig. Deshalb betreiben wir Betriebliches
Gesundheitsmanagement.

—> Zentrale Lage in der Innenstadt mit optimaler Anbindung an den OPNV

—>  Wir freuen uns auf Thre Bewerbung per E-Mail — Anlagen ausschlieSlich im
PDF-Format — mit Angabe Thres nichstmoglichen Eintrittstermins bis zum
22.01.2023 an

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BREMEN
E-Mail: bewerbung@kvhb.de

—>  Fiir Vorabinformationen und Riickfragen steht Ihnen Frau Gétzenich, Lei-
terin der Abteilung Rechnungs-/Personalwesen, unter der Rufnummer
0421.3404-130 zur Verfiigung.

Bekanntgaben aus dem
Landesausschuss Arzte/Krankenkassen

Planungsbereich:
Bremen-Stadt

Fachgruppe
der Hausdrzte

Fachgruppe der
Psychosomatischen
Medizin u. Psychotherapie

Planungsbereich:
Bremerhaven-Stadt

Fachgruppe
der Hautdrzte

Fachgruppe
der Psychotherapeuten

MAIKE TEBBEN
0421.34 04-321 | m.tebben@kvhb.de

Der Landesausschuss Arzte/Krankenkassen im Lande Bremen hat mit Wirkung
zum 20. Oktober 2022 folgende Anordnungen getroffen:

—>  Der Stand der Versorgung wurde gepriift. Die Versorgungsgrade werden in
der vorliegenden Form festgestellt.

Anderung des Beschlusses zur kontingentierten Entsperrung

der Hausidrzte in Bremen-Stadt

—> 1. Der Beschluss vom 04.05.2022, mit dem der Landesausschusses Arzte/
Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der Hausérzte im Planungs-
bereich Bremen-Stadt die bestehenden Zulassungsbeschrinkungen im kontin-
gentierten Umfang von 21,5 Versorgungsauftriagen aufgehoben hat, wird dahin-
gehend gedndert, dass das Kontingent auf 17,5 Versorgungsauftrige verringert
wird.

—> 2. Die iibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 04.05.2022 bleiben
unberiihrt.

Neufeststellung der ,,Quotensitze“ fiir Fachirzte fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie/Fachirzte fiir Psychotherapeutische Medi-
zin in Bremen-Stadt

— 1. Der Beschluss vom 29.07.2021, mit dem der Landesausschusses Arzte/
Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der Fachirzte fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie/Fachirzte fiir Psychotherapeutische
Medizin im Planungsbereich Bremen-Stadt die bestehenden Zulassungsbe-
schrinkungen im kontingentierten Umfang von 10,0 Versorgungsauftrigen auf-
gehoben hat, wird dahingehend geindert, dass das Kontingent auf 10,5 Versor-
gungsauftrige erh6ht wird.

— 2. Die iibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 29.07.2021 bleiben
unberiihrt.

Anderung des Beschlusses zur kontingentierten Entsperrung der
Hautirzte in Bremerhaven-Stadt

— 1. Der Beschluss vom 12.08.2020 mit dem der Landesausschusses Arzte/
Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der Hautédrzte im Planungs-
bereich Bremerhaven-Stadt die bestehenden Zulassungsbeschrinkungen im
kontingentierten Umfang von 1,5 Versorgungsauftrigen aufgehoben hat, wird
dahingehend gedndert, dass das Kontingent auf 1,0 Versorgungsauftrige verrin-
gert wird.

—> 2. Die iibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 12.08.2020 bleiben
unberiihrt.

Neufeststellung der ,,Quotensitze fiir arztliche Psychotherapeuten in
Bremerhaven-Stadt

— 1. Der Beschluss vom 04.05.2022 mit dem der Landesausschusses Arzte/
Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der drztlichen Psychothera-
peuten im Planungsbereich Bremerhaven-Stadt die bestehenden Zulassungsbe-
schrinkungen im kontingentierten Umfang von 5,5 Versorgungsauftrigen auf-
gehoben hat, wird dahingehend gedndert, dass das Kontingent auf 6,5
Versorgungsauftrige erh6ht wird.

—> 2. Die iibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 04.05.2022 bleiben
unberiihrt.
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Bekanntgaben aus den
Zulassungsausschussen

Zeitraum 1. Oktober bis 31. Oktober

Zulassungen
Name Ort Fachgruppe Beginn Nachfolger von
Dr. med. Kirsten Bremerich-Koeppen Hemmstrafie 133 Hals-, Nasen- und Ohren- 01.10.2022 B, medl. [Kersian Jeeslh
- volle Zulassung - 28215 Bremen Heilkunde
PD Dr. med. habil. Nils Winkelmann Parkallee 41-45 Innere Medizin und (SP) 01.10.2022 Dr. med. Heinz-Jiirgen Igel-
- volle Zulassung - 28209 Bremen Hdmatologie und Onkologie mann
Dipl.-Psych. Christine Krohn-Blank Blumenthalstrafie 7 Kinder- und Jugendlichen- 01.10.2022 Dipl.-Soz.-arb. Marion Kosicki
- halbe Zulassung - 28209 Bremen Psychotherapie
Dr. med. Ulf Siegel Leher Heerstrafte 77 Orthopddie und 01.10.2022
- volle Zulassung - 28359 Bremen Unfallchirurgie
Dipl.-Psych. Doris Konrad-Riickel Dammweg 23/25 Psychologische 01.10.2022 Dipl.-Psych. Wolfgang Maurer
- halbe Zulassung - 28211 Bremen Psychotherapie
Dipl.-Psych. Sonja Riese Senator-Fritze-Str. 17 Psychologische 01.10.2022
- volle Zulassung - (Job-Sharing) 28213 Bremen Psychotherapie
Dipl. Psych. Emely Werle Bulthauptstrafe 3 Psychologische 01.10.2022 B meel. Berbars Bindar
- halbe Zulassung - 28209 Bremen Psychotherapie
B, gieal. Julfeme Reliers Dr.-Franz-Mertens-Strafie 8 a Hals-, Nasen- und Ohren- 01.10.2022
27580 Bremerhaven Heilkunde
Dipl. Psych. Ananda Ahrens Sonnenstrafe 16-18 Psychologische 01.10.2022 Dipl.-Psych. Kathrin Siekmann

- halbe Zulassung -

27568 Bremerhaven

Psychotherapie

Verlegungen, Umziige

Name von nach Datum

Dipl.-Psych. Saniye Dikici Benquestrafie 30 Leher Heerstrafte 11 01.10.2022
28209 Bremen 28359 Bremen

Dipl.-Soz. Pad. Dérte Kréger u. Judith Knoche Bohnenstrafie 10 Kurfirstenallee 9 01.10.2022
28203 Bremen 28211 Bremen

Dipl.-Soz. Pad. Andrea Ziegler Donandtstrafie 4 Donandtstrafie 43 01.10.2022
28209 Bremen 28209 Bremen

Dipl.-Psych. Brigitte Holtkotte Langemarckstrafie 179 Beginenhof 9 04.10.2022
28199 Bremen 28201 Bremen

Dr. med. Bettina Ifflaender und Nina Weifflog Lindenstrafie 25 Dobbheide 52 01.10.2022
28755 Bremen 28755 Bremen

Dipl.-Psych. Frauke Honerlage Mathildenstrale 90 Plantage 11 01.10.2022
28203 Bremen 28215 Bremen

Judith Gimpel NeukirchstraBe 11 Goattinger Strafe 22 01.10.2022
28215 Bremen 28215 Bremen

Dipl.-Psych. Marion Paula Nieters Vor dem Steintor 14 Rigaer Strafie 1 01.10.2022
28203 Bremen 28217 Bremen

Karin Schénberg-Krumpolt Dorumer Weg 41 Uferstrale 20 01.10.2022
27576 Bremerhaven 27568 Bremerhaven

Dr. med. Kirsten Schwichtenberg Lange StrafBe 140 Biirgermeister-Martin-Donandt- 01.10.2022

27580 Bremerhaven

Platz 1, 27568 Bremerhaven

Anstellungen

Name anstellende Betriebsstdtte  Ort Fachgruppe Beginn
Annekatrin Grieser Dr. med. Grundmann Sonneberger Strafie 2 a Allgemeinmedizin 01.10.2022
- viertel Anstellung - 28329 Bremen

Christine Jahn Kaj Svensson und Kolja Stille , Wielandstrafie 6 Allgemeinmedizin 01.10.2022
- volle Anstellung - Ortliche BAG 28203 Bremen

Regine Rauer MVZ Hausdrzte Obervieland , MVZ Alfred-Faust-StraBe 3 Allgemeinmedizin 01.10.2022
- volle Anstellung - 28277 Bremen

Philipp Kral Dr. med. Schulz-Meentzen und Sonneberger Strafe 6 Anésthesiologie 01.10.2022
- halbe Anstellung - Partner, Ortliche BAG 28329 Bremen

genn® Sehempf MVZ Hausérzte Obervieland , Mvz ~ Alfred-Faust-Strafie 3 Innere Medizin 01.10.2022
- volle Anstellung - 28277 Bremen

Dr. med. Lena Klingsporn Dr. med. Matthias Juricke Steinsetzerstrae 11 Innere Medizin 01.10.2022
- volle Anstellung - 28279 Bremen

Ivans Kuznecovs Dres. med. Hans Noltenius/Uta Gerhard-Rohlfs-StraBe 16a Innere NMedhHn 01.10.2022
- halbe Anstellung - Busse , Gemeinschaftspraxis 28757 Bremen

Dr. med. Martin Noack Dr. med. Nina Matthes-Willenbockel ~ Yerdener Strale 63 Kinder- u. Jugendmedizin 01.10.2022
- halbe Anstellung - 28205 Bremen

Monika Elisabeth Wiehl Dr. med. Y\/olfgcng Soldan/Anne Hemmstrafe 212 Kinder- u. Jugendmedizin 01.10.2022
- viertel Anstellung - Stadler, Ortliche BAG 28215 Bremen

M.A. Julia Kaufhold Ml Saitiar Wellhausenweg 29 Kinder- und Jugendlichen- 01.10.2022
- viertel Anstellung - 28357 Bremen Psychotherapie

Dr. med. Alberto Schek Paracelsus MVZ Sportmedizin Dr.-Franz-B6hmert-Strafle 1 a Orthopddie und 01.10.2022
- halbe Anstellung - Bremen , Uberértliche BAG 28205 Bremen Unfallchirurgie

M.Sc. Hanna Riickel - Dipl.-Psych. Doris Konrad-Riickel Dammweg 23/25 Psychologische 01.10.2022
dreiviertel Anstellung - 28211 Bremen Psychotherapie

Dr.. phil. llva Elena Schulte Dipl.-Psych. Katrin Biising Max-Sdume-Strafle 1 Psychologische 01.10.2022
- viertel Anstellung - 28327 Bremen Psychotherapie

Ragaey Ghabor Haron MVZ Am Klinikum Bremerhaven Postbrookstrafte 103/105 Anésthesiologie 01.10.2022
- halbe Anstellung - Reinkenheide GmbH , MVZ 27574 Bremerhaven

Dr. med. Bernd Heuvels Dr. med. Per Heuvels / Dierk Bgm.-Smidt-Strafle 162 Augenheilkunde 01.10.2022
- volle Anstellung - Brauel/ Alexandra Heuvels 27568 Bremerhaven

Dipl.-Psych. Bita Nedaei Dipl.-Psych. Bita Nedaei Lilienthalstrae 13 Psychologische 01.10.2022

- halbe Anstellung -

27570 Bremerhaven

Psychotherapie

Sonderbedarf

Name

Ort

Fachgruppe

Datum

Wiebke Lorenzen
- volle Anstellung -

Schwachhauser Heerstrafie 276

28359 Bremen

Innere Medizin und (SP)
Nephrologie

01.10.2022
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Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor
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Name:

Dr. Karen Krause
Fachrichtung:
Innere Medizin

Name:

Dr. Bernd Krause
Fachrichtung:
Innere Medizin

Sitz der Praxis:

Drs. med. Karen und Bernd Krause
Sonneberger Strafie 1

28329 Bremen

Tel.: 0421.46 30 03

Niederlassungsform:
Gemeinschaftspraxis

Warum haben Sie sich in einer
Gemeinschaftspraxis niedergelassen?

Karen Krause: Nach zwanzig Jahren
im selben Krankenhaus in Bremen, im
StJoseph Stift, ging es mir einerseits
gut und ich hatte eine meistens sehr
angenehme Arbeitsatmosphire, ande-
rerseits es gab eben auch den Wunsch
nach einer Verinderung und die Frage,
wie ich in 10 Jahren arbeiten méchte.
Bernd Krause: Nach vielen Jahren als
angestellter Arzt in Krankenhaus und
Praxis war es letztlich an der Zeit, den
weiteren beruflichen Weg selbst fest-
zulegen.

Warum Bremen?

Karen Krause: Ich komme aus der
Region und lebe seit vielen Jahren in
Bremen

Bernd Krause: Da meine Familie und
ich schon seit vielen Jahren in Bremen
leben, lag die Entscheidung nahe.

Welchen Ratschlag geben Sie Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich nieder-
lassen wollen, mit auf den Weg?

Karen Krause: Lassen Sie sich Zeit
und priifen Sie die verschiedenen
Moglichkeiten.

Bernd Krause: Der Weg ist vor allem
aufgrund der nichtmedizinischen
Anforderungen oft tiberraschend
steinig und unangenehm. Daher sollte

man sein Vorhaben ruhig eine gewisse
Zeit auf sich wirken lassen.

Von der KV Bremen erwarte ich ...

Karen Krause: ... bei der Bewiltigung
der vielen biirokratischen Vorgaben
tatkriftige Unterstiitzung und kurze
Wege.

Bernd Krause: ... eine kriftige Unter-
stiitzung bei der Bewiltigung der oft-
mals bizarren administrativen Vorga-
ben sowie der Abwehr weiterer
inkompletter IT-Losungen, fiir die wir
nicht die Experimientierhischen sein
kénnen und dirfen.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Karen Krause: Dass man mit den
Jahren immer erfahrener wird und die
Patientinnen und Patienten davon
profitieren.

Bernd Krause: Das selbstbestimmte
Arbeiten und Entscheiden, das oft-
mals zu ganz individuellen Erfolgser-
lebnissen fiihrt.

Wenn ich nicht Arztin bzw. Arzt
geworden wadre...

Karen Krause: ... hitte ich vielleicht
Kunstgeschichte studiert und wiirde in
Italien leben.

Bernd Krause: ... wire ich fast Jurist
geworden.

Wie kam es zu lhrer Anstellung in der
Praxis Matthes-Willenbockel?

Kennengelernt habe ich Nina Matthes-
Willenbockel vor einigen Jahren, als
ich vor meiner Facharztpriifung in
ihrer Praxis hospitieren durfte. Damals
hatte sie sich zum Gliick meine Tele-
fonnummer notiert. Vor einigen
Monaten hatte sie mich dann kontak-
tiert, mit der Frage ob ich mir eine
Anstellung in ihrer Praxis vorstellen
kann. Nach einigen Gesprichen und
Hospitationsterminen haben wir uns
beide fiir eine Zusammenarbeit ent-
schieden.

Planen Sie langfristig die eigene
Niederlassung mit Praxis?

Ich kann mir eine Niederlassung
inzwischen gut vorstellen, starte nun
aber erstmal angestellt im ambulanten
Sektor. Der Vorteil einer Anstellung in
einer Klinik war fiir mich zuletzt vor
allem, dass ich mir eine lingere Eltern-
zeit nehmen und dadurch sowohl eine
intensive Beziehung zu meiner klei-
nen Tochter aufbauen als auch meiner
Frau den Riicken fiir ihre Arbeit frei-
halten konnte. Dem entgegen steht
der grof3e Vorteil der Selbstbestimmt-
heit und Gestaltungsfreiheit in eigener
Niederlassung.

Warum Bremen?
Geboren bin ich in Liibeck, das

Sie auch?

Sie sind neu in Bremen oder

Bremerhaven und méchten sich lhren
Kolleginnen und Kollegen vorstellen?

Studium habe ich in Mainz und Mar-
burg verbracht, aber als Nordlicht hat
es mich danach wieder Richtung
Kiiste gezogen. Ich fithle mich in Bre-
men wohl und kann mir gut vorstel-
len, langfristig hier zu bleiben.

Von der KV Bremen erwarte ich ...

... eine weiterhin unkomplizierte und
freundliche Zusammenarbeit wie bis-
her.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Ich schitze die Vielseitigkeit: Sowohl
primir gesunde Kinder und Jugendli-
che in ihrem Aufwachsen irztlich zu
begleiten und den Eltern zur Seite zu
stehen als auch die fachliche Heraus-
forderung, bei der Vielzahl an Erkran-
kungen die geeigneten diagnostischen
und therapeutischen Mafdnahmen ein-
zuleiten und den Familien in diesem
fiir sie oft forderndem Prozess beizu-
stehen.

Wie entspannen Sie sich?

Im Moment meist auf dem Spielplatz
mit meiner Tochter, und wenn es zeit-
lich noch passt, beim Joggen oder Rad-
fahren.

Wenn ich nicht Arzt geworden wadre...

.. wire es wohl nicht der richtige
Beruf geworden.

Bitte melden!

0421.3404-181
redaktion@kvhb.de

LS

Name: Martin Noack (geb. Brossmann)

Geburtsdatum: 4. Juli 1983
Geburtsort: Liibeck

Fachrichtung:
Kinder- und Jugendmedizin

Niederlassungsform:
angestellt

Sitz der Praxis:

Dr. Nina Matthes-Willenbockel
Verdener Strafie 63

28205 Bremen

Kontakt:
Telefon: 0421.49 49 29

E-Mail:
info@kinderaerzte-peterswerder.de
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Name:
Dr. Uwe Schwichtenberg

Geburtsdatum: 27. August 1964
Geburtsort: Rendsburg

Fachrichtung: Dermatologie

Sitz der Praxis:
Bremen-Nord

Niederlassungsform:

Zwei Praxisstandorte:

Kaffeestr. 2, 28779 Bremen,
Gerhard-Rohlfs-Str 16A, 28757 Bremen

Kontakt:
uwe@dr-schwichtenberg.de

Sie feiern 20-jdhriges Praxisjubildum.
Mit welchen Gefiihlen schauen Sie
auf die Zeit zurick?

Ich bin dankbar fiir die schone Zeit.

Was war lhr kuriosestes Erlebnis als
Niedergelassener?

Mir bleibt immer wieder die Luft weg,
wenn ich heute erwachsene Menschen
in der Praxis behandele und auf einmal
realisiere, dass die schon als Kinder in
meiner Betreuung waren. Der letzte
war ein cooler Typ, ein Hiine von
Mann vom Typ ,,Heavy Metal“ mit
wildem Rauschebart, und beim Blick
in die Akte habe ich realisiert, dass der
schon als 10jahriger bei mir war.

Was war lhr persénliches Highlight?

Die grofte Herausforderung waren
die zwei Jahre, in denen wir neben den
beiden Praxen parallel noch die Coro-
natestambulanz fiir Bremen-Nord
betrieben haben — ein Organisations-
marathon.

Wie hat sich der Praxisalltag seit
lhrem Start verdndert?

Die Praxis ist immer grof3er geworden,
wir haben einen zweiten Standort
hinzugenommen, arbeiten mit ange-
stellten Fachirztinnen und —arzten,
haben eine Weiterbildungsassistentin.
Aus einer Titigkeit als Einzelkdmpfer
ist heute tolles Teamwork geworden.
Wir diskutieren Fille in unserer eige-
nen Whatsapp-Gruppe.

Sie auch?

Was wiinschen Sie sich fiir die
Versorgungslandschaft der Zukunft?

Ich wiinsche mir den Erhalt der freibe-
ruflichen selbstindigen Tatigkeit als
Arzt. Ich finde es schade, wenn man
den Beruf des Arztes nur noch als
Angestellter bei groflen Konzernen
ausiiben konnte. Es tite mir leid, fiir
die nachfolgenden Generationen von
Arztinnen und Arzten, wenn ihnen
dieses Berufsfeld verwehrt bliebe. Las-
sen wir uns nicht die Butter vom Brot
nehmen. Man muss fiir das kimpfen,
was man erhalten mdchte. Deshalb
engagiere ich mich auch in der Vertre-
terversammlung der KV und mehre-
ren Ausschiissen.

Warum lohnt es sich auch heute
noch, Praxisinhaber zu sein?

Ich bin froh, mich niedergelassen zu
haben. Ich habe und hatte den besten
Job der Welt. Bei allen Stressfaktoren,
unter welchen Buchstabenkiirzeln —
seies, TI, ,,DSGVO“ und andere — sie
nun um die Ecke kamen: Es geht
nichts tiber einen Tag in der eigenen
Praxis in der medizinische und unter-
nehmerische Entscheidungen aus
einem Guss sind und nur ein Ziel ver-
folgen — namlich dass ich mich mit
dem Ergebnis wohlfiithlen kann.

Wie kénnen Sie am besten
abschalten, wenn Sie mal nicht in
der Praxis sind?

Ich bin ein Mensch des Wassers, ob nun
auf, in oder unter, das ist mir fast egal.

Bitte melden!

Sie feiern rundes Praxisjubildum in

Bremen oder Bremerhaven und

mochten sich vorstellen?

0421.3404-181
redaktion@kvhb.de

Sie feiern 25-jahriges Praxisjubildum.
Mit welchen Gefiihlen schauen Sie
auf die Zeit zuriick?

Ich bin sehr froh tiber meine damalige
Entscheidung, mich in einer Gemein-
schaftspraxis niederzulassen. Von
Anfang an habe ich das Arbeiten mit
Kindern und ihren Familien in der
ambulanten Versorgung gerade in
einem Stadtteil mit ,,Herausforderun-
gen® als sehr befriedigend erlebt. Nach
Jahren in der Klinik erméglichte mir
die Arbeit in einer Gemeinschaftspra-
xis schon vor 25 Jahren, mich gleich-
berechtigt an der Erziehung der Kin-
der zu beteiligen und viel mehr von
unseren anfangs noch kleinen Kin-
dern mit zu bekommen. Uber die
Jahre bin ich dann zum vertrauten
Ansprechpartner von nunmehr drei
Generationen im Stadtteil geworden.

Was waren lhr

personliches Highlight?

Ein besonders prominentes Highlight
gibt es eigentlich gar nicht— aber
immer wieder kleine Highlights im
Kontakt mit Patienten und Familien,
die ich zum Teil iiber Jahre begleite,
und in der Zusammenarbeit mit unse-
rem tollen Team. Als Pidiater hat man
es natlirlich - wenn man Kinder mag
— auch leicht, aus der Arbeit mit den
Patienten Befriedigung zu ziehen.

Wie hat sich der Praxisalltag seit
lhrem Start verdandert?

Unsere Praxis ist kontinuierlich
gewachsen — aus einer Praxis mit zwei
Arzten wurde iiber die Fusion mit der
zweiten Praxis im Stadtteil letztlich
eine Einheit mit aktuell drei Arztin-
nen und drei Arzten und einem deut-
lich gewachsenen Praxisteam. Unsere
Arbeit ist digitaler und strukturierter
geworden. Allerdings bringt die Grof3e
auch etwas mehr Aufwand und dis-
kontinuierliche Arzt-Patienten-Ver-
hiltnisse mit sich. Es gibt aber immer

noch Patienten, die einem personlich
sehr verbunden sind und auch mir viel
bedeuten. Auf der anderen Seite wer-
den wir heute mehr mit ungerechtfer-
tigter Anspruchshaltung und teilweise
aggressivem Auftreten von Patienten
konfrontiert als zu Beginn.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Versorgungslandschaft der Zukunft?

Ich wiinsche mir, dass wir unsere Res-
sourcen auf eine gute Versorgung der-
jenigen konzentrieren, die uns wirk-
lich brauchen. Praxen und Kliniken
sollten von nicht-medizinischen Auf-
gaben entlastet und auskémmlich
finanziert werden. Ich glaube, dass
eine gute Primdrversorgung durch
Hausirzte, Kinder- und Jugendirzte,
Hausarztinternisten und grundversor-
gende Fachirzte mehr in den Fokus
der Politik und der medizinischen
Ausbildung riicken sollte.

Welchen Ratschlag geben Sie Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich nieder-
lassen wollen, mit auf den Weg?

Sprechen Sie mit bereits niedergelas-
senen Kollegen, lernen Sie vor dem
Sprung in die Selbststindigkeit ver-
schiedene Praxismodelle kennen. In
der eigenen Praxis haben Sie die gro3-
ten Gestaltungsmoglichkeiten und
koénnen — in einem gewissen Rahmen
— Thre Arbeitsbedingungen selbst
gestalten. Nach meiner Erfahrung ist
es wichtig, dann im Dialog mit Kolle-
gen zu bleiben und sich stets gemein-
sam weiter zu entwickeln.

Wie kénnen Sie am besten
abschalten, wenn Sie mal nicht
in der Praxis sind?

Ich bin sehr gerne drauflen — mit dem
Rennrad, dem Kajak oder beim Wan-
dern. Gerade jetzt genief3e ich auch die
Natur im Garten — aber am wichtigs-
ten ist mir Zeit und Austausch mit
Freunden und der Familie.

Name:
Dr. med. Stefan Trapp

Geburtsdatum: 14. Oktober 1964
Geburtsort: Wanne-Eickel (Ruhrgebiet)

Fachrichtung:
Kinder- und Jugendmedizin

Sitz der Praxis:
Huchtinger Heerstrafle 26
28259 Bremen

Niederlassungsform:
Gemeinschaftspraxis/Partnerschaft

€S
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Honorarbericht
fir das Quartal 2/2022

Die Fallzahlen sind im 2. Quartal 2022 um 1,1
Prozent gesunken, wdhrend die Honorarentwicklung
einen Riickgang von 2,8 Prozent im Vergleich zum
Vorjahresquartal verzeichnet. Ursdachlich dafiir ist
neben den Fallzahiriickgdngen auch der Wegfall des

COVID-19-Rettungsschirms.

> Im 2. Quartal 2022 haben die Arzte und Psychothera-
peuten einen Honorarriickgang von 2,8 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahresquartal. Ursichlich ist unter anderem
der Wegfall des COVID-1g-Rettungsschirms, der zum Jah-
reswechsel ausgelaufen ist. Die Anzahl der Fille ist um 1,1
Prozent gesunken.

Der hausirztliche Versorgungsbereich hat ein Hono-
rarminus von 2 Prozent und der fachirztliche Versorgungs-
bereich (inkl. Psychotherapeuten und MVZ) von 3 Prozent.
Die Psychotherapeuten haben einzeln betrachtet einen

Honorarriickgang von 8 Prozent.

Die Fallzahlen im hausirztlichen Versorgungsbereich
sind um 2,5 Prozent und die der Fachirzte (inkl. MVZ) um
0,7 Prozent gesunken. Die Fille der Psychotherapeuten sind
um 1,4 Prozent gestiegen.

TSVG-Vergiitung und Bereinigung

Fiir die TSVG-Leistungen wurden im 2. Quartal 2022
ca. 11,8 Mio. Euro vergiitet (zzgl. ca. 15.400 Euro fiir die
TSVG-Zuschlige):

TSVG-Vergiitung TSVG-Anteil am

Bruttohonorar \\\/\ 1 Topf 5140 Bruttohonorar in %

gesamt 127.125.042 € 11.804.398 € 9,3%
Hausdrzte 29.300.420 € 1.682.175 € 5,7%
Fachdrzte (inkl. MVZ) 86.575.616 € 9.862.494 € 11,4%
11.249.006 € 259.729 € 2,3%

Psychotherapeuten

Das kalkulierte Vergiitungsvolumen 2/22 wurde im
Gegenzug um ca. 1 Mio. Euro im hausirztlichen und rund
5,4 Mio. Euro im fachirztlichen Versorgungsbereich berei-
nigt.

Hintergrund: Ab dem 3. Quartal 2021 miissen auf-
grund des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsge-
setzes (GVWG) sog. ,,TSVG-Fille“ in der Abrechnung
gekennzeichnet werden, bei Bedarf wurde daher die
TSVG-Kennzeichnung fiir alle Neupatienten-Fille seitens

der KVHB automatisch umgesetzt. Gleichzeitig findet
damit eine gednderte finanzielle Bereinigung der TSVG-
Fille ,,Neupatienten® und ,,Offene Sprechstunde® statt.
Hierbei kommt es bei einigen Fachgruppen zu deutlichen
Verschiebungen von budgetierten MGV-Leistungen (RLV
und Bereitstellungsvolumen) in die extrabudgetire Vergii-
tung (HVM-Topf 5140, TSVG-Vergiitung), weshalb in die-
sen jeweiligen Leistungsbereichen keine adiquate Ver-
gleichbarkeit zu Vorquartalen gegeben ist.

GESAMT

Bruttohonorar
2722 |l 228% 127125042 €
2/21 [l + 9.1 % 130.732.795 €
2/20 | -1,0% 119.836.822 €
2119 |l +1,5% 121.026.956 €
HAUSARZTE
Bruttohonorar
222 I -20% 29.300.420 €
2721 [l + 6,5 % 29.897.596 €
2720 [l - 5,6 % 28.081.338 €
2119 Jl+12% 29.737.821 €
FACHARZTE
Bruttohonorar
2/22 |l -2,3% 86.575.616 €
2/21 [l + 10,2 % 88.608.672 €
2/20 || -1,4% 80.429.400 €
2/19  |+11% 81567123 €
PSYCHOTHERAPEUTEN
Bruttohonorar
2722/l 280%  11.249.006 €
2/21  [NWN--8,0 %~ 12.226.528 €
2720 [N 16,5 % 11.326.084 €
2719l +5,6 % 9.722.012 €

Aus Griinden der Vereinfachung werden in der
Darstellung der Bruttohonorare Medizinische
Versorgungszentren den Fachdrzten zugeordnet.

MGV
64.377.035 €

EXTRABUDGETAR |
61.438.441€ ;

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
1.309.566 €

Verglitungsanteile

MGV
21.116.583 €

EXTRABUDGETAR
7.928.769 €

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
255.068 €
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Vergiitungsanteile

MGV
42.395.298 €

EXTRABUDGETAR |
43.212.110 € “

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
968.208 €

Verglitungsanteile

%
MGV 2 =
865.153 € =
= \
. // -
EXTRABUDGETAR |
10.297.562 € 2/22
SONSTIGE
KOSTENTRAGER
86.290 € N
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Coronavirus-Testverordnung und Impfverordnung

514 Praxen erhielten fiir das 2. Quartal 2022 eine Vergiitung fiir
Leistungen, die im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung durch-
gefithrt wurden und tiber das Bundesamt fiir soziale Sicherung (BAS)
erstattet werden. Dazu zihlen u. a. die Abstrichleistungen fiir PCR-
Tests/PoC-Tests bei asymptomatischen Patienten sowie die Sachkos-
ten fiir Biirgertests (PoC-Tests). Die Gesamtsumme der Vergiitung
belduft sich auf rund 790.000 Euro.

Zudem haben 340 Praxen im 2. Quartal 2022 ca. 33.150 SARS-
CoV-2-Impfungen durchgefiihrt, die mit rund 1,1 Mio. Euro (inkl.
Impfzertifikate und weitere Leistungen gem. ImpfV) vergiitet wur-
den und ebenfalls vom BAS erstattet werden.

COVID-19

Insgesamt wurden im 2. Quartal 2022 ca. 85.000 Covid-19-Fille
(inkl. Labortestungen) abgerechnet, die eine Vergiitung von ca. 1,6
Mio. Euro auslésen. Bereinigt um die Labortestungen kann man von
38.400 behandelten Patienten im zweiten Quartal ausgehen, von
denen rund 35.000 von Haus- und Kinderirzten versorgt wurden
(Anm.: Es handelt sich hier um COVID-19-Fille, die iiber die gesetzli-
che Krankenversicherung abgerechnet werden; die Auswertung
erfolgte anhand der Pseudo- GOP 88240).

Arztgruppen-Analyse

Anisthesisten: Die Anisthesisten haben ca. 6 Prozent weniger Pati-
enten behandelt. Die Schmerztherapien (MGV), die Anisthesie-Leis-
tungen Kap. 5.3 (MGV) und das Ambulante Operieren (EGV) sind
gesunken. Die TSVG-Vergiitung (EGV) hat sich hingegen erneut
positiv entwickelt.

Augenirzten: Bei den Augenirzten hat sich die Anzahl der Arzte um
4,25 Sitze verringert. Dabei handelt es sich unter anderem um Wech-
sel in Medizinische Versorgungszentren (MVZ).

Chirurgen: Die Chirurgen haben einen Riickgang in der MGV (RLV
und Bereitstellungsvolumen) und bei den ambulanten Operationen
(EGV). Gleichzeitig hat sich die TSVG-Vergiitung (EGV) positiv ent-
wickelt.

Dermatologen: Die Dermatologen haben auch dieses Quartal einen
Riickgang der RLV-Vergiitung (MGV) sowie bei der fachirztlichen
Grundversorgung ,,PFG“ (MGV). Die extrabudgetir vergiiteten
TSVG-Fille haben sich erneut positiv entwickelt. Insgesamt wurden
4 Prozent weniger Patienten behandelt.

Gynidkologen: Die Gynikologen haben ca. 7 Prozent weniger Patien-
tinnen behandelt. Die RLV-Vergiitung (MGV), die Priventionsleis-
tungen (EGV) und das Ambulante Operieren (EGV) sind riicklaufig.
Die TSVG-Verglitung ist hingegen gestiegen.

HNO-Arzte: Die HNO-Arzte haben ca. 5 Prozent mehr Patienten
behandelt. Wie im Vorquartal sind die RLV-Vergiitung (MGV) und
die fachirztliche Grundversorgung ,,PFG* (MGV) riicklaufig, bei
gleichzeitigem Zuwachs der extrabudgetir vergiiteten TSVG-Fille.
Kinder- und Jugendpsychiater: Die Kinder- und Jugendpsychiater
(bis 30% PT) haben auch dieses Quartal einen Riickgang in der MGV
(RLV und Bereitstellungsvolumen). Die TSVG-Vergiitung (EGV) und
antragspflichtigen Psychotherapien (EGV) sind hingegen gestiegen.
Die Kinder- und Jugendpsychiater (iiber 30% PT) haben 10 Prozent
weniger Patienten behandelt.

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen: Die Mund-Kiefer- Gesichtschir-
urgen haben ca. 6 Prozent mehr Patienten behandelt. Dennoch haben
die MKG-Chirurgen einen Honorarriickgang durch den Wegfall der
Covid-19-Ausgleichzahlungen zu verzeichnen. Da die Fachgruppe
ebenfalls iiber die KZV abrechnet, schwankt von Quartal zu Quartal
die Anzahl der abgerechneten Fille und Leistungen.

Nervenirzte und Psychiater: Die Nervenirzte und Psychiater (iiber

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

% = Vergleich zum Vorjahresquartal

ANASTHESISTEN

MGV 13,1 %
MGV+EGV+SOK -6,8 %
Fallzahlen -6,1%
O Bruttohonorar 71.224 €
@ Fallwert 220,02 €
DERMATOLOGEN
MGV -25,6 %
MGV+EGV+SOK -7,5%
Fallzahlen -4,2 %
@ Bruttohonorar 61.342 €
@ Fallwert 41,36 €

HAUSARZTE (0. KV-HAUSARZTVERTRAG)

MGV -6,7 %
MGV+EGV+SOK -1,6 %
Fallzahlen -3,7 %
@ Bruttohonorar 60.079 €
@ Fallwert 61,48 €

KINDER- UND JUGENDPSYCH. UBER 30% PT

MGV -351 %
MGV+EGV+SOK -22,8 %
Fallzahlen -9,5%
@ Bruttohonorar 19.810 €
@ Fallwert 500,26 €
ORTHOPADEN

MGV -23,8 %
MGV+EGV+SOK 0%
Fallzahlen +1,6 %

@ Bruttohonorar 92.961 €

@ Fallwert 76,13 €

ARZTL. UND PSYCHOL.

PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP AUGENARZTE CHIRURGEN

MGV -28,9 % MGV -33,5% MGV -371 %
MGV+EGV+SOK -8,0 % MGV+EGV+SOK -17,8 % MGV+EGV+SOK -8,6 %
Fallzahlen +1,4 % Fallzahlen -10,2 % Fallzahlen -5,4 %
@ Bruttohonorar 33.018 € @ Bruttohonorar 71430€ @ Bruttohonorar 102.005 €
@ Fallwert 543,98 € @ Fallwert 75,22 € @ Fallwert 89,73 €
FACHARZTLICHE INTERNISTEN GYNAKOLOGEN HAUSARZTE (KV-HAUSARZTVERTRAG)
MGV -28,6 % MGV -15,4 % MGV -6,8 %
MGV+EGV+SOK -0,1 % MGV+EGV+SOK -8,7 % MGV+EGV+SOK -3,8 %
Fallzahlen -0,9 % Fallzahlen 7,4 % Fallzahlen -4,9 %

@ Bruttohonorar 128.733 € @ Bruttohonorar 69.836 € @ Bruttohonorar 64.329 €

@ Fallwert 184,65 € @ Fallwert 7213 € @ Fallwert 70,93 €
HNO - ARZTE KINDER- UND JUGENDARZTE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER

MGV -26,0 % MGV -3,6 % MGV -27,9 %
MGV+EGV+SOK +5,6 % MGV+EGV+SOK +6,2 % MGV+EGV+SOK -5,6 %
Fallzahlen +5,2 % Fallzahlen +9,7 % Fallzahlen +0,9 %

@ Bruttohonorar 65.632 € @ Bruttohonorar 85.945 € @ Bruttohonorar 70.247 €

@ Fallwert 53,23 € @ Fallwert 7202€  grFallwert 327,00 €

MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

NERVENARZTE, PSYCHIATER UBER 30% PT

NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

MGV -37,6 % MGV 15,7 % MGV -16,8 %

MGV+EGV+SOK -3,9 % MGV+EGV+SOK -8,4 % MGV+EGV+SOK -6,8 %

Fallzahlen +6,0 % Fallzahlen -0,4 % Fallzahlen 1,3 %

@ Bruttohonorar 19.897 € @ Bruttohonorar 29.749 € O Bruttohonorar 74.722 €

@ Fallwert 145,57 € @ Fallwert 330,68€ @ Fallwert 84,09 €

RADIOLOGEN/NUKLEARMEDlZINER UROLOGEN

MGV 2,7 % MGV -18,0 %

MGV+EGV+SOK -2,3 % MGV+EGV+SOK 2,1 %

Fallzahlen -5,7 % Fallzahlen -0,2 % Das Honorar der Laborarzte kann nicht mehr
explizit ausgewiesen werden, weil die Fachgruppe

@ Bruttohonorar 145.470 € @ Bruttohonorar 72.766 € zum iberwiegenden Teil in MVZ tatig ist. Das
erschwert eine direkte Zuordnung erheblich. Die

@ Fallwert 108,38 € @ Fallwert 58,15 € Entwicklung der Laborausgaben im Bereich der

KV Bremen wird im begleitenden Text dargestellt.

LS
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30% PT) haben einen Riickgang der RLV und der antragspflichtigen
Psychotherapien (EGV). Dagegen haben sich die Gesprichs- und
Betreuungsleistungen (MGV), die extrabudgetir vergiiteten TSVG-
Fille sowie die Probatorik, psychotherapeutischen Sprechstunden
und Akutbehandlung (EGV) positiv entwickelt.

Bei den Nervenirzten, Psychiatern und Neurologen sind die RLV-
Verglitung sowie die Bereitstellungsvolumen in der MGV riickliufig,
gleichzeitig ist die TSVG-Vergiitung gestiegen.

Orthopaden: Die Orthopaden haben wie in den Vorquartalen einen
Riickgang der RLV-Vergiitung (MGV) sowie der Bereitstellungsvolu-
men (MGV), bei gleichzeitigem Anstieg der TSVG-Vergiitung (EGV).
Die Urologen haben wie in den Vorquartalen eine positive Entwick-
lung der TSVG-Vergiitung (EGV). Die MGV (RLV und Bereitstel-
lungsvolumen) und die ambulanten Operationen sind hingegen
gesunken.

Radiologen/Nuklearmediziner: Die Radiologen/Nuklearmedizi-
ner haben auch dieses Quartal rund 6 Prozent weniger Patienten
behandelt.

Psychotherapeuten: Die arztlichen und psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendpsychotherapeuten haben 1,4
Prozent mehr Patienten behandelt und auch dieses Quartal eine posi-
tive Honorarentwicklung der TSVG-Vergiitung (EGV). Die nicht
antragspflichtigen Leistungen (MGV) und die antragspflichtigen Psy-
chotherapien (EGV) sind hingegen erneut riickliufig.

Hausirzte & Kinder- und Jugendirzte: Die Hausirzte (mit KV-
HZV-Vertrag) haben 4,9 Prozent weniger Patienten als im Vorjahres-
quartal 2/21 behandelt. Die Anzahl Arzte ist um 6,9 Prozent gesun-
ken. In der MGV sind die RLV (6 Prozent) und die Bereit-
stellungsvolumen (10 Prozent) gesunken. In der EGV sind die TSVG-
Verglitung (255 Prozent), die Priventionsleistungen (5 Prozent),
Schutzimpfungen (50 Prozent) und die Kooperations- und Koordina-
tionsleistungen in Pflegeheimen (18 Prozent) gestiegen. Die HZV-
Leistungen (8 Prozent), die DMP-Vergiitung (25 Prozent), die Substi-
tutionsbehandlung (16 Prozent), der drztliche Bereitschaftsdienst (10
Prozent) und die Videosprechstunde (55 Prozent) sind hingegen
gesunken.

Die Kinder- und Jugendirzte haben rund 10 Prozent mehr Pati-
enten als im Vorjahresquartal 2/21 behandelt. In der MGV ist bei den
RLV (4 Prozent) eine positive und bei den Bereitstellungsvolumen
(29 Prozent) eine negative Honorarentwicklung zu verzeichnen. In
der EGV ist im Gegenzug die TSVG-Vergiitung (357 Prozent) auch
dieses Quartal gestiegen. Auflerdem haben sich der drztliche Bereit-
schaftsdienst (30 Prozent) und der Medikationsplan (19 Prozent) posi-
tiv entwickelt. Die HZV-Leistungen (4 Prozent) und DMP’s (37 Pro-
zent) sind hingegen gesunken.

Hausirzte mit KV-HZV-Vertrag haben mit 70,93 Euro pro Fall
wieder deutlich mehr als Hausirzte ohne HZV mit 61,48 Euro. Der
Fallwert fiir ,,nur HZV-Patienten liegt in diesem Quartal bei 80,45
Euro.

Labor

Die Anforderung von Laborleistungen ist gegentiber dem Vorjahres-
quartal um 0,4 Prozent (rund 30.000 Euro) gestiegen. Die Laboranfor-
derungen konnten bei einem Vergiitungsvolumen von ca. 7,9 Mio.
Euro mit Quoten zwischen 75 und 100 Prozent vergiitet werden. Die
gesamte Vergiitung fiir Laborleistungen (inkl. Wirtschaftlichkeitsbo-
nus) ist um 4 Prozent gesunken. <

von JESSICA SPERL und DANIELA SCHEGLOW | KV Bremen | 0421.34 04-190

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

Durchschnittliche Bruttohonorare je Arzt / MEDIAN Arzt

OO 00RO AWA0O0N - 4 45.470 € — RADIOLOGEN, NUKLEARMEDIZINER
(- 128.733 € — FACHARZTLICHE INTERNISTEN

A—————————————.—niimmme 102.005 € — cCHIRURGEN

(H—————————n——.=mime- 92,961 € — orRTHoPADEN

(——————immim- 85,945 € — KINDER- UND JUGENDARZTE

(- 7 4.7 22 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

H—————w’n’w,- 72,766 € — vROLoGEN

i z4.430 € — AuGENARZTE

(HAmm——nim z1.224 € — ANASTHESISTEN

(i 70.247 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30 % PT)

- 69.836 € — YNAKOLOGEN Ez‘ni'rzsr‘z “Gigze;r 'é“ensi‘:'ztl .Z ::*I‘(r”amn k[irn“tm’
(-’ 65.632 € — HNo-ArzTE versicherung. Davon sind Praxiskosten
- 64.329 € — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG) (Personal, Miete, Steuern, etc.) abzurechnen.

(i - 61.342 € — DERMATOLOGEN Diese hdngen im hohen Mafie von individuel-
len Praxisstrukturen ab. Das Zentralinstitut

(AR 60.079 € — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG) T 6 (ot AT Ve st i () e
(IMMIANIII0T - 33.018 € — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP Praxiskosten in einer Spanne von zirka 31
I 29.749 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30 % PT) Pz i Py el peti b s [l za)
M sowie von mehr als 70 Prozent (Nuklearmedi-
19.897 € — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN ziner) errechnet. Die oben genannten Brutto-
(MM 19.810 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30 % PT) honorare beinhalten teilweise auch Sachkos-

ten (z.B. Radiologen/Nuklearmediziner).

Bruttohonorar (und Fallzahlen) zum Vorjahresquartal

(M +6,2 % (+9,7 %) — KINDER- UND JUGENDARZTE
[N +5,6 % (+5,2 %) — HNO-ARZTE
+0,0 % (+1,6 %) — ORTHOPADEN
| -0,1% (- 0,9 %) — FACHARZTLICHE INTERNISTEN
Ml -1,6 % (-3,7%) — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)
(1] -2,1%(-0,2%)— UROLOGEN
(il -2,3%(-57%) — RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER
(i -3,8% (-4,9 %) — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
I -3,9%(+6,0 %) — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN
(I -5,6 % (+0,9 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30% PT)
(T -6,8% (1,3 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN
- - 6,8 % (- 6,1 %) — ANASTHESISTEN
wmm - 7,5 % (- 4,2 %) — DERMATOLOGEN
MMM - 8,0 % (+1,4 %) — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP
WM~ - 8,4 % (- 0,4 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30% PT)
(wwm  -8,6 % (5,4 %) — CHIRURGEN
(A 8,7 % (- 7,4 %) — GYNAKOLOGEN
(A" -17,8 % (10,2 %) — AUGENARZTE

oo -22,8 % (- 9,5 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30% PT)
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QUOTEN 2/2022

Zahlungstermine und
Zahlungsmodus 2023

...............................................................................................................

Zahlungstermin

Bezugsquartal Quartal = Belastungstermin Konto KV Bremen
1. Abschlagszahlung 1/2023 12.01.2023
Restzahlung 3 /2022 1/2023 ca. 24.01.2023
2. Abschlagszahlung 1/2023 21.02.2023

3. Abschlagszahlung 1/2023 27.03.2023

1. Abschlagszahlung 2/2023 13.04.2023
Restzahlung 4 /2022 22023 ca. 25.04.2023
2. Abschlagszahlung 2/2023 23.05.2023

3. Abschlagszahlung 2/2023 26.06.2023

1. Abschlagszahlung 3/2023 13.07.2023
Restzahlung 1/2023 32023 ca. 25.07.2023
2. Abschlagszahlung 3 /2023 24.08.2023

3. Abschlagszahlung 3/2023 25.09.2023

1. Abschlagszahlung 4 /2023 12.10.2023
Restzahlung 2/2023 472023 ca. 24.10.2023
2. Abschlagszahlung 4 /2023 23.11.2023

3. Abschlagszahlung 4/2023 21.12.2023

Quote Quote
Fachdrzte Hausdrzte
RLV—Uberschreitung 0,800000 0,600000
Vergiitung AG ohne RLV 1,000000 1,000000
Vergiitung ermdchtigte Arzte 1,000000
Akupunktur 1,000000 1,000000
Amb. Betreuung/Nachsorge | 0,800000
Amb. Betreuung/Nachsorge 1,000000
Andsthesieleistungen Kap. 5.3 0,982996
Andsthesie-Leistungen nach § 87b Abs. 2 Satz 5 SGB V 1,000000
Besuche GOP 01410, 01413, 01415 1,000000 1,000000
Delegationsfdhige Leistungen 1,000000 1,000000
Dringende Besuche 1,000000 1,000000
Empfdangnisregelung 1,000000 1,000000
Fachdrztliche Grundversorgung ,PFG* 0,928596
Fachdrztliche Leistungen Kinderdrzte 0,780000
Genetisches Labor 0,800000
Gesprdchs- und Betreuungsleistungen 0,823962
Hausdrztliche geriatrische Versorgung 0,780000
,KiM“Vertrag nach § 73a SGB V 1,000000
Kosten Kap. 40 1,000000 1,000000
Laborgrundpauschale Kap. 1.7 EBM 0,982933
Leistungen nicht-arztliche Praxisassistenten (NGPa) 0,908562
Palliativmedizinische Versorgung 1,000000
Pathologische Leistungen Kap. 19 bei Auftrag 1,000000
Polysomnographie 1,000000
Psychosomatik/Ubende Verfahren 0,846128
Psychotherapie | 0,800000 0,780000
Schmerztherapeutische Versorgung 0,816900
Sehschule 1,000000
Sonographie 1,000000
Sozialpddiatrische Beratung 0,780000
Strahlentherapie - Kap. 25 EBM 1,000000
Strukturpauschale - GOP 06225 0,911585
Unvorherges. Inanspruchnahmen 0,800000 1,000000
Nicht antragspflichtige Leistungen Psychotherapeuten 0,800000

Die hervorgehobenen Quoten wurden gestiitzt. Das heift, rechnerisch ware der Wert
niedriger. Die KV hat mit nicht ausgeschopften Honoraranteilen die Quote angehoben.

LABOR 2/2022
Quote Facharzte

Quote Hausdrzte

Labor-Wirtschaftlichkeitsbonus 0,959772 0,959772
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.2 0,959772
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.3 0,959772
Laborpauschalen - FA 0,755669
Bezogene Laborkosten Kap. 32.2 1,000000 1,000000
Eigenerbrachte Laborkosten Kap. 32.2 1,000000 1,000000

Eigenerbrachte Laborkosten Kap. 32.3 0,997727

MARTINA PRANGE
0421.34 04-132 | m.prange@kvhb.de

Abschlagszahlung: gemafd Abrechnungsrichtlinien der KVHB § 7

Restzahlung: Netto-Honorar des Quartals abziiglich Abschlagszahlungen und ggf. weiterer Abziige

Falls keine festen Abschlagszahlungen geleistet werden, gilt der genannte Restzahlungstermin.
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Kleinanzeigen

Mitglieder der KV Bremen inserieren kostenlos. lhre Annonce
konnen Sie aufgeben unter www.kvhb.de/kleinanzeigen oder
schreiben Sie eine E-Mail an kleinanzeigen@kvhb.de. Anzeigen-
schluss fiir die ndchste Ausgabe ist der 23. Dezember 2022.
Mitglieder der KV Bremen konnen Inserate auch in der Online-
Praxisborse unter praxisboerse.kvhb.de kostenlos aufgeben.

Praxisrdume /Raum in Praxisgemeinschaft
Fiir psychotherapeutische Praxis in
Bremerhaven- Mitte gesucht.

Bis zu 2 Zimmer u. verkehrsgiinstig
Auch Neugriindung einer Praxisgemeinschaft méglich.
Freue mich iiber Infos und Kontaktaufnahme.
Telefon: 0174- 26 31894

Praxisraum in Schwachhausen frei
Schoner heller Therapieraum (14gm) bis 30.08.2023
in psychotherapeut. Praxis frei. 250€ warm incl.
Nutzung von Warteraum, Teekiiche, sep. Pat-WC.
Es besteht die Option der Verlingerung.
Chiffre OAN647

Weiterbildungsstelle
Zum 01.02.2023 bieten wir eine Weiterbildungsstelle in der
Allgemeinmedizin in Bremen-Nord an.

In einer sehr grof3en, scheinstarken Praxis deckt unsere
Arbeit das gesamte Spektrum der hausirztlichen Versor-
gung ab (umfangreiches Sprechstundenangebot mit sehr

grof3er diagnostischer Palette, Hausbesuchen, Pflegeheim-
Versorgung) und zusitzlich durch fiinf junge engagierte
arztliche Kollegen ein erweitertes Spektrum mit Naturheil-
kunde, Manueller Therapie, Chirotherapie und vielem
mehr. Wir bieten eine strukturierte Weiterbildung mit
Supervision, regelmif3igen Fallbesprechungen und Zugang
zu wichtigen online-Datenbanken (Deximed, Arzneimit-
teldatenbank des at, Arzneimittelbrief). Neben flacher Hie-
rarchie, engagiertem und sehr freundlichem Praxisteam
kann bei flexiblen Arbeitszeiten medizinisch als auch pra-
xisorganisatorisch viel gelernt werden.

Sowohl Vollzeit, aber auch Teilzeit ist moglich, unsere
Weiterbildungsbefugnis besteht fiir 24 Monate.
Weitere Infos: www.hausarztpraxis-lesumpark.de.

Ich freue mich auf Thre Bewerbung, gerne per mail an
danielsiedenhans@gmx.de

COACH in Ausbildung
(und Fachirztin fiir Anédsthesiologie und Weiterbildungsas-
sistentin fiir Allgemeinmedizin)
sucht fiir die Durchfithrung von ausbildungsbegleitenden
Lehrcoachings Coachees (bzw. Klienten) aus dem Bereich
des medizinischen Personals. Ein besonderer Schwerpunkt
soll meine Arbeit mit Personal mit Migrationshintergrund
sein. Bei Interesse oder Riickfragen bitte ich um eine mail an
aniegsch@googlemail.com oder Anruf unter 0174,/6716022.
Herzlichen Dank. Ich freue mich auf Sie.
A. Niegsch

Psychiatrische Praxis Bremen Mitte
ab sofort zu verkaufen an FA (w,m,d). Vorbereitend
auf die Praxisiibernahme ist eine
psychiatrisch/psychotherapeutische Mitarbeit
moglich. Siehe www.ankommen. life
E-Mail: email@micgo.de

Praxisrdume gesucht
Psychotherapeutische Praxisgemeinschaft sucht fiir
2023 neue Raumlichkeiten (4 Behandlungsriume) in
Schwachhausen. Wir sind 4 Psychotherapeutinnen mit
KV-Sitzen (TP + VT). Uber Angebote freuen wir uns.
Chiffre NZM536

So antworten Sie auf Chiffre-Anzeigen
Antworten auf Chiffre-Anzeigen iibermitteln Sie bitte an
die KV Bremen (Schwachhauser Heerstr. 26-28, 28209
Bremen). Beschriften Sie den Umschlag deutlich mit der
Chiffrenummer. Die Zusendungen werden einen Monat
nach Erscheinen des Landesrundschreibens gesammelt an
den Inserenten verschickt.

NORD/LB

Private Investors

Durchleuchten Sie auch
lhre Vermogensentscheidungen?

Fir Sie zahlt das Wohl Threr Patienten. Fiir uns zdhlen Sie:
Thre Praxisfinanzierung und Vermégensplanung —in jeder

Lebensphase. Wir beraten Sie gern.

www.nordlb.de/private-investors




Der Beratungsservice

der KV Bremen

...................................

Abrechnungsberatung

Team 1

Allgemeinirzte und Praktische Arzte, Fach-
irztliche Kinderirzte, Fachirztliche Internis-
ten ohne Schwerpunkt, Hausirztliche Inter-
nisten, Nichtvertragsirzte im Notfalldienst

Isabella Schweppe -300
Katharina Kuczkowicz -301

Arztliche und Psychologische Psychothera-
peuten, Fachirzte fiir Psychotherapeutische
Medizin, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, Kinder- und Jugendpsychiater,
Nervenirzte, Neurologen, Psychiater,
Ermichtigte Psychotherapeuten, PT-Ausbil-
dungsinstitute

Petra Bentzien -165

Team 2

Anisthesisten, Augenirzte, Chirurgen, Gast-
roenterologen, Gynikologen, Himatologen,
Hautirzte, HNO-Arzte, Kardiologen, Labor-
arzte, Laborgemeinschaften, Lungenirzte,
MVZ, MKG- Chirurgen, Nephrologen, Neu-
rochirurgen, Nuklearmediziner, Orthopi-
den, Pathologen, Radiologen, Strahlenthera-
peuten, Rheumatologen, Urologen,
Ermichtigte Arzte, Institute, Krankenhiuser

N.N. -315
Lilia Hartwig -320
RLV-Berechnung

Petra Stelljes -191

Sandra Stoll (RLV-Fallzahlen)  -152

RLV-Antrdge und Widerspriiche
Kathrin Radetzky -195

Praxisbesonderheiten (RLV)
Daniela Scheglow -193

Abteilungsleitung

Jessica Sperl -190
Daniela Scheglow -193

IT-Beratung

Praxissysteme, Online-Anbindung

Nina Arens -372

Abteilungsleitung
Gottfried Antpohler -121

Praxisberatung
Nicole Daub-Rosebrock -373
Orsolya Erichsen -374
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: Qualitatssicherung

Neue Versorgungsformen
(HzV, DMP, ...), Qualitatszirkel
. Sylvia Kannegiefer

Kai Herzmann

- Olga Fabrizius

Qualitatssicherung, QM
. Jennifer Bezold
: Nicole Heintel
- Nathalie Nobel

. Abteilungsleitung
. Christoph Maaf3
+ Sandra Kunz

Zulassung

. Arztregister
: Laureen Schmidt

Zulassung und Bedarfsplanung
: Manfred Schober (Arzte)

. Martina Plieth

- (Psychotherapeuten)

Abteilungsleitung
: Maike Tebben

Rechtsfragen

Christoph Maaf3
: (u. a. Datenschutz)
- Maike Tebben (Zulassung)

. Vertrage

- Abteilungsleitung
: Matthias Metz
- Julia Berg

Honorarkonto

Abschlage, Bankverbindung,
. Kontoauszug
: Martina Prange

Arzneimittel & Co

-339
-334
-159

-118
-329
-330

-115
-335

=377

-332

-336

-321

-115
-321

-150
-150

-132

Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel
- Michael Schnaars

-154

Haben Sie Fragen?
Wir haben nicht alle, aber viele
Antworten. Rufen Sie uns an!

0421.3404-

.........................................................................

Prifung

Plausibilitdtspriifung (Abrechnung)
: Christoph Maaf3 -115

Wirtschaftlichkeitspriifung
. (Verordnung, Behandlung)
. Thomas Arndt -176

Bereitschaftsdienste

Bremen und Bremen-Nord
. Annika Lange -107
. Kerstin Liinsmann -103

. Bremerhaven
. Martina Schreuder

0471.48 293-0

: Abteilungsleitung
¢ Jennifer Ziehn -371

Formulare und Vordrucke

- Formularausgabe, Zentrale
. Erika Warnke -0
: Petra Conrad-Becker -106

. Bremerhaven
- Martina Schreuder

0471.48 293-0

. Formulare & Aktenvernichtung
- Wolfgang Harder -178

Abteilungsleitung
. Birgit Seebeck -105

. Das Gesicht hinter der

: Rufnummer 0421.34 04-116

. Britta Linder ist in der Abteilung Recht/
: Zulassung fiir das Ausstellen der Zulas-

: sungsbescheide fiir Arzte und Psychothe-
* rapeuten zustdndig und ist dariber hin-
- aus fur den Bereich Ermdchtigung &

Sonderbedarf verantwortlich.



